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Innere Medizin. 


Hand- und Lehrbücher. Lexica. Kranken¬ 
hausberichte. 

1) ABC der landärztlichen Praxis. Versuch eincsLeit* 
fadens d. Taktik u. Praktik f. Land- u. Kleinstadtärzte. 
2. Aufl. Hrsg, von Meyer. Leipzig. — 2) Abrams, A., 
Diagnostic therapeutics. London. — 3) Adami, J. G. 
and A. G. Nicholls, Principles of pathology. Vol. II: 
Systematic pathology. London. — 4) Black's medical 
dictionarv. 4. ed. by J. D. Comrie. London. — 5) 
Burnet, J., The pocket clinical guide. London. — 
(1) Cabot, R. C., Physical diagnosis. 4. ed. London. 
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Kompendium der inneren Medizin. 6. umgearb. Aufl. 
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Medizin und Kinderheilkunde. Bd. V. Mit 57 Abb. u. 
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des deutschen Hospitals und Dispcnsary in der Stadt 
New York. 2 Teile. Mit zum Teil färb. Abb. u. Taf. 
New York. — 15) Gastou, P., L'ultramicroscope dans 
le diagnostic clin. et les recherches de laboratoire. 
Paris. — 16) Green’s Encyclopaedia of medicinc and 
surgery. By the most eminent authoritics. P. 1. London. 

— 17) Greene, Ch. L., Medical diagnosis. 3. ed. 
London. — 18) Hahn, J., Therapeutisches Lexikon. 
Leipzig. — 19) Handbuch der gesamten Therapie in 
7 Bänden. Bd. III: Erkrankungen der Atmungs-, Kreis¬ 
lauf-, Harn- und männlichen Geschlechtsorgane. Mit 
126 z. TI. färb. Abb. Jena. — 20) Iiorder, Th. J., 
Clinical pathology in practice. London. — 21) Jacoby, 
M., Einführung in die experimentelle Therapie. Mit 


9 Kurven. Berlin. — 22) Jahrbuch der praktischen 
Medizin. Hrsg. v. J. Schwalbe. Mit 56 Abb. Stutt¬ 
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131 Abb. u. 9 Taf. Wien. — 25) Jahrbücher der Ham¬ 
burger Staatskrankenanstalten. Bd. XIV (1909). Mit 
44 Abb. u. 4 Taf. Hamburg. — 26) Kindborg, E., 
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Akute Infektionskrankheiten 


bearbeitet von 

Prof. Dr. TH. RUMPF in Bonn und Oberar/t Dr. F. REICHE in Hamburg. 


I. Allgemeines und Einzelbeobachtungen. 

1) Au dain, L., Fievrcs intcrtropicales diagnostic 
hernatologique et clinique. Paris. — 2) Bonnamour, 
S. et P. (iauthier, Delire aigu au cours d'une endo- 
carditc blennorrliagique maligne et Simulant lc rliuma- 
tisme cerebral. Lyon med. No. 23. (Die Sepsis auf 
Basis der alten Urethritis war durch Streptokokken und 
anscheinend auch Gonokokken bedingt; Endocarditis 
mitralis und eitrige Gelenkaffektioncn bestanden da¬ 
neben.) — 3) Brill, X. E., An acutcinfeetiousdisea.se 
of unknown origin. Amer. journ. of med. sc. April. — 
4) Uu rscli mann. St., Beziehungen entzündlicher Mandel¬ 
affektionen zu Infektionskrankheiten. Münch, med.Wochen¬ 
schrift. Xo. G. — 5) Grüner, 0. und E. Hamburger, 
lieber Inkubationszeit. Wiener klin. Wochensehr. No. 9 
u. 23. — G) Hart.well, Strecter and Green, Treat¬ 
ment of sepsis with bacterial vaecines. Massach. hosp. 
rep. Oct. - 7) Harris, A., The occurrence of aceton- 
uria in cases of infcctious diseases. Lancet. May 14. — 
8) Knauth, Klinische und bakteriologische Beob¬ 
achtungen bei einem Fall von Mischinfektion von Strepto¬ 
kokkensepsis mit Tuberkulose und einem anderen Fall 
von kryptogenetischer Staphylokokkensepsis. Deutsche 
med. Woehensehr. Xo. 3S. — 9) Kraus, R., Vorlesungen 
über ätiologische Therapie und Diagnose der Infektions¬ 
krankheiten. Wiener med. Woehensehr. Xo. 19—21. 
(Knappe, alles Wesentliche berücksichtigende Dar¬ 
stellung.) — 10) Lüh lein, M., Die krankheiterregenden 
Bakterien. Entstehung, Heilung und Bekämpfung der 
bakteriellen Infektionskrankheiten des Menschen. Leipzig. 
Mit 33 Abbild. — 11) Menzer, A., Resorptionsfieber 
und Friihrccidiv bei Infektionskrankheiten. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXX. II. 1 u. 2. — 12) Mouisset, F. 
et J. Chalier, Staphyloeoecemie du type septico- 
pyemique. Journ. de phys. Xo. G. — 13) Hogers, L., 
Fevers in the tropics. Tlieir clinical and microscopical 
dillcrentiation etc. 2. cd. London. — 14) Schone¬ 
rn an n, A., Die rationelle Therapie und Prophylaxe 
der Angina (Tonsillitis acuta). Korresp.-Bl. f. Schweizer 
Aer/.te. X«». 9. — 15) WolfI’, A., lieber Ozetbäder bei 
Infektionskrankheiten. Berl. klin. Woehensehr. No. 12. 
— IG) Wolter. F., Die Hauptgrundgesetze der epi¬ 
demiologischen Typhus- und Choleraforschung. München. 

17) Worstcr, W. 1\, Hcart failurc in infectious 
diseases: its prevention and successful management. 
Amer. journ. June 1909. (Enthält Bekanntes.) 

Grüner und Hamburger (5) fanden bei experi¬ 
mentellen Tuberkuloseinfektionen von Meerschweinehen 
gewisse Abhängigkeiten der Inkubationsdauer von der 
Grösse der Infektionsdosis. Bei Einverleibung grosser 
Tuberkelbacillenmengen Hessen sich soiortige Reaktionen 
auslosen. Diese letzteren hängen aber neben der Menge 


der Bacillcnsubstanz von der Menge der Antikörper ab, 
die vorgcbildet vorhanden sind und unter dem Antigcn- 
rciz sich bilden; so ist die Inkubationszeit nicht nur 
eine Funktion des infizierenden Mikroorganismus, sondern 
auch eine des infizierten Makroorganismus* Wie weit die 
sofortige Gift Wirkung grosscrBacillenmengcn einer anderen 
Deutung fähig oder mit der anaphylaktisierendenSubstanz 
in Beziehung zu bringen ist, wird erwogen. Wichtig sind 
die Untersuehungsergebnisse, nach denen schon vor den 
lokalen Krankheitserscheinungen Antikörper nachweisbar 
sind. — Bestimmungen des Grades der Vaccincempfind- 
lichkeit nach cutaner oder subcutancr Kuhpocken- 
vaccination ergaben ferner, dass eine allgemeine Um¬ 
stimmung des Organismus schon während des klinischen 
Inkubationsstadiurns vorhanden ist; ihr Ausdruck ist die 
zunehmende Empfindlichkeit. Hiernach ist eine Trennung 
von der Bedeutung der Areola und der Pustel nicht 
mehr notwendig. 

Harris (7) fand unter 21 Typhcn 7 mal Aceton- 
uric, 6mal war sic recht geringfügig, unter den negativen 
14 Fällen waren 8 schwere. Demgegenüber wurde 
Aceton im Harn von 167 unter 197 Scharlachkranken 
und von 87 unter 96 Diphthcrickrankcn nachgewiesen. 
Je schwerer diese Fälle waren, um so stärker und an¬ 
haltender war die Acctonurie, Kinder neigen besonders 
dazu, das Verhalten der Temperatur ist ohne Einfluss. 

Mcnzcr (11) beschreibt einen zweizeiligen Fieber¬ 
verlauf in Fällen von Anginen ohne und mit nach- 
hcriger Eiterbildung im Bachen, sowie gleiche Verlaufs¬ 
formen bei Bronchialkatarrhen, Lungen- und Brustfell¬ 
entzündungen. In der Erklärung dieser Friihreeidive 
weist- er als Ursache der meisten auf das im Verlauf 
der Infektionskrankheiten bedeutungsvolle, durch Re¬ 
sorption toxischer Produkte aus Krankheitsherden be¬ 
dingte Fieber hin. Das Hesorptionsficbcr wird am 
häufigsten bei Mandelentzündungen und Grippe be¬ 
obachtet. 

Wolff (15) hat mit Hinblick auf die bei akuten 
Infektionskrankheiten sich einstellenden funktionellen 
und degenerativen Veränderungen der Gefässe Sauer¬ 
stoffbäder in ihre Therapie eingeführt; der Reiz der 
Gasbläsehcn bewirkt eine Kontraktion der Hautmuskeln 
und Hautgelasse, das Vasoinotoreneentrum wird be¬ 
einflusst und die verbesserte periphere Blutcirculation 
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bedeutet mit der gleichzeitigen Blutdruckerniedrigung 
eine Erleichterung der Herzarbeit, ferner kommen Ein¬ 
wirkungen auf Temperatur, Leukocytenzahl, Haut, 
Diurese und Ausscheidung von Infektionsstoffen in Be¬ 
tracht. Ungefähr 50 Patienten, meist Kinder von 
3—10 Jahren und vorwiegend Diphtherie- und Schar- 
I lachkranke wurden behandelt. Leichte Herzstörungen, 
'Herz- und Vasomotorenschwäche werden günstig be¬ 
einflusst; so sind diese Bäder in der Rekonvalescenz 
nach akuten Infektionskrankheiten ein herzschonendes 
und den Organismus tonisierendes Mittel. Die Körper¬ 
temperatur wird bei Bädern von indifferenter Wärme 
meist um einige Zehntelgrade erhöht, in manchen 
Fällen auch Diurese und Leukocytenzahl. Die Ab¬ 
schuppung wird gut und dauernd befördert. 

Hartwell, Strecter und Green (6) behandelten 
mit nach Wright hergestellten Vaccinen 97 bakterielle 
Infektionen, darunter 24 Fälle von Allgemeininfektionen 
mit 18 Puerperalerkrankungen, 22 von septischen Bauch¬ 
wunden und 41 von lokaler Sepsis. Die Wochenbctt- 
affektionen genasen sämtlich. Die Vcrff. raten zu 
weiterem Vorgehen; in jenen Fällen von Sepsis, die 
über einige Zeit stationär blieben, sind sie von gutem 
Nutzen. 

Gurschmann (4) betont die Wichtigkeit der Be¬ 
ziehungen eitriger und entzündlicher Erkrankungen der 
Tonsillen zur Entstehung septischer Prozesse, poly- 
arthritischer Affektionen und mancher Nephritiden. 
Auch die chronische folliculäre Angina hat ursäch¬ 
liche Relationen zu parenchymatösen Nierenentzün¬ 
dungen und zur Polyarthritis. Operative Mandel¬ 
behandlung brachte in 3 Fällen tonsillärer hämor¬ 
rhagischer Nephritis rasche Heilung. Am häufigsten 
liegt Toxinwirkung, seltener eine Invasion der Krank¬ 
heitserreger in die Nieren vor. Bei tonsillär bedingten 
und ausgiebig operierten Fällen von Polyarthritis müsste 
die Neigung zu Recidiven ausbleiben. 

Nach Schönemann (14) ist zum Zustandekommen 
der Angina nicht immer ein Eindringen von Bakterien 
von der Oberfläche der Mandeln aus anzunehmen; 
Zeichen der Allgemeininfektion gehen, namentlich bei 
Kindern, den Lokalerscheinungen zuweilen 1—2 Tage 
lang voraus. Nach seinen Untersuchungsergebnissen 
über die physiologische Tätigkeit der Mandeln sind 
diese submucösc Halslymphdrüsen, ihre Hauptfunktion 
demnach die angestammte interne genuine Zelltätigkeit 
des adenoiden Gewebes. Ihr lymphatisches Quellgebiet 
ist, wie auch Lenart nachwies, in der Nasensehlcira- 
haut zu suchen. Für die Angina follicularis kommen 
demnach Infektionen auf dem Lymphwege von der Nase 
aus in Betracht. Sie ist bereits eine Sekundärlokalisa¬ 
tion. Ihrer Allgemcinbehandlung ist die grösste Auf¬ 
merksamkeit zuzuwenden. Hohe Dosen Salicyl und 
Schwit/.cnlassen sind am Platz. In der Prophylaxe 
spielt die Beseitigung chronischer Schwellungszustände 
der Xasenschlcimhaut eine Rolle. 

Brill (3) beschreibt aus New York an der Hand 
von 221 Beobachtungen, die er seit 1896 gesammelt, 
eine akute, 12—14 Tage dauernde, mit starkem, zwischen 
5. und 7. Tag erscheinendem maculopapulärem Exanthem 


einhergehende, rasch fieberhaft ansteigende, mit Continua 
verlaufende und kritisch endende Infektionskrankheit, 
bei der klinische Zeichen für Darmgeschwüre fehlen, 
die Widalreaktion in allen Stadien ausbleibt und Mikro¬ 
organismen niemals aus dem Blut gezüchtet wurden. 
Die Prodrome dauern 3—4 Tage, Kopfschmerz und 
Prostration sind im Verlauf sehr ausgesprochen, Herpes 
ist selten, Obstipation sehr charakteristisch, die Milz 
oft vergrössert, leichte Albuminurie ist oft vorhanden, 
die Leukocyten sind leicht vermehrt. Die Rekonvalescenz 
geht sehr rasch vor sich. Das männliche Geschlecht 
ist bevorzugt, meist ist die Altersklasse zwischen 20 und 
40 ergriffen, die Sommermonate bringen die meisten 
Fälle. Direkte Ansteckung war nie erweislich, nie 
auch Beziehungen zu Fleischvergiftungen zu ermitteln. 
Die Inkubation ist sehr verschieden Jang, Rückfälle 
wurden nie gesehen. Die Therapie ist symptomatisch. 

Knauth’s (8) erster Patient mit Lungentuber¬ 
kulose bekam von einem hartnäckigen Lippengeschwür 
verschiedene, sehr subakut verlaufende Metastasen im 
Unterhautzcllgewebe, aus denen hämolysicrende Strepto¬ 
kokken isoliert wurden, der zweite hatte eine durch 
den Staphylococcus pyogenes albus verursachte Sepsis 
mit unbekannter Eingangspforte. 

Mouissct und Ghali er (12) besprechen die 
Staphylokokkämien an der Hand einer Beobachtung bei 
einem 16jährigen Knaben. Die Eingangspforte w r ar eine 
kleine Armwunde, der Verlauf septikopyämisch mit 
sehr unregelmässigen Temperaturen, der Tod erfolgte 
unter hochgradiger Kachexie nach 3 Monaten; in der 
Lurabarregion hatte sich ein Abscess gebildet, ferner 
bestanden eine Osteomyelitis vertebrarum und Lungen - 
Veränderungen, eine Autopsie wurde nicht gemacht. 
Aus Blut, Eiter und Sputum wurde der Staphylococcus 
aureus gezüchtet. Die Serodiagnoso auf diese Kokken 
war negativ. Argentum colloidale w r ar ohne Erfolg ge¬ 
wesen. 

II. Typhus exanthematicus und Typhus 
recurrens. 

1) Nie olle, Recherches experimentales sur le 
typhus exanthömatique, entreprises ä l’institut Pasteur 
de Tunis pendant l’annee 1909. Ann. de Einst. Pasteur. 
April. — 2) Ricketts, II. T. and R. M. Wilder, 
The relation of typhus fever (tabardillo) to rocky 
mountain spotted fever. Areh. of intern, med. April. 
— 3) Sehereschcwsky, .)., Vaceinationsversuche bei 
Typhus recurrens. Deutsche med. Wochenschr. No. 26. 

Nicolle (1) wies als Ueberträgcr des Flecktyphus 
die Kleiderläuse nach. Die Lcukucytcnmenge hebt sich 
gegen Schluss des Inkubationsstadiums, um dann während 
der Akme abzusinken; die polyrnorphonuklcären Zellen 
zeigen schwere Veränderungen, nekrotische und Zer¬ 
fallserscheinungen. 

Nach Ricketts und Wilder (2) ist der mexikani¬ 
sche Typhus exanthematicus völlig von dem europäischen 
Flcckfieber verschieden. Der Ficbcrvcrlauf und das 
Verhalten der Milz und der Lymphdrüsen unterscheiden 
beide Krankheiten zumeist, ferner aber auch die Emp¬ 
fänglichkeit der Tiere für Uebertragungen sowie die 
Immunisations- und Agglutinationsvcrsuchc. 
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Schereschewsky(3) konnteRecurrensspirochäten 
auf künstlichen Nährmedien nur unvollkommen kulti¬ 
vieren, doch wurden die mit so gezüchteten Spirochäten 
geimpften Mäuse, ohne dass sie erkrankten, gegen In¬ 
fektion mit spirochätenhaltigem Mäuseblut immun. So 
ist möglicherweise ein Weg zur Prophylaxe gegeben. 

[Gerlöczy, Siegmund, Der Flecktyphus in Buda¬ 
pest im Jahre 1908. Orvosi hetilap. No. 8—14. 
(Die Entstehung der Typhus exanthematicus-Epidemie 
des Jahres 1908, deren Verbreitung, Symptome, Ver¬ 
lauf und die Therapie derselben. Die zur Entdeckung 
der Krankheitserreger vorgenommenen Untersuchungen. 
Die bei der Epidemie gemachten Erfahrungen.) 

v. Elischer (Budapest).] 

[Biegaiiski, Ladislaus, Ueber die persönliche Pro¬ 
phylaxe beim Fleckty phus. Medycyna i kronika lekarska. 
No. 22. 

Die ursächlichen Verhältnisse, welche das Auftreten 
und das Umsichgreifen der Fleckfieberepidemien be¬ 
fördern, sind fast vollkommen mit denen identisch, 
welche für die Rückfallfieberepidemien Geltung haben. 
Bei beiden Krankheiten sind das soziale Elend und die 
daraus hervorgehenden hygienischen Missstände in den 
breiten Schichten des Volkes die wichtigsten Faktoren, 
welche der Entwickelung und Verbreitung des Contagiums 
Vorschub leisten; bei beiden Krankheiten sieht man, 
dass Schlafherbergen und Nachtasyle für Obdachlose, 
Arreste und überhaupt kleine und schmutzige Be¬ 
hausungen, wo die Leute dicht gedrängt wohnen, zu 
Lieblingsnestern der Epidemien werden. Aus dieser 
allgemein bekannten Tatsache schliesst Verf., dass auch 
die Art, in welcher die Flecktyphuscpidcmien sich ver¬ 
breiten, derjenigen ähnlich ist, die für das Rückfall¬ 
fieber angenommen wird. Es haben nämlich die Unter¬ 
suchungen von Tictin erwiesen, dass die in den Betten 
der Rccurrenskranken gefangenen Wanzen in ihrem 
Inneren oft grosse Mengen von Recurrensspirochäten 
beherbergen, woraus er den Schluss zog, dass diese mit 
dem Blute der Kranken vollgesogenen Insekten durch 
Biss auf Gesunde die Krankheit übertragen. Ebenso 
haben Dutton, Todd und Koch in der afrikanischen 
Recurrens als Vermittler des Contagiums eine Zecken¬ 
art Ornithodorus mosch ata entdeckt. Es wäre also 
trotz der Verschiedenheit des klinischen Krankheits¬ 
bildes nicht unwahrscheinlich, dass auch beim Fleck¬ 
typhus die häuslichen Insekten, seien es Wanzen, Flöhe 
oder Läuse, diese steten Begleiter des Schmutzes und 
Mangels an Kultur, mit dem bis jetzt unbekannten im 
Blute der Kranken vorhandenen Virus gesättigt, die 
Ansteckung auf Gesunde vermitteln können. Von diesem 
Standpunkte aus betrachtet, lässt sich die Verbreitungs¬ 
weise des Flecktyphus leichter verstehen, und in dieser 
Richtung muss auch die Prophylaxe angestrebt werden. 
Also nicht der Isolierung und der Desinfektion, sondern 
der Bildung und Kultur kommt im Kampfe mit dem 
Flecktyphus die wichtigste Rolle zu. Nicht der Kranke 
soll gefürchtet werden, nur der Schmutz, der ihn um¬ 
gibt. Jeder ins Spital aufgenommene Kranke soll da¬ 
her gebadet, geschoren und vom Ungeziefer genau ge¬ 
reinigt werden; die Wäsche muss oft gewechselt, das 
Bett sauber gehalten werden. Was die persönliche 
Prophylaxe des bei dieser Krankheit, wie bekannt, am 
meisten gefährdeten Arztes betrifft, soll die Kleidung 
desselben dermaassen sein, dass das Ungeziefer keinen 
leichten Zutritt zum Körper hat, also eng geschlossen 
und zugeknöpft, eventuell sollte die Haut der Hände 
und des Gesichtes mit einer zarten Fettschicht be¬ 
strichen werden. Schneider (Lemberg).] 

III. Parotitis epidemica. 

Dopter, La meningite ourliennc. Paris med. 
No. 2. 


Dopter sah in 9 pCt. unter 1705 Fällen von 
Mumps meningitische Symptome, die in der Rekonvales¬ 
zenz mit Unruhe, Kopfschmerz, Erbrechen und Fieber 
einsetzen, mit Pulsverlangsamung, leichter Nackenstarre 
und Pupillendifferenz einhergehen und gewöhnlich rasch 
verschwinden. Der intraspinale Druck ist erhöht, die 
Lymphocytcn im Spinalpunktat sind vermehrt, ferner 
ist Albumen in ihm vorhanden. Lähmungen können 
eintreten, Exitus ist selten. Die Komplikation schliesst 
sich am häufigsten an die Kombination der Parotitis 
mit Orchitis an. 

IV. Rotz. 

Cameron, H. C. and J. Eyre, Four cases of 
glanders in tbe human subject. Guy’s hosp. rep. p. 29. 

Cameron und Eyre betonen die Vielgestaltigkeit 
des klinischen Bildes des Mallcus und berichten über 
4 Fälle, von denen 3 bereits intra vitam, der letzte 
rasch verstorbene erst bei der Sektion bakteriologisch 
diagnostiziert wurde; 3 waren in nahem Kontakt mit 
Pferden gewesen, der Infektionsmodus war aber in 
keinem bekannt. Bei dreien der Patienten hatte die 
Krankheit nach dem Verlauf und dem Sektionsbefund 
lange bestanden — sie war bei 2 durch ein Trauma 
ausgelöst worden — im 4. Fall lagen akute frische 
Veränderungen vor. Die oberflächliche Aehnlichkeit 
des papulären und pustulären Exanthems mit Variola 
wird betont, die Bevorzugung der Extremitäten, sein 
Eintritt erst spät im Krankheitsverlauf und die gleich¬ 
zeitigen subcutanen Eiterherde schützen aber vor Ver¬ 
wechslung. Bei 3 wurde die Autopsie gemacht. Die 
Respirationswege und Lungen waren allemal und an¬ 
scheinend als Eingangspforte ergriffen, die einzige 
sonstige viscerale Läsion war eine Epididymitis in dem 
einen akut verlaufenen Falle. Die Ausdehnung der 
postmortal aufgedeckten Veränderungen stand ohne Be¬ 
ziehung zur Schwere der Toxämie. Gelenke, im Gegen¬ 
satz zu anderen Pyämicn, waren nie eitrig ergriffen. 
Der Eiter der Absccsse war grau, glasig und zähe. Die 
Sediraentationsreaktion des Blutserums gegen den Bac. 
mallei war in allen Fällen sehr ausgesprochen. Die in 
ihnen isolierten Roizbacillcn zeigten im Tierexperiment 
durchweg eine verhältnismässig hohe Virulenz. 

V. Influenza. 

1) Batten, F. E., Influenzal meningitis. Lancet. 
June 18. — 2) Brorström, Th., Akute Kinderlähmung 
und Influenza und deren Auftreten im Bezirk Tingsryd 
in Schweden in den Jahren 1905—1908. Leipzig. — 

3) Franke, F., Ueber chronische Influenza. Wien. — 

4) Ghcdini, Contributo clinico alla conoscenza della 
urclro-cistite acuta influenzale. Gazz. degli osped. etc. 
No. 100. (Literaturübersicht neben einer eigenen Beob¬ 
achtung von Urethrocystitis durch den Influenzabacillus.) 
— 5) Derselbe, Contributo alla conoscenza della 
congestioni ed emorragie visccrali influenzali. Ibidem. 
No. 106. (Besprechung der Influenzakongestionen innerer 
Organe an der Hand eines charakteristischen protra¬ 
hierten Falles.) — 6) Hellpach, W., Die Rückfalls- 
grippe. (Chronische Influenza. Recidivierende frag¬ 
mentarische Influenza. Afebrile Nerveninfluenza.) Dtsch. 
med. Wochenschr. No. 11. — 7) Holt, L. E., Tho 
bactcriology of acute infections of the respiratory tract 
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in children, with especial reference to inflaenza. Arch. 
of intern, med. May. — 8) Madison, J. D., Influenza! 
septicaemia. Amer. joum. of med. sc. April. — 9) 
Porrini, Ricerche sulP endocardite sperimentale da 
bacillo deiP influenza. Gazz. degli osped. etc. No. 111. 
(Experimentelle Erzeugung von Endocarditiden durch 
Injektion von Kulturen oder Toxinen von Influenza¬ 
bacillen, wenn gleichzeitig mit ihnen gefässschädigende 
Substanzen, indifferentes Pulver oder Adrenalin, einge¬ 
führt wurden.) — 10) Thursfield, H., Influenzal 
septicaemia with a short review of the present status 
of bacillus influenzae. Anat. journ. of med. p. 7. 

Holt (7) fand in Untersuchungen an 40 gesunden 
Erwachsenen und 250 Insassen eines Kleinkinderhospitals 
den Influenzabacillus bei 42 Individuen mit und 43 
ohne klinische Influenzasymptome. Er erkennt nach 
seinen Beobachtungen der echten, durch Influenza¬ 
bacillen bedingten Influenza kein einheitliches klinisches 
Bild zu. Rückfälle sind bei der Influenza sehr häufig; 
gelegentlich erstreckt sie sich in prolongierten Attacken 
über Monate. 

Thursfield (10) berichtet über den jetzigen Stand 
der Influenzabacillenfrage; morphologische und kulturell 
identische Bacillen können sehr verschiedene pathogene 
Eigenschaften haben. Ihm gelang es, in 2 Fällen den 
Pfeiffer’schen Bacillus aus dem Blut zu züchten, einmal 
handelte cs sich klinisch um eine Influenza, bei dem 
anderen Patienten lag eine Phlebitis mit nachfolgender 
Pneumonie und Pericarditis vor; beide genasen. 

Madison (8) beobachtete bei einer 38jährigen 
Frau im Anschluss an eine Bronchopneumonie eine In¬ 
fektion der Blutbahn mit Influenzabacillen und Ausgang 
des Falles in Heilung. Aus der Literatur sammelte er 
30 Fälle von gleichem Ergebnis der kulturellen Unter¬ 
suchung des lebenden Blutes und bespricht kurz ihre 
Symptomatologie sowie die Pathogenese. 

Batten (1) behandelte binnen l l /2 Jahren 5 Fälle 
von Influenzameningitis, von denen 4 starben. Bei dem 
genesenen Kinde war Urotropin in grossen Dosen ge¬ 
geben worden, das nach Cr owe in den Liquor cerebro¬ 
spinalis übergeht. Die Diagnose wurde allemal auf 
Grund bakteriologischer Untersuchungen gestellt, klinisch 
ist eine Unterscheidung von der Meningokokkenmenin¬ 
gitis nicht möglich. 

Hel lp ach (6) weist auf die Charakter Verände¬ 
rungen der grossen Seuchen im Laufe der Jahrzehnte 
hin und auf die jetzt häufigen chronischen Belästi¬ 
gungen, die ihren Zusammenhang mit der Influenza nur 
noch durch gelegentliche akute Excedentien verraten 
und auch noch die Hauptsymptome ihres Typus ner- 
vosus gemildert und zeitlich protrahiert erkennen lassen; 
wochen- und monatelang bestehen Symptome im Bereich 
der Ncrvenfunktion, bis sie durch einen plötzlichen 
Ausbruch einer katarrhalischen Erkrankung abgelöst 
werden, um dann in der alten oder in neuer Form 
wiederzukehren. H. schildert eingehend die einzelnen 
chronischen Nervcnsymptome, die Stimmung, Arbeits¬ 
fähigkeit und Alkoholintoleranz, Beklemmungen, Schwin¬ 
del, Paraphasien, Störungen des Schlafes, der Sexualität, 
der Verdauung und die mannigartigen Schmerzen, dann 
die Alterationen der Sensibilität, der höheren Sinnes¬ 
gebiete und der Motilität, welch letztere sich in 


Schwäche und Reizerscheinungen äussern können, 
schliesslich die Herzneurosen und die trophischen und 
vasomotorischen Anomalien. Sacrale und intercostale 
Herpeseruptionen sind so häufig, dass man sie zu den 
klassischen Symptomen zählen muss. Der Urin war 
stets eiweissfrei. Wesen und Sitz der Infektion ist 
noch unklar, die Therapie unsicher. Bromsalzo in 
nicht zu verzettelten Dosen und Arsen sind zu emp¬ 
fehlen. 

VL Epidemische Cerebrospinalmeningitis. 

1) Berthelot, A., Nouvelles applications de la 
baetöriotherapie lactique. Revue de med. p. 666. — 
2) Bethge, H., Ein Beitrag zur Behandlung der Me¬ 
ningokokkenträger. Deutsche med. Wochenschr. No. 2. 

— 3) Busse, 0., Die übertragbare Genickstarre. Mit 
7 Taf. und 10 Abbild. Klin. Jahrbuch. Jena. — 4) 
Mc. Campbell, E. F. and G. A. Rowland, Acuto 
pneumococcic meningitis. Amer. journ. of med. Science, 
April. (Bei der 18jährigen Dame entwickelte sich die 
Pneumokokkenmeningitis im Anschluss an ein Empyem 
der Stirnhöhle.) — 5) Claude, H. et P. Lejonne, 
Les Idsions concomitantcs des centres nerveux dans les 
möningites cerebro-spinales. Gaz. des höp. No. 34, 35. 

— 6) Colignon et Maisonnet, Meningitc cerebro¬ 
spinale due ä l’association du meningocoquc et du 
streptocoque chez un malade atteint d’otite anciennc. 
Progr. med. p. 421. (Inhalt überschriftlich; thera¬ 
peutisch ist noch von Wichtigkeit, dass das intraspinai 
injizierte Kollargol kurz darnach bei der Autopsie in 
den Hirnventrikeln nachgewiesen wurde). — 7) Connal, 
CI., A study of the cerebro-spinal fluid in the infoctivc 
diseases of the meninges with special reference to 
cerebro-spinal fever. Quarterly journ. of med. January. 

— 8) Eschbaum, Unsere Beobachtungen bei Menin¬ 
gitis cerebrospinalis epidemica. Münchner med. Wochen¬ 
schrift. No. 33. — 9) Förg, H., Ueber Entstehung des 
Hydrocephalus internus nach Meningitis cerebrospinalis 
epidemica. Dissert. inaug. Erlangen. Nürnberg 1909. 

— 10) Göppert, Fr., Die Scrumtherapie bei Genick¬ 
starre. Therap. Monatsh. September. — 11) Grober, 
J., Zu der Frage der Infektionswege und zum Verlauf 
der Pneumokokkenmeningitis. Münch, med. Wochenschr. 
No. 25. — 12) Haschc-Kliinder, Der bakteriologische 
Befund bei Meningitis cerebrospinalis und seine gerichts- 
ärztlicho Bedeutung. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. XXXIII. — 13) Hultgen, J- F., Decompression in 
the treatment of meningitis. Amer. journ. of med. sc. 
p. 344. — 14) Johnston, T. Arn., Intravenous in- 
jection of Soamin in cerebrospinal meningitis. Brit. 
med. journ. Jan. 22. — 15) Koch, G., Zur Therapie 
und Prognose der epidemischen Genickstarre, zugleich 
ein Beitrag zur Symptomatologie des Hydrocephalus 
chronicus acquisitus. Ther. der Gegenw. Dezember 
1907. — 16) Kypke-Burchardi, Neuere Arbeiten 
über Genickstarre. Vierteljahresschr. f. gerichtl. Med. 
Bd. XXXIX. H. 1. (Referat.) — 17) Lehmacher, J., 
Ueber den bakteriologischen Befund bei der Meningitis 
cerebrospinalis epidemica. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXI. H. 5 u. 6. — 18) Mayer, G., Waldmann, 
Fürst, G. B. Gr über, Ueber Genickstarre, besonders 
die Keiraträgerfragc. Münch, med. Wochenschr. No. 30. 

— 19) Mestrezat, Analyse du liquide cephalo-rachidien 
dans la meningitc cerebro-spinale ä meningocoqucs. 
Revue de med. p. 189. — 20) Ritchic, J., Rclapsc 
in cerebrospinal meningitis, with notes on a case treated 
by serum and vaccines. Edinburgh journ. June. — 
21) Robinson, G. C., The blood pressure in epidemic 
cerebro-spinal meningitis. Arch. of intern, medic. May. 

— 22) Salebert et Ch. Thubert, Du syndrome 
urinaire paradoxal de la meningite cerebro-spinalc epi- 
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demiquc. Rev. de möd. p. 205. — 23) Schlesinger, 
II., Ueber Pncumokokkenrneningitis und über die dia¬ 
gnostische Bedeutung vonMcmbran-(„Häutchen a -)bildung 
in der Cerebrospinalflüssigkeit. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. Ges. f. inn. Med. in Wien, 16. Juni. — 24) 
Vigot, M., A propos de deux eas de meningite cerebro¬ 
spinale epidemique. Gaz. des hop. No. 145. — 25) 
Weaver, S. J., A case of cpidemic cerebrospinal me- 
ningitis treated by Flexner and Jobling’s serum; 
recovery. (Inhalt überschriftlich genannt.) — 26) 
Zeidler, G., Ein Fall von epidemischer Cerebrospinal¬ 
meningitis. Festschr. f. Kernig. S. 183. (Schwerer, 
unter Lumbalpunktion zur Heilung gekommener Fall.) 

Lehmacher (17) stellt 118 in Köln 1907—1909 
beobachtete klinisch sichere Fälle von epidemischer 
Genickstarre zusammen. Mortalität 56 pCt. In 23 
wurde nicht der Weichselbaum’sche Meningococcus 
gefunden: von diesen war bei 6 der Liquor spinalis 
steril, Pneumokokken wurden 5 mal, Influcnzabacillen 
2 mal, Meningokokken und Pneumokokken 2 mal, Strepto- 
und Pneumokokken 1 mal, Pneumobacillen und -kokken 
1 mal, Diplobacillus Friedländer und Staphylokokken 
je 1 mal, unbestimmte Erreger 3 mal nachgewiesen. Das 
wechselnde und verschiedene Färbungsvermögen der Me¬ 
ningokokken wird besonders betont. 

Eschbaum (8) stellt 15 in der Bonner Klinik be¬ 
obachtete Fälle von gehäuft aufgetretener Cerebrospinal- 
meningitis zusammen — 13 waren durch den Weichscl- 
b au m ’schen Coccus, 2 durch den Frankel ’schen Pneumo- 
coccus bedingt — und entwickelt ihre Symptomato¬ 
logie. Vereinzelt waren direkte Uebertragungcn wahr¬ 
scheinlich. Die 8 Verstorbenen kamen zur Autopsie. 
Intralumbaro Seruminjektionen waren ohne unangenehme 
Nebenwirkungen. 

Ilaschc-K 1 und er (12) bespricht die je nach den 
sic erregenden Bakterien verschiedenen Arten der Ccrc- 
brospinalmeningitis mit ausführlichen Literaturhinweisen 
und eigenen Beobachtungen über die Differenzierung 
von Pneumokokken, Streptococcus mucosus, Diplocoeeus 
Jaegcr und Weich sei bäum'sehe Meningokokken, um 
dann die forensische Bedeutung der Beziehungen zwischen 
Trauma und Meningitis zu erörtern. Auch der Mcningo- 
coceus wurde wiederholt als Erreger einer posttrauma¬ 
tischen Hirnhautentzündung naehgewiesen. In einem 
von ihm mit geteilten Fall von Wundinfektion war die 
Staphylokokkenmeningitis erst sekundär nach einer 
Osteomyelitis eines Wirbels entstanden. 

Fürg’s (9) Untersuchungen an einem an innerem 
starkem Hydroccphalus nach epidemischer Genickstarre 
verstorbenen Kinde ergaben eine Ependymitis exsudativa 
und Entzündung des Plexus als Hauptursachen jener 
Komplikation. 

Salebcrt und Th übert (22) fanden in Unter¬ 
suchungen von 12 vor und 5 nach Einführung der 
Serumtherapie behandelten Kranken mit Uerebrospinal- 
meningitis, die sich im Gegensatz zu allen anderen 
fieberhaften Krankheiten durch ihre hohen Urinmengen 
auszeichnet, dass auf der Höhe der Krankheit die Harn¬ 
stoff- und Phosphatausscheidung die Norm stark über¬ 
schreitet, die Chlorabgabe stark vermindert ist. Diese 
Ausscheidungen gehen schubweise vor sich, ihre Inten¬ 
sität erklärt die hochgradige Abmagerung dieser Kranken. 


Vom Beginn des Fieberabfalls streben beide Kurven 
wieder der Norm zu, rasch oder langsamer, je nach dem 
Verhalten der Temperatur. Albuminurie ist im allge¬ 
meinen bei der epidemischen Cerebrospinalmeningitis 
geringfügig, 3 mal fehlte sie ganz, am häufigsten waren 
nur Spuren Eiweiss zugegen. Glykosurie wurde in 
etwas über der Hälfte der Fälle und zwar als früh¬ 
zeitiges Phänomen notiert, in malignen Verlaufsformen 
war sie am stärksten vorhanden; bei einem Patienten 
stellte sie sich in der Rekonvaleszenz aufs Neue ein. 
Die Serum therapie verändert obiges Verhalten der Harn- 
bestandtoile nicht, nur wird der scharfe Parallelismus 
zwischen Temperatur und Stickstoffausscheidung modi¬ 
fiziert. Aus dem Verhalten der letzteren lässt sich in 
diesen Fällen besser als aus dem der Körperwärme er¬ 
messen, ob der Organismus bereits die nötige Menge 
Serum erhalten hat. 

Ritchie’s (20) 20jähriger Patient hatte in Inter¬ 
vallen von 17, 78, 62, 13 und 12 Tagen Rückfälle 
seiner Cercbrospinalmeningitis, die sämtlich wie die 
erste Attacke mit intraspinaler Injektion vonFlexner- 
schem Serum behandelt wurden. Nach dem letzten 
viermalige Einspritzung einer autogenen Vaccine. 

Robinson (21) stellte in Blutdruckbestimmungen 
an 26 Fällen von epidemischer Genickstarre fest, dass 
eine massige Erhöhung nicht selten in den frühen 
akuten Stadien der Krankheit gleichzeitig mit Ex- 
cerbation der Symptome, ferner spät im Verlauf und 
beim Uebergang in ein chronisches Stadium ohne Be¬ 
ziehung zur Schwere der Affektion besteht. 

Connal (7) bespricht an grossem Material das 
Verhalten der Ccrcbrospinalflüssigkcit bei Meningitiden 
hinsichtlich ihrer physikalischen, chemischen und 
mikroskopischen Eigenschaften. Sowohl bei der eitrigen 
wie der tuberkulösen Hirnhautentzündung gestatten 
ihre Veränderungen diagnostische und prognostische 
Schlüsse. Die Entnahme des Liquor hat therapeuti¬ 
schen, curativcn und palliativen Wert. Höchste Druck- 
steigorungen im Spinalkanal finden sich in den frühen 
Stadien der Genickstarre, vermehrter Druck besteht 
während der Meningitis und überdauert sie noch in 
den ausheilenden Fällen. Die Cerebrospinalfliissigkeit 
wird bei tuberkulöser Meningitis niemals dick, meist 
bleibt sic fast klar. Die anderen interessanten Einzel¬ 
heiten des Aufsatzes entziehen sieh dem Referat. 

Mestrezat (19) stellt nach Beobachtungen an 
2 Erwachsenen und einem 10jährigen Kinde eine che¬ 
mische Formel des Liquor spinalis bei der Meningo¬ 
kokkenmeningitis auf: Albumcn findet sieh zu 3 oder 
mehr Gramm im Liter, Zucker zu 0,12—0,25, Chloride 
zwischen 6—7 g. Der Extrakt ist oft erhöht und 
übersteigt 13 g, J ist normal oder vermindert, die 
Permeabilität für Nitrate schwankt zwischen 0,045 bis 
0,055 g Natrium nitrieum pro Liter. Diese Formel 
gestattet eine Differcntialdiagnosc gegenüber der tuber¬ 
kulösen Meningitis, bei der die Komponenten nur in 
engen Grenzen schwanken, und fernerhin auch pro¬ 
gnostische Schlüsse. 

Claude und Lejonne (5) tragen unter Mit¬ 
teilung eigener Beobachtungen das Material über die 
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gleichzeitige Beteiligung des Centralnervensystems bei 
der Hirnhautentzündung der Genickstarre zusammen 
und betonen die Bedeutung der klinischen, anatomischen 
und tierexperimentellen Befunde. Diese bald diffusen, 
bald lokalisierten Veränderungen sind hinsichtlich ihrer 
Aetiologie, der pathologischen Anatomie und der Sym¬ 
ptome sehr komplexer Natur, ihre Erkennung von 
grösster prognostischer Bedeutung. Sie bilden sich 
recht häufig bei diesen Meningitiden aus. 

Vigot’s (24) erster Patient mit schwerer, nach 
6 Lumbalpunktionen und Einspritzungen Dopter’schen 
Serums in Genesung übergeführter Ccrebrospinal- 
meningitis ist durch die — durch Punktion geheilte — 
Arthritis suppurativa beider Kniee und Arthralgie 
einer Schulter bemerkenswert, der zweite dadurch, dass 
bei der Frau nach der 5. binnen 13 Tagen erfolgten 
Seruminjektion ein letales Coma eintrat, das er nach 
derAnalogic mitdenHutinel- Darre’schcnund Licard- 
Sal in'sehen Beobachtungen für einen anaphylaktischen 
Shock ansieht. Es empfiehlt sich, grosse Dosen des 
Serums rasch hintereinander zu geben, oder aber die 
Antianaphylaxie zu benutzen oder Calciumchlorid zu 
verabreichen, um obigem Vorkommnis aus dem Wege 
zu gehen. 

Hultgcn (13) tritt für frühzeitige Entlastung ver¬ 
mittelst Lumbalpunktion bei allen Meningitiden ein; 
ihre rechtzeitige Diagnose, die auch durch differentielle 
Leukocytenzählungen gestützt wird, ist daher von 
grosser Wichtigkeit. Er berichtet über 4 Fälle, einen 
von seröser Meningitis, in den anderen Fällen waren 
wahrscheinlich zweimal Influcnzabacillen, einmal Tu¬ 
berkelbacillen dio Erreger (bakteriologische Unter¬ 
suchungen fehlen), welche sämtlich durch obiges Ver¬ 
fahren geheilt wurden. 

Göppert (10) gibt eine Zusammenstellung über 
das Wesen, die Technik und die Erfolge der Serum¬ 
therapie bei Genickstarre. Die verschiedenen Sera 
werden genannt, die in ihnen enthaltenen spezifischen 
Stoffe kurz besprochen. 

Koch (15) legt dar, wie die symptomatisch sehr 
günstig wirkenden Lumbalpunktionen vielfach auf den Ab¬ 
lauf der Erkrankung ohne Einfluss sind, die Mortalität 
nicht wesentlich beeinflussen. Prognostisch sind diese 
Ergebnisse auch nicht zu verwerten. Ferner wird über 
2 Fälle von sehr spät naeh scheinbarer Heilung der 
Genickstarre auftretendem inneren Ifydroccphalus be¬ 
richtet; bei einem wurden klinisch neben seinen AIl- 
gemcinsymptomen deutliche Herdsymptome bccbachtet, 
fiir die die spätere mikroskopische Untersuchung keine 
Anhaltspunkte lieferte. Auf den Krankheitsgang war 
die Himpunktion ohne Effekt. 

.Job ns ton (14) erreichte in 2 Fällen von Cerebro¬ 
spinalmeningitis Heilung mit intravenösen Soamin- 
injektionen; beide waren schwere Vcrlaufsformcn, einer 
stark remittierend. 

Berthelot (1) empfiehlt auf Grund einer 
günstigen Beobachtung gegen die Angina retronasalis 
meningocoecica Einblasungen pulverisierter frischer 
Kulturen von Milchsäurcbacillen, am liebsten des 
Bac. bulgaricus. 


Mayer, Waldmann, Fürst und Grubcr (LS) 
erwähnen die epidemiologisch wichtigen Tatsachen, 
dass bei der Geniekstarreepidcmie der Garnison Mün¬ 
chen 1909 die Bekämpfungsmaassnahmen mit sofortiger 
Desinfektion und Isolierung von Kranken und Trägern ohne 
sonderlichen Erfolg waren, dass die Erkrankungen nur 
an München selbst gebunden erschienen, und dass die 
Krankheit — mit Ausnahme eines unsicheren Falles 
— auf Acrzto und Pflegepersonal nicht überging, und 
berichten über die Untersuchung der gesamten 
9111 Mann zählenden Garnison in genickstarrefreier 
Zeit. Mit Schwankungen nach den einzelnen Truppen¬ 
teilen erwiesen sich 1,73 pCt. mit den Meningokokken 
identischen Keimen behaftet, im ganzen 158 Mann. 
Die grösste Zahl Kokken träger von 2,4 pCt. fand sich 
in einem von der Genickstarre verschont gebliebenen 
Regiment. Bislang Hessen sich (5 periodische, 12 zeit¬ 
liche und 78 vorübergehende Träger unterscheiden. 
Die zuletzt festgestellten 109 Träger blieben bei 
der Truppe, ohne dass Neuerkrankungen auftraten. 
Die mühsame kulturelle Eruierung der Träger ist nach 
den Verff. praktisch geradezu unmöglich und nicht 
mehr nach obigen Ergebnissen notwendig. Zur Be¬ 
kämpfung der Krankheit dienen allgemeine sanitäre 
Maassnahmen. 

Bcthge (2) behandelte im Gelscnkirchcncr lfi(> 
Insassen (und 21 Personen Personal) beherbergenden 
Waisenhaus 9 Gcnickstarrefälle, die sämtlich durch 
intralumbale Seruminjektionen die Krankheit über¬ 
wanden, und entdeckte GO Kokkenträger. Vergleichende 
Versuche bei diesen mit Pyocyanase, Pcrhydrol, Serum 
und Protargol ergaben, dass das 30 proz. Wasserstoff¬ 
superoxyd nach vorhergehender Durchspülung des 
Nasenrachenraumes mit Kochsalzlösung am raschesten 
die Meningokokken beseitigte. 

Grober (11) berichtet über 2 letale Fälle von 
Pneumokokken meningitis; sie war einmal nach Er¬ 
krankung der Lungen, bei dem anderen Kranken nach 
einem Trauma mit Schädelfissur aufgetreten. Pneumo- 
kokkenscrum war ohne Einfluss gewesen. Unter seiner 
Anwendung trat in einer 3. Beobachtung bei einem 
Kinde, bei dem die Diagnose aus der fast nur eitrigen, 
reichlich Pneumokokken enthaltenden Spinalflüssigkeit 
gestellt wurde, Heilung ein; das Römer’schc Serum 
wurde intralumbal injiziert. 

Schlesinger (23) teilt 2 Fälle von in Genesung 
iibergegangener Pneumokokkenmeningitis mit; bei beiden 
war die Pulsfrequenz auf der Höhe der Erkrankung 
nur massig hoch und fiel bald nach der Entfieberung 
zur Norm ab, die Bauchdecken waren nur massig an¬ 
gespannt, das hochficberhafte Stadium von kurzer 
Dauer. Bei einem dieser Kranken fand sieli Membran¬ 
bildung in der stehengclassenen. bereits nur wenig ge¬ 
trübten Cerebrospinalflüssigkeit. Sie ist bei tuber¬ 
kulöser Meningitis sehr häufig, oft ein Frühsymptorn, 
und das Häutchen ist dabei ungemein zart. Bei der 
epidemischen Cerebrospinalmeningitis bilden sich wesent¬ 
lich dickere Häutchen nicht selten, aber erst in den 
Spätstadien der Affektion. Das gleiche Verhalten 
weisen auch die Membranen bei der Pneumokokken- 
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meningitis auf, die dicksten und derbsten werden bei 
luetischer Meningitis ausgescliiedcn. 

VII. Cholera asiatica. 

1) Aaser, P., Ueber die Schutzimpfung des Men¬ 
schen gegen Cholera asiatica. Berl. klin. Wochenschr. 
*No. 34. — 2) Albanus, G., M. Chauntina, 

L. Krewer, G. Zeidler und W. Kernig, Ueber 
die Behandlung der Cholera mit dem antitoxischen 
Serum von R. Kraus. Wiener klin. Wochenschrift. 
No. 41. 1909. — 3) Dörbeck, F., Das erste Auf¬ 

treten der Cholera in Russland. Festschr. f. Kernig. 
S. 287, (Historischer Bericht.) — 4) D u y m a e r v a n T w i s t, 
Over de subcutane zoutinfusie bij de cholera. Geneesk. 
Tijdskr. voor Nederl.-Indie. Bd.IV. 11.5. (Reichlichesub- 
cutanc Infusionen werden neben Wismuth- oder 
Tanninklystiercn angewandt, in den ersten 24 Stunden 
Kalomcl gegeben.) — 5) Em merich, R., Ueber Cholera¬ 
gifte. Münch, med. Wochenschr. No. 23. (Polemik 
gegen Hahn und dessen Ansicht, dass die Beein¬ 
trächtigung der Choleravibrionen durch Nitrite und 
freie salpetrige Säure gegen deren Bedeutung als 
Cholcragift spricht.) — 6) Esch, P., Zum bakterio¬ 

logischen Choleranachweis mittels der Blutalkali-Nähr¬ 
böden. Deutsche med. Wochenschr. No. 12. — 7) Hew¬ 
lett, R. T., The treatment of cholera asiatica with an 
anti-endotoxic serum. Lancct. October 22. — 8) 

Lcntz, 0., Ueber die Yerbreitungswege und die Be¬ 
kämpfung der Cholera. Desinfektor. Bd. III. II. 9. 
— 9) Rogers, A simple curative treatment of cholera. 
Brit. journ. Sept. 24. (Empfehlung von hypertonischen 
Lösungen zur intravenösen Infusion und von inner¬ 
licher Darreichung von Permanganaten.) — 10) Sa¬ 

li mbeni, Le cholöra ä St. Pcterbourg. Quelques 
essais de serotherapie anticholeriquc. Annales de 
1‘Inst. Past. No. 1. (Günstige Ergebnisse der Anti¬ 
serumbehandlung.) 

Kernig und seine Mitarbeiter (2) berichten über 54 
vorwiegend schwere und schwerste mit dem Kraus’schen 
Serum — 17 nur subcutan, 37 intravenös — behandelte 
Cholerafälle. Von den 17 hypodcrmatisch injizierten 
Kranken starben 10, von den 37 anderen 20. Im all¬ 
gemeinen blieben die mit Serum behandelten etwas 
länger am Leben, ein deutlich günstiger Einfluss auf 
den Verlauf der Krankheit und auf die Sterblichkeit 
war nicht zu bemerken, aber doch scheinbar angedeutet. 
Ein Schaden der Serumbehandlung wurde nicht ge¬ 
sehen. In einer zweiten Serie von 10 Kranken wurde im 
Wesentlichen dasselbe Resultat, erzielt, ebenso an¬ 
scheinend in einer dritten 41 Fälle umfassenden Beob¬ 
achtungsreihe. 

Hewlett (7) behandelte 9 Cholerakranke mit 
einem durch Immunisierung eines Pferdes mit Cholera¬ 
endotoxin gewonnenen, im Tierexperiment starke Schutz- 
und Heilwirkung besitzenden Serum; 4 starben. Zur 
einzelnen Infusion wurden 75 ccm in 0,7 proz. Salz¬ 
lösung verwandt. 

Aaser (1) machte bei 31 Personen Impfungen mit 
Choleravaccine und bestimmte bei 19 darnach die Menge 
des baktcriciden Stoffes. Die Beobachtungen über die 
durch jene erfolgten lokalen und allgemeinen Erschei¬ 
nungen und das Verhalten des letzteren sind kurz 
wiedergegeben. Die baktcriciden Antikörper erreichen 
bei allen vaeciniertcn Personen trotz gleicher Dosen 
derselben Vaccine nicht den gleichen Titer. Sie scheinen 


sich lange im Serum der vaccinierton Personen zu 
halten. Zwischen dem baktericiden Vermögen und der 
Agglutinationsfähigkeit des Serums scheinen keine be¬ 
stimmten Relationen zu bestehen. Die Grösse der 
Vaccincdosis scheint keinen sicheren Einfluss auf die 
Menge des gebildeten Immunstoffes zu haben. Wieder¬ 
holte Vaecinationen steigern das bakteric-ide Vermögen 
nicht in nennenswertem Grade. 

VIII. Typhus abdominalis und Paratyphus. 

1) Appenzeller, Die Typhusepidemie in Reut¬ 
lingen. Korrespondenzbl. d. Württemb. ärztl. Landes¬ 
vereins. No. 11. — 2) Arnold, W. J. J., Turpcntinc 
enemata in the treatment of enteric fever. Brit. journ. 
23. Juli. — 3) Ast, Praktische Erfahrungen mit der 
serodiagnostischen Typhusreaktion nach Mandelbaum. 
Münchener med. Wochenschr. No. 50. — 4) Austin, 

R. S. und C. Frothingham, A study of human and 
animal typhoid agglutinins. Arch. of intern, medic. 
Dez. — 5) Audibert, V., La pathogdnie du processus 
eberthien. Arch. gendr.de med. 10. Juli. — 6) Bass, 
C. C. und J. A. Watkins, A quick macroscopic 
typhoid agglutination test. Arch. of intern, med. Dez. 

— 7) Belonovski, G., Zur Frage der von Dr. Mandcl- 
baum angegebenen Vereinfachung der serodiagnostischen 
Typhusreaktion. Münchener med. Wochenschr. No. 14. 

— 8) Bertrand, Diskussion. Bull, de l'acad. p. 119. 

— 9) Bitter, L., Drei interessante bakteriologische 
Typhusbefunde. Deutsche med. Wochenschr. No. 9. 

— 10) Botez, M. A., Die Galle und das Natrium 

taurocholicum in der Kultur und Isolierung des Typhus¬ 
bacillus. Inaug.-Diss. Bukarest. — 11) Bricker, 

S. M. and B. S. Oppenheimer, The problems jnvolved 

in a case of typhoid fever in pregnancy. New York 
journ. 12. Febr. — 12) Browning, C. H. and 

W. Gilraour, Latent and chronic infections with the 
typhoid bacillus. Glasgow' journ. 10. August. — 13) 
Brückner, G., Ueber die Bedeutung der ambulanten 
Typhusfälle im Kindesalter bei der Weiterverbreitung 
des Abdominaltyphus. Münchener med. Wochenschr. 
No. 23. — 14) Gastei, M. J., Complications cerebrales 
et meningees de la fievre typhoide. Gaz. des hop. 
No. 86. (Gute Zusammenstellung.) — 15) Chabrol, 
Infarctus hernorragique du mesentere de la fievre 
typhoide. Arch. des malad, de Tappareil digest. No. 9. 
(Die Thrombose der Mesenterialvenen trat plötzlich mit 
diffusen Schmerzen, Kollaps, Erbrechen, Meteorismus 
und Muskclrigidität der Bauchwand bei einem mittel- 
schweren Typhus ein.) — 16) Ch ante messe, Dis¬ 

kussion. Bull, de Tacad. p. 121. — 17) Coleman, 
W., Short duration typhoid fever. Americ. journ. Juni 
1909. — 18) Gönn io, A., Sulla infezione da paratifo B. 
Ann. dell ist. Maragliano. 6. März. — 19) Courtois- 
Suffit et Beaufume, Une epideniie de fievre typhoide 
par porteur de bacilles et par contagion. Gaz. des 
höpit. p. 441. — 20) Cristiani, II. ct C. L. Wart¬ 
mann, Considerations sur les cas de fievre typhoide 
observes dans Je canton de Genevc en 1909. Rcv. 
medic. de la Suis.se Rom. No. 6. — 21) C ursch - 
mann, Hans, Ueber eine Typhusepidemie mit initialem 
hämorrhagischen Exanthem. Münchener med. Wochen¬ 
schrift, No. 8. — 22) Davies, D. S. and .1. W. Hall, 
Further observations upon typhoid carriers. Lancet. 
3. Sept. — 23) Delorme, H., Sur la prophylaxie de la 
fievre typhoide. Gaz. des höp. No. 22. — 24) Derselbe, 
Dasselbe. Bull, de Tacad. p. 491. — 25) Eggle ston, C., 
Pustular typhoid roscola, New York journ. 10. Sept. (Sic 
wurde bei einem 14 jährigen Knaben beobachtet.) — 
20) Ehni, 0., Un cas de rechute tardive de fievre 
typhoide. Rev. medic. No. 4. — 27) Foster, G. B., 
Anti typhoid vaccination; an instance illustrating its 
efficacy. Journ. of the Amer. med. ass. 19. Nov. — 
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28) Gachtgcns, W. und W. Kamm, Welchen Wert 
hat die „Fadenreaktion“ für die Diagnose des Abdominal 
typhus, für das Auffinden von Typhusbacillenträgern 
und die Differenzierung von Bakterien der Paratyphus¬ 
gruppe. Münchener med. Wochenschr. No. 26. — 29) 
Gar bat, A. L. und F. Meyer, Ueber Typhus-Heil¬ 
serum. Zcitschr. f. exp. Pathol. u. Ther. Bd. VIII. 

— 30) Gardner, T. H., A case of acute abdominal 
infeetion in a typhoid carrier. Brit. journ. 7. Mai. — 
ol) Grccnhalgh, J. P. H., On the causes determining 
the production and distribution of the eruption in 
typhoid fever. Ibidem. 19. Febr. — 32) Houghton, 
II. A., High caloric diet in typhoid fever. Amcr. journ. 
of med. sc. Jan. — 33) Hüben er, E., Paratvphus- 
bacillcn und Fleischvergiftung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 2. — 34) Jacob, L., Ueber die Behand¬ 
lung des Typhus mit Paramidon. Münchener med. 
Wochenschr. No. 33. — 35) Job, L’examen bacterio 
logique du sang et lc diagnostic precocc des infections 
typhoidiques. Progr. medic. No. 4. — 36) Kessler, 
Die serodiagnostische Typhusreaktion von Mandelbaum. 
Münchener med. Wochenschr. No. 29. — 37) Kiralyfi, 
(i., Typhus abdominalis mit Bactcrium coli-Misch- 
infektion (Bactcrium coli-Pncuinonie). Deutsche med. 
Wochenschr. No. 11. — 38) Klchmet,M., Praktische 
Ergebnisse aus dem Gebiet der Epidemiologie. Einiges 
über Typhus. Berliner klin. Wochenschr. No. 7. (Be¬ 
sprechung der diagnostischen Methoden und der Pro¬ 
phylaxe.) — 39) Klinger, B., Typhusbehandlung 
ohne Bäder. Wiener med. Wochenschr. No. 45 u. 46. 

— 40) Kohn, W., Ein paracoecaler, posttyphöser 
Spätabscess, Perityphlitis vortäuschend. Prager med. 
Wochenschrift. No. 28. (Inhalt überschriftlich.) — 
41) Landouzy, Diskussion. Bull, de l'acad. p. 135. 
(Kurze Bemerkungen über die Ausbreitungsmodi des 
Typhus und die Gegenmaassregeln.) — 42) Lohmcr, II., 
Zur Epidemiologie des Unterleibstyphus in Cöln. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. XXXIX. H. 2. 

— 43) Lüdke, H., Untersuchungen über Wesen, Früh¬ 
diagnose und spezifische Therapie des Abdominaltyphus. 
Münchener med. Wochenschr. No. 22 u. 23. — 44) Der¬ 
selbe, Ueber die Gewinnung und Wirkung von Typhus- 
hcilscrum. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XCVIII. 

— 45) Mandelbaum, M., Ueber eine neue einfache 
Methode zur Typhusdiagnosc. Münch, med. Wochenschr. 
No. 4. — 46) Marchildon, J. W., Typhoid spermato- 
evstitis and prostatitis and their relation to chronic 
typhoid bacilluria. Amer. journ. of med. sc. July. — 
47) Menard, P. J. et P. Brodin, Les vaisseaux dans 
la fievre typhoide. Gaz. des hop. p. 126—129. (Ein¬ 
gehende Abhandlung über Puls, Blutdruck und vascu- 
läre Komplikationen beim Typhus.) — 48) Dieselben, 
Ec coeur dans la fievre typhoide. Ibidem. No. 75. 
(Eingehende monographische Darstellung.) - 49) Netter, 
Diskussion. Bull, de l’acad. p. 130. (Kurze Bemer¬ 
kungen über Antityphusimpfungen und die dazu be¬ 
nutzten Vaccinen.) — 50) Opitz, K., Bakteriologische 
Untersuchungen bei Typhus. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 20. (Zusammenstellung der gesetzlichen Bestimmungen 
und Bericht über die bakteriologischen Untersuchungs¬ 
methoden und -ergebnisse.) — 51) Philibcrt, A., Les 
perforations intestinales au cours de la fievre typhoide. 
Gaz. des höpit. p. 237. — 52) Popp, F., Ueber eine 
Mischinfektion mit Paratyphusbacillen Typus B und 
Typhusbacillcn infolge Austerngenusscs. Münchener 
med. Wochenschr. No. 11. — 53) Rieux et Aceolas, 
Un cas de diabete pancreatiquc d'origine typhoidique. 
Progr. med. No. 13. (Inhalt überschriftlich; der Typhus 
bei dem 22jährigen Manne war ein schwerer gewesen, 
der Diabetes erwies sich unheilbar.) — 54) Rosen¬ 
berger, R. C., Typhoid carriers. New York journ. 
March 26. (Gute Litcraturübcrsicht.) — 55) Rottkay, 
C. v., Ueber eine unter dem Bilde des Typhus ab¬ 
dominalis verlaufende Proteusinfektion mit tödlichem 
Ausgang. Deutsche med. Wochenschr. No. 16. — 


56) Russell, F. F., Antityphoid vaecination. The 
immediate results of the administration of 3600 doses. 
John Hopkins hosp. rep. March. — 57) Sacqucpöe, E., 
Cholecystite aiguä abortivo ä bacillc d’Ebcrth chez un 
convalescent de fievre typhoide; un elochcr biliairc. 
(Inhalt überschriftlich genannt, die Cholecystitis heilte 
in wenigen Tagen spontan aus, im Stuhl wurden nur 
während derselben reichliche Typhusbacillen gefunden.) 

— 58) Sacqucpee, E. et Beilot, Sur unc cpidemic 
d’infections paratyphoides. Röle etiologique primordial 
d’une atteinte fruste chez un cuisinicr. Progr. med. 
No. 3. — 59) Sattler, M., Striae cutis distensae bei 
Typhus abdominalis. Mitt. d. Gesellsch. f. inn. Med. usw. 
in Wien. No. 8. — 60) Schiiffncr, W. und Marg. 
Wachsmuth, Ueber eine typhusartige Erkrankung 
(Pseudotyphus von Deli). Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXI. II. 1 u. 2. — 61) Scott, H., Enteric 
fever spread by milk infeetion. Lancct. September 10. 

— 62) Scmple, D., On the hypodermic and intra- 
muscular inoculation of bactcrial vaccines as demon- 
strated by experiments with typhoid. Lancct. June 25. 

— 63) Spät, W., Untersuchungen über die Erschöpf¬ 
barkeit des Agglutinins bei typhoiden Erkrankungen. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 17. — 64) Spoon er, 
L. H., Antityphoid inoculation conducted at the 
Massachusetts General Hospital. Boston journ. No. 2. 

— 65) Stahr, H., Ueber den Wert der Mandelbaum’schen 
Nährböden für die Typhusdiagnose. Hyg. Rundschau. 
No. 3. — 66) Stein, R., Serous meningitis in typhoid 
fever and its treatment by lumbar puncture. Amer. 
journ. of med. sc. April. — 67) Stokes, W. R. and 
F. W. Hachtel, The control of typhoid fever in city 
and country. Arch. of intern, med. August. — 68) 
Stuckey, L., Zur Kasuistik der Milzabscesse nach 
Typhus. Festschr. f. Kernig. S. 43. — 69) Tenney, 
E. S., The sputum of typhoid fever patients as a possiblc 
source of infeetion. Boston journ. No. 4. — 70) T hoi not, 
La propagation de la fievre typhoide. Ann. d’hygiene 
publ. p. 207. — 71) Tsuzuki, M. and K. Ishida, 
Ueber die Beeinflussung der Typhusbacillen bei Typhus- 
rekonvalescenten durch Kalium jodatum sowie Acidum 
arsenicosum. Deutsche med. Wochenschr. No. 35. — 
72) Vaillard, L., Sur la prophylaxie de ia fievre 
typhoide. Gaz. des höpit. No. 8. — 73) Derselbe, 
Etiologie et prophylaxie de la fievre typhoide. Ibidem, 
p. 1719. — 74) Vanysek, R., Polyneuritis nach 
Abdominaltyphus. Casopis lekaru ccskych. No. 31 u. 32. 
(2 einschlägige Beobachtungen bei Erwachsenen.) — 
75) Veiel, Eb., Ueber leichte Typhusfälle. Med. 
Korr.-Bl. des Württ. ärztl. Landesver. No. 36. — 76) 
Viganu, L., Spezifizität der Meiostagminreaktion bei 
Typhus. Münchener med. Wochenschr. No. 32. — 

77) Vincent, Sur la vaecination de l’homme contre 
la fievre typhoide. Revue de thörap. med.-chir. 
T. LXXVII. F. 15. (Beschreibung der Herstellung 
seines Impfstoffs; nach den Einspritzungen steigt die 
bakteriolytischc Fähigkeit des Blutserums stark an.) — 

78) v. Vogl, Ueber die Wandlungen und den heutigen 
Stand der Typhustherapie. Münchener med. Wochenschr. 
No. 9. — 79) Voisin, R. et Atanassievitch, La 
myelite typhique aiguc. Gaz. des höpit. No. 3. — 
80) Wagner, L., Klinische Betrachtungen zur Typhus¬ 
diagnose. Berliner klin. Wochenschr. No. 24. (Fall 
von — anscheinend von den Tonsillen ausgegangener 

— letaler Sepsis mit manchen an Ileotyphus erinnernden 
Zügen.) — 81) v. Wunscliheim u. F. Ballncr, Was 
leistet der Kindborg’schc Säurefuchsinagar für die 
Typhusdiagnose. Hyg. Rundschau. No. 1.— 82) Ziegel, 
On the aflections clinically simulating typhoid fever 
with special refcrence to and reports of cases of Brill’s 
disease. Med. record. No. 26. (Mitteilung dreier Fälle 
der von Brill als nosologische Einheit beschriebenen 
Erkrankung und Besprechung der DifTerentialdiagnosc 
des Ileotyphus.) 
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Delorme (23) führt klar und erschöpfend aus, 
dass die grossen Typhusepidemien, die besonders in den 
südlichen Städten Frankreichs grassieren, hydrogenen 
Ursprunges sind, und zieht daraus die Schlussfolge¬ 
rungen hinsichtlich Reinigung der Wässer und Assa¬ 
nierung des Bodens seitens der staatlichen Organe. 

Yaillard (72) entwickelt die Prophylaxe des 
Typhus nach Besprechung seiner verschiedenen, häu¬ 
figen und selteneren Uebermittelungswegc und weist 
auf die von deutscher Seite eingelcitete systematische 
Bekämpfung hin. Die Bedeutung der Bacillenträger 
und Rekonvaleszenten wird an Beispielen erörtert. 

Thoinot (70) belegt mit zahlreichen Beispielen 
die hohe ätiologische Bedeutung verunreinigter Trink¬ 
wasserläufe für die Typhusepidemien und -endemien 
und räumt auch den Bacillen trägem eine wichtige 
Rolle ein. Der Kampf gegen sie ist besonders schwer. 

Delorme (24) bespricht die verschiedenen ätio¬ 
logischen Bedingungen der Typhusepidemien an der 
Hand charakteristischer Beispiele. Die Bedeutung der 
Bacillenträger erscheint ihm übertrieben. 

Yaillard (73) bekämpft Delorme’s Ansicht über 
die Autogenese des Typhus und betont besonders die 
Wichtigkeit der Bacillenträger für die Ausbreitung der 
Krankheit. Jener ist auch die andere Arbeit ge¬ 
widmet. 

Lohmcr (42) bringt die Sterblichkeitsziffer für den 
Typhus in Cöln vom Jahre 1872 und eine Morbiditäts- 
tabellc von 1896 vor. Die relative Erkrankungsziffer 
ist unter Schwankungen auf 2,31 (auf 1000 Einwohner) 
heruntergegangen. Die relative Mortalität beträgt 
zwischen 9,3 und 26,1 pCt., im Durchschnitt der letzten 
8 Jahre 19,2 pCt, Im Frühjahr war der geringste, im 
September und Oktober in der Regel die höchste 
Morbiditätsziffer. Sichere und stets sich wiederholende 
Beziehungen zum Grundwasserstand fehlten, auch 
Hessen sich solche zu den jahreszeitlichen einzelnen 
Temperaturschwankungen nicht ermitteln. Die Ver¬ 
teilung der Fälle über das Stadtgebiet war wahllos. 
In den letzten 13 Jahren waren 56 pCt. männlichen, 
44 weiblichen Geschlechts; Kinder unter 14 Jahren sind 
zu 29,8 pCt. vertreten, während ihr Verhältnis zur Be¬ 
völkerung überhaupt 29,1 pCt. beträgt. Die Sterblich¬ 
keit bei den Männern war 16,5 pCt., bei den Frauen 
13,5 pUt. Viele obiger Fälle sind in ( oln eingeschleppt. 
Die Rheinschiffer stellen ein gewisses Kontingent. 
Mehrere Beispiele von Verbreitung der Krankheit durch 
Milch — auch aus Sammelmolkoreicn —, durch Ab¬ 
fälle und Wäsche werden mit »geteilt und die Kontakt¬ 
infektionen besprochen. 

Cristiani u. Wart mann (20) stellen die 58 im 
Kanton Genf 1909 zur Anmeldung gelangten Typhcn 
zusammen; 23 fielen in den August und September. 
27 mal handelte es sich um eingeschlcpptc, in 
3 weiteren Fällen um durch Austern bedingte Erkran¬ 
kungen, von den übrigen 28 fallen 12 auf das Land¬ 
gebiet. Hier war die Morbidität 0,38 pM., im Stadt¬ 
gebiet 0,18 pM. Unter diesen 28 Typhcn waren, wie 
des Näheren dargelegt wird, 20 durch AN asser, 5 durch 
Kontagion übermittelt. Von den 27 importierten hallen 


waren 5 sicher durch Genuss essbarer Muscheln herbei¬ 
geführt, die Inkubation schwankte bei ihnen zwischen 
21 und 30 Tagen. 

Appenzeller (1) behandelte während der Reut- 
linger, vom September bis Dezember 1909 dauernden 
Typhusepidemie 67 männliche und 66 weibliche 
Patienten mit 10 pCt. Mortalität im Krankenhaus. Die 
Symptomatologie wird kurz besprochen; erwähnt sei 
daraus 9 mal ein Beginn mit Schüttelfrost und die ge¬ 
wöhnlich hohen, 120—160 betragenden Pulszahlen, 
nur 8 Fälle zeigten die charakteristischen niedrigen 
Werte. 7 Fälle recidivierten. 

Courtois-Suffi t u. Bcaufume (19) berichten 
über eine Epidemie von im ganzen 14 Fällen in einem 
Bezirk einer kleinen Stadt, die sich mit Sicherheit auf 
eine Frau zurückführen Hess, welche auswärts einen 
Typhus ambulatorius durchgemacht hatte. Sie selbst 
hatte 2 Monate nach Beendigung desselben einen Rück¬ 
fall mit typischem Typhusvcrlauf. 

Scott (61) ermittelte als Ansteckungsquelle für 
57 Tvphen eines Distrikts, die zwischen 1899 —1904 
und 1904—10 zur Kenntnis kamen und nach allen An¬ 
zeichen sicher auf infizierte Milch zurückzuführen waren, 
einen in mehreren jene Milch liefernden Farmen be¬ 
schäftigten Kuhhirten, der 1893 Typhus durchgemacht 
hatte und in dessen Urin und Fäces sich noch Typhus- 
bacillcn fanden, in letzterem auch noch nach einer 
Behandlung mit Urotropin. 

Sacquepee u. Bellot (58) berichten über einen 
19 Erkrankungen binnen 8 Tagen umfassenden Aus¬ 
bruch von Paratyphus B in einem Truppenteil von 
250 Mann. Alle genasen, 4 verliefen schwer, menin- 
geale Verlaufstypen prädominierten. Blutuntersuchungen 
in 8 Fällen ergaben 7 mal den spezifischen Erreger, 
1 mal vergesellschaftet mit dem Tetragenus aureus, von 
12 Kranken enthielt der Urin 2 mal, der Darminhalt 
10 mal die Paratyphus B-Bacillcn, letztere wurden in 
allen Fällen vom Blutserum der Kranken agglutiniert. 
Die Infektionsquelle war ein Koch, der kurz zuvor an 
einer leichten gastrischen Störung gelitten. Sein Stuhl 
enthielt; jene Mikroben sehr reichlich, sein Serum bc- 
sass die spezifische Agglutinationskraft. 

Gardner (30) stellte durch positiven Widal und 
Bacillennachweis in den Fäces einen Bacillenträger 
fest, in dessen Haushalt 2 Personen an Typhus er¬ 
krankt waren, die ihn gepflegt hatten, als er selbst an 
einer akuten Unterleibsinfektion, möglicherweise einer 
Cholecystitis, gelitten. 

Brückner (13) legt an neueren Statistiken dar, 
wie gerade die Kinder besonders von Typhus befallen 
werden: das ist hinsichtlich der Weiterverbreitung von 
grosser Wichtigkeit, da er gerade bei ihnen oft nur 
sehr leicht auf treten, kann. In 3 milgeteilten kleineren 
Epidemien, die auf ambulante Kindertyphen sich 
zurückführen Hessen, wird dieses erwiesen. Er fordert 
deshalb von seiten der organisierten Typlnisbckäinpfung 
genaue Schulkontrolle und von seiten der Praktiker 
grössere Inanspruchnahme der bakteriologischen Untcr- 
suchungsanstaltcn auch bei einfachen Dyspepsien der 
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Kinder und fieberhaften Erkrankungen mit unbestimmter 
Diagnose. 

Audibert(5) bespricht kurz den Verlauf der Typhus¬ 
bacilleninfektion im Tierexperiment, um dann den des 
Typhus beim Menschen in seinen verschiedenen Etappen 
zu behandeln. Er ist nach ihm primär eine Septi- 
kämie, die veranlasst wird durch Keime von nicht sehr 
hoher Virulenz — im Gegensatz zu den akuten und 
akutesten Septikämien — oder in einem Körper erfolgt, 
der eine gewisse Widerstandskraft oder partielle Immu¬ 
nität besitzt. Ist die 1. Etappe der Einbruch in die 
Blutbahn durch irgendeine Bresche, so spielt die 2. 
sich in der Leber ab, worauf, wenn hier die Mikro¬ 
organismen nicht überwunden werden, sie in das Blut 
wieder neu ein treten und nun zu verschiedenen Lokali¬ 
sationen führen. 

Veiel (75) bringt 7 Beobachtungen von leichtem, 
als T. abortivus, T. levis, T. ambulatorius oder T. afe- 
brilis verlaufendem Typhus und gibt einen kurzen 
Ueberblick über die Häufigkeit der klassischen kli¬ 
nischen Symptome bei ihnen. Die Agglutinationsprobe 
war allemal positiv, ebenso das bakteriologische Er¬ 
gebnis der Blutkultur; aus dem Urin wurden bei 3, aus 
dem Stuhl bei 2 Typhusbacillen gezüchtet. 

Coleraan (17) bespricht die kurz — unter 
2 Wochen — dauernden Typhen, die in 5 Jahren unter 
229 Fällen rund 10 pCt. betrugen; in 6 war die Dauer 
zwischen 5 und 9 Tagen. Unter diesen 24 Fällen 
wurde die Diagnose auf Grund der bakteriologischen 
— von 19 so untersuchten Fällen waren 9 positiv — 
oder serologischen Untersuchung in 20, in 4 auf Grund 
der klinischen Symptome gestellt. Die Widalreaktion 
war bei 6 Patienten negativ, 2 von diesen hatten einen 
positiven Bacillcnbefund im Blut. Letzterer wurde bei 
keinem der Kranken mit unter 9 Tagen Krankheits¬ 
dauer erhoben. Die Symptomatologie dieser kurzen 
Verlaufsform wird vom Verf. entwickelt. 

Browning u. Gilmour (12) behandeln die 
latenten und chronischen Typhusbacilleninfektionen, 
indem sie 1. die Vorgänge während der Inkubation 
bzw. der Latenz, 2. das Schicksal der Typhusbacillen 
während der Rekonvalescenz und 3. die chronischen 
Bacillenausscheider besprechen und dann auf die 
Behandlung und die Prophylaxe eingehen. Den Werth 
der bakteriologischen Untersuchung in atypischen 
Fällen illustrieren sie durch Mitteilung einer Infektion 
mit echten Eberth’schen Bacillen, die bei völligem 
Wohlbefinden mit geringer, 3 Wochen dauernder Bron¬ 
chitis und Pharyngitis und mit erhöhter Temperatur, 
leichter Milzvergrösscrung und Obstipation verlief. Eine 
zweite Beobachtung betrifft eine operativ behandelte 
Cholecystitis typhosa, die unter Fistelbildung heilte, 
wobei im Sekret der Fistel 2 3 / 4 Jahre nach der akuten 
Krankheit noch Typhusbacilien nachweisbar waren; der 
Urin enthielt sie nicht, das Blutserum gab nur 
schwache WldaPsche Reaktion. 

Greenhalgh (31) macht darauf aufmerksam, dass 
die Hautregion, welche die gleiche Innervation wie die 
Milz und der Dünndarm besitzt, von der Roseolea vor¬ 
wiegend befallen wurde. Nach seinen mit der 
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Weber’schen Methode vorgenommenen Untersuchungen 
war bei 23 Typhuskranken die Berührungserapfindlich- 
keit in dieser Zone herabgesetzt, ebenso waren in ihr 
während des eruptiven Stadiums die Oberflächen- — der 
epigastrische und der abdominale — Reflexe oft ver¬ 
mindert oder fehlend, der Tonus der Rumpfmuskulatur 
ein geringerer, der Gefässtonus stark beeinträchtigt. 

Hans Curschmann (21) berichtet über die diffe¬ 
rentialdiagnostisch wichtige Tatsache, dass in einer 
Gruppe mittclschwerer Typhen bei einer Mutter mit 
6 Kindern — die Infektion schien durch eine Zwctschcn- 
latwergc übermittelt — nach akutem und meist 
stürmischem Krankheitsbeginn mit rasch zur maximalen 
Höhe gestiegenem Fieber am 2. bis 3. Tage in einem 
Schub plötzlich mehr oder weniger zahlreiche Flecken 
von Hanf körn- bis Linsengrössc an Brust, Schultern und 
Oberarmen, in 2 Fällen auch am Bauch auftraten, die 
sicher alle hämorrhagisch waren oder es wurden. Nur 
bei der Mutter kam es nach einem Abort am 18. Tage 
unter Schüttelfrost zu einer ebenso plötzlichen zweiten 
Aussaat diesmal spärlicherer Petechien. 20 Tage nach 
der am spätesten erfolgten Erkrankung erkrankte der 
Vater und bekam am 9. Tag gleichzeitig mit einer pro¬ 
fusen Darmblutung auf dem Rücken und in der Lenden¬ 
gegend reichliche, ziemlich grosse, mit hämorrhagisch 
serösem Inhalt gefüllte Blasen. Bakteriologisch bzw*. 
serologisch wurde der Bacillus Eberth bei 5 von 
jenen 7 als Krankheitserreger nachgewiesen. Die Mög¬ 
lichkeit anfänglicher Mischinfektionen ist zuzugeben, 
vielleicht lag auch eine familiäre Disposition durch 
äusserst schlechte Lebensbedingungen vor. Die im 
Hinblick auf Fleckfiebcr wichtige Diagnose wurde ge¬ 
stellt durch den Allgcmcineindruck der Patienten, durch 
die Leukopenie, den Nachweis von Typhusbacillen im 
Stuhl zweier Kranken und den 5 mal positiven Ausfall 
der Ficker’schen Agglutinationsprobe. Die Sektion des 
am 10. Tag verstorbenen Vaters ergab typische Typhus¬ 
geschwüre. 

Stein (66) teilt 3 Fälle von seröser Meningitis 
(Quincke) bei Typhus mit und bespricht den hohen, 
in dem einen Fall direkt lebensrettenden therapeutischen 
Wert der Lumbalpunktion. Die verschiedenen Formen 
der meningealen Beteiligung beim Ileotyphus werden 
kurz abgehandelt. 

Voisin und Atanassicvitch (79) behandeln in 
kurzer Monographie die verschiedenen bald vollaus¬ 
gesprochenen und mit wechselndem Symptomenkomplex 
einhergehenden, bald in frustaner Form, nur in Reflex- 
anomalicn und funktionellen Störungen sich äussernden 
typhösen Myelitiden. Anatomisch finden sich alle Grade 
der Entzündung von einfachen Zellenverändcrungcn ohno 
Reaktion seitens der Ncuroglia bis zu hämorrhagischen 
Erweichungsherden. Die Diagnose und Differentialdiagnose 
wird eingehend besprochen. 

Stuckey (68) zeichnet nach kurzer Darstellung 
der Entwickelung der typhösen Milzabscesse ihr kli¬ 
nisches Bild, dessen Verlauf jo nach dem Sitz im 
oberen oder unteren Abschnitt ein verschiedenes ist, 
ihre Komplikation, Diagnose und Prognose. Zu zwei 
eigenen Beobachtungen von posttyphösen operierten 
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Milzabscessen fand er 20 in der Literatur; Sterblich¬ 
keit 9pCt. Anschliessend wird noch der seltene Fall 
von operativ behandeltem Milzinfarkt nach Recurrens 
mitgeteilt; die hämorrhagische Flüssigkeit war steril. 

Philibert (51) gibt eine eingehende Darstellung 
über die Statistik, die Ursachen und die Symptomato¬ 
logie der Darmperforationen beipi Typhus sowie über 
das Syndrom der Pseudoperforationen. Der Wert der 
einzelnen Zeichen wird abgewogen, die früheren Durch¬ 
bruchssymptome von den späteren, den peritonitischen 
gesondert. 

Bei Ehni’s (26) 41 jährigem Patienten trat das 
Kecidiv erst am 48. fieberfreien Tage und zwar ganz 
akut nach einer Erkältung auf; Roseolen zeigten sich 
erst am 13. Tage. 

Sattler’s (59) Beobachtung betrifft besonders 
ausgedehnte Striae cutis distensae oberhalb des Knie¬ 
gelenks und in der Gesässgegend nach schwerem 
Typhus bei einem 14jährigen Mädchen. Neben dem 
mechanischen Moment des langen Liegens mit flektierten 
Knien kommt hier ätiologisch ein trophoneurotisches 
hinzu, eine Neuritis nervi cruralis et ischiadici. Ein 
besonderes Längenwachstum konnte während des Spitals¬ 
aufenthaltes nicht konstatiert werden. 

Tsuzuki und Ishida (71) konstatierten während 
einer Typhusepidemie in einer Beobachtungsreihe von 
66 Fällen, dass die Typhuskeime aus dem Harn und 
den Fäces von Patienten, die mit Jodkali und besser 
noch mit Liquor Fowleri behandelt waren, eher ver¬ 
schwanden, als in unbehandelten Fällen, auch erholten 
sich jene infolge besseren Appetits rascher. Nach Ver¬ 
suchen in vitro tritt eine baktericide Kraft beider 
Mittel nur bei starker Konzentration hervor, ihre 
Wirksamkeit beim Menschen in kleinen Dosen lässt 
sich vielleicht mit der Ehrlich’schen Chemotherapie er¬ 
klären. 

Bitter (9) beschreibt 1. eine der Bcckcrs'schen 
sich anschliessende Beobachtung von gleichzeitiger 
Züchtung von Typhus- und Paratyphusbacillen aus dem 
Blut, wobei aus dem Urin und den Fäccs nur ersterc 
gewonnen wurden, 2. eine durch eine Dauerauscheidcrin 
herbeigeführte Reihe von 8 Typhuserkrankungen inner¬ 
halb zweier Jahre, 3. eine 5 Jahre nach einem Typhus 
operierte Gallcnblasenverciterung mit massenhaften 
Typhusbaktcrien neben Streptokokken im Eiter. 

Marchildon (46) berichtet über zwei vom Stand¬ 
punkt der Typhusinfektionen durch Urin besonders inter¬ 
essante Fälle: Bei einem 17jährigen Manne wurde eine 
echte typhöse eiterige Spermatocystitis, bei einem 
28jährigen eine purulente, Typhusbacillen beherbergende 
Prostatitis bei der Sektion aufgedeckt. 

Tenncy (69) bringt nach ausführlichem Bericht 
über die Literatur seine Bcobachtungsergebnisse über 
den Gehalt, des Speichels und Sputums von 53 Typhus¬ 
patienten an Typhusbacillen; mehrere dieser Kranken 
litten an Bronchitis, keiner an Pneumonie oder Larynx- 
komplikationen. Jene Mikroben wurden niemals nach¬ 
gewiesen, trotzdem ist Vorsicht mit dem Sputum ge¬ 
boten , da über positive Befunde berichtet wird. 
Typhusbacillen halten sich nach Verf.'s Untersuchungen 


mindestens 125Tage in Speichel und Sputum bei Zimmer¬ 
temperatur. 

Kiralyfi (37) vermehrt die seltene Kasuistik der 
Colimischinfektionen beim Typhus um eine Beobachtung 
bei einem 21jährigen Manne; der durch das Ergebnis 
der bakteriologischen Blutuntersuchung sichergestcllteFall 
war durch das dauernde Ausbleiben der Widalreaktion, 
starke Obstipation und wiederholte Recrudesccnzen 
atypisch. Dreimal in kurzen Intervallen traten durch 
Hämoptoe eingeleitete Pneumonien, zweimal mit pleu- 
ritischem Exsudat ein, die durch das Bacterium coli 
bedingt waren. Die aus dem Sputum gezüchteten Coli- 
bacillcn wurden vom Blutserum des Kranken noch bei 
1:180 agglutiniert. Die Literatur der durch diesen 
Mikroorganismus bedingten Pneumonien und Broncho¬ 
pneumonien wird berührt. 

Popp (52) beobachtete eine Mischinfektion von 
Paratyphus ß- und Typhusbacillen nach Austerngenuss; 
12 Stunden darnach setzte das Bild einer akuten 
Fleischvergiftung ein, deren Symptome nach 17 Tagen 
abklangen, worauf am 21. Tage ein typischer, einmal 
recidiviorender Typhus begann; die Blutprobe aus seinem 
11. Krankheitstage ergab den serologischen Nachweis 
für Mischinfektion. 

Connio’s (18) 43jähriger Patient ging an akutester 
choleriformer Gastroenteritis zugrunde. Aus dem Darm¬ 
inhalt wurde Paratyphusbacillus B gezüchtet. Bemerkens¬ 
wert sind die akuten, schmerzhaften Schwellungen 
mehrerer grosser Gelenke und die post mortem auf¬ 
gedeckten schweren frischen Nierenläsionen. 

Houghton (32) tritt für eine nicht nur der 
Krankheit, sondern auch den physiologischen Erforder¬ 
nissen besser angepasste Diät beim Typhus ein. Die 
vielfach gegebene, keineswegs immer leicht verdauliche, 
Milch sowie Peptone sind keine zweckmässige Kost; 
Seibert’s Suppendiät ist viel günstiger; so behandelte 
Kranke benötigen seltener Reizmittel und Bäder. Verf. 
verbreitet sich ausführlich über die Eiweissassimilation 
und den sonstigen Stoffwechsel bei Fiebernden, über 
die Absonderung der Verdauungssäfte und die Nieren¬ 
tätigkeit sowie die Nitrogenausscheidung durch die 
Haut im Fieber. Eine tägliche Stickstoffbalance be¬ 
deutet noch nicht unbedingt richtige Verdauung, Re¬ 
sorption und Eiweissausnutzung bei Fieberkranken. 
Eine richtige Ficbcrkost muss die dynamischen Erforder¬ 
nisse des Organismus erfüllen, einem zu grossen Ge¬ 
wichtsverlust Vorbeugen und hinsichtlich seiner End¬ 
produkte leicht eliminierbar sein; die bakterielle 
Zersetzung im Darm darf nur ein Minimum von Giftig¬ 
keit herbeiführen, die relative Acidosis darf nicht ge¬ 
steigert und das Fieber nicht durch zu viel Purinstoffc 
erhöht werden. Eiweissstoffe sind keine rationellen 
Nährmittel für Typhuskranke. Reine oder fermentierte 
Milch eignet sich nicht im Fieber. Alkohol als Sti¬ 
mulans ist fast immer entbehrlich. 

Chan t cm esse (16) gibt Vergleiche zwischen der 
Typhusmortalität Paris' und Berlins und urgiert den 
hohen Nutzen der spezifischen Scrumtherapie, die in 
grossem Maassstabe von ihm und Sacquepec zur Ver¬ 
wendung gezogen wurde. 
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Jacob (34) berichtet über die systematische Pyra- 
midonbehandlung von 80 Kranken der Strassburger 
Klinik. Gut wirken die nicht völlig entfiebernden 
kleinen Dosen: 10mal 0,1—0,15 g über 10—35 Tage 
und selbst länger; die Somnolenz, Unruhe und Kopf¬ 
schmerzen schwinden, die Bäderbehandlung wird nicht 
mehr notwendig. Die Mortalität scheint herabgesetzt, 
sie betrug lOpCt. Schädliche Nebenwirkungen des 
Mittels wurden nicht gesehen. Von grossen und selten 
gegebenen Dosen wird abgeraten. 

Arnold (2) macht bei Typhen vom ersten Tag 
der Behandlung an, und zwar anfänglich täglich, später 
alle 2 Tage, Einläufe von Terpentin in Olivenöl, nach¬ 
dem zu Beginn Kalomel und Ricinusöl gegeben sind, 
Meteorismus wird so ganz vermieden, der Kopfschmerz 
schwindet rasch, die Zunge bleibt rein, die Krankheits¬ 
dauer wird abgekürzt, Beeidige bleiben aus. 

Klinger (39) bespricht die hydriatischen Proze¬ 
duren beim Typhus und ihr Grundprinzip, nicht in der 
Temperaturerhöhung den Hauptzweck zu sehen, sondern 
in der Belebung des Nervensystems und des Stoff¬ 
wechsels, in Hebung der Atmung, der Circulation, der 
Verdauungs- und Nierentätigkeit; die Leukocytosc und 
baktericide Kraft des Blutes werden erhöht, die Toxine 
besser ausgeschieden. Die Bäder greifen zu sehr in 
die notwendige geistige und körperliche Ruhe des Kranken 
ein, ferner ist durch die Kälteapplikation auf die ge¬ 
samte Körperoberfläche ein zu plötzlicher, starker Blut¬ 
andrang zu den Abdominalgefässen und im Anschluss 
daran bei der sekundären Reaktion und tonischen Kon¬ 
gestion der Haut ein zu rasch darnach eintretender 
Wechsel zur Blutleere zu fürchten. Manche Kranke 
bekunden ferner im Bad und nachher grosse Schwäche. 
Statt der Bäder rät Verf. zur Anwendung von kalten 
Abreibungen, nasskalten Einpackungen und der Eis¬ 
blase. Am besten wird mit ersteren die Reaktion des 
Kranken ausprobiert, um dann eventuell zu Einpackungen 
überzugehen, deren Häufigkeit und Applikationsdauer 
sich variieren lässt. Von medikamentösen Antipyreticis 
kommt nur bei hochgradigeren Temperatursteigerungen 
Chinin in Betracht. Von 79 so behandelten Typhen 
verlor er 2, 1 an Bronchopneumonie, 1 an Perforation. 

v. Vogl (78) entwickelt, gestützt auf reiche Er¬ 
fahrungen, die Grundsätze der Bädertherapie des Typhus 
und bekämpft in praxi die Anschauung, die in der 
Temperaturerhöhung ein Heilbcstreben des Organismus 
sieht; für ihn ist sie ein Maassstab der toxischen 
Störung und der durch diese bedingten Gefahren und 
er redet nicht der hydriatischen Antipyrcse nach sym¬ 
ptomatischen Indikationen, sondern ihrer methodischen 
Anwendung nach Brand das Wort. Die Einwirkungen 
de9 Einzelbades, die Herabdrückung der Mortalität 
durch die Hydrotherapeutik werden besprochen und die 
von gegnerischer Seite gemachten Einwendungen wider¬ 
legt, indem die Unschädlichkeit der frühzeitigen und 
fortgesetzten Einwirkung des Kältereizes festgestellt 
wird. Bei Erwähnung der die kalten Bäder kontra¬ 
indizierenden primären oder sekundären Komplikationen 
werden ihre von der Hydrotherapie gelieferten Ersatz¬ 
mittel erwähnt. 


Job (35) empfiehlt die Blutkultur zur Typhus¬ 
diagnose; ihm bewährte sich ein Verfahren, nach dem 
4—5 ccm Blut in sterile Ochsengalle gebracht und die 
Isolierung der Keime nachher auf Endoplatten vorge¬ 
nommen wird. Die Identifizierung, falls sie zur Typhus¬ 
gruppe gehöien, geschieht mit Hilfe der Löffler’schen 
Typhus- und Paratyphuslösungen binnen 24 Stunden. 

Stokes und Hachtel (67) machen Mitteilung 
über eine Modifikation des Hesse’schen Nährbodens, mit 
der es ihnen gelang, wiederholt aus Wasserproben 
sichere Typhusbacillen zu isolieren. In mehreren Fällen 
handelte es sich um Proben aus Gewässern, in deren 
Bereich und durch sie die Typhusfälle vorgekommen waren. 
Mehrere Ausbrüche durch infizierte Milch werden er¬ 
wähnt und 2 durch Bacillen träger veranlasste. Auch 
zu ihrer Entdeckung ist die Verwendung obigen Nähr¬ 
mediums von Nutzen. 

v. Wunschheim und Ballner (81) äussern sich 
ablehnend über den Kindborg’schen Säurefuchsinagar, 
der dem Drigalski’schen Nährmedium durch geringere 
Exaktheit unterlegen erscheint. 

Lüdke (43) erörtert die Momente, welche den 
Typhus als Sepsis anerkennen lassen. Auf Grund 
seiner bakteriologischen Blutuntersuchungen, die sich 
neben anderen Infektionen auf 70 Typhen erstrecken, 
nimmt er folgendes hinsichtlich des inneren Zusammen¬ 
hanges zwischen Fieber und Bakteriengehalt des 
strömenden Blutes an: die Anzahl der Keime steht oft 
in einem proportionalen Gegensatz zur Schwere des 
einzelnen Falles und zur Fieberhöhe, Vermehrung der 
Bakterien im Blut deutet auf schwere Krankheitsprozesse 
oder verzögerte Heilung, in schwer verlaufenden Fällen 
kann sich die Bakteriämie über Wochen erstrecken, in 
leichten Typhen pflegt sie, wenn vorhanden, von kurzer 
Dauer zu sein; grosse Bakterienmengen zeigen öfter 
drohende Collapse an, nach dem kritischen Abfall der 
Temperatur wird die Bakteriämie meist, direkt nach 
Collapsen nur zuweilen vermisst. — In 4 Typhen Hessen 
sich wenige Typhuskeime auch noch im fieberfreien 
Rekonvaleszentenstadium im kreisenden Blut nachweiscn. 
Die Intoxikation bei Typhus wird durch die von den 
Keimen ins Blut abgegebenen Giftstoffe, hauptsächlich 
aber durch die freigewordenen Endotoxine verursacht. 
Die bakteriologische Blutuntersuchung von 75 Typhen 
war in jedem Falle, bei fast 95 pOt. schon in der ersten 
Krankheitswoche positiv. Allgemein gültige prognostische 
Schlüsse lassen sich aus der Bakterienzahl im Blut 
nicht ziehen. Diese Methode ist von allen hämato- 
logischen zur Frühdiagnose des Typhus die am meisten 
bewährte. In zweiter Linie steht die Leukocyten- 
zählung, dann erst folgt die Agglutinationsprobe und 
endlich der Komplementbindungsversuch. Zur spezi¬ 
fischen Therapie benutzte er ein durch Digestion der 
Bacillen freigewordenes, im Tierversuch zur Bildung 
eines giftneutralisierenden Serums anregendes Gift. Mit 
diesem Serum wurden 7 Typhen behandelt, die keinen 
leichten Grad der Infektion aufwiesen, und der Krank¬ 
heitsprozess anscheinend bei ihnen verkürzt; in 2 traten 
Recidive ein. 

Scmple (62) stellte fest, dass die immunisierenden 
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Eigenschaften einer Typhusbacillenvaccine sich im Tier¬ 
versuch, gemessen an der Widai’schen Reaktion und 
dem Verhalten des Index opsonicus nahezu gleich ver¬ 
halten bei subcutaner und intramuskulärer Zufuhr. 

Garbet und Meyer’s (29) Methode zur Endotoxin¬ 
darstellung in reiner Form besteht in der Verwendung 
von sensibilisierten, mit ihren spezifischen Antikörpern 
vorher gesättigten Bakterien, die den Kaninchen injiziert 
wurden. Diese Immunisierung ist ein ungefährlicheres 
Verfahren als die Verwendung unsensibilisierten Materiales. 
Der Typhusbacillus enthält 2 Giftbestandteile, das Gift 
der Bakterienhülle, welches wahrscheinlich erst im 
lebenden Organismus zur Wirksamkeit gelangt, und den 
inneren Giftkern, der nach Auflösung der Hülle in Frei¬ 
heit gesetzt wird. Beide wirken als Antigene und 
produzieren differente Antikörper: die Injektion von 
Vollbakterien ruft agglutinierende, komplementbindende 
und bakteriolytische Antikörper hervor, die Endo- 
toxininjektion hauptsächlich bakteriotrope und massig 
curative Sera. Ein gutes Heilserum muss Antikörper 
gegen beide Antigene besitzen; dieses erreicht man 
durch Mischung beider Serumtypen. Therapeutisch 
wurde solch neues Typhusheilserum beim Menschen von 
den Verff. noch nicht verwandt. 

Lüdke (44) bespricht die Prinzipien der Serum¬ 
gewinnung, die Bedeutung der Toxine und Endotoxine 
und die Frage, ob auch den letzteren Antigennatur zu¬ 
komme. Die Endotoxine der Typhusbacillen können 
gelegentlich auch klinisch (Drigalski) schwere Ver¬ 
giftungssymptome hervorrufen: er sah bei 4 Kranken, 
die vorher bei gutem Allgemeinbefinden zahlreiche Keime 
im Blut gehabt, mit schnellem Anstieg der bakterio- 
lytischen Reaktionsstoffe im Blut und eklatantem Ab¬ 
fall der Keimzahl eine deutliche, einmal bis zu schwerem 
Collaps gesteigerte Verschlechterung. Er beschreibt die 
verschiedenen Verfahren, die er einschlug, um möglichst 
giftige Produkte von den Typhusbacillen zu gewinnen 
und diese zur Gewinnung eines das Gift neutralisierenden 
Serums zu injizieren; am meisten bewährt sich die Pepsin- 
Salzsäuredigestion (Gottstein-Matthe s) grösserer 
Mengen von Typhusbacillen. Das so gewonnefie Typbus¬ 
gift führt bei der Immunisation zu einer Immunität der 
Tiere gegen die virulenten Bacillen und gegen das 
Typhusgift, die eher als antitoxische, nicht als bakterio¬ 
ly tische anzusehen war. Die Immunisation von Ziegen 
mit diesem Typhusgift erwies sich als durchführbar, 
dabei waren geringe Schwankungen im Gehalt des 
Serums an giftbindenden Stoffen zu beobachten. Ve-rf. 
verwandte dieses baktericide und antitoxische Ziegen¬ 
serum intravenös und subcutan in 6 Typhusfällen und 
erzielte einen lytischen Fieberabfall, eine Besserung des 
Allgemeinbefindens und bei 5 eine wesentliche Ab¬ 
kürzung des Krankheitsverlaufes. Schädliche Neben¬ 
wirkungen wurden nicht beobachtet. Kontrollversuchc 
mit lediglich baktcriolytischem Serum erwiesen die Un¬ 
wirksamkeit des letzteren. 

Bricker’s und Oppenhcimcr’s (11) Patientin 
machte einen leichten Typhus ohne viel Beschwerden 
im 7. Schwangerschaftsmonat durch. Die Placenta war 
bei der Geburt mikroskopisch normal, das Kind gesund, 
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Kulturversuche aus der Placenta und dem Colostrum 
verliefen negativ; das mütterliche Blut gab kurz nach 
der vorzeitig erfolgten Entbindung noch bei 1:250 
einen positiven Widal, er fehlte im Blut des Fötus und 
der Placenta. Auch nach 4 tägigen Ernährungsver¬ 
suchen an der Mutterbrust wies das Blut des Kindes 
ihn nicht auf, obwohl er im Colostrum zu 1: 40 zugegen 
war. Der Widal war bei der Mutter bereits am 
8. Krankheitstage aufgetreten. 

Bass und Watkin’s (6) Prüfung auf Agglutinine 
ist eine makroskopische und sehr rasch und einfach 
ausführbar: auf einem Objektträger wird das fünffach 
verdünnte Blut des Kranken mit einer Emulsion von 
10 000 Millionen abgetöteter Typhusbacillen im Kubik¬ 
zentimeter einer 1 proz. CINa-Lösung + 1 proz. Liquor 
formaldehyd. versetzt. Das Auftreten eines Nieder¬ 
schlags binnen I Minute charakterisiert den positiven 
Ausfall. 

Austin und Frothingham (4) wollen die im 
Typhus sich bildenden Agglutinine durch häufige intra¬ 
venöse Zufuhr agglutininhaltigen Serums vermehren; 
dieses ist von Kaninchen, denen Typhusbacillen in 
steigenden Mengen intraperitoneal injiziert wurden, zu 
erhalten. Wird solches Serum anderen Tieren einver¬ 
leibt, so zeigt ihr Blut, und zwar stärker bei intra¬ 
venöser als subcutaner Zufuhr, eine transitorische 
Agglutinierfähigkeit, eigene Agglutinine werden dabei 
aber nicht gebildet. 

Spät (63) ging von dem differenten Verhalten der 
Kranken- und Immunsera der Typhusgattung aus, dass 
eine Reihe im höchsten Titer nur die zugehörige 
Bakterienart agglutiniert, andere in gleich starkem 
Grade homologe wie hctcrologe Arten beeinflusst, und 
studierte das Agglutinationsvermögen dieser Sera nach 
Erschöpfung ihrer Agglutinationskraft mittelst der 
eigenen oder fremden Art, um so einen Einblick in die 
feinere Konstitution der Agglutininkomplexe zu ge¬ 
winnen. Diese Untersuchungen bestätigten die auf 
anderem Wege ermittelten Agglutininformeln, indem 
die Erschöpfungsresultate sich wie ihr Spiegelbild ver¬ 
halten. Nicht allein die arteigenen, sondern auch art¬ 
fremde Bakterien sind imstande, die Agglutinations¬ 
kraft eines vollwertigen Serums gänzlich zu erschöpfen. 
Dieses Verhalten ist insofern einer Gesetzmässigkeit 
unterworfen, als nur jenen Bakterienarten diese Eigen¬ 
schaft zukommt, welche in die Agglutininformel des 
betreffenden Serums hineingehören. Am eindeutigsten 
zeigte dieses das Serum der Holst’schen Fleischver¬ 
giftung. Spät nimmt ein einheitliches, kompliziert ge¬ 
bautes Agglutininmolekül an, das arteigene und art¬ 
fremde Agglutininkomplexe besitzt. 

Viganö (76) fand in Untersuchungen an 6 Typhus- 
patientenseris, dass sich in diesen durch Zusammen¬ 
bringen mit Typhusantigen spezifische Meiostagmine 
nach weisen lassen, deren Vorhandensein durch eine 
deutliche Veränderung der Oberflächenspannung zum 
Ausdruck kommt. Die Reaktion ist spezifisch: ein 
Typhusserum, das bei der Widalprobe Agglutinierungs- 
vermögen gegen Typhus, nicht aber gegen Paratyphus 
besitzt, enthält spezifische Meiostagmine ausschliesslich 
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gegen Typhusbacillenextrakt und nicht gegen Antigene 
des Paratyphus A und B. 

Nach Davie’s und Hall’s (22) Untersuchungen 
haben Milchsäurebacillen keinen hemmenden Einfluss 
auf Typhusbacillen, eine Therapie mit ihnen bei 
Typhusbacillenträgern würde also kaum Erfolg ver¬ 
sprechen. Bei einer 33 jährigen Frau, die in den 
?> Jahren nach einem Typhus wiederholt zu Typhus- 
mfektionen Anlass gegeben, fand sich, dass Typhus¬ 
bacillen bei ihr mit dem Urin ausgeschieden wurden, 
dann unter Urotropin verschwanden, um nach 3 / 4 Jahren 
wieder aufzutreten, obwohl inzwischen noch eine prophy¬ 
laktische Yaccinekur durchgeführt worden war. Die 
Agglutinationskurve fiel und stieg mit obigen Befunden. 

Mandelbaura (45) weist nach, dass die Typhus- 
baeillenvermchrung in mit spezifischem Serum versetzter 
Bouillon nicht nur am Grunde des Röhrchens erfolgt. 
Die einzelnen Bakterien werden nicht agglutiniert, 
>eh weben isoliert in der Bouillon, wachsen unter dem 
Einfluss jenes Serums zu langen Ketten und Ballen aus, 
die infolge ihrer Schwere zu Boden sinken. Einer vor¬ 
hergehenden Haufenbildung bedarf cs nicht zum Zustande¬ 
kommen der Fadenreaktion; das Kettenwachstum ist 
bereits nach 3—4 Stunden deutlich. Wurde ein ge¬ 
ringerwertiges Serum benutzt, so war nach 4 Stunden 
Fadenwachstum, nach 6 Stunden Ketten- und Haufen¬ 
bildung, nach 8 Stunden aber nur noch bewegliche 
Stäbchen vorhanden. Hierauf gründet sich Mandel- 
baurn’s diagnostische Methode: man lässt einzelne 
Typhusbacillen in einer Mischung von 1 Tropfen Blut 
und 10—15 Tropfen Natriumcitratbouillon in einer 
Kapillarpipette während 4 Stunden bei Bruttemperatur 
wachsen; entstammte das Blut einem Typhuskranken, 
so sind die Keime in langen Fäden, Ketten oder Haufen 
vollkommen unbeweglich. Beobachtungen an 12 Typhen 
bestätigten dieses, ebenso an Personen, deren Infektion 
1 —11 Jahre zurücklag, nur dass in diesen Fällen neben 
den Ketten und verschlungenen Fäden und Haufen be¬ 
wegliche einzelne Individuen sich finden. Ein 5 Jahre 
nach dem Typhus stehender Bacillen träger bot wieder 
eine stark positive Reaktion. Das Blut von 75 Nicht¬ 
typhösen reagierte stets negativ. Mit obiger Methode 
lässt sich ferner die Differcntialldiagnose zwischen Typhus 
und Paratyphus stellen; die im Verlauf einer Para- 
typhusaffektion auftretenden Hauptagglutinine besitzen 
eine höhere Wertigkeit, als die gleichzeitig nachzuwei¬ 
senden Mitagglutinine. Der WidaFsehen Reaktion ist 
sie überlegen, da sie die Diagnose Typhus ermöglicht, 
wenn dieses mit Hülfe jener nicht mehr mit Sicherheit 
möglich ist. 

Belonovski (7) hält vorstehende Reaktion nach 
Beobachtungen an 6 Patienten für wenig zuverlässig, 
«la sie im positiven Fall selbst nach 12 Stunden nicht 
immer zustande kommen und auch normales Blut ähn¬ 
liche Bilder geben kann. 

Gachtgens (28) stellte 130 Untersuchungen mit 
den Seris von 102 Individuen auf die Mandelbaum'sche 
Reaktion an: die komplett positive Fadenreaktion wurde 
bei nichttyphösen Kranken nicht beobachtet, von 
15 Typhusbacillen bei 1 :50 bis 1 : 200 agglutinieren¬ 


den Serumproben Hessen aber 4 jede Andeutung von 
Ketten- und Haufenbildung vermissen, die übrigen 11 
boten sie unvollkommen. Bei Patienten, die früher 
einen Typhus durchgemacht, ergaben Agglutinations¬ 
und Fadenreaktionsprobe die gleichen Resultate. Beob¬ 
achtungen an 40 Typhen zeigten, dass nur die hoch¬ 
agglutinierenden Sera der vorgeschrittenen Krankheits¬ 
stadien die volle, die geringerwertigen der früheren 
Perioden eine unvollständige Reaktion geben. Ersterer, 
wenn vorhanden, kommteine hohe differentialdiagnostische 
Bedeutung zu. Für die Ermittelung der Typhusbacillen¬ 
träger, von denen 14 zur Untersuchung kamen, kommt 
der Fadenreaktion nur ein beschränkter, jedenfalls kein 
höherer Wert zu als der Agglutinationsprüfung. Sehr 
wohl scheint sich aber mit dem Mandelbaum’schen Ver¬ 
fahren die Trennung der Hauptagglutinine von den 
Nebenagglutininen verwirklichen zu lassen. Ebenso 
lassen sich mit diesem Phänomen die Beziehungen der 
Angehörigen der Typhus - Coligruppe zu einander stu¬ 
dieren. In 2 Fällen von Paratyphuserkrankungen war 
es nicht komplett ausgesprochen. 

Ast (3) hält bei der Diagnose einer etwa statt¬ 
gehabten Typhuserkrankung und bei der Suche nach 
Bacillenträgcrn das Mandelbaum’sche Verfahren dem 
Gruber-Widal überlegen. Es wurden 106 Personen 
im ganzen untersucht; 11 hatten einen Typhus gehabt, 
4 waren Dauerausscheider. Auch Normalagglutininc 
geben die Reaktion, wenn auch meist nur in unvoll¬ 
ständiger Form. 

Kessler (36) konstatierte in einer Nachprüfung 
der Mandelbaum’schen Methode, dass Haufenbildungen 
durch Ankleben der Bakterien an Erythrocyten vorge¬ 
täuscht werden können und dass eine Hemmung der 
Haufen- oder Faden- und Kettenbildung durch zu ge¬ 
ringe Serumverdünnung einzutreten vermag; so rät er 
zur Befreiung des Serums von den roten Blutzellen 
und zu quantitativ genauen Verdünnungen von 1 : 20 
und 1 : 40. Er fand nach Beobachtungen an 30 Fällen, 
dass die Reaktion, soweit die Faden- und Haufenbildung 
in Betracht kommt und von einer mehr oder minder 
grossen Beweglichkeit der einzelnen Bakterien abgesehen 
wird, allemal positiv war; auch die Agglutination ver¬ 
sagte bei ihnen nie gänzlich. Die Untersuchungen des 
Serums von 15 gesunden Leuten, die früher Typhus 
überstanden, ergaben 6 mal ein positives Wachstums¬ 
phänomen, während der Widal nur bei 4 positiv war, 
einmal war dieser aber noch positiv bei negativem 
Bakterienwaehstum; unter den negativen Fällen war 
eine Person, deren Typhus nur 1 Jahr zurücklag. 
Serumprüfungen bei 8 Typhusbacillenträgern erwiesen, 
dass die Wachstumsreaktion zum sicheren Nachweis 
ebensowenig geeignet ist wie der Widal. Bei 30 ander¬ 
weitigen Kranken und 10 Gesunden waren beide Proben 
durchweg negativ, unter 4 Tuberkulösen war der Widal 
einmal bei 1 : 50 positiv, das Wachstumsphänomen immer 
negativ 

Stahr (65) fand in einer Nachprüfung der beiden 
Mandelbaum’schen neuen Nährböden, denen als Indi¬ 
katoren neben Agar und den Kohlehydraten Rosolsäure 
oder Blut zugesetzt sind und die sich vom Drigalski- 
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agar durch billigere und einfachere Herstellung unter¬ 
scheiden, dass der Rosolsäureagar jedenfalls in praxi 
neben dem letzteren zur Typhusdiagnose herangezogen 
zu werden verdient; möglicherweise ist in dem weit¬ 
reichenden gelben Hof der säurebildenden Kolonien ein 
Nachteil vorhanden. 

Bertrand (8) gelang es wiederholt, unter Zuhiilfe- 
nahme spezifischen Serums, Typhus- und Dysenterie¬ 
bacillen aus suspekten Wasserproben zu züchten. 

Hüben er (33) beleuchtet in einer Polemik gegen 
König die Frage des Vorkommens des mit dem Para¬ 
typhusbacillus vielleicht identischen, aber wegen seiner 
für einzelne Tiergattungen spezifischen Pathogenität von 
ihm zu trennenden Bacillus suipestifer im Darm des 
normalen Schweins und in weiter saprophytischer Ver¬ 
breitung in der Aussenwelt, sowie die Frage der ätio¬ 
logischen Bedeutung der Bakterien der Paratyphus B- 
Gruppe. Ihr Nachweis bei Krankheitsprozessen spricht 
noch nicht ohne weiteres für jene. Sie verursachen in 
den seltensten Fällen ein typhusähnliches Krankhcitsbild. 
Eine Unterscheidung in menschenpathogene und -nicht¬ 
pathogene ist im Laboratorium nicht möglich, daher 
Vorsicht geboten bei der Beurteilung eines Befundes 
dieser Bakterien gruppe. Sie können bei Fleischvergif¬ 
tungen eine Rolle spielen. Im Kampf gegen sic sind 
die Bedingungen zu vermeiden, unter denen sie für den 
Menschen gefährlich werden. 

Foster (27) tritt für Typhuspräventivimpfungen 
ein: in einer Kompagnie von 118 Mann, die im Manöver 
war, wurden nur 4 Mann von Typhus befallen, die alle 
der 24 Mann umfassenden Gruppe der Niehtvaccinicrten 
zugehörten. Drei Impfungen sind zur völligen Immu¬ 
nisierung erforderlich, sie führen zu mehr oder weniger 
heftigen kurzdauernden allgemeinen und lokalen Re¬ 
aktionen. 

Russell (56) berücksichtigt die Literatur der Prä¬ 
ventivimpfungen gegen Typhus und berichtet nach einer 
Darstellung der Vaccinegewinnung über die Impfung 
von 1400 Offizieren und Soldaten. Die darnach auf¬ 
tretenden leichten, massigen und schweren Reaktionen 
werden besprochen; letztere beiden Formen zeigten sich 
häufiger bei solchen — es sind im ganzen 124 Indi¬ 
viduen —, die früher bereits einen Typhus überstanden 
hatten; anscheinend dauert diese Ueberempfindlichkeit 
bis zu 30 und 35 Jahren. Im ganzen kamen bei jenen 
3640 Einspritzungen zur Verwendung. Ungünstige Folgen 
wurden nie gesehen, das Verfahren selbst ist sehr ein¬ 
fach. Wird zu therapeutischen Zwecken während der 
Krankheit geimpft, so tritt eine „negative Phase“ nicht 
hervor. 

Spoon er (64) berichtet über mehrere Beobachtungs¬ 
reihen von Antityphusimpfungen — im ganzen 103 Fälle — 
bei Aerzten, Schwestern und Pflegepersonal des Kranken¬ 
hauses; als zweckmässigste erwies sich eine Vaccine, die 
400 Millionen Bacillen in 1 ccm enthielt. Die lokalen 


Reaktionen waren meist geringfügig, und ebenso fehlten 
in über der Hälfte der Fälle die allgemeinen; waren 
sie zugegen, so waren sie selten schwer. Hohe Agglu¬ 
tinationswerte ergaben sich im Blut der Geimpften 
bereits nach kleinen Dosen der Vaccine und leichten 
konstitutionellen Erscheinungen. Verf. rät zu weiterem 
Vorgehen bei allen der Typhusinfektion Exponierten. 

Nach Schüffner’s und Marg. Wachsmuth’s (60) 
Untersuchungen, die durch zahlreiche Kurven illustriert 
werden, gehört die in Deli beobachtete typhusähnliehe 
Erkrankung nach dem Sektionsergebnis an 3 Fällen und 
den bakteriologischen Befunden nicht zu den echten 
Typhen. Infektionsversuche mit dem Blute der Kranken 
auf Affen verliefen erfolglos, der Erreger wurde nicht 
ermittelt. Uebcr 34 leichte, mittelschwere, schwere 
und tödliche Fälle wird berichtet. Die Inkubation 
scheint über 14 Tage zu betragen. Der Puls ist auf 
der Höhe des Fiebers beschleunigt, die Lyinphdrüsen 
sind häufig geschwollen, die Leukocyten meist erhöht, 
unter ihnen die Lymphocyten vermehrt. In Va der Fälle 
tritt ein fleckiges Exanthem auf. Ein Parasit als Ver¬ 
breiter der Krankheit wurde nicht gefunden. Unsicher 
ist, ob eine Verwandtschaft zum japanischen Kadani- 
fieber (Ueberschwcmmungsfieber) besteht. 

Rottkay’s (55) Kranker, ein 25 jähriger, seit 
7 Jahren in Anstaltsbehandlung stehender Epileptiker 
erlag am 5. Tag einer akut begonnenen, hochfieber¬ 
haften Erkrankung: die Sektion ergab eine weieli- 
vergrösserte Milz und zahlreiche typhöse Infiltrationen 
bzw. Geschwüre im Ueum. Aus den Entleerungen intia 
vitam und aus den Milzsaft- und Dünndarmgeschwiirs- 
ausstrichen wurden — neben Colibacillen — Bacillen 
gezüchtet, die, allerdings mit einigen von den bisher 
beschriebenen Formen abweichenden biologischen Eigen¬ 
schaften, der Familie des Proteus zugehörten. 

[Fejes, Ludwig, Ueber die Bedeutung der bakterio¬ 
logischen Blutuntersuchung bei Typhus abdominalis an 
der Hand von 12 Fällen. Orvosi Hetilap. No. 38. 

Verf. macht auf die Wichtigkeit der bakterio¬ 
logischen Blutuntersuchung im frühen Stadium der 
Krankheit aufmerksam. Bälint (Budapest).] 

[1) Purjesz, Bcla, Ein Fall von Paratyphus A- 
Infektion. Orvosi Hetilap. No. 34. (Durch genaue sero¬ 
logische Untersuchungen kontrollierte kasuistische Mit¬ 
teilung.) — 2) Weisz, Max, Mechanische Ueberempfind¬ 
lichkeit der Muskeln bei Typhus abdominalis. Ibidem. 

Weisz (2) bemerkte bei der Beobachtung von 
einigen hundert Fällen, dass sich bei leichter Perkussion 
des 1. und 2. Zwischenrippenraumes oder der 2. Rippe 
2 —3 cm rechts oder links vom Sternalrande die Inter- 
costalmuskeln in einer länglichen, scharfkantigen Falte 
kontrahieren, welche oft V 4 bis 1 2 Minute sichtbar ist. 
Diese Muskelkontraktion ist noch in der Supraspinal¬ 
gegend nachweisbar. Ausserdem kommt dieselbe auch bei 
anderen Muskclgruppen vor, aber nicht so ausgesprochen 
wie an den oben erwähnten Orten. In der zweiten 
Woche der Krankheit fehlte dieses Symptom niemals. 

V. Elischer (Budapest).] 
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1. Scharlach. 

1) Appiani, U., Sulla contagiositä dclla scarlatina. 
Rivista. 30. Juni. — 2) Bizzarri, U., Mononeurite 
ulnare scarlattinosa. Rivista critica di clin. med. No. 1. 

— 3) Brandenburg, Scarlatina und v. Pirquet'sche 
Reaktion. Deutsche med. Wochenschr. Xo. 12. — 
4; Corictt, W. II. and Hcarton Cole, Anomalous 
scarlet fever. The journ. of the amcr. med. assoc. 
Xo. 3. — 5) Crookshank, Control of scarlet fever. 
The Lancet. Febr. 19. — 6) Foix and Mallein, Lc 
streptocoque de la scarlatinc et la reaction de fixation. 
La Presse med. Xo. 25. — 7) Gougct, A., La scar- 
latine (enfants) a PHöpital Claude-Bernard en 190S. 
Rev. de med. No. 1—3. — 8) Gregory, A., Scarlatina 
maligna. Brit. med. journ. July 23. — 9) Ilciberg, 
F., Tausend Fälle von Scharlachfieber im Blegdam- 
Hospital behandelt. Zeitschr. f. Hygiene. II. 2. — 
10) Derselbe, Die Letalität des Scharlachfiebers in 
Dänemark während der Jahre 1850—1900. Ebendas. 
Bd. XXVI. S. 291. — 11) Hlava, J., Ueber die 
Scharlachhaut. Bull, intemat. de l'acad. des Sciences 
de Boheme. Med. Blätter. No. 42. — 12) Hilde- 
brandt, Das klinische Verhalten der Leber bei Schar¬ 
lach. Münch, med. Wochenschr. No. 48. — 13) Hunter, 
The infectivity of scarlet fever. Lancet. 18. Juni. — 
14) Hampson Jones, W T hat can health dcpartments 
do to control scarlet fever. Journ. of amer. med. assoc. 
No. 7. — 15) Joch mann, Neuere Gesichtspunkte in 
der Behandlung des Scharlachs. Berl. klin. 'Wochen¬ 
schrift. No. 20. — 16) Jochmann und Michaelis, 
Dasselbe. Ebendas. No. 20. — 17) Koka 11, II., Der 
Scharlach und dessen Weiterverbreitung. Wiener klin. 
W T ochenschr. No. 52. — 18) Lcedc, Hautblutungen, 
durch Stauung hervorgerufen, als diagnostisches Hilfs¬ 
mittel beim Scharlach. Münch, med.'Wochenschr. 1911. 
No. 6. — 19) van Lier, E. II. B., Eenigc Mededcelingen 
over Roodvork. Ncderlandsch Tidschr. v. Genecskunde. 
No. 20. — 20) Milne, A defend of the home treat- 
ment and prevention of scarlet fever. Brit. med. journ. 
p. 94. — 21) Montefusco, II siero Marpmann nella 
eure della scarlattina. Giorn. internaz. dclla scicnze 
med. F. 18. 30. Sept. — 22) Nobecourt et Merk len, 
Rations alimentaires dans le convalcsccnc-c de la scar- 
latine et de la rougeolc. Gaz. des hopit. T. I. — 
23) Nobecourt, Endocardite mitroaortique au cours 
d ? une scarlatinc. Journ. des praticiens. T. XIX. — 
*24) Rach und v. Iteuss, Das klinische Verhalten der 
Leber bei Scharlach. Münch, med. Wochenschr. No. 51. 

— 25) Ren au d, Squames scarlatineuses et contagion. 
Revue med. No. 3. — 26) Roll cs ton, J. D., Herpes 
facialis in scarlet fever. Brit. journ. of dermatol. Oet. 

— 27) Rawlings, The campaign against diphtcric 

and scarlet fever. Journ. of med. assoc. Vol. VII. — 
28) Sachs, Michael, Meningismus bei Scharlach. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 29) Sallom, Preliminary 

report of a statistical analysis of over 32000 cases of 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. lld. 11. 


scarlet fever. Med. record. No. 24. — 30) Schöncn- 
berger, lieber Scharlachbehandlung. Arch. f. phys.- 
diät. Thor, in d. ärztl. Praxis. Bd. III. — 31) Schultzc, 
Ernest C., A preliminary report on the importance in 
scarlatina of an early bacterial examination of the 
secrction from the postnasal region. Med. record. 
No. 24. — 32) Schulze, Felix, Scharlachmortalität. 
Inaug.-Diss. — 33) Smith, Rieh., Scarlet fever pro- 
phylaxis with Streptococcus vaccine. Arch. of pediatr. 
Vol. III and Boston med. and surg. journ. No. 24. — 
34) So bei, Scarlet fever. New York med. journ. Vol. I. 
Oct. — 35) Tobeitz, Zur Frage des Scharlachs ohne 
Exanthem. Reichs-Med.-Anzeiger. No. VII. — 36) 
Vysin, Leichte Scharlachfälle als gefährliche In¬ 
fektionsquelle. Oesterr. Krankenpfl.-Ztg. Bd. II. 

Kok all (17) berichtet über eine Anzahl von 
Scharlachübertragungen durch Sclmrlachgenesene, die 
nach den üblichen 6 Wochen aus dem Krankenhaus 
entlassen waren. Nach Verf.’s Erfahrung spielen wie 
bei anderen Infektionskrankheiten bei der Uebcrtragung 
Bacillenträgcreinc wichtige Rolle. Der Infektionsstoff wird 
hauptsächlich in der Mundhöhle beherbergt. — Kurze Mit¬ 
teilung II un ter's (13) eines isolierten Scharlachfalles in 
Indien, bei dem die Uebcrtragung durch einen Brief ausHol- 
landgeschah. —'Wiederholung der Resultate ihrer Arbeiten 
[Foix und Mall ein (6)] aus dem Jahre 1907, die 
durch Schl ei ssn er's Arbeiten unterdessen bestätigt 
sind. Dagegen betone Mariano Castex die Einheit aller 
Streptokokkenerkrankungen, was aber, da er die Her¬ 
kunft der Streptokokken, mit denen er arbeitete, nicht 
angibt, sehr anfechtbar sei. — Smith (33) berichtet über 
die guten Erfolge, die russische Aerzte mit prophylak¬ 
tischen Einspritzungen mit ahgetöteten, von Scharlach¬ 
affektionen gezüchteten Streptokokken hatten, und be¬ 
fürwortet die weitere Anwendung dieser Maassnahme, 
zumal sie ganz unschädlich sei. — Brandenburg (3) 
teilt kurz einen Fall von Tuberkulose mit, in dem im 
Inkubationsstadium des Scharlachs die Pirquet’sche 
Reaktion negativ war. — Hlava (ll)beschreibt die histo¬ 
logischen Veränderungen der Haut bei Scharlach (ausser 
Leichenmaterial untersuchte er exzidierte Hautstückchen 
von Scharlachkranken vom 1. bis 4. Tage noch Kxan- 
themausbruch), als Oedcm im Strat. spinosum, das zu 
Kolliquationshcrden, ev. unter Abhebung der Hornschicht 
zu Bläschenbildung führen kann. Die Haut ist hyper- 
ämisch und zeigt perivaskuläre Zellproliferation und mini¬ 
male Leukocyteneinwanderung. Diese Befunde sprechen 
für einen entzündlichen Charakter des Prozesses. Runde 
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und maulbeerförraige Gebilde, die Ycrf. in und zwischen 
den Zellen fand, spricht er als parasitäre Bildungen 
an, die Uebereinstimraung zeigen mit Befunden von 
Mallory und Gamal eia. (1 Tafel). — Tobeitz (35) 
hält das Vorkommen von Scharlach ohne Exanthem für 
ausserordentlich selten. Er selbst sah nie einen ein¬ 
wandsfreien Fall. Er hält es für möglich, dass Indi¬ 
viduen, die mit Scharlachkranken in Berührung kommen 
und nicht für Scharlach disponiert sind, sich nicht mit 
dem Scharlachkontagium, sondern mit Streptoptokokken 
in Form einer Tonsillitis infizieren. Er stützt diese 
Annahme besonders auf folgende Beobachtung: er selbst 
sowie die Mutter eines von ihm an Scharlach behan¬ 
delten Knaben erkrankten an eitriger Tonsillitis, die 
nach 2—3 Tagen unter leichtem Fieber abgelaufen war. 
— Ren aud (25) hat die Hautschuppen und Nasenrachen¬ 
schleim von Scharlachkranken auf ihren Gehalt an Strepto¬ 
kokken untersucht und in denHautschuppen niemals solche, 
im Nasenrachenraum sic stets in grosser Anzahl und 
auch noch nach den 6 Wochen, in denen Scharlach nur für 
infektiös gilt, gefunden. — KurzeMittcilung Gregory’s(8) 
über 3Fälle vonScarlatina maligna in einerFamilie, in der 
noch 3 weitere Mitglieder an leichterem Scharlach er¬ 
krankten. — Hildebrandt (12) hat in der grösseren 
Anzahl der Scharlachfälle eine vermehrte Urobilinaus¬ 
scheidung gefunden. Die Urobilinkurve läuft der Fieber¬ 
kurve ungefähr parallel. Die Urobilinurie ist der Aus¬ 
druck einer acuten parenchymatösen Hepatitis, die 
eventuell für das Zustandekommen einer späteren Leber- 
cirrhose dieselbe Bedeutung haben kann wie die Schar¬ 
lachnephritis für das Entstehen einer chronischen 
Nephritis.—Rach und von Reuss (24) weisen auf die 
Resultate ihrer Arbeiten hin, die Hildebrandt’s Be¬ 
funde bestätigen. — Bei mehreren Hunderten von Schar¬ 
lachfällen hat Leede (18) fast ausnahmslos durch leichte 
Stauung Hautblutungen hervorgerufen, deren Zustande¬ 
kommen er auf eine Schädigung der Kapillaren bei 
Scharlach zurückführt. Die Technik ist folgende: eine 
breite Gummibinde wird oberhalb der Ellbeuge um den 
Oberarm gelegt und zwar so fest, dass die Venen 
deutlich hervortreten, die Hand blau wird, der Puls 
gut fühlbar bleibt. Nach 10—15 Minuten Abnehmen 
der Binde, in der leicht gespannten, zarten Haut der 
Ellbeuge sieht man die Petechien als dunkle Spritzer. 
Da auch bei einigen anderen Krankheiten, am häufig¬ 
sten bei Masern durch Stauung Hautblutungcn hervor¬ 
gerufen werden können, so ist der positive Ausfall nur 
im Verein mit anderen Symptomen für die Diagnose 
Scharlach verwendbar, das Fehlen der Erscheinung 
spricht aber mit Sicherheit gegen Scharlach. Die Nei¬ 
gung zu Stauungsblutungen nimmt im Verlauf der 
Krankheit ab, bei manchen Patienten war sie am 
21. Krank hei ts tage schon verschwunden. 

Sachs (28) hat unter 400 Scharlachfällen IG mit 
meningitischen Erscheinungen beobachtet, ein, bei der 
Seltenheit dieser Komplikation bei Scharlach, sehr hoher 
Prozentsatz. Die für Meningitis typischen klinischen 
Symptome: Kernigsches Phänomen, Nackenstarre, Hyper¬ 
ästhesie waren vorhanden, doch fehlten die pathologisch¬ 
anatomischen, sodass das Krankheitsbild am besten als 


Meningismus zu bezeichnen ist. Die Lumbalpunktion 
ergab fast in allen Fällen ganz klare Flüssigkeit, die 
in der Hälfte der Fälle unter erhöhtem Drucke stand, 
keine Bakterien und keine Leukocyten enthielt. — Zwei 
Sektionsbefunde (5 von den mitgeteilten 16 Fällen 
starben) liegen vor; es fand sich nur starke Füllung 
der Piavenen und Oedeni der Meningen, nicht aber die 
für seröse Meningitis charakteristische entzündliche Röte 
der ganzen Pia und Trübungen im Verlauf derGefässe. 
Die Erkrankung ist wohl anzusehen als durch die Toxine 
des Scharlacherregers oder der Streptokokken verursacht, 
und kommt wahrscheinlich zustande durch vasomoto¬ 
rische Veränderungen und Schädigungen der Central - 
nervensubstanz selbst. — v. Lier’s (19) Bericht über 
111 Scharlachfälle bietet nichts Wesentliches. Versuche 
mit Wasscrmann’schem Serum hatten keinen guten Er¬ 
folg. — Nobecourt’s (23) teilt einen Fall von Endo- 
carditis und Pcricarditis im Verlauf von Scharlach mit. 
Charakteristisch war die rasche Entwickelung der Stö¬ 
rungen, die Pericarditis verschwand in wenigen Tagen. 
— NachRollesto n (26) kommt Herpes facialis bei Schar¬ 
lach in 6,5 pCt, der Fälle vor, heilt rasch und ohne 
Narbe ab, er tritt häufiger in der ersten Krankheits¬ 
woche und bei schweren Fällen auf als bei leichton. 
Diagnostischen Wert hat das Symptom nicht, da es 
auch bei Diphtherie, Influenza und Angina vorkomrat. — 
Heibcrg (9) hat das Material nach Geschlecht (Ueber- 
wiegen des weiblichen, entsprechend der grösseren An¬ 
zahl weiblicher Individuen in Kopenhagen und dem 
Umstand, dass Krankenpflegerinnen mehr gefährdet sind), 
Alter (32 pCt. waren zwischen 1 und 5 Jahr, 37 pt't. 
über 10 Jahre), Exanthem (Vs der Fälle stark, 7 10 
schwach, fehlte in 2 pCt.), Rachenbelag (V 3 kein Belag, 
Vs wies Diphtheriebacillen auf), Schnupfen (79 hatten 
Schnupfen, davon starben 21), Otitis (18 pCt.), Drüsen¬ 
entzündungen am Hals (29 pCt.), Nephritis (25 pCt.), 
Gelenkaffektionen (19 pCt,), Sterblichkeit (5 pCt.), in 
Tabellenform übersichtlich geordnet. 

In sehr eingehenden Berechnungen weist Ilci- 
berg (10) nach, dass die Letalität des Scharlachfiebers 
in Dänemark im ganzen trotz scheinbarer grosser 
Schwankungen seit 1850 bis 1900 sich nicht geändert 
hat. — Schultze (32) w'cist nach, dass erst seit dem 
14. und 15. Jahrhundert einwandfreie Nachrichten über 
den Scharlach vorlicgen. Zuerst trat er gutartig und 
selten auf, wurde dann eine der schwersten Infektions¬ 
krankheiten. Im Laufe der letzten Jahrzehnte ist die 
Mortalität des Scharlach mehr und mehr gesunken, in 
einzelnen Ländern (Frankreich, Schweiz, England usw.) 
erliegen von 100 000 Personen jährlich 5—6 dem Schar¬ 
lach. Russland, Oesterreich, Deutschland und speziell 
Preussen weisen eine erheblich höhere Sterblichkeits¬ 
ziffer auf. Wahrscheinlich liegt der Herd der Krank¬ 
heit in Russland, die von da immer wieder in die um¬ 
liegenden Länder cingesehleppt wird. Auf dem Lande 
ist in Preussen die Sterblichkeit grösser als in den 
Städten. 50 pCt. aller Seharlachfällc betreffen das 
2.-6., 90 pCt. das 1.—10. Lebensjahr. Säuglinge 
werden selten ergriffen, von den Ergriffenen sterben 
aber 50 pC-t., bis zum 21. Jahre sinkt die Zahl auf 
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5 pCt., um nach dem 21. Jahre wieder etwas zu steigen.— 
l’eber drei Epidemien (einige BO Fälle) von atypischem 
Scharlach berichtet Corlett (4). Die Fälle waren 
ausgezeichnet durch einen uncharakteristischen, rasch 
wieder schwindenden Ausschlag (fehlte in mehreren 
Fällen ganz), sehr geringe und nur vorübergehende 
Teraperatursteigcrung. Abschuppung war normal oder 
auf gewisse Körperregionen beschränkt, Albuminurie 
leichten Grades in allen Fällen bis auf 2, Angina stark 
in allen Fällen, vermehrte Leukocyten und Eosinophilie 
in manchen Fällen. Für diese Form der Erkrankung hat 
Duke die Bezeichnung der 4. Krankheit vorgeschlagen, 
die im allgemeinen aber nicht acceptiert ist. Es folgt 
kurze Zusammenstellung der einschlägigen Literatur. 
— Nach Sallora (29) treten die meisten Scharlachfälle in 
den Monaten Januar bis Mai auf, im Juli am wenigsten, 
von da langsames Ansteigen bis Dezember-Januar. 
Ganz kurze Mitteilung mit 3Kurven. — Eine sehr ein¬ 
gehende. kritische Statistik von 858 Scharlachfällen 
gibt Gouget (7). Wesentlich Neues bringt sie nicht. 
Die Häufigkeit der Erkrankung wächst bis zum siebenten 
Lebensjahre, das vierte weist die grösste Mortalität auf. 
Von den 29 Todesfällen sind 11 an Angina oder Strepto- 
kokkensepsis gestorben. Die Temperaturkurve ist so 
variabel, dass von typischer Scharlachkurve gar nicht 
gesprochen werden kann. In 48 Fällen war eine ul* 
ccröse Angina vorhanden, nur in 5 Fällen waren 
Diphtheriebacillen im Tonsillarabstrich. Schnupfen ist 
ein prognostisch sehr ungünstiges Symptom. Ernährung 
bestand in Milch und Kohlehydraten ohne Salz. 

Joch mann (15 und 16) bespricht ausführlich 
die Erfolge der Serumtherapie. Marmorek’sches und 
Aronson’sches Antistreptokokkenserum gaben keine 
günstigen Resultate, ebensowonig v. Leyden’s Rckon- 
valeszentenscrum. Versuche nach Wright'schcm Ver¬ 
fahren mit Injektion von abgetötetem Strcptokokkcn- 
vaccin hatten zwar Steigerung des opsonischen Index 
für Streptokokken, der beim Scharlach herabgesetzt ist, 
zur Folge, therapeutisch aber keinen Einfluss auf die 
Streptokokkenkomplikationen, die ebenso häufig wie in 
unbehandelten Fällen auftraten. Diese Vaccintherapie 
wurde in manchen Fällen kombiniert mit Anwendung 
von Ilöchst’schem Antistreptokokkenserum. Dies wird 
erhalten, indem Pferde oder Maultiere mit Strepto¬ 
kokkenkulturen immunisiert werden, die auf Blut¬ 
bouillon aus frischen Scharlachleichen gezüchtet wurden. 
Die Wertigkeit des Serums wird an Mäusen geprüft und 
cs bewahrt 4—5 Monate seinen Titer unverändert. Ge¬ 
geben wurden 50 ccm subcutan oder intravenös, nacli 
2 Tagen noch 1 Dosis, bisweilen später noch eine. 
28 Fälle wurden mit Serum allein, 44 mit Serum und 
Vaccin behandelt. Es waren alles schwere und schwerste 
Fälle, 24 sind gestorben. Besserungen, die Verf. auf 
Rechnung des Serums setzt, waren Hebung des All¬ 
gemeinbefindens, zunehmende Klarheit des Sensoriums, 
Besserung der Nahrungsaufnahme, Kräftigung von Puls 
und Atmung, meist lytisches Sinken der Temperatur. 
Diese Wirkungen treten etwa 24—36 Stunden post 
inject., manchmal erst nach der 2. oder 3. Einspritzung 
ein. Komplikationen entwickelten sich auffallend selten 


bei den erfolgreich behandelten Fällen, besonders wurde 
nur einmal eine hämorrhagische Nephritis beobachtet, 
obgleich gerade in dieser Epidemie eine grosse Anzahl 
von hämorrhagischen Nephritiden zu verzeichnen war. 
Vorbedingung für Behandlung mit dem Höchster Serum 
ist bakteriologische Untersuchung des Blutes, denn bei 
Staphylokokkensepsis und anderen Mischinfektionen 
kann das Antistreptokokkenserum natürlich nicht helfen. 
Verf. empfiehlt seine Behandlungsmethode, wenn sie 
auch immer noch kein Ideal ist und ausgesprochene 
Sepsisfälle auch durch sie nicht zu retten sind. In der 
Diskussion zu obigem Vortrag erwähnt Eckert, dass 
die Behandlung mit Höchster Serum in der Kinderklinik 
der Charitö Einfluss auf das Sinken der Temperatur 
und Reinigung der Rachenbeläge zeigte. Ein Schaden 
erwuchs nie durch die Behandlung. Grawitz betont 
gegenüber dieser „Therapie der Komplikationen“ die 
Wichtigkeit der Ausschwemmung des Giftes aus dem 
Körper. — Schömberger (30) empfiehlt Behandlung 
mit aufsteigenden heissen Bädern. 

Versuche mit verschiedener Ernährungsweise von 
N ob e court und Merk len (22) haben gezeigt, dass 
bei einseitiger Milchernährung bei Gaben von 3,5 g 
Eiweiss und 80 Kalorien pro Kilogramm Körpergewicht 
bisweilen eine leichte Gewichtszunahme, bei Gaben von 
4,5 g Eiweiss und 105—110 Kalorien pro Kilogramm 
eine ausgesprochene Gewichtszunahme zu erzielen ist, 
und dass im Gegensatz dazu bei Ernährung mit ge¬ 
mischter Kost, Fleisch, Reis, Kartoffeln mit und ohne 
Salz, aber ohne Milch, in allen Fällen Gewichtsabnahme 
auftrat. — Mit Marp mann’schein Scharlachantistrepto¬ 
kokkenserum hat Montefusco (21) gute Resultate ge¬ 
habt. Von den 36 behandelten Fällen starben 3 = 
8,3 pCt, während die nicht mit Serum behandelten 
eine Mortalität von 15,8 pCt. zeigten. Seit 25 Jahren 
behandelt Milnc (20) Scharlach, indem er den Pat. 
von Kopf bis Fuss 2 mal täglich mit Eucalyptusöl ein- 
schniiert, die Tonsillen in den ersten 24 Stunden 
(länger ist meist nicht nötig) 2 stündlich mit Carbolöl 
bestreicht. Diese einfache Methode hat folgende Vor¬ 
teile: 1. es treten keine Sekundärinfektionen auf, be¬ 
sonders dann nicht, wenn die Behandlung möglichst 
früh einsetzte; 2. die Pationten brauchen nicht isoliert 
zu werden, da Uebertragung auf andere nicht statt¬ 
findet (zahlreiche Beispiele von einzelnen Seharlach- 
fällcn in Kinderheimen, Familien usw., die nach der 
Methode behandelt und nicht isoliert wurden, trotzdem 
traten keine weiteren Fälle auf); 3. die Behandlung 
ist sehr billig, die Kinder können im Hause bleiben, 
die Mutter kann ruhig die gesunden und das kranke 
Kind zusammen versorgen, Desinfektion hinterher ist 
unnötig. Mehrere andere amerikanische Aerzte, die die 
Erfolge von Verfs Methode sahen, sind zu ihr über¬ 
gegangen. — Nach Rawlings (27) w r ar eine schwere 
Scharlachepidemie in Chikago im Jahre 1907 die Ur¬ 
sache zur Verschärfung der öffentlichen Maassnahmen zur 
Bekämpfung von Scharlach und Diphtherie. Diese Maass¬ 
nahmen bestehen in strenger Anzeigepflicht für Aerzte, 
Schuldirektoren, Sonntagsschullckrer usw., Kontrolle 
über die Absperrung der Patienten und Nachforschung 
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in den Schulen nach infektiösen Krankheiten durch In¬ 
spektoren des Health-Departcment; schriftliche und 
mündliche Belehrung der Eltern. Aehnlichc Forderungen 
stellt Jones (14) für Baltimore auf und Sobel (34) 
für New York. Letzterer betont auch die Ueber- 
tragungsmöglichkcit durch Hunde und Katzen, fordert 
strengere Kontrolle der Seharlaehfälle bei den Negern, 
die relativ unempfänglich für die Krankheit sind und 
bei denen oft Fälle Vorkommen, die nicht gemeldet 
und nicht isoliert sind. Mit allem Nachdruck tritt er 
wie auch Yysin (3ß) in seiner kurzen Mitteilung für 
grosse Aufmerksamkeit den leichten Scharlachfällen 
gegenüber ein, die nicht behandelt und nicht isoliert 
der Ausgangspunkt für eine Reihe weiterer Erkrankungen 
sind. Beide Autoren wünschen weitgehende Aufklärung 
des Publikums gerade über diesen wichtigen Punkt. 

Crookshank (5) befürwortet sofortige Febcr- 
fiihrung von Scharlachkranken in Hospitäler für In¬ 
fektionskrankheiten. Besonders muss jeder zuerst, in 
einer liegend auftretende Fall, mag er auch noch so 
milde verlaufen, im Krankenhaus isoliert werden, da 
erfahrungsgemäss der 2. und 3. von jenem 1. infizierte 
Fall viel schwerer verläuft als der «erste“ Fall. Für 
kleine Krankenhäuser, denen cs an Platz und Pflege¬ 
personal fehlt, um jede ansteckende Krankheit getrennt 
von den andern zu behandeln, genügt Yerf.’s Erfahrung 
nach eine «Isolierung im Beit u , d. li. jeder Kranke hat 
seine eigenen, nur von ihm benutzten (ieräte zum 
Essen und zur Pflege. Arzt und Pflegerin desinfizieren 
sich, bevor sie an ein Bett herantreten, vollkommen, 
ebenso hinterher. Die Entfernung der einzelnen Betten 
ist reichlich bemessen, auch für Kinder. Obgleich 
Masern, Scharlach, Röteln und Diphtherie alle in einem 
Saal zusammenliegen, hat Yerf. nie gegenseitige An¬ 
steckungen gesehen. — Schnitze (31) sieht den Erreger 
des Scharlachs in einem Coccus (Beschreibung des¬ 
selben nicht gegeben, nur ein paar Tafeln, die wenig 
charakteristisch sind), den er in 459 von 555 Scharlach- 
fällcn im Rachen- (nicli t Tonsillen-) abstrich gefunden 
hat. Durch Uebcrtragung von Reinkulturen seines 
Coceus gelang es bei 5 Schweinen Ausschlag und Fieber 
zu erzeugen. In einigen nicht als Scharlach diagnosti¬ 
zierten Fällen wurde der (’occus gefunden und die 
spätere klinische Entwickelung bestätigte die bakterio¬ 
logische Diagnose. 

2. Masern. 

1) Ciaccio, Cannelo, Beitrag zur pathologischen 
Anatomie und zur Mikrobiologie der Masern. Yirehow’s 
Archiv. Bd. CCIX. — 2) Forssner, (iunnar, Ucber 
Lymphdrüsenschwcllung im Inkubationsstadium der 
Masern. Münchener med. Wochensehr. No. 12. — 3) 
Neu mann, Zur Kasuistik der Masern, besonders der 
atypischen Fälle. Centralbl. f. Kinderheilkd. No. 5. 
— 4) N obecourt und Merk len, Rations alimentaires 
dans la convalescence de la scarlatine et de la rougeolc. 
tiaz. des höpitaux. No. 1. — 5) Pcchu um! Key, 
Lcs taclies jugolabiales (signes de Koplik) dans la 
rougeolc. Lyon medicala. No. 39 and 40. — 0) de 
Saenz, R. Santa Nurce y Marron, Alguns conside- 
raciones aceser de unc epedemia de serampion. Rev. 
elin. de Madrid. 15. Dez. — 7) Sobillcau, La periode 
d'incubation dans la rougeolc. La semaine medicalc. 


No. 25. — 8) Siegcrt, Die Prophylaxe und Therapie 
der Masern. Deutsche med. Wochensehr. No. 31. — 
9) Tommasi, 11 segno di Koplick. Rev. eritica di 
clinica mediea. No. 39. 

Ciaccio (1) hat Lungen, Herz, Leber, Niere. 
Nebenniere, Milz, Knochenmark, Lymphdrüsen, Thymus 
und Haut \on acht zur Autopsie gekommenen Masern- 
fällen histologisch untersucht. An der Haut fand er 
in allen Fällen starke Hyperäme besonders der Papillar- 
gefässc, in den Gelassen mit Anilinfarben färbbare 
Körperchen (Chromatin aus degenerierten Lcukocyten- 
kernen?, Parasiten?) an den weissen Blutkörperchen 
(Lymphocyten und grosse Mononuclcärc herrschen vor) 
Degencrationscrschcinungen des Kernes, um die Gefässc 
Lymphocyten, Marchand’schc Adventitialzellen, pigment¬ 
haltige Zellen, Mastzcllen, spärliche Plasmazcllen. in 
der Epidermis intercelluläre Lymphocyten und intra¬ 
celluläre Pigmentkörnchen, in den Zellen der Schweiss- 
driisen die Kerne schlecht färbbar, Protoplasma fettig 
degeneriert und stark Jecithinisch metamorphosiert.“ 
Das stark hypcrämischc subcutane Fettgewebe zeigte 
reichlich Lympho- und einkernige Lcukocyten wie 
Plasmazcllen um die Gefässc. Die Fettzcllcn sind in 
Lccitbinzcllcn (Ciaccio) umgewandelt (Methode des 
Lecithinnachweises: Fixieren in Kalkimbichromat- 

Formol-Ameisensäure, Beizen in Bichromat, Färben der 
Paraffinschnitte mit Sudan III und Ilämatcin. Lecithin 
und Ycrwandtes orangcroi). Die Leber zeigte in allen 
Fällen starke Hyperämie und fettige Degeneration. 
Auffällig waren unregelmässige Zellen mit hellem Kern 
und reichlichem Protoplasma, in dem Körner von Kern¬ 
chromatin, eisenhaltige Pigmentkörnchen, Purinkörncr 
(nach Ycrf.'s Methode mit ammoniakalischem Silber 
sichtbar gemacht), Fett, Lecithin, Erythro- und Lcuko¬ 
cyten cingeschlosscn sind und die Ycrf. als mobil ge¬ 
wordene Kupffer’sche Zellen anspricht. In den Leber¬ 
zellen sind neben grossen mit Osmium sich schwärzenden 
Fcttropfen kleine in Alkohol, Xylol und Terpentin sich 
lösende Fettröpfchen (labiles Fett der Franzosen), nach 
Ycrf. Lecithin. Die Kerne sind degeneriert, im Proto¬ 
plasma häufig eisenhaltige Pigmentkörnchen, Glykogen 
sehr spärlich oder fehlt. In der Niere sind die 
Glorncruli und Tubuli contorti stark hyperämiseh, die 
Zellen der Ilenle'schcn Schleifen und Tubuli contorti 
alteriert. Die Lungen wiesen in 7 Fällen Hepatisations¬ 
herde, in 1 Fall einen Absccss auf. Yerf. stellt 3 Typen 
der Mascrnpneumonie auf. Der erste ist charakterisiert 
durch Infiltrate von Lymphocyten, Maximow’schen Poly- 
blastcn. Plasmazellen, Zellen, die 2 oder 3 Chromatin¬ 
klumpen enthalten und Aehnlichkeit mit den Keim¬ 
zellen der Lymphfollikel haben, zeigen wie diese oft 
Mitosen, Mastzcllen, Marchand's Adventitialzellen, Makro¬ 
phagen, eosinophile Mikroeytcn, Ciaccio'schc Lecithin¬ 
zellen (Gitterzellen der Autoren) um die Enden der 
Bronchien und Gefässc herum. Der 2. Typus ist der 
einer gewöhnlichen Bronchopneumonie, der dritte zeigt 
parenchymatöse und interstitielle Misehläsioncn. Yon 
den hämopnctischcn Geweben zeigt sich das Knochen¬ 
mark im Zustande verminderter Tätigkeit, ist blass, 
die Fettbläschen sind sehr gross, die Knochenmarks- 
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zellen sehr spärlich, in den kleinen Gefässen zeigen 
die weissen Blutkörperchen weitgehende DcgeneratioDS- 
erscheinungen. Ferner finden sich Massen gebildet aus 
körnigem Grundgerüst mit Kernrcstcn, Hämoglobin, 
Pigment körnchen, neutrophile Granulationen, Fett- und 
Lecithintröpfchen. 1 Fall zeigte Hyperfunktion des 
Knochenmarkes der Milz und Lvmphdrüsen. In den 
anderen 7 Fällen zeigten auch Milz und Lymphdriiscn 
eine Hypofunktion. Die Malpighi’schen Körperchen 
sind atrophisch, ohne Keimccntrum, die Pulpa ist arm 
an Zellen. Die Ivmphoiden Elemente zeigen nucleinischc 
Entartung, d. h. Umwandlung der Nucleoproteidc bzw. 
Xucleohistone in Xucleinsäure und Proteine, die bis 
zur purinischen Entartung geht, d. h. Spaltung der 
Xucleinsäure in Purinkörper, Phosphorsäure, Kohle¬ 
hydrate. In den Follikeln und der Pulpa zahlreiche 
Lecithin- und Fettkörnchen, die entstanden sind durch 
Xekrobiose der lymphoiden Elemente. Das Reticulum 
ist degeneriert, zerstückelt, oft unsichtbar. Die Rinden¬ 
substanz der Nebenniere zeigt Atrophie der Zellen, 
der Kern ist degeneriert, das Protoplasma ist fein- 
gekörnt, enthält Tröpfchen labilcn-oleinarmen Fettes, 
die sidero-chromaffinen Zellen der Marksubstanz zeigen 
lccithinische Degeneration. Die Hypofunktion des 
Knochenmarkes und das Vorherrschen der Lymphocyten 
in ihm erklärt die bei Masern beobachtete Leukopenie. 
Was die Ergebnisse der Untersuchung der Mikro¬ 
organismen anlangt, so ergaben Conjunctiva, Nase, 
Larynx, Tonsille, Lunge inkonstante Befunde, dagegen 
wurde in allen 8 Fällen in den inneren Organen ein 
Coccus gefunden, der 5—7 jx lang, sich bisweilen zu 
Ketten zusammenlegt, grampositiv, nicht säurefest ist 
und in seinem Inneren chromatische Punkte abwechselnd 
mit hellen Räumen zeigt. Er fand sich konstant in 
den inediastinalen, bronchialen, mesenterialen Lymph- 
drüsen, manchmal in Leber, Milz, Thymus, Lunge, nie 
in der Haut. 1 Tafel. — Forssner (2) hat bei 5 Kindern, 
die durch zufälliges Auftreten eines Masernfallcs auf 
der Station der Infektion mit Masern ausgesetzt waren 
und erkrankten, im Inkubationsstadium Lymphdrüscn- 
schwellung nachweiscn können. Diese Untersuchungen 
waren angestellt auf Grund folgender Ueberlegung: 
da experimentell festgestellt ist, dass Kokken durch 
anhaltende Züchtung im Gewebe eines Organes, z. B. 
Niere, sich diesem Organe anpassen, d. h. in ihm am 
besten fortkoramen, so kann das Anpassungsvermögen 
der Bakterien auch in der menschlichen Pathologie 
für die endgültige Lokalisation der Infektion eine Rolle 
spielen. In den Lvmphdrüsen finden sich nun cr- 
fahrungsgemäss sehr oft die Herde, aus denen die 
Bakterien ins Blut einbrechen, also liegt der Gedanke 
nahe, dass auch in den Lvmphdrüsen, denen die 
Bakterien angepasst sind, der Endsitz der Infektion sei. 
Da nun die verschiedenen Lymphdrüsen den Bakterien 
verschiedene Lebensbedingungen darbieten, lag die 
Frage nahe, ob die Lymphdrüsenschwellungcn bei ver¬ 
schiedenen Krankheiten eine verschiedene Lokalisation 
darhieten und bei einer Krankheit, an der die Haut 
stark beteiligt ist, liess sich eine Anschwellung der sub¬ 
kutanen Lymphdrüsen erwarten. — Auch Schi 11 cau (7) 


hat Lymphdrüsenschwellungcn iin Inkubationsstadiuin 
der Masern gesehen und hält sie für ein charakte¬ 
ristisches, diagnostisch wichtiges Frühsymptom. — Die 
Koplik'sehen Flecke sind nach Pcchu und Rey (5) 
ein Symptom, dem man in Frankreich wenigstens lange 
nicht genug Aufmerksamkeit schenke. Verff. fanden cs 
fast konstant in allen von ihnen untersuchten Fällen 
und cs ist ein so eindeutiges Symptom, dass man aus 
ihm allein die Diagnose Masern stellen kann. Die 
Flecke sind oft nur in sehr spärlicher Zahl vorhanden 
und wegen ihrer Kleinheit schwer zu sehen, können 
u. U. auch verwechselt werden mit Soor oder der von 
Uomby beschriebenen auch bei Masern vorkommenden 
Stomatitis. Auch normalerweise finden sieh bei manchen 
Kindern kleine Flecke, die mit den Koplik’schcn ver¬ 
wechselt werden können, doch sind letztere wohl 
charakterisiert durch einen kleinen weissen Fleck, um¬ 
geben von einer bläulich-roten Areola. — Tommasi (9) 
gibt kurze Beschreibung der Koplik'sehen Flecke, Hin¬ 
weis auf die Wichtigkeit des Svmptomes. Nichts 
Neues. — Saenz de Santa undMarrou (5) haben häufig 
die von Uomby beschriebene Stomatitis bei Masern 
gesehen. Relativ oft beobachteten sie in ihrer Epidemie 
Durchfälle. — Neu mann (3) sah unter 170 Fällen zwei¬ 
mal Urticaria als Vorläufer des Exanthems auftreten, 
in einem Falle wurde starke nervöse Unruhe des sonst 
sehr ruhigen Kindes beobachtet, ein Fall zeigte nach 
der Entfieberung stechende und prickelnde Schmerzen 
der Planta pedis, die Verf. als Neuralgien deutet. 
— Xobeeourt und Merklen's (4) Arbeit gibt über 
Masern nur die kurze Angabe, dass Kinder, die nach 
der Entfieberung nur mit Milch (62—140 g Milch pro 
Kilogramm Körpergewicht) ernährt wurden, keine Gc- 
wichtsschwankungcn aufwiesen. — Nach Siegert (8) be¬ 
ginnt die Infektionsgefahr im katarrhalischen Stadium, 
ist am stärksten zu Anfang des Exanthemauftretens 
und schwindet mit dem Vergehen des Exanthems und 
der Entfieberung. Das Maserncontagium kann sich 
ausserhalb des Masernkranken nur wenige Stunden 
lebend und infektiös erhalten. Alle nicht schon früher 
durchmaserten Personen, die in den letzten 48 Stunden 
vor Exanthemausbruch und während des Exanthem¬ 
ausbruches mit dem Kranken in Berührung waren, 
sind als infiziert anzusehen. Da Uebcrtragung durch 
Dritte so gut wie auszuschlicsscn ist, können die 
durehmaserten Geschwister von Masernkindern die 
Schule besuchen. Die Nichtdurchmascrten können das 
auch noch eine Woehe lang, dann müssen sic genau 
beobachtet werden auf Anfangssymptome von Masern. 
Bleiben sie in der 2. Woche auch gesund, so waren 
sie nicht infiziert. Der Masernkranke ist nach ab- 
gelaufenem Exanthem und - Fieber, wenn er gebadet 
hat, gänzlich ungefährlich, ebenso sein Zimmer und 
seine Gebrauchsgegenstände, wenn sie ein paar Stunden 
der frischen Luft ausgesetzt waren. Nur wenn wenig¬ 
stens 48 Stunden vor Exanthemausbruch die Diagnose 
gestellt und der Kranke isoliert wird, kann eine Mit¬ 
erkrankung der Geschwister, Kamerdden in Schule, 
Waisenhaus, Krippe u. s. f. vermieden werden. Vcrf. 
verwirft «las Baden aller unkomplizierten Mascrnfiille, 
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sonst sind seine therapeutischen Maassnahmen die 
üblichen. Ycrf. spricht sich gegen Krankenhaus¬ 
behandlung unkomplizierter Masernfälle aus, da cr- 
fahrungsgemäss im Krankenhaus die Prognose eine viel 
schlechtere ist als bei häuslicher Behandlung. Es liegt 
dies daran, dass umkomxdizierte und komplizierte doch 
zusammenliegen. Eine Masernabteilung müsse aus zahl¬ 
reichen, kleinen, eventl. durch Glaswände isolierten 
Zimmern für 2—3 Kranke bestehen. Die komplizierten 
sind von den unkomplizierten Fällen zu trennen. 

3. Röteln. 

1) Beards, Clifford and Goldic, The etiology 
and diagnosis of German mcasles (Rubeola). Lancet. 
1. Oct. —2)Martelli, Sur quelques coniplications de 
la rouböole. La seraaine medicals. No. *27. — 3) Variot 
et Pironneau, Spasme glottiquc survenant au cours 
d'une bronchopneumonie roubcolique morteile. Gazette 
des höpitaux. p. 108. 

Nach Beards und Goldie (1), die 500 ltubeola- 
fälle im Krankenhause sahen, beträgt die Inkubations¬ 
zeit 14—16 Tage, Ansteckungsgefahr besteht im Pro¬ 
dromal- und Eruptivstadium. Häufig wurden im Initial¬ 
stadium Lymphdrüsenschwellungen besonders der hinteren 
Auricular-, seltener der Occipitaldrüsen gesehen. Der 
typische Rötclnausschlag beginnt im Gesicht mit kleinen, 
getrennten, hellroten, etwas erhabenen Flecken, geht 
dann auf den Rumpf, zuletzt auf die Extremitäten über, 
häufig kommen morbilliforme und scarlatiniforme Aus¬ 
schläge vor. Mund und Gaumen sind immer nur wenig 
afficiert. Diflercntialdiagnostisch kommen ausser Masern 
und Scharlach, Influenza und Diphtherie, bei denen 
Ausschläge aber sehr selten sind, toxische Exantheme 
und die Exantheme im Prodromalstadium der Pocken, 
von Hautkrankheiten Erythema multiforme und Pityriasis 
in Betracht. — Marteili (2) hat 3 mal im An¬ 
schluss an Röteln eine Pneumonie sich entwickeln sehen, 
bei seinen 46 Patienten trat 6 mal Albuminurie und 
1 mal Hämaturie in der Rckonvalcscenz ein. Variot 
und Pironneau (3) geben einen kurzen Kranken- und 
Autopsicbericht. Da der Larynx absolut intakt, 
die Ililusdrüsen nicht vergrüssert waren, kann der 
Glottiskrampf nur erklärt werden durch einen Reflex, 
ausgehend von den Tracheal- oder Lungenherden, oder 
als ein ähnlicher Krampf, wie er auch sonst klinisch 
und experimentell bei Asphyxie festgcstellt ist. 

4. Vierte und fünfte Krankheit. 

1) Br cm me. Die vierte Krankheit. Zeitsehr. für 
Medizinalbeamte. No. 16. — 2) Miadonna, Contributo 
alla studio del morbo di Filatow Dukes. Rcvista di 
opcrc. p. 951. — 3) Pini, Sulla considetta quinta 
crutionc. Itev. 8. Sept. Rcf. nach Vortrag in der 
Soc. mcd. chir. di Bologna. 13. Mai. — 4) Tietze, 
Lebet* die vierte Krankheit. Zcitschr. f. Medizinal- 
beamte. No. 16. 

Einige klinische Bemerkungen gibt Miadonna (2). 
Er weist auf die diagnostische Bedeutung der Lymph- 
driiscnschwcllungcn, besonders an Hals und Nacken, 
hin. — Feber 8 Fälle berichtet Pini (3): das Allgemein¬ 
befinden war fast gar nicht gestört, nur in einem Falle 
war eine Temperaturerhöhung auf 37.2° vorhanden. 


Das Exanthem, das Kinn und Hals frei lässt, bestellt 
aus linsenförmigen, später konfluierenden Flecken. Die 
polvcyclischcn Ränder der konfluierten Flecke sind 
dunkler als das Centrum. — Tietze (4) kommt nach 
den sehr schwankenden Angaben der Literatur, die in 
der vierten Krankheit bald eine Abart des Scharlachs, 
bald der Röteln, bald eine Krankheit sui generis sehen, 
und auf Grund eigener Beobachtungen von unklaren 
leichten Exanthemerkrankungen zu der Auffassung, 
dass es sich um der Influenza zuzurechnende Krank¬ 
heitsbilder handelt. — Dagegen macht Bremme (1) 
geltend, dass das auffälligste Symptom der Influenza, 
die schwere Beeinträchtigung des subjektiven Bcfindens- 
bei der sogen, vierten Krankheit ganz fehlt. Die Aelin- 
lichkcit des Exanthems genüge nicht, für beide Krank¬ 
heiten die gleiche Ursache anzunehmen. 

5. Erysipelas. 

1) Jerusalem, Die Behandlung des Erysipels mit 
heisser Luft. Münchner med. Wochenschr. 21. Juni. 

— 2) Macaulay, Cameron W., Two cases of afebril 
erysipelas. Brit. med. journ. 26. Febr. — 3) Ritter, 
Die Behandlung des Erysipels mit heisser Luft. 
Münchener med. Wochenschr. No. 21. 

Sehr gute Erfolge hat Ritter (3) mit Heissluft- 
bchandlung gehabt, die an den Gliedmaassen mit Bi er¬ 
sehen Kästen, wenn auch der Rumpf erkrankt war, mit 
(Quincke'schein Schwitzbett, und im Gesicht mit dem 
Schornstein geübt wurde. Die alten Behandlungs¬ 
methoden gehen vom Grundsatz aus, die Resorption 
der Giftstoffe zu verhindern, während die heisse Lufl 
gerade dasjenige Mittel ist, das durch arterielle 1 fyper- 
ämisierung am stärksten die Resorption fördert. Vcrf. 
hat schon seit 3 Jahren alle akuten entzündlichen Pro¬ 
zesse so behandelt und gute Erfahrungen gemacht. Die 
Ucbcrtragung der Methode auf das Erysipel hat so 
günstige Resultate gezeigt, dass Vcrf. das Erysipel als 
Komplikation chirurgischer Fälle nicht mehr fürchtet. 
Von den Patienten wird die Behandlung angenehm 
empfunden, es tritt eine auffällig schnelle Besserung 
des Allgemeinbefindens ein. 14 Krankengeschichten 
sind beigefügt. — Jerusalem (1) hat schon im Jahre 
1901 und 1904 mit Wärmebehandlung gute Erfahrungen 
gehabt und weist auf seine damaligen Publikationen 
hin. — 2 Krankengeschichten teilt kurz Macaulay (2) 
mit, die durch den fieberlosen Verlauf und starke Be¬ 
teiligung des Scnsoriums aufficlen. In einem Fall han¬ 
delte es sich um einen 58jährigen Alkoholiker, der an 
chronischer Bronchitis und Emphysem litt, im anderen 
um ein 3 Wochen altes Kind. 

6. Varicellen. 

1) Birdslcy, Varicella as a cause of nephriiis. 
Journ. of amer. mcd. association. No. 22. — 2) Königs¬ 
berg, Ein atypisch verlaufener Fall von Varicellen. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 24. — 3) Varicella, 
Gazette des hop. No. 23. 

(3) Kurze klinische Bemerkungen. Nichts Neues. 

— Birdslcy (1) teilt 2 schwere Fälle von Varicellen 
mit, in deren Verlauf sich eine Nephritis entwickelte, 
die in einem Fall 1 Jahr, im anderen mehrere Monate 
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nach der Varicellenerkrankung noch bestand. — Königs¬ 
berg (2) berichtet über einen Fall von Varicellen, in 
dessen Verlauf Pertussis und Bronchopneumonie auf¬ 
traten. Auffällig war, dass noch 6 Tage nach Beginn 
der Varicellenerkrankung immer neue Bläschen auf¬ 
schossen und dass diese den typischen roten Hof ver¬ 
missen Hessen. Diesen protrahierten Verlauf legt Verf. 
der intercurrenten Pneumonie zur Last und weist dabei 
au/ die von vielen Autoren betonte gegenseitige Beein¬ 
flussung zweier Infektionskrankheiten hin. 

[B. Korybut-Daszkiewicz, Ueber Nierenentzün¬ 
dung nach Varicellen. Mcdycyna i Kronika lckarska. 

Der Verf. sah dreimal eine Nierenentzündung, die 
sich au eine sonst normal verlaufende Varicelleninfektion 
anschloss. Ein Fall wird genauer beschrieben; die Er¬ 
scheinungen von Seiten der Nieren und ein massiges 
Fieber treten zu Ende der zweiten Woche auf und 
dauern drei Monate. Ausgang in Heilung. 

Lateiner (Lemberg).] 

7. Variola. 

1) Ca sag ran di, 0., Etiologia del variole umano. 
Patliologica. No. 30. — 2) Cristiani, II. et 
U. L. Wart mann, Notes sur une epidemic de variole 
observee ä Gencve en 1909. Revue med. de la Suisse 
romande. 20. Jan. — 3) Dreyer, W., Beitrag zur Be¬ 
handlung der Variola. Münchner med. Wochensehr. 
No. 31. — 4) Dufour, Roger, Notes cliniques sur une 
epidemie de variole a Gencve Mai-Juin 1909. Revue 
med. de la Suisse romande. No. 3. — 5) Kämmerer, 
Hugo, Ueber das Leukocytenbild bei Variola. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. S. 354. — 6) Kramer, Wie cs 
heutzutage leicht zu einer Pockenausbreitung kommen 
kann. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. No. 20. — 7) 
Moore, Sir John, Why has smallpox acclined in preva- 
lcnce and fatality. Dublin journ. August. — 8) 
Rudolf, Weisse Pocken. Münchner med. Wochonsehr. 
S. 295. — 9) Würtzen, Treatment of smallpox in 
red light and in the dark. Brit. med. journ. August. 

Max Rudolf (8) schildert unter dem Namen 
weisse Pocken eine Krankheit, welche in Brasilien vor¬ 
kommt: Ein Exanthem, welches akut und pustulös auf- 
tritt und den gewöhnlichen Pocken sehr ähnlich ist: 
im Aussehen, im Fieberverlauf des ersten Stadiums, 
durch den Befund kleiner, runder Körper im Pustel¬ 
filtrat. Diese Krankheit steht den Pocken, was abso¬ 
luter Pockenimpfschutz anlangt, gleich. Unterscheidungs¬ 
merkmale: Gegenüber der Vaccine eine Gmonatige 
Immunität, Benignität (2V2 pCt. Mortalität), der weitere 
Fieberverlauf, die Histologie, der charakteristische Bau 
und die Nabellosigkeit der Pustel und die typische Narbe. 

Sir Moore (7) beantwortet die Frage, weshalb die 
Pockenfälle an Zahl und Bösartigkeit abgenommen 
haben, durch genaue statistische Ermittelung, Zahlen, 
welche den deutschen Lesern meist schon bekannt sind. 
Nur durch den Segen der Impfung sind die Pockcnfälle 
zu rück gegangen. Er vergleicht die englische, deutsche 
und russische Impfgesetzgebung und ist unbedingter 
Anhänger des deutschen Impfzwanges. 

Kämmerer (5) von der Müllerschen Klinik in 
München hat das Leukocytenbild bei Variola genau 
untersucht. Es besteht vom vesikulösen Stadium an 
eine massige Gesamtleukoeytose (10000—20Ö00in 1 emm), 
welche sich nur sehr langsam verliert, aber auch noch 
zur Zeit der Rekonvaleszenz kleinere Steigerungen zeigen 


kann. Beim Beginn der Erkrankung findet man viel 
grosse Lymphocytenformen, vom Floritionstadium be¬ 
steht eine starke Lymphocytose, die Monate anhält. In 
schweren Fällen findet man zum Beginn viele Reizungs- 
formen, welche in der Rekonvaleszenz verschwinden, 
ebenso wie mässig viele Myelocyten und Normoblastcn. 

Christiani und Wartmann (2) berichten über 
eine kleine Pockenepidemie, die 1909 in Genf stattfand. 
Bei einer Georgischen Arbeiterfamilie erkrankten Vater 
und Mutter sehr leicht an Pocken, beide Kinder etwas 
schwerer, aber so, dass die Aerzte erst die Diagnose 
Varizellen stellten. 18 Personen wurden trotz energi¬ 
scher sanitätspolizeilicher Maassnahmen infiziert. Von 
diesen 18 Personen starben die 4 vorher nichtgeimpften, 
die übrigen 14 Personen waren geimpft und überstanden 
die Pocken. Uebrigens fiel diese Pockenepidemic zeit¬ 
lich mit einer Varizcllencpidcmie zusammen. Dieselbe 
Epidemie ist vom klinischen Standpunkt von Prof. 
Dufour (4) beleuchtet worden. Die Fälle boten nichts 
wesentlich Neues. 

Kramer (6) schildert eine kleine Epidemie von 
nur 3 Fällen von Variolois, welche echte Pocken vor¬ 
täuschte und welche dank umfassender Maassregeln auf 
die 3 Fälle beschränkt blieb. Ein westpreussischer 
Arbeiter erkrankte im Oldenburgischen an Variolois, 
vom selben Mann wurde eine Frau infiziert und der 
Ausgangsfall infizierte im Krankenhaus einen Wärter. 
Alle 3 Patienten machten ein universelles bläschen¬ 
förmiges Exanthem unter leichtem Fieber durch, welches 
einerseits pockcnähnlieh aussah, andererseits an Ery¬ 
thema exsudativum multiforme erinnerte. Es handelte 
sich also um Variolois. 

Dreyer (3) ging bei seinen therapeutischen Maass¬ 
nahmen von der Rotlichtbehandlung Finscn’s aus, 
modifizierte aber dieselbe, indem er die Baut der 
Pockenkranken mit Kaliumpermanganatlösung bestrich. 
Er will dadurch erstens das Lichtfilter direkt auf die 
Haut verlegen, und zweitens wirkt das Kaliumperman¬ 
ganat auch chemisch der abundanten Eiterung der Pocken¬ 
pustel entgegen. Würtzen (9) vom Oresundhospital 
macht darauf aufmerksam, dass die guten Rotlicht¬ 
behandlungen im wesentlichen auf der Verwendung 
einwandfreien roten Glases beruhen. Spektroskopische 
Untersuchung des Rotlichts ist absolut notwendig. Bis 
zur Ueberführung des Kranken in das mit Rotlicht aus¬ 
gestaltete Pockenspital ist der Kranke im Dunkeln zu 
halten und auch ärztlich nur mittels Stearinlicht zu 
besichtigen. 

8. Impfung. 

1) Bonnette, Parallele entre les vaccinostyles et 
les vaccinogryphcs individuelles. Gaz. des höpitaux. 
No. 13. — 2) Borry, Service vaccinale des hopitaux 
de Lyon. Lyon med. No. 52. — 3) Cr u ick sh ank, 
Rob., A note on c-owpox in man. Brit. med. journ. 
April 23. — 4) Friedberger u. Yamamoto, Zur 
Desinfektion und experimentellen Therapie bei Vaccine. 
CentraJbl. f. Bakt, Bd. XLIV. Beiheft. — 5) Gerönne, 
Ueber schwere Vaccineerkrankungen und ihre Prophy¬ 
laxe. Berl. klin. Wochenschr. No. 4. — (>) Ham¬ 
burger u. Schcy. Ueber Abnahme der spezifischen 
Vaccineempfindlichkeit während der Masern. Wiener 
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klin. Wochenschr. No. 18. — 7) Jullicn, Sur la na- 
turc et la valcur des reactions cutanecs dans les re- 
vaccinations. Joum. de phvs. p. 253. — 8) Derselbe, 
Quelques recherches sur la filtrabilite du virus-vaccin. 
lbid. No. 5. — 9) Kelsch, Teissier et Camus 
avcc eollaboration de Tanon et Duvoir, Nou veiles 
recherches experimentales sur la variole-vaccine. Bull, de 
la soc. etc. — 9a) Dieselben, (Kontribution ä 1’etudc 
de la variolc-vaceinc. Journ. de phvs. No. 9 u. 11. — 
10) K irckpatric-k, T. Percy, The history of the prc- 
vention of smallpox. Dublin journ. of mcd. Science, 
p. 461, 462. — 11) Klotz, Die Impfung im ersten 
Lebensjahre. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 16. — 12) 
K nüp fei mach er, Aktive Immunisierung des Menschen 
mittels abgetötetcr Pockcnvaecine. Med. Klinik. No. 16. 

— 13) Mark, Ueber 2 Fälle von Kontaktinfektion des 
Auges durch Impfpusteln. Militärarzt. No. 4. — 14) 
Merk, Vaccine und Fliegen. Hyg. Kundsch. No. 5. 

— 15) v. Prowaczek, Weitere Untersuchungen über 
das Vaccinevirus. Centralbl. f. Bakt. Bd. LVI. H. 1. 

— 16) Baudnitz, Die Frage der Impfbelchrung. 

Wiener Klinik. No. 49. — 17) Salmon, A propos 
des vaccinostyles et vaccinogryphes individuelles. 
Gaz. des hop. No. 17. — 18) Sch am b erg, Yac-ci- 

nation and its rclation to animal cxperimentation. 
Journ. of am. med. assoc. No. 13. — 19) Siipflc, 

Leitfaden der Vaccinationslehrc. Wiesbaden. — 20) 
Yergnc, A propos des vaccinostyles et des vaccino¬ 
gryphes individuelles. Gaz. d. hup. No. 20. — 21) 
Voigt, Bericht über die im Jahre 1909 erschienenen 
Schriften über die Schutzpockenimpfung. Archiv f. 
Kindcrheilk. Bd. LI1I. H. 4—6. — 22) Derselbe, 
Der Transport wirksamen Kuhpockenimpfstoffes in das 
Innere der afrikanischen Kolonien auf lebenden Tieren, 
z. B. den Dromedaren. Centralbl. f. Bakt. Bd. LIII. 
II. 3. 

Karl Siipfle (19) vom hygienischen Institut in 
Freiburg hat einen reich ausgestatteten und instruktiv 
geschriebenen ..Leitfaden der Vaccinationslehrc" ver¬ 
fasst, welcher auch die neuesten Errungenschaften der 
Impfforschung umfasst. 

Kirckpatrick (10) gibt im Dublin Journal eine 
sehr ausführliche und interessante Geschichte der 
Variolabekämpfung von den ältesten Zeiten bis heute, 
auch die Maassnahmen anderer Bassen zur Bekämpfung 
der Seuche werden mit geteilt. 

Klotz (11) von der Strassburger Kinderklinik be¬ 
richtet über seine Erfahrung über Impfung im ersten 
Lebensjahre. Je früher das gesunde Kind geimpft 
wird, desto geringer die Beaktionen. Auch teilt er 
einen Fall mit, welcher nach Knoepfelmacher sub- 
cutan geimpft wurde und bei dem trotzdem Vaccine- 
infektion der beiden nässend ekzematösen Wangen 
auf trat. 

Scham borg (IS) berichtet im Anschluss an eine 
umfassende historische Kritik der Pockenstatistik und 
der Impfung über seine experimentellen Tierversuche. 
Bestätigung von Bekanntem. 

Baudnitz (16) hat eine Eingabe an das öster¬ 
reichische Ministerium gemacht. Er will, dass die Be¬ 
lehrung über die Impfung in den Lchrcrseminarien und 
in den Schulen in (testerreich obligatorisch gemacht 
werden, wenigstens solange bis der Impfzwang dort 
ein geführt wird. 

Friedberger und Yamamoto (4) untersuchten 
die ab tötende Wirkung von Desinfektionsmitteln auf 
Vaccine. Interessant ist die Wirkung von Neutralrot, 


welches in 10000 facher Verdünnung 15 Minuten nach 
der Impfung der Kaninchencornea im Sonnenlicht den 
Ausbruch der Vaccine zu verhindern vermag. 

Jullicn’s (7) Mitteilungen über die Natur und 
die Bedeutung der Ilautreaktion bei der Rcvaccination 
bestätigen die von Pirquet'sehen Angaben und die¬ 
jenigen von Kelsch. 

Im Jahre 1909 unternahm es eine Gruppe 
französischer Autoren: Kelsch, Teissier, Camus, 
Tanon und Duvoir (9), die Frage des Zusammen¬ 
hangs von Variola und Vaccincrkrankung experimentell 
zu lösen. Damals antworteten 9 mit echtem Pocken¬ 
gift geimpfte Kälber mit nur banalen Beaktionen, 
während Kontrolliere, die lediglich mit Glycerin ge¬ 
impft wurden, typische Vaccincpusteln bekamen. Dieses 
anscheinend paradoxe Besultat war angezweifclt worden. 
Bei der Pockenepidemie 1910 in Paris wurden unter 
alle den sorgfältigsten Cautelen 60 Kälber mit frischem 
Pockcnmatcrial geimpft, die meisten direkt ohne Verzug 
vom Patienten aus. Wieder fielen alle diese Impf- 
vcrsuche negativ aus. 

Jullicn (§) veröffentlicht seine sehr ausgedehnten 
Versuche über die Filtrierbarkeit der Vaccine. Gegen¬ 
über den Resultaten anderer, welche das Yaccincgift 
für filtrierbar halten, hat er nur in 4 von 35 Inokulations¬ 
versuchen positive Resultate gehabt. Filtriert wurde 
nach allen gebräuchlichen Methoden. 

Knöpfclmachcr (12) impfte mit abgetöteter 
Pockenvaccine. Diese wurde y 2 Stunde auf 58° er¬ 
hitzt und dadurch avirulent gemacht. Die Vaccine 
wurde injiziert und nachher hautgeimpft. Verf. gelang 
cs so, die Kinder gegen die 8 Tage später vorgenommene 
Hauptimpfung zu immunisieren. Dasselbe konnte 
von Prow f aczek am Kaninchen nachweisen. Wenn 
jedoch die Kaninchen auf der Cornea geimpft wurden, 
so erhielt der Autor keine makroskopische noch mikro¬ 
skopische Vaceincrcaktion. von Prowaczek’s Impf- 
vcrsuchc mit Kolloidfiltraten blieben negativ. Auch 
stellte von Prowaczek interessante Versuche über die 
Absorption der kleinen eorpusculären Erreger sowie 
sekundär über ihre Grösse und Sinkgeschwindigkeit 
mit Lymphe an. 

Adalbert Merk (14) konnte Terni s Angaben, 
der durch Verreibung von in Variolaräumen gefangenen 
Fliegen charakteristische Impfpusteln erzeugt hatte, 
nicht bestätigen. Weder histologisch noch bakterio¬ 
logisch-experimentell konnte Vaccinevirus in Fliegen 
nachgewiesen werden, die sicher Vaccine gesogen hatten. 

Cruickshank (3) beobachtete einen Fall von 
Uebertragung von Kuhpocken auf den Menschen. Unter 
einer Herde in North Berkshire von 30 Kühen war bei 
25 Kuhpocken ausgebrochen. Von diesem kranken 
Vieh wurden die Pocken auf die rechte Wange eines 
Landmanncs übertragen. Am 7. Tage, nachdem der 
Patient den ersten roten Fleck unterhalb des Auges 
bemerkt hatte, fühlte er sich mit Kopfschmerzen, 
Brechreiz, Frösteln krank. Der Fleck hatte eine livid- 
bläuliche Farbe angenommen, war schwach gedcllt, 
sonst etwas erhaben mit Entzündungshof. Dann breitete 
sich die Entzündung aus. Die ganze Gesichtshälfte 
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schwoll an, die Conjunctiva entzündet, die benachbarten 
Drüsen geschwollen. Die Schwellung fühlte sich hart 
an. Heilung in 2 Monaten. Der Fall zeigt, dass der¬ 
artige unfreiwillige Ucbertragungcn von der Kuh auf den 
Menschen einen schwereren Verlauf nehmen als die ge¬ 
wöhnliche Impfung. 

Jacob Mark (13) berichtet über 2 Fälle von 
Kontaktinfektion des Auges durch Impfpusteln. Der 
erste Fall, bei dem der Patient mit hochgradig ge¬ 
rötetem rechtem oberem und unterem Augenlid, sowie 
stark injizierter Conjunctiva aufkam, täuschte zunächst 
eine Gonokokkeninfektion vor, wurde aber klar, als 
2 Abortivpusteln von Variola am 3. Tage auf der Haut 
des Unterlids erschienen. Der Patient war kurz zuvor 
mit Erfolg geimpft worden. Aehnlich lag der 2. Fall. 

Gerönne (5) von der Weintraud’schen Klinik be¬ 
richtet über schwere Vaccineerkrankung, bei welcher 
ein noch nicht geimpftes zweijähriges Kind, welches an 
universellem Ekzem litt, von seinem eben geimpften 
3 l > jährigen Bruder infiziert wurde. Die Vaccine¬ 
erkrankung verlief durchaus unter dem klinischen Bilde 
einer Variola vera. Auf das Initialstadium folgte 
sofort das Stadium suppurationis mit hohem Fieber 
und hoher Pulsfrequenz, allmählich sank das Fieber 
bis zum 14. Krankheitstagc, wo Zeichen von Meningitis 
auftraten. Am 16. Tage Tod an septischer Meningitis. 
Vcrf. stellt, gestützt auf die auch von anderer Seite 
berichteten Fälle, die Forderung auf, die Impfung zu 
unterlassen, solange der Impfling, welcher eine eminente 


Infektionsquelle darstellt, umgeimpfte ekzematöse Kinder 
seiner Umgebung infizieren kann. 

Voigt (21) löste die Frage, wie wir im Innern 
unserer afrikanischen Kolonien erfolgreich impfen können. 
Nur bis zum Hafenplatz kann vollwertiger Impfstoff 
gebracht werden. Dort sind Dromedare zu impfen, 
welche die Vaceination im Gegensatz zu Esol und 
Pferd gut vertragen. Vom Dromedar kann erfolgreich 
abgeimpft werden, wie Verf. an Dromedaren im Hagen- 
beck’schen Tierpark in Hamburg zeigen konnte. 

Zum Impfen wird in Frankreich jetzt von mehreren 
Seiten dem „Vaccinogriffe* von Isambcrt gegenüber 
der Impflancette der Vorzug gegeben. Vaccinogriffe ist 
ein kleines Instrument mit 2 Spitzen, mit welchem man 
die Haut anscliabt statt sie anzuritzen. Statistisch 
zeigen Bonnette (1) und ebenso V er gen (20), dass 
mit diesem Instrument die erfolgreichen Impfungen 
zahlreich sind. 

Casagrandi bestätigt die Befunde der früheren 
Jahre anderer Autoren. Das Variolagift passiert fein¬ 
porige Filter und besteht aus kleinsten Granulis, 
welche im Dunkclfcld sichtbar sind. 

9. Frieselfieber. 

Marsch, Das Fricselfiober. Med. Korr.-Bl. des 
Württemb. ärztl. Vereins. (Zeller. 1900. Med. Korr.-Bl. 
S. 415 ff.) 

Historisches und Wiedergabe der letzten Beobach¬ 
tungen von Friese 1. 


Psychiatrie 


bearbeitet von 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. CRAMER in Göttingen. 


I. Allgemeines. 

1) Brcslcr, Joh., Bericht über den IV. Inter¬ 
nationalen Kongress zur Fürsorge für Geisteskranke. 
Halle a. S. — 2) Bruce, Lewis C., The value of 
physical examination in mental diseases. An address 
to the Forfarshire Med. Association. — 3) Camerer, 
Aetiologie und Prophylaxe der Geisteskrankheiten. 
Med. Korresp.-Bl. d. Württemberg, ärztl. Landesvereins. 
Bd. LXXX. No. 20. 14. Mai. — 4) Gramer, lieber 

die Bedeutung der Symptomenkomplexe in der psy¬ 
chiatrischen Diagnostik. Allgcm. Zeitschr. f. Psych. 
u. psychisch-geriehtl. Med. Bd. LXVII. — 5) Fank- 
hauser, E., Gehirn und Psychose. Korresp.-Bl. f. 
Schweizer Aerzte. Jg. XL. No. 35. — 6) Goodall, 
Edwin, On ideals in psvehiatry. The Brit. med. journ. 
6. April. — 7) Hermann, Die pathologischen Persön¬ 
lichkeiten im Lichte neuer Forschungen. Monatsschr. 
!. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform. — 8) Ilyslop, 
Jlulkeley, Selection of psychological medicino and neuro- 
Iogy. The Brit. mcd. journ. 22. Oet. — 9) Jacob¬ 


sohn, Leo, Vorträge über die Grundzüge der modernen 
Psychologie und Psychiatrie, veranstaltet vom preussi- 
schen Centralkomitee für das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen. Therapie d. Gegenwart. Dez. — 10) Jones, 
Kobert, Anomalies of the mind and the evolution of 
the mental processes. The Lancet. 25. Juni. — 11) 
v. Monakow, C., Lokalisation der Hirnfunktionen. 
Verhandl. d. Gesellsch. Deutscher Naturf. u. Aerzte. — 
12) Mott, F. W., The liereditary aspects of nervous 
and mental diseases. The Lancet. 8. Oct. — 13) 
Oppenheim, H., Zur Psychopathologie und Nosologie 
der russisch-jüdischen Bevölkerung. Journ. f. Psychol. 
u. Ncurol. Bd. XIII. 1908. — 14) Nadastiny, Franz, 
Untermenschen oder Narren? Eine kriminalpsycho¬ 
logisch c Kritik der klinischen Lehre vom Vcrbrccher- 
seclenlcben. Wien. — 15) Näcke, P., Die moderne 
Ucbertreibung der Sexualität. Arch. f. Kriminalanthropol. 
u. Kriminalistik. Bd. XXXIX. — 16) Aus The Boston 
medical and surgical journal. Vol. CLXIII. No. 5. 
4. August, Danvers state hospital laboratory papers. 
C h a ries W h i t n c y, page serics. I. The laboratory 
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work of tlie Danvers state hospital, Hathornc, Massa¬ 
chusetts with especial relation to the policy forraulated 
by Dr. Charles Whitney pagc. II. The margin of 
error in the diagnosis of mental disease: Based on a 
clinical and anatomical review of 250 cascs examined 
at the Danvers state hospital, Massachusetts, 1904 bis 

1908. III. A study of the dementia preeox group in 
the light of certain cascs showing anomalies or sclcroses 
in particular brain regions. IV. The obscurc cascs 
of mental disease: A clinical and anatomical study. 
V. A study of the senile spinal cord in cascs of mental 
disease. VI. A histological study of the thyroid gland 
in mental disease, with special reference to chronic 
thyroiditis. Ml. Incidenee of heart disease in acute 
psyehoscs. Danvers state hospital, Massachusetts, 1879 
to 1909. MIL Bacterial invasion of the blood and the 
cerebrospinal fluid by way of mesentcrie lymph nodes: 
A study of fifty cascs of mental disease. IX. Bacillary 
dysentery at the Danvers state hospital. Massachusetts, 
subserpient to the epidemic of 19ÖS. X. Organisms 
rccovcrcd from dysentery cases studied baeteriologicallv, 
Deccmber 1908 to June 1910. Danvers state hospital, 
Massachusetts. XL The persistence of agglutinins for 
B. dysenteriae in Danvers hospital cases, together with 
a seriös of conglutination tests. XII. Mannitc* and 
non-mannite-fermenting organisms in a ease of dysentery, 
complicated by hemorrhagic endometritis probablv due 
to a third organism. XIII. Primary ad renal tuber- 
culosis in a case of juvenile general paresis with menin- 
geal infection (Bacillus coli communis). XIV. A case 
of autochthonous sinusthrombosis. XV. The diagnosis 
of fraetured skull as aidcd by the finding of brain 
tissuc in the vomitus. XVI. Note concerning brain and 
other visceral weights in sixty-six subjects showing 
carcinoma or sarcoma. XML Some effects of overfeeding 
with fats in ecrtain cascs of insanity. — 17)Peterson, 
Frederik, New fields and methods in psychology. New 
York med. journ. 13. Nov. — 18) Ricgcr, Bei¬ 
träge zur Geschichte Unterfrankens, zur Literatur¬ 
geschichte und Geschichte der Medizin aus dem Archiv 
der Psychiatrischen Klinik zu Würzburg. Würzburg. — 
19) Thomson, D. G., On the teaching of psychiatry. 
The Brit. med. journ. 22. Oct. — 20) Weber, L. W., 
Die Pathologie und pathologische Anatomie der Geistes¬ 
störungen. Ergebnisse der allgemeinen Pathologie und 
pathol. Anatomie des Menschen und der Tiere. Jg. XIII. 

1909. — 21) Weygandt, W., Abnorme (’haraktcrc in 
der dramatischen Literatur. Hamburg und Leipzig. 

Aus der Abhandlung von Oppenheim (13) geht 
mir erneuter Bestimmtheit die schon mehrfach be¬ 
stätigte Tatsache hervor, dass unter der jiidisch- 
russischcn Bevölkerung das endogene Moment mit Rück¬ 
sicht auf psychisch-nervöse Krankheiten weit verbreitet 
ist. Die für Juden besonders ungünstigen, durch stän¬ 
dige körperliche Gefahr und soziale Schädigung auf¬ 
reibenden politischen und sozialen Verhältnisse in Russ¬ 
land bringen mannigfache Erkrankungen im Gebiet des 
Ontralnervensystems zum Ausbruch, die alle ihr ge¬ 
meinsames Merkmal darin haben, dass sie in einer 
Reihe stets wiederkehrender Symptome auf das A er¬ 
liegen einer endogenen Grundlage hinweison. Nicht nur 
sind die direkt auf degenerativem Boden entstehenden 
Erkrankungen sehr verbreitet, sondern die endogene 
Grundlage zeigt ihren in gewisser Hinsicht vorherr¬ 
schenden Einfluss dadurch, dass sie organischen Er¬ 
krankungen in den Anfangsstadien eine ihr eigene 
Färbung verleiht, und dass sie auf «lern V ege neuro- 
vasculärer Erkrankung zur Entwickelung eines cerebro¬ 


spinalen Leidens aus einer vasomotorischen Neurasthenie 
führen kann. 

Nach Gramer (4) kristallisieren sich aus der 
klinischen Beobachtung der Krankheitsbilder immer 
schärfer bestimmte Symptomenkomplexe heraus. Bei 
dem heutigen Stande unserer Kenntnisse ist es in der 
Mehrzahl derselben unmöglich, sie auf einem ent¬ 
sprechenden pathologisch-anatomischen Befund aufzu- 
bauen. Aufgabe der Weiterarbeit ist es, diese Symptomen- 
komplexe mit den körperlichen Begleiterscheinungen, 
mit den bisher bekannten psychologischen und patho¬ 
logisch-anatomischen Forschungsergebnissen, sowie denen 
der Stoffwechseluntersuchung zusammenzustcllen und 
damit einheitliche Krankheitsbilder festzulegen. 

Die neuesten hirnanatomischen Forschungen unter 
gemeinsamen Gesichtspunkten vereinigend, bringt Me- 
nakow (11) weiterführende Ideen, die die Bedeutung 
der Diaschisis nicht nur für die Lokalisation im strengen 
Sinne, sondern auch für das psychische Geschehen im 
allgemeinen zeigen. Sie imponieren durch die feste 
Grundlage, von der sie ausgehen, und durch die klare 
mathematisch-scharfe Logik ihrer Deduktionen. 

Weher (20) orientiert in grossen Zügen über die 
die neuesten Ergebnisse der Forschung auf dem Gebiet 
der Pathogenese und pathologischen Anatomie der 
Geistesstörungen. Nachdem er auf die Schwierigkeit einer 
umfassenden Darstellung dcrpathologischcn Anatomie der 
Geisteskrankheiten hei der unscharfen klinischen Ab¬ 
grenzung der Psychosen und der Lnmöglichkeit, Ele- 
mentarsymptomc mit anatomischen Substraten in Ver¬ 
bindung zu bringen hingewiesen hat, gibt er im allge¬ 
meinen Teilzunächst einen Leberbliek über Kdingers 
Anfbraueldheorie und über die Stoffwcehselimtersuchungen 
bei Geisteskranken. Dann werden im Abschnitt über Lo¬ 
kalisation der Geistesstörungen den an Verworn’s Biogen- 
liypotheNC sieb anschliessenden Untersuchungen affek¬ 
tiver Vorgänge B c rge r 's. ferner M o n a k o w ’s Diaschisis- 
und Aphasielehre, sowie den Forschungen der W e r n i c k e - 
sehen Schule, besonders auf psychomotorischem Gebiet 
längere Auseinandersetzungen gewidmet. Die physika¬ 
lische Untersuchungsmethode Reichardfs wird in ihrem 
wichtigsten Ergebnis, der akuten Hirnschwellung, her¬ 
vorgehoben. dann werden die neuesten Befunde aus der 
Histopathologie der Psychosen geschildert. 

Im speziellen Teil wird die Paralyse sowohl nach 
ihrer serologischen, cytolugischen und chemischen 
Pathogenese, wie nach endogenen und exogenen Hilfs¬ 
ursachen und schliesslich unter Erläuterung der histo¬ 
logischen Veränderungen mit besonderer Erwähnung der 
herdförmigen Paralysen ausführlich geschildert. Daran 
anschliessend folgen die Kapitel über Hirnluos, arterio¬ 
sklerotische Psychosen, bei denen die Wichtigkeit der 
Frühformen hervorgehoben wird, senile Demenz, toxische 
Psychosen, angeborene Schwäehczustände mit beson¬ 
derem Hinweis auf die tuberöse Sklerose, und schliess¬ 
lich über funktionelle Geistesstörungen, unter denen 
die Bedeutung der ersten, die anatomische Erforschung 
der unter Dementia praecox zusammen gefassten Krank- 
hcitsbilder einleitenden Befunde gewürdigt wird. 

Basierend auf Mendel s Vererbungstheorie betrachtet 
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Mott (12) die Vererbbarkeit nervöser und psychischer 
Krankheiten unter Einbeziehung der eigenartigen 
Charaktere, von Trunksucht, Selbstmordncigung und 
körperlichen Schwächezuständen. Besonders erwähnens¬ 
wert ist, dass Verf. eine Neigung der Epilepsie, inner¬ 
halb der weiblichen Mitglieder der Familie häufiger als 
unter den männlichen übertragen zu werden, konstatiert, 
und dass er das manisch-depressive Irresein auffallend 
oft unter mehreren Geschwistern vertreten findet. Aus 
den angeführten Stammbäumen geht die verderbliche 
Wirkung von Geisteskrankheit und Trunksucht auf die 
Nachkommenschaft recht deutlich hervor, auch wird die 
durch Generationen hindurch in einer Familie bestehende 
Selbstmordneigung an ihnen demonstriert. 

Bruce (2) begründet die Notwendigkeit einer 
ärztlichen Prüfung in Psychiatrie damit, dass er 
die Bedeutung einer von ihm aufgcstellten Theorie 
über die Entstehung der Geisteskrankheiten in das 
rechte Licht gesetzt sehen möchte. Nach dieser 
Theorie sind Geisteskrankheiten nicht Gehirnkrank¬ 
heiten. sondern sie sind als Folgezustände von einer 
Erkrankung anderer Organe, die sich ihrerseits wieder 
am Gehirn abspielen, zu betrachten. Es steht ferner 
für den Verfasser fest: Kein Organ wird aus sich 
selbst krank, sondern alle Krankheiten sind her¬ 
vorgerufen durch äussere Ursachen. Diese Ursachen 
müssen beseitigt werden, dann wird den Krankheiten 
vorgebeugt. Verf. findet als solche Ursache für manische 
Erregungszustände eine Hyperleukocytose des Blutes in¬ 
folge einer Streptokokkeninfektion, die in dem einen an¬ 
geführten Fall von einer Ccrvicalfissur ausging. Durch 
Behandlung dieser Wunde heilte, wie Verf. ausdrücklich 
hervorhebt, nicht nur die Fissur, sondern auch die 
Manie. Was liegt näher, als dass man Geisteskrank¬ 
heit mit Antistreptokokkenserum bekämpft? Wie das 
gemacht wird und mit welchem Erfolge zeigt Verf. an 
weiter angeführten Fällen. Nach all dem ist es nicht 
verwunderlich, wenn Verf. zugibt, durch übermässigen 
Genuss von Thyrcoidcxtrakt hervorgerufene maniaka- 
lisehe Zustände oft gesehen zu haben, und zwar waren 
diese Zustände nur in einem besonders erwähnten Falle 
dadurch entstanden, dass Patient sich die Extraktdose 
selbst zumass. In den anderen Fällen hatten also die 
Kollegen des Verf.’s einen derartigen Erfolg. 

Aus der von Wcygandt (21) in grossen Zügen 
durchgeführten kritischen Betrachtung der Darsteliungs- 
weise des psychisch Kranken in der modern-naturalistischen 
und der klassischen Dichtkunst geht auf das Deutlichste 
hervor, wie hier Schwankungen und Störungen des Seelen¬ 
lebens, aus dem Zusammentreffen von innerer Schwäche 
der nervösen Anlage und ungünstigen äusseren Um¬ 
ständen herauswachsend, sich innerhalb des zur Dar¬ 
stellung gebrachten Zeitabschnittes organisch entwickeln, 
während bei jenen das Krankhafte sich mit Abscheu 
erregender Wucht in den Vordergrund drängt, zumal 
die Abweichungen vom normalen Seelenleben mit mi¬ 
nutiösester Genauigkeit gezeichnet sind. Wenn Verf. 
die Genesung des Königs Lear von seinem Zustand 
wahn hafter Erregung und Verwirrtheit für unwahrschein¬ 
lich hält, weil die Ileilungsaussiehten des Alters¬ 


schwachsinnes in der Regel als durchaus schlecht zu 
bezeichnen sind, so kann dem nach den heutigen Kennt¬ 
nissen nicht mehr zugestimmt werden, im Gegenteil 
muss dem Dichter Recht gegeben werden. 

Von Ri eg er (18) werden in seiner originellen, 
wenn auch nicht selten vom Ziel abschweifenden Dar- 
stcllungs- und Schreibweise archivarische Reminiscenzcn 
vorgeführt. Ein verbindendes Glied erhält ein grosser 
Teil derselben durch die oft drastisch zum Ausdruck 
gebrachte Abneigung des Verf.’s gegen die von ihm als 
..Maulhuren*' bezcichnelcn Entdecker sexueller Obseöni- 
täten, unter die Verf. die Schöpfer der Theorie vom 
sexuellen Psychotrauma miteinbegreift. 

Die Schrift von Nadastiny (14) soll nur ange¬ 
führt werden als Beispiel dafür, was Verständnislosig¬ 
keit, Unkenntnis und Voreingenommenheit an Unge¬ 
heuerlichem zu leisten vermögen. Jedes nähere Ein¬ 
gehen verbietet sich nicht nur wegen des gänzlich un¬ 
wissenschaftlich-verworrenen Inhalts von selbst, sondern 
auch wegen der ungewöhnlich niedrig stehenden, von 
persönlichen Verunglimpfungen aller Art wimmelnden 
Schreibweise. 

[1) Christiansen, Viggo, Ueber die Ordnung der 
Krankenpflege in unseren Hospitälern für Geisteskranke. 
Dansk Klinik, p. 1241. — 2) Krarup, Frode, Ein¬ 
drücke von einigen Verwahrungsstellen für gefährliche 
Geisteskranke. Ibidem, p. 929. — 3) Hallager, Fr., 
Ueber „Isolation“ und „Separation“ von Geisteskranken. 
Ugeskrift for Laeger. p. 635. 

Eine Einlage im Kampfe für die Verbesserung der 
Ausbildung und der Stellung des Krankenpflegepersonals 
an den dänischen Hospitälern und Anstalten für Geistes¬ 
kranke. Speziell urgiert Christiansen (1) die Not¬ 
wendigkeit der Anstellung ausgcbildeter Krankenpflege¬ 
rinnen. 

Krarup (2) diskutiert die für verschiedene Länder 
verschiedenen Weisen, geisteskranke Verbrecher, Krimi- 
nalpatientcn anzubringen und teilt seine Eindrücke aus 
Besuchen an mehroren deutschen Anstalten dieser Art 
(Verwahrungshäusern) mit. 

Im Kampfe für und gegen das Isolationsprinzip 
steht Hallager (3) — dirigierender Arzt der Irren¬ 
anstalt: „Jydske Asyl“ — als Verteidiger der Isolation, 
die er als absolut vorteilhaft für gewisse Formen von 
Geisteskrankheit betrachtet. Eine Irrenanstalt kann 
nicht einige Isolat ionszimmer entbehren; am besten kann 
man den Kranken in einem Einzelzimmer mit gegen den 
Nachbarraum offenen Türen anbringen; der Naclibar- 
raum ist nur für das Pflegepersonal bestimmt. 

E. Kirsteiu (Kopenhagen).] 

[1) Hol lös, Istvän, Ueber die Geisteskrankheiten 
der Prostituierten. Klinikai füzetck. No. 1. — 2)P;indy, 
Kalman, Ueber die Geisteskrankheiten der Aerzte und 
anderer Mitarbeiter der ungarischen Kultur. Orvosi 
hctilap. No. 18—-19. — 3) Valek, Frigyes, Heilbar¬ 
keit und Prophylaxe der funktionellen Geisteskrank¬ 
heiten. Budapest! orvosi ujsäg. No. 15. 

Hollös (1) stellt eine Statistik über die im Ver¬ 
laufe von 27 Jahren in der Landesirrenanstalt Budapest- 
Lipötmczö aufgenommenen 70 Prostituierten zusammen; 
die Aufnahme entspricht ca. 1 pCt. der gesamten weib¬ 
lichen Aufnahmen. Von den Prostituierten litten an 
Paralyse 26, d. i. 37 pCt., während bei Nichtprosti¬ 
tuierten die Paralyse bloss in 7,92 pCt. vorkornmt. Die 
Ursachen der Prostituierten - Psychosen sind unleugbar 
im Lebenswandel zu suchen. 

Aus der 40jähr. Statistik der Irrenanstalt Budapest- 
Liputmezö stellt Pändy (2) die Geisteskrankheiten der 
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ungarischen Aerztc und anderer Kulturarbciter auf 
Grund von 12000 Fällen zusammen. Auffallend ist der 
grosse Unterschied der Paralyscnfällc über und unter 
dem 35. Lebensjahre. P. stellt sich auf den Stand¬ 
punkt des luetischen Ursprunges der Paralyse und dass 
dieselbe durch ungenügend behandelte Lues befördert 
wird. Durch Einhaltung von Präventivmaassregeln 
hätten 53 pCt. der Kranken ihre spätere Geisteskrank¬ 
heit verhüten können. 

Valck (3) betont, dass funktionelle Geisteskrank¬ 
heiten heilbar sind durch Training, wenn die krankhaft 
gewordenen Grundgefühle entdeckt werden. Bei jedem 
Individuum beherrschen zweierlei Grundgefiihle das 
seelische Leben: niedrige oder minderwertige, welche den 
egoistischen entsprechen, und höhere Gefühle, welche 
mit dem ethischen Leben in enger Verbindung sind. 
Diese Gefühle sind durch die Erziehung beeinflussbar; 
die Prophylaxe der funktionellen Psychosen besteht 
darin, dass das Individuum lernt, seine krankhaften 
Gefühle bewusst zu beherrschen. 

Hudovernig (Budapest).] 

II. Aetiologie. 

1) Arsimoles, L., Troubles mentaux dans les 
maladies du coeur. I/echo mdd. du nord. No. 16. — 
2) Arsimoles et Halberstädt, Des troublcs hepa- 
tiques dans les psychopolyneurites. La Presse med. 
No. 66. August 1909. — 3) Birnbaum, K., Ueber 
psychische Ursachen geistiger Störungen. Deutsche med. 
Wochcnschr. No. 19. — 4) Derselbe, Zur Frage der 
psychogenen Krankheitsformen. Zeitschr. f. d. gesarnmte 
Neurologie u. Psychiatrie. Bd. I. II. 1. — 5) Degcncr, 
Karl, Ueber diabetische Psychosen mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der hallucinatorischen Anfälle. Inaug.- 
Diss. Kiel. — 6) Eisenstädt, Die sexuelle Abstinenz 
als Krankheitsursache. Fortschritte d. Med. No. 52. 

— 7) Foelsche, Robert, Ueber das direkte primäre 
traumatische Irresein (Commotionspsychose). Inaug.-Diss. 
Kiel. — 8) Frcsscl, Th., Ueber einen Fall von Tabes 
dorsalis mit chronischer hallucinatorischer Paranoia. 
Inaug.-Diss. Kiel. — 9) Hoche, A., Geisteskrankheit 
und Kultur. Eine akademische Rede. Freiburg und 
Leipzig. — 10) Hughes, C. H., Hazing psvehopathy. 
A waming note from a psychological standpoint. The 
alienist and neurologist. St. Louis. No. 1. Vol. XXXI. 

— 11) Koch, J., Ueber psychische Störungen, die durch 
gewerblich? Tätigkeit entstehen, vom Standpunkt der 
Hygiene betrachtet. Vicrteljahrsschr. f. gcrichtl. Med. 

u. öflcntl. Sanitätswesen. — 12) Kutschera Ritter 

v. Aischbergcn, A., Tuberkulöse Geistesstörung. Der 

Amtsarzt. No. 6. (Die Berechtigung, die vorbeschriebene 
Geistesstörung als tuberkulös aufzufassen, erscheint 
zweifelhaft.) — 13) MassarBey, Zur Pathogenese der 
Geistes- und Nervenkrankheiten im Orient. Deutsche 
med. Wochcnschr. No. 18. — 14) Meyer, E., Psy¬ 

chische Störungen nach Strangulation. Med. Klinik. 
No. 38. — 15) Mi net, Jean, A propos d’un cas d'aphasic 
ureinique. LYelio med. 1909. 19. September. - 16) 
Nonne, M., Klinischer und anatomischer Beitrag zur 
Kasuistik der Geistesstörung bei multipler Sklerose. 
Mitteil. a. d. Hamburger Staatskrankenanstalten. Juli. 

— 17) Plönies.W., Das Vorkommen und die ursäch¬ 

lichen Beziehungen der psychischen Störungen, be¬ 
sonders der Zwangsvorstellungen und Hallucinationen 
bei Magenkrankheiten. Arch. f. Psychiatrie. Bd. XLYL 
1L 3. — 18) 11 ob in, A., Les psychoscs digestiv cs. 

Intern. Beitr. z. 1*athol. u. Therap. d. Ernährungsstör. 
Bd. II. II. 1. — 19) Saathoff. L., Herzkrankheit 

und Psychose. Münch, med. Wochcnschr. No. 10. — 20) 
Schilling, IL, Beitrag zur Lehre von den Psychosen 
nach Unfall. Inaug.-Diss. Kiel. — 21) Stranskv, E., 
Myopathie und Psychose. Wiener klin. Wochenschrift. 
No. 23. - 22) Truellc. V., Les troublcs mentaux 

dans lc tabes. Annalcs med. psychol. No. 2. — 23) 


Ziehen, Th., Ufbcr den ätiologischen Standpunkt in 
der Psychiatric. Ncurol. Ccntralbl. No. 20. 

Ho ehe (9) kommt in einer Arbeit über den Zu¬ 
sammenhang zwischen Geisteskrankheit und Kultur zu 
dem Schlusssatz, dass keinerlei Beweis für eine tat¬ 
sächliche ernste Gefährdung unserer geistigen Gesamt¬ 
gesundheit durch die moderne Kultur gebracht ist, und 
dass nach dem inneren Zusammenhang auch nicht 
einmal die Wahrscheinlichkeit für eine solche Gefähr¬ 
dung spricht trotz aller dafür ins Feld geführten Argu¬ 
mente. 

Die Beziehungen von Erkrankungen des Herzens 
zu Geistesstörungen sucht Arsimoles (1) darin, dass 
es bei Störungen der Herztätigkeit auf der Bahn von 
Circulationsstörungcn im Centralnervcnsystem zu einer 
Beeinflussung der Intensität psychotischer Symptome 
kommen kann. Eine Folie cardiaquc als Krankheit 
sui gencris existiert nicht. Nach Saathoff (19) kommt 
bei syphilitischen herzkranken Individuen eine ziemlich 
prägnante psychische Erkrankung vor, die sieh meistens 
zusammensetzt aus angstvoller Verwirrtheit, Halluzina¬ 
tionen und motorischer Erregung. Das Zustandekommen 
dieser Psychose ist zu erklären durch die Einwirkung 
der Summe aller Dekompensationserscheinungen auf das 
durch die Lucs geschädigte Gehirn. 

Der Unfall als Ursache einer Psychose wird in 
zwei Dissertationen von Foelsche (7) und Schilling 
(20) behandelt. Der Fall des ersteren weist eine zu 
w T enig berücksichtigte Komplikation mit chronischem 
Alkoholismus auf, auch der von Schilling beschlic¬ 
hene Fall ist nicht rein, cs konkurrieren hier mit dem 
Unfall schwere erbliche Belastung, geistige Minder¬ 
wertigkeit, Intelligcnzdcfektc und ein der Geisteskrank¬ 
heit vorausgehender Typhus. 

Plönics (17) nimmt an, dass durch Magenläsioncn 
psychische Störungen, namentlich Zwangsvorstellungen 
und Halluzinationen hervorgerufen werden können. 
Gastrogcnc Toxine und „Läsionsreizung“ sollen zu einer 
Steigerung der psychischen Erregbarkeit führen, eine 
toxische Schlaflosigkeit auftreten usw. Die Arbeit ist 
interessant zu lesen, aber aufgebaut auf Hypothesen, 
deren meiste noch nicht bewiesen sind. 

Ziehen (23) warnt, eine Einteilung der Psychosen 
vom ätiologischen Standpunkt vorzunehmen. Eine Ab¬ 
grenzung der Hauptgruppen kann nur vom klinisch- 
symplomatologisclicn Standpunkt stattfinden unter Be¬ 
rücksichtigung der Symptomcnkomplexe, des psycho¬ 
logischen Zusammenhanges der Symptome und ihrer 
Reihenfolge, bei den sog. organischen Psychosen muss 
ausserdem der pathologisch-anatomische Standpunkt be¬ 
rücksichtigt werden. Nur bei der Abgrenzung von 
Nebengruppen wird gelegentlich auch der ätiologische 
Standpunkt Verwertung finden können, nämlich dann, 
wenn das ätiologische Moment eindeutig stets oder 
wenigstens sehr oft ein bestimmtes Gepräge innerhalb 
einer Psychosengattung bedingt. 

Nach Meyer (14) ist derKorsakow'schc Symptomcn- 
komplex die häufigste mittelbare psychische Folge¬ 
erscheinung der Strangulation, sie wird vom Autor 
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geradezu als die typische Reaktionsform der durch die 
Strangulation gesetzten Gehirnschädigung angesprochen. 

Birnbaum (3, 4) bezeichnet als psychogen bedingt 
die pathologischen Erscheinungen, welche durch affektiv 
wirksame Geschehnisse hervorgerufen werden. Für das 
Zustandekommen einer psychogen bedingten geistigen 
Störung ist nicht so sehr die Art der psychischen Ur¬ 
sache wichtig und entscheidend, sondern der Umstand, 
dass dieselbe einwirkt auf ein disponiertes Individuum, 
d. h. ein Individuum mit habilem psychischem System. 
Die zustandekommenden Krankheitsbilder entsprechen 
im wesentlichen denen, wie sie auf dcgencrativem Boden 
aufzutreten pflegen. 

Nonne (16) berichtet über zwei Fälle von psy¬ 
chischen Störungen bei multipler Sklerose, bei denen 
lebhafte Halluzinationen bestanden. 

Koch (11) stellt in einer interessanten und eine 
grosse Zahl von Litcraturangaben enthaltenden Arbeit 
die psychischen Störungen zusammen, die bei gewerb¬ 
licher Tätigkeit durch Vergiftung mit Blei, Mangan, 
Schwefelkohlenstoff, Anilin und Anilinderivaten, Kohlen¬ 
oxyd, und durch kalorische Schädlichkeiten beobachtet 
und beschrieben sind und erörtert die zu ihrer Ver¬ 
hütung anwendbaren Maassnahmen. 

Nach Robin (18) können gastrointestinale Dys¬ 
pepsien, die von Störungen der Leberfunktion begleitet 
sind, bei dazu disponierten Individuen Geistesstörungen 
aufwecken, unterhalten oder selbst hervorrufen. Er 
schreibt der Aufdeckung derartiger ätiologischer Mo¬ 
mente eine grosse Bedeutung für die Einrichtung der 
Therapie zu. 

[Usordäs, Klemer. Die Lyssapsychosen. Orvosok 
lapja. No. 13. 

Auf Grund von 26 eigenen Beobachtungen schildert 
Verf. das Bild der Lvssapsychosen. Ausbruch der Psy¬ 
chose meist 3—4 Tage, bzw. einige Stunden vor dem 
Tode. Die Inkubationszeit zwischen Biss und Erkran¬ 
kung betrug 13 Tage bis 16 Wochen. Eine Differenz 
zwischen geimpften und ungeimpften Kranken bestand 
in dieser Beziehung nicht. Das Bild der Lyssapsychosc 
trat bei geimpften Personen 1 — 49 Tage nach beendeter 
Behandlung auf. Im Krankheitsbilde der Psychose 
dominieren Depressionen, mitunter manische Erregungen 
(Apathie bloss bei 2—3jährigen Kindern), dann Sinnes¬ 
täuschungen (überwiegend Halluzinationen), inkohärente 
Sprache. Somit verläuft die Lysssapsychosc im klini¬ 
schen Bilde der Amentia. Impfversuche aus der Oblongata 
stets positiv. Hadovernig (Budapest).] 

111. Symptomatologie. 

I) Arndt, Max, Ucber die Glykosurie der Alkohol¬ 
deliranten. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. — 2) 
Baufle, P., Delirium tremens. Le progres medical. 
No. 36. — 3) Be tilge, Walter, lieber psychische Stö¬ 
rungen bei Sydcnham’scher Chorea. Inaug.-Diss. Kiel 
1909. — 4) de Beurmann ct Gougerot, Los 
troubles mentaux dans la lepre; Ft*tat psychiquc ha- 
bitucl des lepreux. Nouv. Icon, de la Salpctr. No. 2. 

— 5) Block. Heinrich, Beitrag zur Alkoholneuritis mit 
Korsakow’schem Symptomcnkomplex. Inaug.-Diss. Kiel. 

— 6) Bonhocffcr, K., Die symptomatischen Psychosen 
im Gefolge von akuten Infektionen und inneren Erkran¬ 
kungen. Leipzig. — 7) Claude, Henri et Marcel 
Sourdel, Phenomcnes d’excitation psychiquc, puis 
delire aleoolique. Tubcrculomcs cerebraux ct meningo- 


cncephalite toxique. Le progres medical. No. 48. — 
8) Clcrambault, de, Du diagnostic differentiel des 
delircs de cause chloraliquc. Ann. med. psych. No. 2. 

— 9) Do rau, Robert E., The alcoholic psychoscs. 
Albany med. annals. No. 9. Juli 21. — lO)Emakow, 
.!., Observations personnellcs sur les psychoscs alcoo- 
liques ct Fheredite aleoolique chez )cs combattants de 
la guerrc russe-japonaise. — 11) Eschle, Franz, Der 
chronische Alkoholismus. Fortsehr. d. Med. No. 35. 

— 12) Fickler, Alfred, Atropinwahnsinn bei einem 
Asthmatiker. Deutsche med. Woc-henschr. No. 22. — 
13) Hendriks, A. Haag, Psychiatrische Untersuchungen 
bei Typhus abdominalis. Ztschr. f. Psych. u. psych. 
gerichtl. Med. Bd. LXVIL — 14) Ilorwitz, Alfred, 
Ucber den Korsakow'schen Symptomcnkomplex. Inaug.- 
Diss. Kiel 1909. — 15) Kehrer, Ucber Abstinenz- 
psvehosen bei chronischen Vergiftungen. Ztschr. f. die 
ges. Neurol. u. Psych. Bd. III. H. 4. — 16) Klar- 
fcld, B., Un cas de delire chez un aleoolique. Docu- 
nients cliniques. Travail de la clinique Charcot. — 17) 
Luedke, Karl, Zur Lehre von den Intoxikations- 
psychosen. Inaug.-Diss. Kiel. — 18) Ludwig, Jo¬ 
hannes. Psychose nach Erysipel. Inaug.-Diss. Dresden. 
-- 19) Margulics. Max, Pupillenanomalien bei Alko- 
holisten. Inaug.-Diss. Berlin. — 20) Martin, G. und 
Ringenbach, Troubles psyehiques dans la maladic 
du sommcil. I/Enccphalc. No. 8. — 21) Merk len, 
M. Prosper, Dcterininations psyehiques ä predominancc 
maniaque au cours d’unc meningitc cörcbro-spinale. 
Gaz. des hop. p. 133. — 22) Murstatt, Paul, Ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über Auffassung und Merk- 
fähigkeit bei Kranken mit Korsakow'schcm Syruptomen- 
komplcx. Wiener kl in. Rundschau. No. 36. — 23) 
Racman n , Ernst, Bewusstsein und Intoxikation. Wiener 
klin. Woehenschr. No. 22. — 24) Racther, Max, 
Mitteilung über einen Fall von Psychose bei Fleisch¬ 
vergiftung. Deutsche med. Woehenschr. Febr. — 25) 
Rodiet, A.. Les troubles d'intclligence dans les delires 
par intoxications. Revue generale, p. 449 ff. — 26) 
Saucrwald, Hans, lieber einen Fall von Uhorea minor 
mit Psychose. Inaug.-Diss. Kiel. — 27) Stapel, Das 
Verhalten der Pupillen bei der akuten Alkoholintoxi-, 
kation. Alkohol versuche mit psychisch Gesunden und 
Minderwertigen. Inaug.-Diss. Göttingen. — 28) Ste- 
nesco, Alcoolisme chronique avcc complication de 
psychosc aleoolique. Journ. de med. de Paris, p. 581 ff. 

— 29) Stcrtz, G , Ucber Residualwahu bei Alkohol- 
dclirantcn. Allg. Ztschr. f. Psych. u. psveh. gerichtl. 
Med. Bd. LXVIL — 30) Stoddart, W. II. B., A 
theory of the toxic and exhaustic psychoscs. The journ. 
of ment. sc. Vol. LVI. — 31) Stöcker, Wilhelm, 
Klinischer Beitrag zur Frage der Alkoholpsychosen. 
Inaug.-Diss. Erlangen. — 32) Schulze, Ernst und 
A. Knauer, Störungen des Kohlenhydratstoffwcchsels 
bei Geisteskranken. Ztschr. f. Psych. Bd. LXVI. — 
33) Torei, Richard, Ein Fall von akuter halluzinatori¬ 
scher Verwirrtheit nach Pneumonie. Inaug.-Diss. Kiel.- 

— 34) Westphal, A., Ucber seltene Formen von trau¬ 
matischen und Intoxikationspsvchosen. Arch. f. Psych. 
Bd. XLVII. II. 1 u. 2. 

Nach Arndt (l) wird die Glykosurie der Alko- 
holisten hervorgerufen durch die individuelle Veran¬ 
lagung zusammen mit einer toxischen Schädigung des 
Kohlenhydratstoffwcchsels durch den Alkohol. Bei der 
postdelirösen Glykosurie kommt zu der bestehenden 
geringen Assimilationsfähigkcit für Kohlenhydrate eine 
alimentäre Glykosurie infolge plötzlicher Uebcrladung 
mit Ernährungsstoffen hinzu. 

Baufle (2) gibt eine exakte kleine monographische 
Abhandlung über das Delirium tremens. In Bezug auf 
die Prognose unterscheidet er ein fieberhaftes und ficbcr- 
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freies Delirium, in Bezug auf die Erscheinungsform 
manische, melancholische und stuporüse Formen. 

de Beurmann und Gougerot (4) beschäftigen 
sich mit den noch wenig erforschten Geistesstörungen bei 
Leprakranken. Während die leprösen Orientalen meist 
psychisch nicht alteriert sind, werden die erkrankten 
Europäer ängstlich und deprimiert, Erscheinungen, die 
als nicht durch das Lepragift hervorgerufen anzuschcn 
sind, sondern sich durch die dem Erkrankten bekannte 
lange Krankheitsdauer und die schlechte Prognose gut 
erklären lassen. Von den Verfassern sind auch Fälle 
von polyneuritischer Psychose (Korsakow) bei Lepra 
beobachtet. 

Bonhoeffer (6) konstatiert die auffallende Ein¬ 
heitlichkeit und Gleichförmigkeit der psychischen Krank¬ 
heitsbilder, die die Reaktion auf so überaus mannig¬ 
faltige körperliche Grundkrankheiten darstellen. Diese 
„exogenen Grundtypen u werden noch durch endogene 
Faktoren modifiziert oder cs kommt sogar infolge endo¬ 
gener Veranlagung des Individuums zu ganz abweichen¬ 
den Erscheinungen im psychischen Krankhcitsbilde. 
Dass natürlich Alter, Stärke der Infektion usw. eben¬ 
falls leicht variierende Faktoren bilden, ist selbstver¬ 
ständlich. An den „exogenen Grundtypen 1 * ist festzu¬ 
halten, damit man event. aus den geistigen Störungen 
auf die ätiologische Noxe Rückschlüsse ziehen kann. 

Clerambault (8) unterscheidet ein einfaches 
akutes Chloraldelirium von einem akuten Verwirrtheits¬ 
zustände durch Chloral. Der letztere Zustand entsteht 
auf dem Boden eines chronischen Alkoholismus, der 
Verlauf der Krankheit ist ein langsamer, während das 
einfache akute Chloraldelirium schnell abklingt. 

Ermakow (10) fand, dass nur in 25 pCt. der Fälle 
die Psychose auf Alkoholabusus in dem Feldzüge zu¬ 
rückzuführen war, in 75pCt. wurde schon lange vor¬ 
her stark getrunken. An Alkoholpsychosen erkrankten 
in den dem Verf. vorliegenden Fällen absolut ge¬ 
nommen fast doppelt so viel Offiziere wie gemeine 
Soldaten. Die meisten Erkrankten (über 60 pCt.) waren 
erblich belastet. Die geäusserten Halluzinationen hatten 
inhaltlich keinen Bezug auf den Krieg. 

Hendriks (13) fand bei der Analysierung der 
psychischen Störungen des Typhus stärkere Aufmerk¬ 
samkeitsstörungen bei geringer Reduzierung der Merk¬ 
fähigkeit, in den Vordergrund trat noch das Symptom 
des Haftenbleibens; amnestische Konfabulationen waren 
nicht in stärkerem Grade vorhanden. Ermüdung und 
Verlangsamung der assoeiativen Funktion spielten eine 
Rolle bei der Genese der Benommenheit, 

Kehrer (15) bestätigt das Vorkommen der noch 
so häufig geleugneten Abstinenzpsychosen. Nach 
Wassermeyer kommt ein alkoholisches Abstinenz¬ 
delirium in 3,87 pCt. der Fälle vor. Verf. führt die 
Abstinenzpsychosen auf Autointoxikation zurück, auf 
eine Störung im Gleichgewichtszustand des Stoffwechsels. 
An 2 Fällen von Bleipsychosen, bei denen die Psychose 
2 resp. 3 Monate nach der letzten Hantierung mit Oel- 
farben, freilich unter Einwirkung äusserer Schädlich¬ 
keiten eingetreten, zeigt Verf. den für diese Krankheit 
charakteristischen Parallclismus zwischen psychischen 


Störungen und Gefässpannung. Am Ende der Arbeit 
berichtet Verf. von einem Arzte, der es neben starkem 
Alkohol- und Nikotinabusus auf 200,0 g Paraldehyd 
pro die brachte und bei dem am dritten Abstinenztage 
ein typischer epileptischer Anfall auftrat. 

Margulics (19) beobachtete nicht selten bei fort¬ 
geschrittener Alkoholintoxikation mit Korsakow’schen 
Symptomen Pupillenstarre resp. Pupillenträgheit, aber 
fast nur bei Fällen, die durch Lues, Arteriosklerose, 
Trauma, Scnilität und gelegentlich Epilepsie kompliziert 
waren. Zur Abgrenzung gegen Paralyse muss die 
Lumbalflüssigkeit auf Eiweissgehalt und Lymphocytose 
untersucht werden und ferner die Wassermaim'sche 
Reaktion angestellt werden. 

Martin und Ringenbach (20) stellten die Ein¬ 
wirkung des Trypanosomengiftes auf das Central nerven- 
System von Eingeborenen und Europäern fest. 80 pCt. 
der erkrankten Europäer zeigten psychische Störungen. 
Herabsetzung des Gedächtnisses, Hemmung des Intellektes, 
stuporüse Zustände, Amnesie, halluzinatorische Delirien, 
katatonc Symptome. Verwirrtheit entwickelt sich nach 
den Autoren auf dem Boden der Demenz. Spontan¬ 
handlungen, auch kriminelle, sind relativ häufig. Die 
Prognose ist schlecht, selbst frühzeitige Atoxylbehand- 
lung ist erfolglos. Viele Fälle von angeblichem Sonnen¬ 
stich, Hitzschlag, plötzlichen Geistesstörungen dürften 
als verkappte Fälle von Schlafkrankheit anzusehen sein. 
Bei der Obduktion findet sich makroskopisch und mikro¬ 
skopisch ein der Paralyse sehr ähnelnder Befund, was 
wieder die nahe Verwandtschaft beider Krankheits¬ 
bilder zeigt. 

Morstatt (22). Bei einem Kranken mit Korsakow'- 
schcm Symptomenkomplcx kommt die Auffassung dein 
Gesunden nahe, bei einem Verblödeten w’ar sie schlecht 
aber bedeutend besser wie bei einem Paralytiker. Die 
Merkfähigkeit w T ar bedeutend unter der Norm, wobei 
die akustischen Leistungen z. T. die optischen Iber¬ 
trafen. 

Rae mann (23). Bei den Giftwirkungen auf den 
Seelenzustand handelt es sieh nicht um einfache chemi¬ 
sche Reaktionen, sondern um viel kompliziertere Vor¬ 
gänge. Die Frage, warum manche Individuen auf die¬ 
selben Gifte mit anderen psychischen Erscheinungen 
reagieren, ist sehr schwer zu lösen. Zweifellos spielen 
neben der spczischen Giftwirkung Stoffwcchsclprozesse 
eine grosse Rolle. Häufig ist der resultierende psychi¬ 
sche Symptomenkomplex gefärbt durch die endogene 
Veranlagung der Persönlichkeit. Besonders ausführlich 
geht Verf. ein auf die durch Alkoholabusus ausgelösten 
Krankheitsbilder. Eine latente Epilepsie wird durch 
Alkoholgcnuss provoziert, statt der Krämpfe können 
auch Aeguivalent-c epileptoiden Charakters auftreten. 
Ebenso häufig wie diese epileptoide Alkoholiolrcaktion 
hat Verf. hysteriforme Räusche und Dämmerungszustände 
beobachtet und macht dafür die kombinierte Wirkung 
der Alkoliolschädigungeii mit der bei Hysterie vor¬ 
handenen Stoffweohselstürung des Organismus verant¬ 
wortlich. Verf. bespricht noch kurz die psychischen 
Störungen bei verschiedenen Giften wie Blei, Morphin, 
Opium, Haschisch, Chloral cte. und kommt zu dem 
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Resultat, bei manchen Giften mehr, bei anderen 
weniger die Erscheinungsform der Psychosen durch die 
endogene Veranlagung des Individuums mitbestimmt wird. 

Raether (24). Bei einem leicht imbccillcn Mann 
setzt am vierten Tage der Krankheit, die er sich in¬ 
folge Flcisch\crgiftung zugezogen, eine Psychose ein, 
die durch .Sinnestäuschungen, Delirien, manische Er¬ 
regung, mehrtägige stuporöse Benommenheit und 8 bis 
10tägige Amnesie charakterisiert war. Es ist dies der 
zweite seit 4 Jahrzehnten in der Literatur veröffent¬ 
lichte Fall von Psychose nach Fleischvergiftung. 

ln einer kleinen monographischen Abhandlung 
schildert Rodiet (25) die klinischen Symptome der 
praktisch wichtigsten Intoxikationspsychosen. Als be¬ 
sonders lesenswert möchte ich die klassische Schilde¬ 
rung der Wirkungen des Morphinabusus auf den mensch¬ 
lichen Organismus hervorheben. 

Stapel (27) hat bei 12 Studierenden und bei 
34 Imbccillcn und Degenerierten der Göttinger Klinik 
die Pupillen nach gleichen Alkoholgaben untersucht. 
Yerf. fand bei beiden Kategorien Pupillenerweiterung, 
trägere und weniger ausgiebige Reaktion auf Licht: 
diese Erscheinungen treten bei geistig Minderwertigen 
schon bei kleinen Alkoholgabcn intensiver auf. Im 
pathologischen Rausch tritt starke Pupillenträgheit bis 
Lichtstarre auf, was bei Gesunden nie beobachtet wurde. 

Stenesco (28) stellt in einem forensisch strittigen 
Fall die Diagnose auf sekundäre Alkoholparanoia und 
erklärt den Kranken für unfähig, seine Geschäfte zu 
besorgen. 

Ein Residual wahn kommt nach Stcrtz (29) dann 
vor, wenn das Delirium mit geringer Bewusstseins¬ 
trübung und systematisierten Wahnideen einhergeht, 
nicht kritisch, sondern typisch abfällt und die kombi¬ 
natorische kritische Denkfähigkeit des Kranken stark 
darniederliegt. 

.Stöcker (31) zeigt, dass häufig der chronische 
Alkoholismus sekundär auf dem Boden einer Manie ent¬ 
steht. Der Chronisch-Manische ist Gelcgenheitstrinker, 
nicht Zwangstrinker. 

Schul tze, Ernst und Knauer (32). Glykosurie 
und depressive Stimmung stehen in naher Beziehung, 
die Stärke der Glykosurie entspricht der Stärke der 
psychischen Störungen. Mit Besserung der Verstimmung 
verschwindet der Zucker aus dem Harne, wobei die 
Glykosurie nur symptomatisch, nicht pathognomonisch 
von Bedeutung ist. Nicht jeder depressive Zustand ist 
mit Glykosurie verbunden. 

Westphal (34) bringt in ausführlicher Darstellung 
ausgezeichnet beobachtete Fälle von posttraumatischen 
Psychosen (3 Fälle): eine cklamptische Psychose und 
2 Fälle von Kohlenoxydvergiftungen. Allen Fällen ge¬ 
meinsam ist, dass sich bei ihnen ohne nachweisbare 
organische Veränderungen Symptome, die man sonst nur 
bei organischen Gehirnerkrankungen zu sehen gewohnt 
ist, hauptsächlich Apraxie, Alexic und Agnosie fanden, 
und sich dazu psychogene, dem hysterischen Dämmer¬ 
zustände äusserst ähnelnde Züge gesellten. Diese Krank- 
heitsbildcr führt Verf. auf psychische Störungen zurück, 
hauptsächlich auf Störungen des Gedächtnisses, wenn 


er auch mikroskopische Hirnveränderungen nicht leugnen 
will. Auf Grund der in allen Fällen deutlich aus¬ 
geprägten und das Krankheitsbild beherrschenden Ge¬ 
dächtnisdefekte grenzt Verf. «amnestische Formen“ der 
traumatischen und Intoxikationspsychosen als wohl¬ 
charakterisierte Einheitsformen ab. 

[Sugar, Michel, Ucber ein neues klinisches 
Phänomen. Orvosi Hetilap. 

Verf. fand in 25 untersuchten Fällen von multipler 
Sklerose, dass die Heriihrung einzelner Hautbezirke, die 
sonst normale Thermoästhesie aufwiesen, mit zwei eng 
aneinander gehaltenen Eprouvetten, von denen die eine 
Wasser von 0°, die andere solches von ungefähr 50° 
enthält, bei den Kranken das Gefühl hervorruft, als 
würden sie mit einem heissen Gegenstände berührt. 
Verf. glaubt dieses Phänomen bei der Diflferential- 
diagnose und Frühdiagnose der multiplen Sklerose ver¬ 
werten zu können. v. Elischer (Budapest).] 

[Richter, Hugo, Ueber eine neue Methode der 
psychiatrischen Diagnostik. Gyogyäszat. No. 21. 

Die 85 proz. Ammoniumsulfatlösung bezeichnet 
Verf. als vollkommen geeignet, organische und an¬ 
organische Psychosen zu unterscheiden, denn in 99 pCt. 
der Fälle gab diese Lösung mit dem Liquor cerebro¬ 
spinalis der Paralytiker eine positive Reaktion. Die 
Reaktion ist identisch mit Non ne-Apelt’s Reaktion 
Phase I. Hmlovernig (Budapest).] 

IV. Einzelne Formen. 

Jngcndirrcsein (Dementia praecox), Schwach¬ 
sinn, Idiotie, Kretinismus. 

1) Anton, Ueber krankhaft moralische Abartung 
im Kindesalter. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 6. — 
2) Brückner, Ueber die ursächlichen Beziehungen 
der Syphilis zur Idiotie. Münch, med. Wochenschr. 
No. 37. — 3) Gramer, A. t Pubertät und Schule. 
Schriften des deutschen Ausschusses für den mathema¬ 
tischen u. naturwissenschaftlichen Unterricht. II. 4. — 
4) Derselbe, Bericht an das Landesdirektorium über 
die psychiatrisch-neurologische Untersuchung der schul¬ 
entlassenen Fürsorgezöglinge. Allg. Zeitschr. f. Psych. 
Bd. LXVIL H. 4. — 5) Henkys, Jugendirresein eines 
Negers. Inaug.-Diss. Göttingen. — C») Hi gier, Zur 
Klassifikation der Idiotin und zur Pathologie ihrer 
selteneren Formen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. XXXIII. — 7)Isaakianz, G., Ueber sporadischen 
Kretinismus und seine Behandlung. Inaug.-Diss. Halle. 

— 8) Jclgersma, Deinentievormen. Nedcrlandsch 
Tvdschrift voor Gcnecskunde. No. 12. — 9) Edler 
von Klimpe ly, Weitere Erfolge und Erfahrungen bei 
der Behandlung des endemischen Kretinismus mit 
Schilddrüscnsubstanz. Wiener med. Wochenschr. No. 8. 

— 10) Klose, H. und II. Vogt, Klinik und Biologie 

der Thymusdrüse. Tübingen. — 11) Lange, B., 

Sprachstörungen bei der Dementia hebephrenica. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 12) Läufer, A., Circuinscriptes Myx¬ 
ödem bei einem Kretin. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 41. — 13) Lepine et Taty, Tubcrculose, demence 
catatoniquc, meningo • encephalitc. — 14) Meyer, 

E., Die Dementia praecox. Berl. Klinik. H. 265. — 
15) Derselbe, Pupillcnstörungen bei Dementia praecox. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 40. — 16) Net er, Der 
Selbstmord im kindlichen und jugendlichen Alter. Bei¬ 
träge zur Kinderforschung und Heilerziehung. H. 70. — 
17) Pachantoni, 1)., Ueber die Prognose der Moral 
iösanity. Arch. f. Psych. Bd. XLV1I. IL 1. — 18) 
Pcarcc, Rank ine and Ormond, Notes of twenty- 
eight cascs of mongolian imbcciles. The Brit. med. 
joum. 23. Juli. — 19) Pfister, H., Eigenheiten des 
kindlichen Ccntralncrvcnsystems. Handbuch d. Kinder- 
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heilkunde von Pfaundler u. Schlossmann. — 20) Piazza, 
A., Un caso di „dementia praecox subscqucns“. Note e 
riviste di psichiatria. Vol. II. No. 4. — 21) Pförtner, 
Die körperlichen Symptome beim Jugendirresein. Monats¬ 
schrift f. Psych. u. Neurol. Bd. XXVII. — 22) Raecke, 
Zur Prognose der Katatonie. Arch. f. Psych. Bd. XLVII. 
II. 1. — 23) Redepenning, Die psychiatrische Be¬ 
obachtungsstation für Fürsorgczöglinge in Göttingen. 
Allg. Zcitschr. f. Psych. Bd. LXVII. H. 4. — 24) 
Sachs, B. and J. Strauss, The cell changes in arnau- 
rotic family idiocy. Journ. of experim. med. Vol. XII. 
No. 5. — 25) Sioli, F., Ueber die A. Westphal’schen 
Pupillen Störungen bei Katatonie usw. Neurol. Ccntral- 
blatt. No. 10. — 26) Sofer, L., Die Bekämpfung 
des Kretinismus in Oesterreich. Therap. Monatsschr. 
,1g. XXVII. Nov. 1909. — 27) Vogt, II., Idiotia 
thymica. Zeitschr. f. d. Erforschung u. Behandlung des 
jugendlichen Schwachsinnes. Bd. IV. — 28) Ziehen, 
Ueber ethische Defektzustände in der Pubertät. Allg. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. LXVII. 

Anton (1) weist darauf hin, dass nicht nur bei 
normalen Typen, sondern auch auf krankhaftem Gebiete 
eine moralische Abartung ohne nachweisliche Schwäche 
der Intelligenz Platz greifen kann. Bei den leichteren 
Manieformen, der senilen Charakterveränderung, auch 
im Initialstadium der Paralyse, bei alkoholischen und 
anderen Vergiftungen, bei Schädelerschütterungen und 
besonders bei Epilepsie kann es phasenweise zu Zu¬ 
standsbildern der moralischen Abartung kommen. Be¬ 
stimmte, bei Kindern mit moralischer Abartung beob¬ 
achtete Symptome, namentlich der häufig hervortretende 
Negativismus und seine Kehrseite, die gesteigerte Sug- 
gestibilität, finden sich auch bei den leichten Formen 
der Katatonie; es stellt diese also auch eine Psychose 
in der Entwickelungszeit dar, welche die wesentlichen 
Symptome der moralischen Abartung hervorbringen 
kann oder wenigstens in ^wesentlichen Zügen ihr gleicht. 

Um die Erkenntnis der ursächlichen Bedeutung der 
Lues für die Idiotie zn fördern, wünscht Brückner (2), 
dass jedes Kind, sobald es als idiotisch erkannt wird, 
oder nach anfänglich guter Entwickelung geistig zurück¬ 
bleibt, samt seinen Eltern serologisch untersucht würde. 
Die Kinder müssen untorsucht werden, bevor sie in die 
Anstalt kommen; dies sei besonders Aufgabe der prak¬ 
tischen Aerzte und der Kinderhospitäler. 

Die Zeit der Pubertät verlangt, wie Cramer (3) 
ausführt, in der Schule eine ganz besondere Berück¬ 
sichtigung, da in ihr das Gehirn eine Riesenarbeit zu 
leisten hat, um aus dem egoistischen und hemmungs¬ 
losen Kinde, das nur in Kurzschlüssen denkt und urteilt, 
ein in abstrakten Vorstellungen selbständig denkendes 
Individuum zu schaffen. Neigungen und Veranlagungen 
differenzieren sich meist in der Pubertät; fallen die 
ersten kriminellen Ausschläge in diese Zeit, so spielt 
hierbei Veranlagung, aber auch zu einem grossen Teil 
das Milieu eine Rolle. Gerade die Pubertät mit ihrer 
unreifen Urteilsbildung führt leicht zu Auflehnung gegen 
Gesetz und Ordnung und oft kann hier nur strenge 
Aufsicht vor schwerem Schaden bewahren. Durch das 
Hinzutreten psychopathischer Erscheinungen werden die 
Verhältnisse, die schon unter normalen Bedingungen bei 
dem labilen Geisteszustand der Pubertätszeit häufig 
genug Schwierigkeiten bereiten, noch viel komplizierter. 


Die Pubertät ist die Zeit, in der die Psychopathie 
deutlicher hervor tritt, in der auch die Schwachsinns¬ 
zustände häufig sich zuerst bemerkbar machen. Bleibt 
in anderen Fällen die intellektuelle Entwickelung un¬ 
gestört, so können Zwangs- und Angstzustände, Stim¬ 
mungslabilität, krankhaft gesteigerte Impulsivität und 
ethische Defekte sich herausbilden; Entartungssymptomc, 
die bei einem grossen Teil der Fälle von Schülerselbst¬ 
morden zu Grunde liegen. 

Aufgabe der Schule ist es in erster Linie, der heran- 
wachsenden Jugend ein gewisses Maass von Lernstoff 
beizubringen, nicht aber psychopathische Individuen zu 
bessern; mit zuviel Milde lässt sich in der Pubertät 
nicht viel erreichen, vielmehr ist eine stramme Schul¬ 
disziplin nötig. Der Lehrer soll aber mit der Klinik 
der Pubertät sich vertraut machen, um abnorm ver¬ 
anlagte Individuen berücksichtigen und rechtzeitig aus 
dem gemeinsamen Unterricht entfernen zu können. 

Zum zweiten Male liegt ein Bericht von Cramer (4) 
über eine psychiatrisch-neurologische Untersuchung von 
Fürsorgezüglingen in den Hannoverschen Anstalten vor. 
Direkte erbliche Belastung fand sich in 43 pCt.; dieser 
Prozentsatz entspricht ungefähr dem für den Durchschnitt 
der erblichen Belastung beim Menschen. Die Zahl der 
kriminellen Zöglinge war auch diesmal sehr gross; 
77 pCt. konnten als kriminell und mit antisozialen 
Neigungen behaftet bezeichnet werden, allerdings waren 
nur 25 pCt. bestraft. Verf. betont ausdrücklich wieder 
den schon früher vertretenen Standpunkt, dass die 
Kriminalität der Männer beim weiblichen Geschlecht 
durch die Neigung zur Unzucht ersetzt wird; nur 8 pCt. 
der weiblichen Zöglinge waren noch nicht defloriert, 
43 pCt. w r arcn bereits mit 14 Jahren, 47 pCt. zwischen 
dem 15. und 18. Lebensjahr defloriert. 

Imbezillität war in 26 pCt. und in weiteren 26 pCt. 
in einem leichteren Grade festzustellen. Hysterie (nur 
• bei weiblichen Zöglingen) fand sich in 3 pCt., Imbezillität 
mit degenerativem Charakter in 1 pCt., der Typus des 
geborenen Verbrechers in 3 pCt. 2 mal war moralische 
Idiotie und je 1 mal Geisteskrankheit, Homosexualität 
und ausgesprochene Psychopathie nachweisbar. Als 
nicht krank wurden 39 pCt. bezeichnet, welche Zahl 
damit gegen früher um 2 pCt. gestiegen ist. Geeignet 
für die Fürsorgeerziehung waren 51 pCt. 

Ycrf. scheidet die Imbezillen, soweit sie in der 
Fürsorgeerziehung Vorkommen, in die Gruppe der ein¬ 
fach Imbezillen ohne degenerative Charaktereigenschaften, 
und eine weitere Gruppe von Imbezillen, bei denen 
ausserordentlich unangenehme Charaktereigenschaften, 
wie Lügen, Stehlen, Hetzen, Komplottieren, Davonlaufen, 
Neigung zu Wutanfällcn und Gewalttätigkeiten, im 
Vordergründe stehen. Die erste Gruppe kann im allge¬ 
meinen, wenn auch ohne Erfolg, in der Fürsorgeerziehung 
gut gehalten werden; um ihnen aber nach dem 
21. Lebensjahr eine Stütze zu geben, damit, sie nicht 
jeder Verführung unterliegen und auf die Bahn des 
Verbrechens geraten, dazu müssen sie wegen Geistes¬ 
schwäche entmündigt werden; denn tatsächlich sind sie 
nicht imstande, sich im Leben selbständig zu behaupten, 
und den gesamten Kreis ihrer Angelegenheiten im Sinne 
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des Gesetztes zu besorgen. Die andere Gruppe mit den 
unangenehmen Charaktereigenschaften eignet sich über¬ 
haupt für keine Fürsorgeerziehung; für diese Elemente 
verlangt Yerf. besondere Institute für psychopathische 
Zöglinge, wie ein derartiges in Göttingen gegenwärtig 
seiner Vollendung entgegengeht, bezw. besonders ge¬ 
sicherte Abteilungen neben den Fürsorgeerziehungs¬ 
anstalten. 

In der Göttinger Beobachtungsstation für Fürsorge- 
züglinge sind, wie Redepenning (23) mitteilt, in den 
2 3 / 4 Jahren ihres Bestehens, d. h. bis Ende März 1910, 
72 Zöglinge (54 raännl., 18 weibl.) beobachtet worden. 
Eine systematische Untersuchung des intellektuellen 
Besitzstandes wird nach dem vom Referenten bei seinen 
wiederholten Massenuntersuchungen derartiger Elemente 
erfolgreich benutzten Schema ausgeführt, der sonstige 
psychische Zustand durch vorzugsweise Unterbringung 
auf Wachabteilungen ständig beobachtet und, sobald 
ein entscheidendes Urteil möglich ist, d. i. frühestens 
nach 6 Wochen, das Landesdircktorium durch einen 
eingehenden Bericht über die Ergebnisse unterrichtet. 
Das Gros der Fälle betraf Schwachsinnige in den ver¬ 
schiedenen Abstufungen; ausgesprochene Idiotie war 
selten: bei einigen wenigen handelte es sich um psy¬ 
chotische Bilder von der Form des Jugendirreseins, 
auch waren einige Epileptiker vertreten. Ganz be¬ 
sondere Schwierigkeiten bereiteten die Psychopathen, 
für welche Verf., soweit der Intelligenzdefekt nur un¬ 
bedeutend ist oder völlig fehlt, ebenfalls besondere 
ärztlich geleitete Anstalten fordert. 

Zwei Hauptgruppen der Idiotie unterscheidet 
Hi gier (6) in seinem Referat: die endogene, durch 
Anlagehemmung, Erblichkeit und Belastung verursachte 
und die exogene durch äussere Schädlichkeiten wie 
Traumen, toxische und infektiöse Ursachen bedingt; 
letztere können sowohl vor wie während und nach der 
Geburt den Organismus schädigen, auch den auf¬ 
wachsenden Jüngling und den fertigen Menschen in 
den verschiedensten Lebensabschnitten treffen. Klinisch 
spielt das Alter, in dem die Entwickclungshemrnung 
sich vollzog, eine grosse Rolle, praktisch bewährt sich 
die bekannte Einteilung in Idiotie (ausgesprochener 
Blödsinn), ImbezillitätundDebilität; in heilpädagogischer 
Hinsicht muss man weiter noch unterscheiden zwischen 
den Schwachsinnigen mit hauptsächlich intellektueller 
Minderwertigkeit und solchen mit ausgesprochenen 
ethischen Defekten, bei denen insoziale Regungen vor¬ 
herrschen. Der psychische Infantilismus stellt einen 
frühzeitigen Stillstand der psychischen Entwickelung 
dar. Nach Hi gier’s Ansicht ist viel wichtiger als die 
übliche Einteilung der Idiotie in eine stumpfe und 
erregte die Klassifikation in Formen, bei denen der 
Schwachsinn von Geburt oder von frühestem Kindes¬ 
alter an evident ist, und in solche, wo er im frühesten 
Jünglingsalter allmählich erkennbar wird. Die Be¬ 
ziehungen der Drüsen untereinander und die des 
wachsenden Centralnervensystems zu den Körperorganen 
und umgekehrt wird gestreift und die glandulär be¬ 
dingte gegen die vasculäi* verursachte Idiotie ab. 
gegrenzt. Von den Neurosen, mit denen der angeborene 
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Schwachsinn sich häufig kombiniert, werden Neurasthenie, 
Hysterie und Epilepsie angeführt, von den Psychosen 
Paranoia, Manie und Katatonie. Verf. gibt ferner eine 
Klassifikationstafel, die von pathognomonisch - ätio¬ 
logischen und von klinisch - anatomischen Gesichts¬ 
punkten ausgeht, und hebt schliesslich aus den viel¬ 
gestaltigen Krankheitsformen als einzelne Gruppen be¬ 
sonders hervor die endogene Idiotie bei kongenitalem 
Myxödem und Kretinismus, bei Mongolismus, bei Tay- 
Sachs’scher familiärer Amaurose, bei tuberöser Hirn¬ 
sklerose, bei atrophischer Sklerose, bei genuiner dege- 
nerativer Epilepsie, infantiler Demenz und familiärer 
cerebraler Diplegie. 

Die zum Studium der Störungen der inneren Sekre¬ 
tion an thymektoraierten Hunden angestellten Unter¬ 
suchungen und Beobachtungen haben Klose und 
Vogt (10) zusammen gestellt. Biologisch unterscheiden 
sie eine auf- und eine absteigende Phase der Thymus- 
existenz. Bis zum Ende des 2. Lebensjahres wächst 
beim Menschen diese Drüse, worauf dann die bis zum 
Ausgang der Pubertät dauernde physiologische oder 
Altersinvolution folgt; bestehen bleibt dann nur noch 
ein geringer Rest in dem retrosternalen thymischen 
Fettkörper. Die intimen Beziehungen zwischen Thymus 
und Geschlechtsdrüsen werden erwähnt. Die Verff. 
entfernten die Thymus an 54 Hunden am 10. Lebens¬ 
tage; sie teilen die Folgen dieser Operation in drei 
Stadien: Zunächst kommt ein 2—4 Wochen um¬ 
fassendes Latenzstadium, dann das Stadium adipositatis 
(2—3 Monate) und schliesslich das Stadium cachccticum 
(Cachexia thymopriva) mit der Idiotia thymopriva vom 
3. bis 14. Monat, dem im Coma thymicum der Tod 
folgt. Die totale Entfernung der Thymus zur Zeit 
ihres physiologisch-maximalen Wachstums hat den Tod 
zur Folge, der nicht unmittelbar im Anschluss an die 
Operation erfolgt, vielmehr als ein chronischer, all¬ 
gemeiner Gewebstod mit Vorherrschen der Adynamic 
sich darstellt. Stoffwechselanalytisch sind qualitative 
Abnormitäten in der Stickstoffausscheidung bei thymekto- 
mierten Hunden nicht festzustellen, das Skelett System 
bleibt hypoplastisch - zwerghaft, die Knochen werden 
biegsam und brüchig wegen des Mangels an ungelöstem 
'Kalk, eine Folge der vermehrten Säureüberladung des 
Körpers. Auf nervösen Gebieten wurden beobachtet: 
infantiler Bewegungscharakter, Ermüdungserscheinungen 
und leichte Paresen, Koordinationsstörungen; die anfangs 
intakte Sensibilität stumpfte später langsam ab, die 
Sinncsfunktionen nahmen an Sicherheit erheblich ab, 
die Ilautreflexe waren erst erhöht, später herabgesetzt; 
die Sehncnreflexe waren schon im ersten Stadium erhöht, 
wurden später noch lebhafter und gingen in manchen 
Fällen schliesslich in’s Absinken. Die elektrische Erreg¬ 
barkeit vom Nerven aus war verändert, die Werte 
für die Kalhodenöffnungszuekungen sanken rasch und 
die Veränderung der Erregbarkeit glich dem Verhalten 
bei Tetanie. Im Vordergründe standen bei diesen Tieren 
die schweren psychischen Veränderungen, sic wurden 
bald sehr stumpf, lernten zunächst noch gewisse zeit¬ 
liche Reaktionen, verloren diese aber in dem weiteren 
Stadium fortschreitend und verblödeten gänzlich (Idiotia 
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thymopriva). Der neurohistologischc Befund ergab an 
den peripheren Nerven im Marchi-Präparat geringen 
Zerfall der Markscheiden, ebenso im Rückenmark in 
der Eintrittszone der vorderen und hinteren Wurzeln 
geringen Markzerfall der Nervenscheiden. Die Verände¬ 
rungen der grauen Substanz des Gehirns sind charak¬ 
terisiert durch Aufquellung und Verflüssigung; das 
frische Gehirn macht einen ödematösen, feuchten und 
stark gequollenen Eindruck und ist im Vergleich zum 
Schädelinhalt grösser als das normale Hundegehim, 
wobei die Liquormenge nur ausserordentlich gering ist. 

Im Stadium der Adiposität wurden Vermehrung 
des Körperfettes (pastöser Habitus, lymphatische Dia- 
tbese), in der f'aehexia thymopriva Hyperplasie der 
übrigen Drüsen mit vorwiegend innerer Sekretion beob¬ 
achtet, Bilder, die sich auch bei der lymphatiseh- 
chlorotischen Konstitution finden. 

Die ausserordentliche Armut der Knochen an Kalk¬ 
salzen wird durch eine vermehrte Säurewirkung nach 
der Thymektomic begründet, da durch Entfernung der 
Drüsen ihre entsäuernde Wirkung durch Säureverbindung 
fortfällt. Eine unmittelbare Folge dieser Säurevergiftung 
ist auch die Quellung des Hirngewebes, da nach den 
Lehren der Kolloidchemic die Kolloide durch Säuren 
bei Anwesenheit von Wasser zur Quellung gelangen. 

Aus ihren gemachten Erfahrungen schliessen die 
Vcrff., dass für die Chirurgen als einzig rationelle 
Therapie die Autoplastik in Betracht kommt; weiter 
muss die schon vorhandene Säurevergiftung durch ver¬ 
mehrte Alkalizufuhr behoben oder der Organismus zu 
einer vermehrten Alkalibildung angeregt werden. 

Eine weitere Arbeit Vogt’s (27) bringt zusammen¬ 
gefasste Ergebnisse obiger Beobachtungen in ihrer Be¬ 
deutung für die Idiotia thymica beim Menschen, die 
hier in deutlichen Fällen häufig als Schwachsinn mit 
Skelettverändcrungen verläuft. 

Nach Lange (12) ist das Bild der Aitikulations- 
störung bei Dementia hcbephrenica nicht einheitlich, 
vielmehr sind die Störungen sehr verschiedener Art und 
in den meisten Fällen auch von wechselnder Intensität. 
Die Prüfung des Kopierens von Vorgeschriebenem stellt 
die gröbere, diejenige des Nachsprechens und Nach- 
diktatschreibcns die empfindliche, die Prüfung der* 
spontanen mündlichen und schriftlichen Acusserungen 
die empfindlichste Lntersuchungsmethode dar. Eine 
gewisse Monotonie der Sprachwcise, Perseveration, 
schwülstige Ausdrucksweise und mangelhafte Satzver¬ 
knüpfung hat er niemals bei seinen Prüfungen vermisst. 

E. Meyer (14) gibt für den Praktiker ein zu¬ 
sammengefasstes Bild der Dementia praecox. Es sei 
nur aus den therapeutischen Maassnahmen die Not¬ 
wendigkeit frühzeitiger Anstaltsbehandlung wegen der 
bei dem häufigen Wechsel der Erscheinungen plötzlicher 
Erregungen, der drohenden Selbstmordversuche und 
anderer verkehrter Handlungen hervorgehoben. Päda¬ 
gogische Versuche und strenge Kaltwasserbehandlung 
sind völlig kontraindiziert. Nach seinen Erfahrungen 
wirkt bei cingetretcncr Besserung gelegentlich früh¬ 
zeitige Entlassung in geeignete häusliche Verhältnisse 
unerwartet günstig. 


Ueber Pupillenstörungen bei Dementia praecox 
handeln Arbeiten von C. Meyer (15) und F. Sioli (25). 
Erstcrer teilt mehrere Fälle mit, bei denen bei Prüfung 
auf Ovaric die vorher allerdings träge reagierenden 
Pupillen sehr weit wurden und es trotz des Licht¬ 
einfalls blieben, während nach Schwinden des Drucks 
auf den Iliakalpunkt wieder Verengung und Reaktion 
auftrat; auch beobachtete er den WestphaPschen Be¬ 
schreibungen ähnliche Formveränderungen. Es scheint 
die Pupillenstarre, die übrigens eine absolute ist, den 
anderen hysteriformen Erscheinungen bei dieser Psychose 
nahe zu stehen. Den bei einem Teil der Fälle beob¬ 
achteten Hippus fasst auch Meyer als Iriszuckungen 
auf, die den krampfartigen Erscheinungen bei Dementia 
praecox nahestehen. 

Sioli (25) liefert Beiträge zu den Beobachtungen 
über WestphaFsche Pupillenstörungen und hat weiterhin 
Untersuchungen über Pupillenunruhe und sensible 
Reaktion angestellt. Das Ergebnis ist, dass bei ver¬ 
blödeten Dementia praecox-Kranken schwere Schädi¬ 
gungen der Pupillenunruhe und der sensiblen Reaktion 
die Regel sind, während bei den paranoiden Formen 
diese Phänomene nur in der kleineren Hälfte der Fälle 
fehlen, bei sicher Manisch-depressiven sind sie intakt. 

Die Ursachen für viele Schülerselbstmorde sind nach 
Neter (16) in häuslichen Verhältnissen zu suchen, 
die Schule bildet in vielen Fällen nur das letzte Glied 
in einer langen Kette von Ursachen und löst den Selbst¬ 
mord aus; persönliche Veranlagung und auch der Zeit¬ 
geist spielen ebenfalls eine ätiologische Rolle. 

Pachantoni (17) hat Katarnnesen einiger vor 
längeren Jahren beobachteter Fälle von Moral insanity 
erhoben, die auch noch im 3. und 4. Lebensjahrzehnt 
zu selbständigen und zum mindesten unschädlichen 
Mitgliedern der menschlichen Gesellschaft sich ent¬ 
wickelten. Bedingung ist, dass sic aus dem bisherigen 
Milieu herauskommen und Gelegenheit haben in einer 
Umgebung, die an ihren früheren Verfehlungen keinen 
Anstoss nimmt, sich eine Existenz zu schaffen. 

Pearce, Rankie und Ormond (18) stellten in 
fast 100 pCt. von Schwachsinn mit Mongolismus, die 
mit 14—16 Jahren starben, als Todesursache Tuber¬ 
kulose fest; nur ein Fall war durch epileptischen Status 
kompliziert; eingehend berichtet wird über den Augen¬ 
befund, 19 Patienten hatten Linsenveränderungen, 
10 Lidentzündungen, 7 schielten, 4 hatten Regenbogen¬ 
hautveränderungen und 2 Nystagmus. 

Ueber die Eigenheiten des kindlichen Centralnerven- 
systems, die ihm in Vergleich zum Hirn und Rücken¬ 
mark des Erwachsenen eine gewisse Sonderstellung ver¬ 
leihen, gibt Pfister (19) eine gedrängte Uebersiebt. 
Von den morphologischen Besonderheiten seien die 
feste Verklebung der Dura mit dem Schädeldach, das 
Fehlen der Paechionischen Granulationen, das grössere 
Volumen ries Gehirns im Vergleich zum Gesamtkürper 
hervorgehoben. Ueber Gewicht und Wachstumzunahme 
der einzelnen Ilirnabschnitte werden genaue Zahlen 
aufgeführt und auch die histologischen Eigentümlich¬ 
keiten kurz berührt. Die physiologisch-psychologische 
Sonderstellung gibt sich durch die bis zur 8. Lebcns- 
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wnohc noch geringe elektrische Erregbarkeit der peri- 
plo’ren Nerven, durch mangelhaften (irosshirneinfluss 
auf Herzaktion und Atmung, durch die grosse Ermüd¬ 
barkeit des Centralorganes kund, /um Schluss finden 
sich Bemerkungen über die Reflewerhältnissc, Ent¬ 
wickelung der Psyche, der Sinnesempfindungen und des 
Gefühlslebens. 

Bei 80 Fällen von Jugendirrcscin konnte Pfoertner 
;21) kein einziges allen Fällen gemeinsames und nur 
für diese Psychose charakteristisches Symptom finden; 
ebensowenig wie auch bei dem mehr oder weniger 
dementen Kranken der körperliche Befund auf eine 
organische Erkrankung hinweist. Die Pupillcnsymptome, 
die Hei z- und Ausfallserscheinungen, Sensibilitäts¬ 
störungen, Störungen der Gefässinnervation, Puls- 
Schwankungen. subnormale Temperaturen usw. treten 
je nach Ausbreitung des krankhaften Prozesses auf ver- 
sehiedenc Gehirnabschnitt auf. Diese Tendenz der Aus¬ 
breitung auf motorischem und sensorischem Gebiet be¬ 
steht mit gewisser Konstanz bei den Psychosen mit 
vorwiegen«! psychomotorischen Bewegungsstörungen, 
währen«! sie bei den hebephrenen und paranoiden 
Formen mehr zurücktritt und sieh nur in einigen 
wenig hervortretenden körperlichen Erscheinungen 
äusssert. Entsprechend dem oft stark hysterisch ge¬ 
färbten Uharakter mancher Fälle von Jugendirrcscin 
können dann körperlich hysterische Stigmata im Vorder¬ 
grund stehen. Gewisse körperliche Symptome, z. B. 
die Pupillcnsymptome können die Abgrenzung von 
einer organischen Gehirnerkrankung erschweren, ander¬ 
seits wieder die Diagnose zwischen llebephrenic und 
anderen funktionellen Psychosen erleichtern. 

Grimassicren mit hartnäckigem Negativismus ohne 
wesentliche AfTektanomalic, ferner ausgesprochene Be- 
fehlsautnmatic und lange dauernde Flexi hi litas ccrea 
sind nach Haccke (22) bei der Katatonie prognostisch 
von übler Vorbedeutung. Er unterscheidet im Beginn 
der Psychose fünf Verlaufstypen: Die Depression, die 
erregt-verwirrte, die stuporüsc. die subakute paranoide 
Form und die Katatonie in Schüben; weitaus den 
günstigsten Verlauf spricht er den in der Pubertät ent¬ 
standenen paranoiden Formen mit Bcachtungswahn zu. 

Die familiäre amaurotische Idiotie ist nach Sachs 
und St rau ss (24) wegen der eigenartigen und patho- 
gnomonischen Veränderung der Ganglienzellen und der 
Kiickbildung aller Teile des nervösen Systems unter den 
angeborenen Krankheiten einzig dastehend. Es bleibt 
bei dieser Krankheit bis zum 4. oder 6. Lebensmonat 
die graue Substanz des Gehirns und Rückenmarks 
morphologisch gut entwickelt und funktioniert, soweit 
bekannt, auch normal. Dann setzt ein fortschreitender 
Entartungsprozess der Ganglienzellen und eine ent¬ 
sprechende funktionelle Einbussc ein. Die Tendenz 
zu dieser Entartung muss mit dem Kind zur Welt 
kommen und die Ursache im Keimplasma zu suchen 
sein. Leider bleiben wir bei unserer ungenügenden 
Kenntnis der Vererbungsgesetze über die Natur dieses 
ererbten Prozesses noch im Dunklen. Da die Entartung 
erst nach normaler Entwickelung in den ersten Lebcns- 
monaten im 4. oder 6. Monat cinsetzt, reicht die An¬ 


nahme einer Keimschädigung allein nicht aus, sondern 
es muss noch ein endogener Faktor mitspielen, der in 
Beziehung zu einem körperlichen Prozess stehend die 
von Haus aus weniger widerstandsfähigen Zellen er¬ 
greift. 

Die staatlich geordnete Bekämpfung des Kretinis¬ 
mus in Oesterreich ist nach Sofcr (26) in der Art orga¬ 
nisiert, dass die Patienten in häuslicher Pflege mit 
Schilddrüsentablctten behandelt werden. Kutschern 
kombiniert in Fällen von scheinbarer Rachitis, die in 
Kretinengegenden mangels nicht durchfülirbarer ambula¬ 
torischer Röntgenuntersuchung leicht mit kretinischcn 
Störungen verwechselt werden können, die Behandlung 
mit Phosphorlebcrtran. Seit 1907 wurden 1011 Kranke 
staatlich behandelt. 

In der Pubertät auftretende ethische Dcfekt- 
zuständc führt Ziehen (2S) auf ein vorübergehendes 
Versagen der intellektuellen Widerstandsfähigkeit in 
dieser Periode zurück, das nur gegenüber der mit der 
Schulentlassung cingctretcncn Ungebundenheit und Er¬ 
weiterung des Vorstcllungslebens zur Geltung kommt 
und sich in entsprechenden Handlungen äussert. Die 
unverkennbar pathologische Färbung verrät sich sympto¬ 
matisch durch das fast völlige Ausbleiben aller hem¬ 
menden Vorstellungen im Augenblick des Handelns. Die 
ethischen Vorstellungen sind vorhanden und auch ent¬ 
sprechend gefühlsbetont, sie versagen aber im Augen¬ 
blick der Handlung in ganz auffälliger Weise. Heredität 
(»der Trauma in der Kindheit spielen eine ätiologische 
Rolle, Versetzung in ein geeignetes Milieu ist pro¬ 
gnostisch günstig. 

[Csordäs, Elcmer, Halluzinatorische Verwirrtheit 
eines fünfjährigen Kiudcs. Orvosok lapja. No. 42. 

Bei einem fünfjährigen Mädchen beobachtete Vcrf. 
eine typische halluzinatorische Verwirrtheit mit Angst¬ 
zuständen und .Sinnestäuschungen schieckhaften Inhaltes. 
Das Kind war belastet, die Grundlage des psychischen 
Leidens, welches rasch in Heilung überging, scheinbar 
hysterisch. Htldovernig (Budapest).] 

V. Paralyse. 

1) Arsimoles et Halberstadt, La paralysie 
generale juvenile. Annal. med. psyeh. Mai-Juni. - 
2) Barth-Wehrenalp, Zur Anstaltsbehandlung der 
beginnenden Paralyse. Prager med. Wochenschr. No. 32. 
— 3) Becker, IL, Die Behandlung der progressiven 
Paralyse. Fortsehr. der Med. No. 51. — 4) Bonak, 
Karl, Dementia paralytica und Herpes zoster. Inaug.- 
Diss. Kiel. - 5) Bonhoeffer, K., Bemerkungen zur 
Behandlung und Diagnose der progressiven Paralyse. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 29. — 6) Graefe, E., 
Zur Lehre der galoppierend verlaufenden Form der pro¬ 
gressiven Paralyse. Inaug.-Diss. Kiel. — 7) Kern, 
0., Ueber das Vorkommen des paranoischen Symptomcn- 
komplexes hei progressiver Paralyse. Zeitsohr. f. d. ges. 
Ncurol. u. Psvch. Bd. IV. H. 1. — 8) Näcke, P., 
Ueber atypische Paralyse. Allg. Zeitschr. f. Psyeh. u. 
psych.-gcrichtl. Med. Bd. LXVll. — 9) Oeconomakis, 
Milt., Ueber die weibliche progressive Paralyse in 
Griechenland. Zeitschr. f. d. ges. Ncurol. u. Psyeh. 
Bd. IV. H. 1. -- lü) Hiidin, E., Zur Paralysefrage 
in Algier. Allg. Zeitschr. f. Psvch. u. psvch.-gerichtl. 
Med. Bd. LXVll. -- 11; Tissot, F., Le syndromc de 
paralysie generale dans la pachymenimrite cerebrale. 
Le progres med. No.28. 
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Auf einer Studienreise hat Riidin (10) festgestellt, 
dass die Paralyse in Algier trotz grosser Verbreitung 
der Syphilis ein seltenes Vorkommnis ist. Er erörtert 
nun an dieser Tatsache die Frage, welche Bedeutung 
den nichtsyphilitischen Nebenursachen für die Paralyse 
beizumessen ist. Es sind gerade bei der Paralyse die 
Schädigungen unseres Kulturlebens, „der Domestikation’*, 
welche eine grosse Rolle spielen. Wahrscheinlich können 
wir Kulturmenschen keine allgemeinen Schutzvorrich¬ 
tungen gegen die verderblichen Schäden der syphili¬ 
tischen Vergiftung auf das Nervensystem mehr aus¬ 
bilden, Schutzmassregeln, über die der harmonischer 
ausgcbildete Organismus des Menschen auf niederer 
Kulturstufe noch verfügt. 

Occonomakis (9) berichtet über das auffallend 
seltenere Vorkommen der Paralyse bei den Frauen 
Griechenlands als bei den Männern. Vcrf. glaubt, dass 
dieses zum Teil durch die schonende Lebensweise der 
griechischen Frau, den dortigen Sitten und Gebräuchen 
gemäss, bedingt ist. Infolge ihrer abgeschlossenen 
Lebensweise sind sie einerseits weniger der syphilitischen 
Infektion ausgesetzt, andererseits aber einmal infiziert 
leben sie unter viel günstigeren Bedingungen als die 
Frauen in grösseren Centren, um sich den übrigen 
schädlichen Einflüssen zu entziehen, die gewöhnlich den 
Anstoss zur Entstehung der Psychose geben. Es ist 
dies auch im Sinne des Edingcrsehen Funktionsauf¬ 
brauchs von besonderer Bedeutung. 

A. Gramer hat schon im Sommer 1909 auf die 
Bedeutung der Symptomcnkomplcxc hingewiesen, deren 
Bearbeitung nach seiner Meinung noch die beste Aus¬ 
sicht biete, aus dem Gewirr der gegenwärtigen dia¬ 
gnostischen Aufstellungen zu schärfer umgrenzten, ein¬ 
heitlicheren Resultaten zu kommen. Hauptsächlich von 
diesem Gesichtspunkt aus hat. Kern (7) eine Arbeit 
über r das Vorkommen des paranoischen Symptomen- 
komplcxcs bei progressiver Paralyse“ veröffentlicht. Er 
stellt sich dabei folgende Fragen: Kommt überhaupt 
ein ausgesprochener paranoischer Symptomcnkomplex 
bei echter Dementia paralytica vor, lassen sich aus dem 
Vorkommen desselben Schlüsse auf Verlaufseigcntüm- 
liehkeitcn der Paralyse ziehen und bestehen Möglich¬ 
keiten und welche, den paranoischen Komplex bei der 
Paralyse psychologisch zu verstehen? Bei seinen vier 
Fällen handelt es sich tatsächlich um eine echte, wirk¬ 
lich progrediente Paralyse mit typischer Demenz und 
tun einen akuten paranoischen Symptomenkomplex, der 
systematisiert ist, längere Zeit andauert und Einfluss 
auf das Gesamtvorstellungsleben gewinnt. Doch weist 
nach Vcrf. das Vorkommen des paranoischen Komplexes 
bei Paralyse mit grosser Wahrscheinlichkeit darauf hin. 
dass eine irgendwie atypische Form vorliegt (meist die 
stationäre mit Remissionen, aber auch häufig eine mit 
Herd- oder Hinterstrangsymptomen kombinierte)* Die 
psychologische Entstehungsweisc des paranoischen Kom¬ 
plexes kann eine verschiedene sein. Es gibt zwei 
Formen des paranoischen Komplexes, je nachdem 
mehr der aktive, erethische Typus der Persönlich¬ 
keit oder der passive, torpide vorlicgt. Für alle 
Fälle aber bleibt gemeinsam, dass man ohne die 


Annahme einer aus endogener Anlage präformierten 
Eigenart der Persönlichkeit keine befriedigende Er¬ 
klärung für die Entstehung des paranoischen Komplexe^ 
findet. Auch Gramer fasst den paranoischen Komplex 
als einen exquisit endogenen auf. 

Veranlasst durch die Freigabe des Ehrlich'schen 
Mittels 606 hat Bon ho eff er (5) hauptsächlich für die 
nicht psychiatrisch und neurologisch geschulten Aer/te 
einen Vortrag über Behandlung und Diagnose der pro¬ 
gressiven Paralyse gehalten. Vortr. weist zunächst 
darauf hin, weshalb trotz der Wassermann’sehen Reak¬ 
tion die Psychiater einer erfolgreichen Paralysebehand¬ 
lung skeptisch gegenüberstehen und auch bezüglich des 
Ehrlich'schen Mittels keinen allzu grossen Optimismus 
zeigen. Die Gründe liegen nicht nur in den bis jetzt 
bekannt gewordenen Misserfolgen des Mittels bei Para¬ 
lyse, sondern sind sachliche, in dem klinischen Wesen 
der Paralyse gelegene Gründe. Ein wichtiger Grund 
liegt; darin, dass die Inkubationszeit der progressiven 
Paralyse im Durchschnitt erheblich länger ist, als die 
der tertiären Luesformen. Der zweite Punkt ist das 
völlig refraktäre Verhalten der Paralyse gegen Queck¬ 
silber und ,lod. Ein weiterer Punkt, der uns auf die 
Stellung der Paralyse ausserhalb der luetischen Pro¬ 
zesse im engeren Sinne hinweist, ist der anatomische 
Befund. Dann weisen auch geographische Eigentüm¬ 
lichkeiten darauf hin, dass noch ein anscheinend endo¬ 
genes Moment hinzutreten muss, damit eine Paralyse 
entsteht. Zuletzt liegt auch in der grossen Ueberzahl 
der Fälle in der klinischen Erscheinungsweise ein grosser 
Unterschied gegenüber hirnluischen Prozessen. Für 
die Diagnose einer progressiven Paralyse ist wichtig die 
Entdeckung der Lymphoeytose, der Eiweissvermehrung, 
der Globulinreaktion und der Wassermann'schen Me¬ 
thode. Auch die psychisch-neurologische Untersuchungs¬ 
technik ist gegen früher besser ausgcbildct und muss 
in vielen Fällen bei der Diagnostik den Ausschlag 
geben. Es ist daher vor allem bei der Erprobung eines 
Mittels, zurzeit hauptsächlich des Ehrlich’schen, eine 
sorgfältige Prüfung der diagnostischen Unterlagen zu 
fordern, ehe ein Heilerfolg behauptet wird. Man ist 
erst dann berechtigt, Besserungen auf den Einfluss einer 
bestimmten Behandlungsart zu beziehen, wenn bei einer 
ganzen Serie gleichartiger Fälle bei gleichartiger Be¬ 
handlung offensichtlich die Zahl der Remissionen zu¬ 
nimmt. Man muss hierbei aber auch das bedenken, 
dass sieh sehr oft neben den paralytischen auch echte 
Juische Veränderungen an Gehirn und Rückenmark 
finden, welche ihrerseits durch eine spezifische Behand¬ 
lung beeinflusst werden können. 

II. Becker (3) gibt eine umfangreiche, aber kurz 
gedrängte Uebcrsicht über die Behandlung der pro¬ 
gressiven Paralyse. Er teilt die Behandlung in eine 
allgemeine und spezifische, in eine symptomatische, 
einzelne Krankheitserscheinungen bekämpfende und in 
eine sozial-hygienische Therapie. Auf Einzelheiten cin- 
zugehen, würde zu weit führen. Geber das Ehrlieh sche 
Arsenpräparat äussert er sich folgcndermaassen: Es ist 
ein vorzügliches Prophylacticum, das die syphilitischen 
und demnach auch die metasyphilitischen Erkrankungen 
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herabzusetzen und demnach auch vielleicht die Para¬ 
lysen! ortalität in Irrenanstalten zu mindern imstande 
sein wird, zumal es in einigen Fällen von Paralysis 
incipiens sogar noch eine heilende Wirkung ausübt. 

Arsimolcs und Ilalberstadt (1) bringen ein 
zasammenfassendes Referat über 231 Fälle jugendlicher 
Paralyse. 

Die Hauptaufgabe der Therapie der beginnenden 
Paralyse in einem Sanatorium ist nach v. Barth- 
Welirenalp’s (2) Angaben einerseits, den Kräftezustand 
des Patienten zu bessern, sein Körpergewicht zu steigern, 
andererseits ist für Beruhigung des Kranken, Fernhaltung 
aller von aussen einwirkender Erregungen und Erzielung 
reichlichen Schlafs zu sorgen. Die erste Indikation wird 
durch Uebercrnährung, event. eine leichte Mastkur bei 
Bettruhe erzielt. Die zweite Indikation, die Beruhigung 
des Patienten, wird schon durch die Entfernung von 
Hause und von den Anforderungen des Geschäftslebcns 
angebahnt; ausserdem sind indifferente Bäder (35° C.) 
zu suggestiven Zwecken mit einem Zusatz, zum Beispiel 
Fichtennadelextrakt, versehen, und von längerer Dauer 
( :} ;4 —1 Stunde) sehr nützlich. Auch ganz lockere 
feuchte Einpackungen, Kohlensäurebäder und morgend¬ 
liche kühle Teilwaschungen wendet Verf. häufig an. Bei 
der geschilderten vorsichtigen Therapie wird es oft ge¬ 
lingen, den Kranken vorübergehend zu bessern und die 
Zeitdauer einer Remission zu verlängern. 

VI. Kasuistik. 

1) Anton, Leber Geistes- und Nervenkrankheiten 
in der Schwangerschaft, im Wochenbett und in der 
Säugungszeit. Handbuch d. Gynäk. 2. Aufl. Bd. V. 
— 2) Berger, Klinische Beiträge zur Melancholiefrage. 
Monatsschr. /. Psych. u. Neurol. Bd. XXVI. — 3) 
Betz, Iets over karaktcr en psychische degeneratie 
I u. II. Weekblad. 12, 6. — 4) Boas, Suicidium 
menstruale. Ztschr. f. Psychotherapie u. med. Psycho¬ 
logie. Bd. I. II. 5. — 5) Borchers, Ein Beitrag zur 
Lehre vom induzierten Irresein. Inaug.-Diss. Kiel. — 
6) Chijs, Over de genezing van dwangvoorstellingen 
(phobieen, obsessies) in liet bijgonder von den zoo- 
genaamden r trax" der kunstenaars naar aanlciding von 
3 gevallen. Weekblad. 8, 5. — 7) Claude et Pe- 
jonne, Contribution ä Tetude de la pathogenie des 
crises epileptiques. Epilcpsia. T. II. No. 7. — S) 
Damaye, L’Epilcpsie, ses lesions meningo-eorticales. 
Obnubilation intelleetuelle ct dernence. L'Eeho medical 
du nord. T. XIV. No. 28. — 9) Drödor, Die Kata¬ 
tonie des Greisenaltcrs. Inaug.-Diss. Kiel. — 10) 
Dupouy, Le XIX. Congres des medecins alienistes et 
neurologistes de France ct des pays de langue fram.-aise. 
Annales medico-psychologiques. — 11) El permann. 

Kasuistischer Beitrag zur Lehre von Mcnstrualpsyehosen. 
Inaug.-Diss. Kiel. — 12) Glas, Beiträge zu den epi¬ 
leptischen Bewusstseinsstörungen mit Wandertrieb. 
Münch, med. Woehensehr. No. 9. — 13) Halberstadt, 
La presbyophrenie de Wernicke. Progrcs medical. — 
14) Hennes, Die epileptischen Dämmerzustände, ihre 
klinische und forensische Bedeutung. Inaug.-Dissert. 
Bonn. — 15) Jelgersma, En geval van manisch de¬ 
pressive psychose. Weekblad. 25, 12. — 16) Der¬ 

selbe, Psychische pijnen. I. Ibidem. 2, 3. — 17) 
Derselbe, Twee gevallen von paranoia. Ibid. 27, 
II. — l.s) Jones, An unusual ease of extra-dural ab- 
>ce$s of otitis origin and its relation to melancholic 
stnpor. The Lancet. July 1909. —- 19) Kutncr, 
Leber katatonische Zustandsbilder bei Degenerierten. 


• Allgein. Ztschr. f. Psych. u. psyehol. gerichtl. Med. 
Bd. LXVII. 11. 3. — 20) Laup, Beitrag zur Lehre 
von den Zwangsvorstellungen. Inaug.-Diss. Kiel. — 
21) Leibowitz, Zur Frage des induzierten Irreseins. 
Areh. f. Psych. Bd. XLVII. H. 3. — 22) Laders, 
Zur Lehre von den epileptischen Verwirrtheitszuständen. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 23) Marx, Ueber das Vor¬ 
kommen und die Bedeutung katatonischer Erscheinungen 
bei Amentia. Inaug.-Diss. Kiel. — 24) Meyer, Bei¬ 
träge zur Kenntnis des Eifersuchtswahns mit Bemer¬ 
kungen zur Paranoiafrage. Areh. f. Psych. Bd. XLVI. 
H. 3. — 25) de la Motte, Beitrag zur Lehre von den 
Gefängnispsychosen. Inaug.-Diss. Kiel. — 2ß)Näcke, 
Einfluss von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 
auf den Verlauf einer vorher schon bestehenden chro¬ 
nischen Psychose, sowie das eigene Verhalten dieser 
Generationsvorgänge. Allgcm. Ztschr. f. Psych. usw. 
Bd. LXVIII. — 27) Nitsehe, Ueber chronisch-manische 
Zustände. Ebendas. Bd. LXVII. — 28) Pierre, An 
address on the diagnosis in siates of depression. The 
Brit. med. journ. June. —- 29) Pietrkowski, Beitrag 
zur Hysterie des Kindes. Inaug.-Diss. Kiel. — 30) 
Pilez, Zur Kasuistik der psychischen Zwangsvorgänge. 
Wiener med. Wochensehr. 1909. No. 37. — 31) Put- 
nam, On the etiology and treatment of the psycho- 
neuroses. Boston med. and surg. journ. Vol. CLXIII. 
No. 3. — 32) Rainer, Die perverse Geschlechtsempfin¬ 
dung in der jüdischen Lehre. Ilyg. Rundsch. No. 18. 

— 33) Remond et Voivenel, Essai sur la valeur de 
la conception Kracpelinienne de la manie et de la 
mölancholie. Ann. med.-psychol. T. LXVIII. — 34) 
Rodiet, Sallement, Roux, De Lapplication du reginic 
vegetarien aux epileptiques. Ibid. T. LXVIIL — 35) 
Salmon, Lc sommeil pathologique, lTiypcrsomnic. 
Revue de med. T. XXX. F. 9. — 36) Sichert, Zur 
Kasuistik der lethargo-katalcptischen Zustände. St. 
Petersburger med. Wochenschr. Jahrg. XXXV. No. 26. 

— 37) Voss, Zur Frage der Entartung und des Ent¬ 
artungsirreseins. Deutsche med. Wochenschr. No. 1. 

— 38) Westphal, Ueber einen Fall von amnestischer 
Aphasie, Agraphie und Apraxie nebst eigenartigen 
Störungen des Erkennens und Vorstellens im Anschluss 
an eine eklamptisehe Psychose. Ztschr. f. Psych. usw. 
Bd. LXVL — 39) Ziehen, Zur Lehre von den psycho¬ 
pathischen Konstitutionen. Charite-Annalen. Jahr¬ 
gang XXXIV. 

Nach Anton (1) ist das Auftreten von Psychosen 
in den drei Phasen der Generationsvorgänge nach 
Häufigkeit der Erkrankungen wie nach ihrer Art ver¬ 
schieden. Am seltensten stellen sie sich schon in der 
Schwangerschaft ein, dann meist als depressive Formen, 
als Manie, Epilepsie, Chorea gravidarum und eklamptisehe 
Psychosen; die Ursachen für ihren Ausbruch sind 
endogener Natur, hinzu kommt die Wirkung einer 
plaeentaren Autointoxikation. Bei Geburtsakt und 
Wochenbett sind Psychosen am häufigsten. Die vielen 
heftigen Insulte, die in dieser Zeit den Körper treffen, 
Aendcrung des Blutdruckes und der Circulation, 
Schmerzen, Kräftekonsumption, seelische Erregungen, 
sowie Temperatursteigerungen und die leichte Möglich¬ 
keit zu Infektionen kommen als Ursachen verschiedener 
Psychosen in Betracht: halluzinatorische Verwirrtheit 
und transitorische Psychosen herrschen dabei vor. An 
Häufigkeit zwischen beiden stehen die Psychosen der 
Laktation: auch hier ist die Amentia in erster Linie 
zu nennen, dann Manie, Melancholie, Katatonie, seltener 
hysterische Psychosen und Paranoia. Auch vielgestaltige 
Begleiterscheinungen körperlicher Art von seiten des 
(Zentralnervensystems lassen klinisch eine Absonderung 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



38 


Cramer, Psychiatrie. 


dieser Psychosen erlaubt erscheinen; hier sind be¬ 
sonders zu nennen: centrale Lähmungen, centrale 
Krämpfe, Sprach- und Sehstörungen, ferner auch mannig¬ 
faltige neuritische Erkrankungen. 

An einem grossen Material von Fällen kommt 
Berger (2) zu dem Schluss, dass einfache und rec-i- 
divicrende Melancholie klinisch zusammengehören, eine 
praktische Trennung dagegen der einfachen und rcci- 
divierenden Melancholie sowie des circularen Irreseins 
gerechtfertigt erscheint. Prognostisch bestätigten sich 
auch hier die alten Erfahrungen, dass die im jugend¬ 
lichen Alter einsetzenden Melancholien meist rccidivieren, 
während später auftretende mehr vereinzelt bleiben, 
dass ferner der rasche Ablauf der einzelnen melancho¬ 
lischen Erkrankung für ein später recidivierendes Leiden 
spricht. 

Von dem Gedanken ausgehend, dass die Krampf¬ 
anfälle bei der genuinen Epilepsie durch Intoxikationen 
und Autointoxikationen bei schon bestehenden meningo- 
cortiealen Läsionen entstehen, erzeugten Claude und 
Lcjonne (7) künstlich bei Hunden vermittels Chlor- 
zinkinjektionen unter die Dura matcr in der Gegend 
der Centralwindung solche meningo-corticalcn Schädi¬ 
gungen. Die so behandelten Tiere reagierten mit all¬ 
gemeinen Krämpfen, die epileptischen völlig glichen, 
als man ihnen Strychninquantitäten zu fressen gab, 
die andere Hunde ohne nennenswerte Konvulsionen ver¬ 
trugen. 

Drödcr (0) hebt nach kurzem Hinweis auf das 
Charakteristische im Krankheitsbilde der Katatonie, auf 
das plötzliche Auftreten von Stupor und Erregung, den 
Negativismus, die Befehlsautomatien und Bewegungs- 
stercotypien, Verhigeration und Zerfahrenheit der Ge¬ 
danken hervor, dass im höheren Lebensalter das Auf¬ 
treten der Krankheit sehr selten ist, und führt dann 
3 Fälle von Katatonie im Greisenalter an, die sich be¬ 
züglich der Aetiologie, hereditären Belastung und der 
Grundzüge des Krankhcitsbildes nicht von der Katatonie 
der Jugendlichen unterscheiden. Prognose und Aus¬ 
gang scheinen dagegen besser zu sein, wie sich auch 
hei den von anderen Autoren beobachteten Fällen der 
Krankheit im fortgeschrittenen Lebensalter gezeigt hat. 

Glas (12) beschreibt 2 Fälle, hei denen .Soldaten 
die Garnison ohne Erlaub verlassen, umherirren, plötz¬ 
lich wie aus einem Traum zu sich kommen und zuriiek- 
kehren. Bei beiden wurde Epilepsie fcstgcstellt, die 
Wanderungen sind als epileptische Acquivalente zu 
deuten. 

Halberstadt (13) teilt einen Fall von typischer 
Presbyophrenie mit starkem Kontrast zwischen Ge¬ 
dächtnisstörung und gut erhaltener l'rteilsfähigkeit mit. 

Bei 3 Degenerierten, deren Krankengeschichte 
Kutncr (13) mitteilt, die zeitweise katatonieiilmliehe 
Erscheinungen zeigten, wie Akinese, Mutacismus, Nega¬ 
tivismus, Stereotypien und Perseverationen, findet sich 
nach Schwinden des katatonischen Zustandes die vor¬ 
herige psychische Verfassung ungcschädigt wieder vor. 
Simulation scheint ausgeschlossen; die Krankheitsbilder 
müssen wohl den degenerativen Psychosen zu gerechnet 
werden. 


Am häufigsten tritt nach Meyer (24) Eifersuchts¬ 
wahn beim chronischen Alkoholismus auf, doch auch 
andere Intoxikationszustände und Psychosen können 
Eifersuchtsideen im Gefolge haben, wie an einer Reihe 
recht verschiedenartiger Krankheitsfälle gezeigt wird: 
Bleivergiftung, Diabetes, Klimakterium, senile Demenz, 
Dementia praecox und eigentliche Paranoia gehören 
hierher. Das Krankhafte dieser Eifersuchtsideen liegt 
darin, dass unbedeutende Vorkommnisse harmloser Art 
dem völlig unbelehrbaren Kranken zu untrüglichen 
Beweisstücken werden. Hinsichtlich der Frage, ob der 
Eifersuchtswahn und der Querulantenwahn mit anderen 
verwandten Krankheitsbildern als Paranoiagruppe bei¬ 
zubehalten sei, ist der Verf. der Ansicht, dass die 
Paranoia nicht als manisch-depressives Irresein auf¬ 
zufassen ist, sondere eine Gruppe für sich bildet. 

Bei einer eingehenden Betrachtung chronisch- 
manischer Zustände — die Referent schon vor längerer 
Zeit beschrieben hat — unterscheidet Nits che (27) 
4 Gruppen: 1 . eine Gruppe ununterbrochen bestehender, 
chronisch-manischer Zustände, für die er die Bezeichnung 
originäre Hypomanie benutzt; 2. Fälle von progressiver 
manischer Konstitution: 3. einen Typus, bei dem ein 
hypomanischer Zustand von abnorm langer Dauer als 
Phase eines circularen Irreseins erscheint; 4. Fälle von 
konstitutioneller Erregung. Er kommt zu dem Schluss, 
dass diese Krankhcitsbildcr dem manisch-depressiven 
Irresein zuzurcchncn sind. 

Remond und Voivcnet (33) referieren über das 
von Kräpcl in und Drcifuss aufgcstellte Bild des 
manisch-depressiven Irreseins, finden, dass manche 
Schüler, insbesondere französische Anhänger dieser 
Lehre, in Kräpclin’s Nachfolge zu weit gehen und 
in dies Krankheitsbild keineswegs hineingehörende Fälle 
cinrcihen. Sodann führen sie Urteile einer Reihe be¬ 
deutender französischer Psychiater an über die Be¬ 
rechtigung der Aufstellung des manisch-depressiven 
Symptomcnkomplcxes. 

liodict, Lallemcnt, Roux (34; empfehlen salz¬ 
freie. reizlose und vegetabilische Diät bei allen Fällen 
von Epilepsie. Meist drückt eine solche Diät die Zahl 
der Anfälle numerisch herab und gibt die Möglichkeit, 
die erforderliche Brorndosis bis auf Va zu reduzieren. 
Aber selbst wenn die Zahl der Anfälle nicht zurück¬ 
geht, wird doch der psychische und physische Verfall 
aufgehalten. 


wini ucr »sejilaf durch An- 
hii.ufung von Stoffwechselproduktcn im Kreislauf hervor- 
gerufen, wobei die Drüsen mit innerer Sekretion durch 
hntgiflung regelnd auf die Schlaffunktinn einwirken. 
Bei stärkerer Anhäufung von Intoxikationsprodukten 
entstellt vermehrte Sekretion dieser Drüsen, demzufolge 
vermehrtes Schlafbedürfnis: hei Ucberschwemmung mit 
solchen Inluxikationssloffen kommt es zur Chromatolyse 
und damit zur Schlaflosigkeit. Schlafsucht wird also 
honorgcrufeii durch leichte St.inmgcn der verschiedenen 
Drüsen mit innerer Sekretion, Schlaflosigkeit durch 
Autolysc der Zellen dieser Organe. Die erwähnten 
Intoxikationsprodukteentstehen besonders bei gastrischen 
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bei Leber- und Nierenstörungen, ferner bei Hirntumoren. 
Die Therapie wird natürlich eine kausale sein müssen. 

Die qualitativen Aberrationen des Sexualtriebes 
bezeichnet Ziehen (32) als Parhedonien. Sie sind Sym¬ 
ptome einer psychopathischen Konstitution, namentlich 
der degenerativen. Bei wissenschaftlicher Einteilung 
ergeben sich vier Kategorien: 1. in der sexuellen Ver¬ 
anlagung begründete Parhedonicn. Sie treten nur in 
der Form des konträren Sexualgefühls auf: Wollust¬ 
gefühl bei dem Geschlecht des Patienten iniiquatem 
Verkehr mit Personen des gleichen Geschlechtes. Nur 
die degenerative psychopathische Konstitution führt zu 
dieser Parhedonie, sie ist durchweg angeboren. 2. Auf 
abnormen Assoziationen beruhende Parhedonien. Sie 
sind vielgestaltiger, entstehen dadurch, dass ein deter¬ 
minierendes Erlebnis die sexuellen Gefühlsbetonungen 
nicht mit dem normalen Sexualakt verknüpft, sondern 
rnit irgend einer andern fremden Empfindung oder 
Handlung. Diese abnorme Assoziation haftet, weil in¬ 
folge der psychopathischen Konstitution eine Tendenz 
zur Bildung überwertiger Vorstellungen und Vor- 
stellungsverkniipfungen besteht. Sadismus, Masochismus 
und Fetischismus gehören hierher. Zu diesen Perver¬ 
sionen prädisponieren die degenerative und ncurasthe- 
nische psychopathische Konstitution, weniger die hyste¬ 
rische. 3. und 4. Durch Nachahmung, Verführung und 
Suggestion, schliesslich durch Mangel oder Niehtaus- 
reichen der normalen Sexualbefriedigung entstandene 
Parhedonien. Beide Gruppen sind eigentlich garnicht 
pathologisch, die psychopathische Konstitution kommt 
dabei nur insofern in Betracht, als damit behaftete 
Individuen sich nicht widerstandsfähig gegen derartige 
Einwirkungen zu zeigen pflegen. Bei der ersten Gruppe 
ist die degenerative psychopathische Konstitution eben¬ 
falls wieder besonders stark vertreten, bei der zweiten, 
die beim männlichen Geschlecht häufiger vorkommt, die 
hysterische, neurasthenischc und alkoholische mehr als 
die degenerative. 

VII. Therapie. 

1) Anton, G.. Uebcr krankhafte moralische Ab¬ 
artung im Kindesalter usw. Jur.-psych. Grenzfragen, 
ßd. VII. II. 3. — 2) Barnes, J. A., A notc on the 
treatment of the partially drowned. The Lancet. June 18. 

— 3) Bonhoeffer, K., Bemerkungen zur Behandlung 
und Diagnose der progressiven Paralyse. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 50. — 4) Boyd, Francis D., Dis- 
eussion on the artificially prepared hypnotics, their use 
and possible abuse. Edinb. med. journ. No. 1. — 5) 
Gramer, Psychotherapie. Zeitschr. f. ärztl. Fort¬ 
bildung. No. 4. — 5a) Derselbe, Die prcussischcn 
Universitätskliniken für psychische und Nervenkrank¬ 
heiten. Klin. Jahrb. Bd. XXIV. — 6) Donath, Ju., 
Weitere Ergebnisse der Behandlung der progressiven 
Paralyse mit Natrium nuelcinicum. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. 19. Dez. — 7) Donlcy, John E., A fallacv 
in psvehotherapy. Boston med. and surg. journ. No. 18. 

— 8) Dubois, Paul, Die Psvchoneurosen und ihre 
seelisclie Behandlung. Zweite durehges. Au fl. Bern. 

— 9) Derselbe, Grundlagen der Psychotherapie. Die 

Ther. d. Gegenxv. Sept. — 10) Derselbe, Uebcr 

Psycliotberapie. Fortschr. d. deutschen Klinik. — 11) 
Ehrl ich -H ata. Die experimentelle Chemotherapie der 
8piril losen. Berlin. — 12) Fauser, A., Uebcr die 


gegenwärtigen Bestrebungen behufs einer spezifischen 
Therapie der Psychosen. Med. Korr.-Bl. d. württ. 
ärztl. Landesver. — 13) Fromme, A., Zur Frage der 
chirurgischen Behandlung von Typhusbacillen trägem. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CVII. — 14) Haymann, 
H., Pantopon in der Psychiatrie. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. — 15) Kraepelin. Die Uebertreibungen der 
Abstinenz. Intern. Monatsschr. z. Ei forsch, d. Alkoholis¬ 
mus. No. 12. -- 10) Lewis, Joseph F., Suggestion: 
The mainspring of hypnotism and psychothcrapy. 
Boston med. and surg. journ. No. 0. — 17) Lilien¬ 
stein. S., Uebcr Irrenanstalten im Orient und in 
Australien. Monatsschr. f. Psych. u. Ncurol. Bd. XXVILI. 

— 18) Loc wen fehl, L., Zum gegenwärtigen Stande 
der Psychotherapie. Münch, med. Wochenschr. No. 4. 

— 19) Maag. P., Zur Psychoanalyse nach Freud. 

Korr.-Bl. f. Schweizer Aerztc. No. 18. — 20) Der¬ 
selbe. Nochmals .Psychoanalyse nach Freud“. Eben¬ 
das. No. 29. — 21) v. Mavendorf, N\, Vorlesungen 
über spezifische Therapie der Geisteskrankheiten. Fort¬ 
schritte d. Med. — 22) Miller, C., The treatment of 
morphinomania bv the combined method. The Brit. 
med. journ. Nov. 19. 23) Näckc, P., Die Behand¬ 

lung der Homosexualität. Zeitschr. f. Sexualwissensch. 
u. Sexualpolitik. II. 8. — 24) Neisser, Ch., Die 
Bedeutung der Baeillenträger in Irrenanstalten. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 47. — 25) Neisser, A., Uebcr 
das neue Elirlicli'schc Mittel. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. -- 20) Mae Phec, Psychothcrapy. New York 
med, journ. No. 21. — 27) Rohm, O., Hydrotherapie 
in der Psychiatrie. Fortschr. d. Med. No. 37. — 28) 
Schott, Einiges über die Aufnahme Geisteskranker in 
die Staatsincnanstalten. Med. Korr.-Bl. d. württ. ärztl. 
Landesver. No. 0. — 29) Steward, Sidney J., M. 1). 
Cantab., The eauses and treatment of asvlum dysen- 
tery. Journ. of mental Science. April. — 30)Watson, 
F., An experience in treatment of the insane without 
the usc of sedatives. Glasgow med. journ. Nov. — 
31) Weber, L. W.. Die Behandlung des Morphinismus, 
Deutsche med. Wochenschr. No. 43. — 32) Westphal, 
A., R. Schulze u. A. H. II ii bener. Die neue Klinik 
f. psychisch und Nervenkranke der Universität Bonn. 
Klin. Jahrb. - 33) Wiki, B.. L’opium ehez les enfants. 
Rev. med. Nu. 8. — 34) Willige. II., Uebcr Er¬ 
fahrungen mit Ehrlieh-Hata G0G an psychiatrisch-neuro¬ 
logischem Material. Münch, med. Wochenschr. No. 4G. 

— 35) Ziehen, Th., Behandlung der einzelnen Formen 
des Irreseins. Handbuch der gcs. Ther. Penzoldt u. 
Stintzing. IV. umgearb. Au fl. 

Als wichtigste therapeutische Arbeit des Berichts¬ 
jahres stellen wir Ehrlich-Hata's (11) experimentelle 
Chemietherapie der Spirillosen voran, wenn auch die 
Ausbeute für die Psychiatrie nur gering ist. Die ein¬ 
zelnen Kapitel des Buches werden an anderen Stellen 
des Jahresberichtes besprochen. Für uns kommen vor¬ 
wiegend die Kontraindikationen in Betracht: Fälle mit 
schweren Herzveränderungen, Arteriosklerose und Aneu¬ 
rysmen der Gefässe sind von der Behandlung auszu- 
schliesscn, auch solche mit beginnender Opticusatrophie. 
Die Paralyse soll nur im ersten Anfangsstadiurn behan¬ 
delt werden. Uebcr die Erfolge ist ein sicheres Urteil 
noch nicht möglich. -- Wi 1 lige's (34) Erfahrungen 
sprechen zum Teil dagegen, dass bei Paralyse das Ein¬ 
treten von Remissionen begünstigt wird. 

Das Gesamtgebiet der Therapie der Psychosen be¬ 
handelt Ziehen (35), indem er sieb an die Einteilung 
seines Lehrbuches anschliesst. Den therapeutischen 
Anweisungen sind sehr präzise diagnostische Notizen 
vorangeschickt. Die Arbeit ist so ausführlich und reich- 
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haltig, dass wir im Interesse ihrer weiteren Verbreitung 
wünschen, diese Kapitel des Fenz old t und Stintzi ng- 
schen Handbuches möchten einzeln käuflich sein. — 
Dubois’ (8) Psychoneurosen und ihre Behandlung 
liegen in zweiter Auflage vor. Im wesentlichen hat sich 
an dem Buche nichts geändert. — Cramer (5) hat 
seinen Standpunkt zu Dubois im ärztlichen Fort¬ 
bildungskurs in Berlin dargelegt. Die Persuasion ist 
für viele Nervöse ausserordentlich wichtig und nützlich, 
besonders bei Erschöpfungs- und Angstzuständen, bei 
denen die üeberrumpelungstherapie oft versagt. Aber 
andere Behandlungsmethoden, besonders die neurolo¬ 
gischen dürfen nicht fehlen. Die Behandlung darf nicht 
so einseitig sein, wie Dubois’ pathogenetische Auf¬ 
fassungen einseitig intellektualistisch sind. — Auch in 
den Fortschritten der Deutschen Klinik veröffentlicht 
Dubois (10) einen Vortrag über Psychotherapie, der 
eine gute Einführung in seine Auffassung dieses Ge¬ 
bietes gibt. — Anton (1) bringt interessante Belege 
dafür, dass die Produziening von Affekten durch äussere 
Einflüsse den Gesamtzustand erheblich abzuändom ver¬ 
mag. Nicht nur „im abträglichen Sinne, sondern auch 
mit fördernder, ausgleichendcr und nutzbringender Wir¬ 
kung“. Die Psychotherapie soll sich also nicht nur 
mit der Beeinflussung des Denkens beschäftigen, „es 
müssen vielmehr die Wirkungen der Affekte aufeinander 
in Betracht gezogen werden. Man kann insofern von 
einem Heil wert der Affekte sprechen“. — Löwen feld 
(18) kritisiert den gegenwärtigen Standpunkt der Psycho¬ 
therapie, indem er sich besonders gegen Dubois und 
Ziehen wendet. Er will an der Hypnose fest halten: 
Freud’s Therapie gegenüber verhält er sich ab wartend. 
— Neisser (24) erörtert die Bedeutung der Baeillcn- 
träger für die Irrenanstalten. Die Irrenanstalten sind 
nicht, wie oft behauptet wird, Seuchenherde. Viele An¬ 
stalten waren .Jahrelang scuchenfrei. Bei einem Teil 
der Epidemien sind die Bacillenträger der Ausgangspunkt 
der Infektionen gewesen. Sie müssen isoliert werden und 
es ist die grösste Vorsicht bei der Aufhebung der Iso¬ 
lierung geboten, da die Bacillen nicht regelmässig aus¬ 
geschieden werden. Der Nachweis des Ruhrerregers ist 
schwierig und hat besser an Ort und Stelle zu ge¬ 
schehen als in Centraluntersuchungsämtern. — S. J. 
Steward (29) berichtet nicht über Typhus allein, son¬ 
dern über alle bakteriellen Darmerkrankungen. Vor¬ 
gebeugt wird am besten durch Sauberkeit und Bekämp¬ 
fung der Obstipation. Bei der Behandlung bevorzugt 
St, die salinischen Abführmittel und empfiehlt hin¬ 
reichend lange Isolierung. Er warnt einstweilen vor 
Seruinbehandlung. — Nach Fromme (13) ist bei drei 
Typhusbaeillentnigerinneil durch die Cholecystektomie 
Heilung erzielt worden. Nicht nur die Gallenblase, 
sondern auch die Gallenwegc stellen einen Aufenthalts¬ 
ort fiir die Tvphusbacillcn dar. — Mit dein Sahli- 
sclien Pantopon hat Ilaymann (14) besonders bei Zu¬ 
ständen ängstlicher Erregung günstige Erfahrungen ge¬ 
macht. Der Hauptvorzug des Mittels besteht in der 
Möglichkeit subkutaner Anwendungen. Unsere eigenen 
Beobachtungen sind noch nidit abgeschlossen. Bei 
hochgradiger Erregung hat das Mittel über entschieden 


im Stich gelassen. — Boyd (4) behandelt die Frage 
nach Anwendung und Missbrauch der arzneilichen Be- 
ruhigungsmittel. In England und Wales sind 1907 vier 
tödliche Paraldchydvergiftungen vorgekommen. Wesent¬ 
lich neue Gesichtspunkte bringt die Diskussion nicht. 

— Ohne Schlafmittel hat Watson (30) während 13V 2 Mo¬ 
naten 304 Kranke behandelt, von denen allerdings 
(»6 pCt. in Demenz übergegangene Fälle waren. Verf. 
will die Anwendung der Schlafmittel nicht völlig ver¬ 
dammen, wxndet sich aber gegen die Anwendung der 
Schlafmittel über längere Zeit hinaus, weil dadurch die 
allgemeine Widerstandsfähigkeit der Gewebe stark her¬ 
abgesetzt wird, was sieh besonders in dem verhängnis¬ 
volleren Verlauf der Tuberkulose und Furunkulose bei 
solchen Kranken zeigt, die fortgesetzt Narcotica be¬ 
kommen haben. 

Weber (31) betont, dass die meisten Morphinisten 
an einer angeborenen degenerativen Veranlagung leiden. 
Es muss deshalb nicht nur das Morphium entzogen 
werden, sondern der Kranke muss auch zu grösserer 
körperlicher und geistiger Widerstandsfähigkeit erzogen 
-werden, bevor von einer Heilung die Rede sein kann. 
Die Behandlung ist nur in einer Anstalt durchführbar 
lind ist ohne Zwang und Schmerz kaum möglich. — 
Mit der Behandlung der progressiven Paralyse beschäf¬ 
tigen sieh Donath (0) und Bonhoeffer (3). D. benutzt 
eine 2—4 proz. Lösung von Natrium nucleinicum zur 
Injektion, worauf Hyperthermie und Hypcrlcukocytosc 
ein tritt. Er glaubt, dass spontane Remissionen so 
häufig und so geschwinde wie er sie nach den Injek¬ 
tionen beobachtete ohne sie nicht eingetreten wären. 
B. mahnt dagegen zu grösster Vorsicht, Auch verhält 
er sich der Wassermann'schen Reaktion gegenüber 
skeptisch, nachdem in Kieler Kliniken hei mehr als 
50 pCt, der Paralytiker die Wassermann'schc Reaktion 
negativ ausgefallen ist, 

Cramer (5a) gibt eine zusammenfassende Dar¬ 
stellung über die bisherige Entwickelung der Königlich 
Prcussischen Universitätskliniken für psychische und 
Nervenkranke. Die neue Bonner Klinik wird von 
Westphal (32), Schulze und Hübner beschrieben. 

[K uh ar- D u r 1 cn, Friederike, Ueber einige mit 606 
behandelte Fälle. Gyögyäszat. No. 21. 

Fr. K 11 har-Dur len berichtet über 22 mit 606 
behandelte Geisteskranke: 19 Paralytiker, 3 andere lue¬ 
tische Psychosen. Letztere heilten vollkommen. Bei 
50 pCt. der Paralytiker bedeutende Besserung, bei 
12 Kranken schwand die Pupillendifferenz und wurde die 
träge Pupillenreaktion wieder normal. In allen Fällen 
wurde die früher positive Wassermann'sehe Reaktion 
in 7—42 Tagen negativ. Unangenehme Nebenerschei¬ 
nungen (Harnretcntion, Albuminurie, Fieber) bloss in 
2 Fällen während weniger Tage. 

Hudovernig (Budapest).] 

VIIL Pathologische Anatomie u. Serologisches. 

1) Arsimoles et Halbcrstadt, La paralysie 
generale juvenile. Annalcs medieo-psyehologiqucs. No. 2. 

— 2) Beaussart, Le liquide eephalo-rachidicn de la 
paralysie generale. Cyto-diagnostic, albumo-diagnostik 
et preeipito - diagnostic de Porgcs; etude comparec de 
leur valeur quantitative. Le progres ined. No. 38. — 
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3 Boas, Harald u. Georg Neve, Die Wasscrmann'sche 
Reaktion bei Dementia paralytiea. Bcrl. klin. Wochcn- 
sehrift. No. 29. — 4) Goldstcin, Kurt, Zur patho¬ 
logischen Anatomie der Dementia praecox. Archiv f. 
Psychiatrie u. Xervenkrankh. Bd. XLVI. II. 3. — 5 ) 
Muirhead, Winifred, The Wassermann rcaction in the 
blood and cercbro-spinal-fluid, and the examination of 
the cerebro-spinal-fluid in general paralysis and other 
forms of insanity. The journ. of mental Science. Okt. 
— f>) K lieneberger, Otto, Ein Fall von Balkcnmangel 
bei juveniler Paralyse. Allgem. Zeitsehr. f. Psychiatrie 
ii. psych.-gerichtl. Med. Bd. LXVII. — 7) Sieb er t, 
Ilarabl, Todesursachen und pathologisch • anatomische 
Befunde bei Geisteskranken. St. Petersburger med. 
Wochenschrift. No. 37. — 8) Ta über t, Fritz, Zur 
Lehre von den periodischen Psychosen, insbesondere 
Ausgang und Sektionsbefund. Arch. f. Psychiatrie u. 
Xcrvenkrankh. Bd. XLYII. H. 1. — 9) Thoma, Ernst, 
Beitrag zur pathologischen Anatomie der Korsakow’schen 
Psychose. Allg. Zeitsehr. f. Psychiatrie u. psychisch¬ 
gerichtliche Med. Bd. LXYII. — 10) Trapel, Arthur, 
Ueber Entwickelungsstörungen des Gehirns bei juveniler 
Paralyse und ihre Bedeutung für die Genese dieser 
Krankheit. Archiv f. Psyeh. Bd. XLYII. H. 3. 

Gold stein (4) veröffentlicht das pathologisch- 
anatomische Lntersuchungsergebnis eines Falles von 
Dementia praecox, als dessen fast einziges, jedenfalls 
hauptsächliches Characteristicum von Beginn an der 
katatonische Stupor hervortrat. Yerf. unterscheidet die 
Yeränderungen, welche mit der Grundkrankheit, der 
katatonischen Psychose, und diejenigen, welche mit dem 
plötzlichen Exitus in Verbindung zu bringen sind. Zu 
ersteren rechnet er die chronische Erkrankung der 
(ianglienzcllc, welche auch an den Fibrillen zu Tage 
trat, und die starke Gliavermchrung, welche gleichfalls 
solche Zeichen aufwies, die man auch sonst nur bei 
exquisit chronischen Erkrankungen findet. Als Zeichen 
des chronischen Prozesses war ebenfalls der Mark¬ 
scheidenzerfall in der Rinde zu rechnen und die Gefäss- 
veränderungen. Audi der Ilalstci 1 des Rückenmarks 
wies Veränderungen auf, bei denen es sich um einfache 
Degeneration ohne nachweisbare entzündliche Erschei¬ 
nungen handelte. Irgendwelche klinischen Symptome 
für Erkrankungen des Rückenmarks waren nicht vor¬ 
handen. Für eine pathogenetische Auffassung der 
Dementia praecox fehlen auch nach der Untersuchung 
dieses Falles von Katatonie fast alle Anhaltspunkte. 
Einen charakteristischen mikroskopischen Befund für 
diese Erkrankung gibt es noch nicht. Als Ausdruck 
des rapide eingetretenen Todes fand sich die sog. akute 
Zellerkrankung Xissl’s, welche ebenfalls an Fibrillen¬ 
präparaten deutlich zum Ausdruck kam. und Verände¬ 
rungen an der Pia. Es fand sieb eine sehr starke 
Yolumzunahmc der Pia durch ödematöse Fliissigkeits- 
ansammlung. Nach Verfassers Ansicht führt diese 
"dematöse Ycrgrösserung der Pia in ähnlicher Weise 
wie die Hirnschwellung gelegentlich zum Hirndruck und 
dadurch zum Tode. Ueber das Zustandekommen des 
Gederns möchte sich Vcrf. kein bestimmtes Urteil er¬ 
lauben. Vielleicht trug eine Cyste in der Pia zu ab¬ 
normen Sekretionsverhältnissen bei. 

An zwei zur Sektion gekommenen Fällen von Kor- 
sakow’scher Psychose kommt E. Thoma (9) auf Grund 
seiner mikroskopischen Untersuchungen zu den Ergeb¬ 


nissen, dass bei dieser Erkrankung eine allgemeine, der 
Paralyse ähnliche Erkrankung der Ganglienzellen vor¬ 
kommt, dass eine Degeneration der Markfasern nicht 
nur ira Rückenmark, sondern auch in der Markstrahlung 
der Windungen auf tritt und dass sich die Glia, und 
zwar sowohl die Gliazellen wie die Fasern als Ersatz 
für die ausgefallenen Markfasern vermehrt. Die Ge- 
fässc waren in dem einen Falle stärker vermehrt, die 
Wandungen waren teilweise verdickt, zeigten aber nur 
spärliche zelligc Infiltrationen der Gefässscheiden, sicher 
nicht in der Weise, wie dies bei Paralyse die Regel ist. 
Die Pia war ctxvas verdickt, zeigte erweiterte Gefässe, 
einige subpialc Blutungen, sowie kleinzellige Infiltration 
an der unteren Grenze. Eine genaue Lokalisation des 
degenerativen Prozesses in der Weise, dass eine Zurück¬ 
führung gewisser klinischer Erscheinungen auf gewisse 
Hirnpartien, resp. auf pathologische Yeränderungen in 
denselben möglich wäre, ergab sich aus den Unter¬ 
suchungsbefunden nicht. 

Aus dem reichhaltigen Material der Pommersclien 
Provinzialheilanstalt Lauenburg an periodischen Manien, 
periodischen Melancholien und Fällen von circularem 
Irresein hat Fr. Taubert (8) diejenigen Fällo heraus¬ 
gegriffen, die zum Tode und somit zur Obduktion ge¬ 
kommen waren. Er fand dabei eine Anzahl, wo ein 
positiver Sektionsbefund vorlag, von dem Verf. annimmt, 
dass er einen einwandsfreien Beitrag zu der Hypothese 
von Pilcz von der entscheidenden Rolle der Hirnnarben 
in der Aetiologie periodischer und circularer Psychosen 
liefern kann. 13 von den gesamten 42 Fällen waren 
in Demenz ausgegangen und bei diesen 13 Fällen wurde 
6mal ein im Sinne Pilcz’ positiver Sektionsbefund ge¬ 
funden, nämlich: einmal eine Cyste im rechten Occipital- 
lappen, dreimal alte cncephalomalacische Narben an 
der Basis von Stirn- und Schläfenlappcn, in einem 
Falle zahlreiche alte, durch das ganze Gehirn verstreute 
arteriosklerotische Krwciehungsherde und zuletzt die 
Residuen einer im zweiten Lebensjahre durchgemachten 
Gehirnhautentzündung. Verfasser schliesst daher aus 
seinen Befunden, dass bezüglich einer im Laufe der 
Psychose sich entwickelnden Demenz diejenigen Fälle 
eine günstige Prognose haben, in denen Heredität als 
hauptsächlichster Faktor in Betracht kommt, ein sehr 
deutlicher Zusammenhang aber zwischen Ausgang in 
Demenz und erworbenen Schädlichkeiten besteht. Ausser 
dem Ausgang in Demenz brauchen sich letztere Krank- 
heitsbilder nicht von dem typischen Bilde des manisch- 
depressiven Irreseins zu unterscheiden. Pcriodisch- 
circulärc Psychose und Demenz sind bei dieser Unter¬ 
gruppe von Fällen vermutlich von einander abhängig, 
mein* oder minder parallel verlaufende Störungen, die 
ihre gemeinsame Wurzel in der organischen Schädigung 
des Gehirns besitzen. 

Ein Vortrag über die Todesursachen und patho¬ 
logisch-anatomischen, aber nur makroskopischen Befunde 
bei Geisteskranken von II. Siebert (7) bringt nichts 
wesentlich Neues. Erwähnenswert wäre höchstens, dass 
nach seinem Material aus der Livländischen Landcs- 
Ilcil- und Pflegeanstalt Stackein die grösste Anzahl von 
Todesfällen der Sepsis ziizuschrcibcn war. An Sepsis 
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starben von 48 Kranken 12 und von diesen 12 waren 
10 Paralytiker, mithin also 83 pCt. aller verstorbenen 
Paralytiker. In den meisten Fällen ging die Sepsis 
vom Decubitus aus. 

A. Trapel (10) hat sechs weitere Fälle von juve¬ 
niler Paralyse auf Entwickelungsstörungen anatomisch 
untersucht. Von diesen Kranken waren drei in ihrer 
geistigen Entwickelung zurückgeblieben. Die eigentliche 
Krankheit brach fast in allen Fällen um die Mitte des 
2. Jahrzehntes aus. In dem psychischen Verhalten 
fiel vor allem die schnell fortschreitende Demenz auf. 
Affektstörungen traten in den Hintergrund. Körperlich 
waren besonders die früh einsetzenden motorischen 
Störungen auffallend, die sehr bald zu einer völligen 
körperlichen Hilflosigkeit führten. Pathologisch-ana¬ 
tomisch fielen die niedrigen Hirngewichte und die sehr 
starke Erweiterung der Seitenventrikel auf. Im übrigen 
entsprachen am Grosshirn und Kleinhirn sowohl makro¬ 
skopisch als mikroskopisch die Befunde im wesentlichen 
dem Verhalten bei der Paralyse Erwachsener. An den 
Purk inj ezel len fanden sieh krankhafte Veränderungen 
regressiver Art sehr selten. Als besonders hervor¬ 
tretende Form der Degeneration sah man nur eine aus¬ 
gedehnte Vakuolisation der Purkinjezellen. Diese Vakuo- 
lisation scheint gerade bei der juvenilen Paralyse 
häufiger vorzukommen. Besondere Aufmerksamkeit für 
die Anschauung von der Entstehung der progressiven 
Paralyse verdient nun die Mehrkernigkeit in den 
Purkinjezellen. 

In sämtlichen Fällen waren diese in grösserer 
oder geringerer Zahl mit zwei Kernen versehen. Die 
Zellen selbst waren gut differenziert. Ocftcrs fanden 
sich sogar dreikernige Purkinjezellen, von denen die 
Kerne mitunter auch in ihrer Grösse verschieden waren. 
Diese Erscheinung ist als eine Entwickelungsstörung 
aufzufassen, die auf eine bereits während des intra¬ 
uterinen Lebens einwirkende Schädlichkeit, die ererbten 
luetischen Gifte, zurückzuführen ist. Eine andere Ent¬ 
wickelungsstörung im Gehirn ist die Verlagerung der 
Purkinjezcllcn in eine ihm nicht zugehörige Schicht. 
In einem Fall, der sich schon klinisch als Idiotie dar¬ 
stellte, war auch das Grosshirn mit schweren Entwicke¬ 
lungsstörungen beteiligt. Das so häufige Zusammen¬ 
treffen von Entwickelungsstörungen und paralytischer 
Erkrankung des Gehirns scheint zu beweisen, dass die 
hereditäre Lucs durch ihre entwickelungshcmrncnde 
Wirkung auf das Organ einen günstigen Boden für die 
später sich entwickelnde Paralyse schafft, als prä¬ 
disponierendes Moment wirkt. Die Mehrkernigkeit der 
Purkinjezcllcn findet sich, wenn auch nicht in so aus¬ 
gesprochener Weise, auch bei der Paralyse Erwachsener 
und zeigt, dass dort ebenfalls Entwickelungsstörungen 
Vorkommen. Vielleicht liegt hierin eint; anatomische 
l’nterlagc für die Disposition eines Gehirns zur Paralyse. 

An einem aussergewöhnlieh grossen Material stellten 
Boas und Neve (3) rntcrsuchungen über das Vor¬ 
kommen der Wassermann'schen Reaktion bei Dementia 
paralytica an. Sie fanden, dass, was die Reaktion in 
der Ccrebrospinalflüssigkcit betrifft, ihre Zahl der posi¬ 
tiven Reaktionen erheblich geringer war, als die der 


deutschen Autoren. Sie sahen eine positive Reaktion 
nur in 52 pCt. der Fälle. Als Antigen benutzten sie 
allerdings nicht ein Extrakt von syphilitischen Organen, 
sondern vom normalen menschlichen Herzen. Auch die 
Ausführungen Plaut’s fanden sie nicht bestätigt, dass 
man oft, wenn man die Stärke der Reaktion in der 
Weise austitriert, dass man das Extrakt konstant 
bleiben lässt und das Serum in fallenden Dosen ver¬ 
wendet oder umgekehrt, ganz umegelmässige Ileramungs- 
grade innerhalb der Reihe auftreten sieht. Sie sahen 
ferner abweichend von Plaut, dass in fast allen Fällen 
das Serum stärker als die Spinalflüssigkeit reagierte. 
Bei intermittierenden Untersuchungen derselben Patienten 
während des Verlaufes der Paralyse in Intervallen von 
Wochen und Monaten zeigte sich, dass die Reaktion 
im wesentlichen konstant blieb. Nur ein Patient mit 
Cancer oesophagi zeigte grössere Schwankungen in der 
Stärke der Reaktion. Von anderen Krankheiten beein¬ 
flusste einmal eine Pyelonephritis mit starkem Fieber 
eine zweifelhafte Dementia praecox in der Weise, dass 
die vorher sehr kräftige Reaktion völlig ausblieb und 
später wiederkehrtc. Zwischen der Intensität der Blut¬ 
reaktion und den verschiedenen Formen und Stadien 
der Paralyse besteht kein bestimmtes Verhältnis. Bei 
der Untersuchung von 1049 Kontrollfällen fand sich 
nur einmal, bei einem Patienten mit Sc-arlatina eine 
positive Reaktion. 

W. Muirhcad (5) hat Untersuchungen über diu 
Wasaermann sehe Reaktion in Blut und Uerebrospinal- 
flüssigkcit, über die Proteidreaktion, die Eiweissver¬ 
mehrung, die Lymphoeytosc und Reduktion der Fehling- 
schcn Lösung in der Spinalfliissigkeit angestellt. Er 
kommt zu folgenden Resultaten: Die Wasscrmann'sche 
Reaktion wurde imBlutserum und in der Spinalflüssigkeit 
in einem grossen Prozentsatz der Fälle von progressiver 
Paralyse gefunden. Sie war negativ in allen anderen 
Fällen von Geisteskrankheit. Deshalb ist ihr positiver 
Ausfall ein wertvolles Zeichen für das Vorhandensein 
der Paralyse, ihr negativer aber beweist nicht, dass es 
sich um Paralyse handelt. Die Proteidreaktion ist in 
allen Fällen von Paralyse vorhanden, kommt aber auch 
bei anderen Psychosen vor und ist daher für Paralyse 
nicht spezifisch. Die Eiweissvermehrung ist in höherem 
Maasse bei Paralyse als bei anderen Geisteskrankheiten 
vorhanden. Lymphocytenvermehrung wurde stets nur 
bei Paralyse gefunden. Die Reduktion der Fehling’schen 
Lösung, wenn auch bezüglich ihrer .Stärke wechselnd, 
wurde in allen Fällen von Psychose gefunden. 

ßcaussart (2) fand, dass die Porgcs'sche Reak¬ 
tion bei der progressiven Paralyse im Liquor nicht so 
häufig positiv war als die Wassermann \sehe Reaktion. 
Nur in 23 von 50 Fällen, das sind 4G pCL, fiel sic 
positiv aus. Trotzdem ist sie aber eine ebenso spezi¬ 
fische Reaktion. Bei mehreren Epileptikern und Fällen 
von Dementia praecox gab sie stets negative Resultate. 
Die Albuminreaktion ging bei der Paralyse immer 
parallel mit der Zahl der Lymphoeyten, während der 
positive oder negative Ausfall der PorgesVehen Reaktion 
mit dem Grade der Albuminreaktion und Lymphoeytcn- 
vermebrung nicht übereinstimmten. 
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Krankheiten des Nervensystems. 


i. 

Allgemeines und Neurosen 

bearbeitet von 

Prof. Dr. SIEMERLING in Kiel*). 


I. Allgemeines. 

1. Lehrbücher, Anatomisches, Physiologisches, 
Pathologisches, Therapeutisches. 

1) Achard, P. Marie et G. Ballet, Semiologie 
nerveuse. Paris. Avec 122 fig. — 2) Ash, E., Mind 
and health. The mental factor and Suggestion in treat- 
ment. London. — 3) Baumgarten, A., Nervenkraft, 
ihre Abnutzung und ihre Wiedergewinnung. Wörishofen. 

— 4) Becker, Th., Einführung in die Neurologie. 
Leipzig. — 5) Bregman, L. E., Diagnostik der Nerven¬ 
krankheiten. Mit Vorwort von H. Obersteiner. Berlin. 
Mit 193 Abb. u. 2 Tab. Berlin. — 6) Cornelius, A., 
Die Nervenmassage, allgemein verständlich dargestellt. 
(Aus: Nervenpunktlehre.) Leipzig. — 6a) Derselbe, 
Die Nervenpunktlehre. Eine neue Erklärung der nervösen 
Leiden und ein Mittel, ihnen erfolgreich entgegenzu¬ 
treten. I. (selbständ.) Bd. Mit Anhang. Leipzig. — 
7) Dcttmar, A., Kochbuch für Nervöse. Lauterberg. 

— 8) Dubois, P., Die Psvchoncurosen und ihre 
seelische Behandlung. Deutsch von Ringicr. 2. durchges. 
Aufl. Bern. — 9) Frank, L., Die Psychoanalyse, ihre 
Bedeutung für die Auffassung und Behandlung psycho- 
neurotischcr Zustände. München. — 10) Frcnkel- 
Hcidcn, Die Anwendung des Ehrlicli-Hata’sehen Mittels 
bei Nervenkrankheiten. Berl. klin. Wochenschr. No. 45. 

— 11) Handbuch der Neurologie. Hrsg, von M. Lew an - 
dowsky. Bd. I: Allgemeine Neurologie. 2 Teile. 
Berlin. Mit 322 Abbild. — 12) Heermann, A., Die 
Extension in der Behandlung von Nervenleiden. Deutsche 
med. Wochenschrift. No. 33. — 13) Kern, B., Die 
psychische Krankenbehandiung in ihren wissenschaft¬ 
lichen Grundlagen. Vortrag. Berlin. — 14) Lange, C., 
Die Gemütsbewegungen, ihr Wesen und ihr Einfluss auf 
körperliche, besonders auf krankhafte Lebenserschei¬ 
nungen. 2. Auflage von H. Kurelia. Würzburg. Mit 
1 Abb. — 15) Marcinowski, J., Nervosität und Welt¬ 
anschauung. Studien zur seelischen BehandlungNervöser. 
2. Aufl. Berlin. — 15a) Mayer, IL, Kompendium der 
Neurologie und Psychiatrie. 2. verm. Aufl. Freiburg. 

— 16) Mott, F. W., The nervous svstem in chronic 
alcoholism. Brit med. journ. p. 1403ff.— 17) Oppen¬ 
heim, II., Zum „Nil nocere“ in der Neurologie. Bert, 
klin. Wochenschr. No. 5. (Warnt vor unvorsichtiger 
Operation bei Hirnleiden, sieht in der Himpunktion, in 


der Lumbalpunktion keine harmlosen Eingriffe und 
spricht seine Bedenken aus gegen Darreichung von 
Mitteln, die nicht genügend studiert worden sind [Atoxyl, 
Arsacetin].) — 18) Sommer, Die Beziehungen zwischen 
Psychologie, Psychopathologie und Kriminalpsychologie 
vom Standpunkte der Vererbungslehre. Berlin. — 19) 
Stewart, P., Diagnose der Nervenkrankheiten. Nach 
der 2. Aufl. ins Deutsche übertragen von Karl Hein. 
Mit einem Vorwort von Ed. Müller. Leipzig. Mit 
208 Abb. u. 2 Taf. — 20) Stigter, D., Over rationeelc 
Psycho-Therapie* Nederlandsch Tijdschrift voor Genees- 
kunde. 31. Dezember, p. 2317. — 21) Taylor, An 
adress on sorne points in the diagnosis and treatment 
of certain nervous affections. The Lancet. p. 354. 
(Weist zunächst auf einige diagnostische Schwierig¬ 
keiten bei Nervenkrankheiten, besonders bei Tabes hin 
und bespricht dann zusammenfassend die Therapie 
einiger Nervenerkrankungen.) — 22) Türck, L., Ge¬ 
sammelte neurologische Schriften. Herausgegeben und 
eingeleitet von M. Neuburger. Wien. Mit 1 Portr. u. 
3 Taf. — 23) Turner, W. A. and T. G. Stewart, 
Tcxt-book of nervous diseases. London. — 24) Vittoz, 
IL, Traitement des psyehonevroscs par la reeducation 
du contröle cerebral. Paris. — 25) Willige, H., 
lieber Arsenbehandlung organischer Nervenkrankheiten. 
Münchener med. Wochenschr. 22. März. S. 620. 

Willige (25) bespricht auf Grund mehrjähriger 
Erfahrung die an der Hallenser Nervenklinik geübte 
Arsenbehandlung und zwar in Form des Natron cacodyl., 
der Solut. ars. Fowl. und des Acid. arscnicos., wobei 
das erste für funktionelle, in erster Linie auf Anämie 
beruhende Neurasthenien geeignet erschien, während 
mit der Solut. Fowl. vorwiegend Chorea behandelt wurde 
und mit dem Acid. arscnicos. organische Erkrankungen, 
vor allem multiple Sklerosen. Unter 12 so behandelten 
Fällen zeigten fast alle Gewichtszunahme und sub¬ 
jektive Besserung, 9 auch eine Besserung des Ganges 
und 8 ein Verschwinden einzelner objektiver Symptome. 
Auch 5 Fälle von Polyneuritis besserten sich unter 
der Arsenbehandlung erheblich oder heilten aus, während 
andere Erkrankungen wie spastische Spinalparalysc, 
Paralysis agitans, Hemiplegie von der Therapie unbe- 


Bei Abfassung des Berichtes haben mitgewirkt die Herren Prof. Dr. Ilacck c, Privatdozent Dr. Runge, 
DDr. Scharpff, Stern, König. 
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cinflusst blieben. Auch bei Paralyse und Tabes wurden 
keine Veränderungen der subjektiven Symptome erzielt, 
so dass vorläufig wenigstens das Arsen in dieser Form 
nicht als spezifisches Mittel gegen das metasyphilitische 
Virus bezeichnet werden kann. 

Schädliche Wirkungen sah Verf. nie, doch betont 
er, dass es sich doch stets um ein stark tonisches 
Mittel handle und dass speziell der Augenhintergrund 
stets kontrolliert werden müsse. 

Die Wirkung des Arsens sucht Verf. in „einem 
die Sclbstheilungstendcnz des Nervengewebes fördernden 
Reiz“. 

Heer mann (12) empfiehlt ruhige Dehnung, am 
besten in Form von Doppelextension, bei Kontrakturen, 
klonischen und tonischen Krampfformen, Tremor und 
Nervenentzündung, namentlich Ischias. Daneben sind 
alle übrigen gebräuchlichen Heilmittel anzuwenden, bei 
Ischias namentlich Massage. Bei Atrophien und 
Lähmungen stellt die ruckweise Dehnung ein kräftiges 
Reizmittel dar, das neben Elektrizität zu versuchen ist. 

Mott (16) weist auf die Seltenheit von Lcber- 
cirrhose bei Alkoholpsychosen hin, die im Gegensatz zu 
dem häufigen Auftreten von Cirrhose bei Trinkern, die 
keine psychotischen Erscheinungen zeigen, steht. Ebenso 
auffallend ist ein regionärer Gegensatz zwischen Trunk¬ 
sucht und Psychose: In den Industrie- und Handels- 
gegenden Englands weite Verbreitung der Trunksucht 
bei verhältnismässig geringer Zahl von Psychosen, bei 
der ackerbautreibenden Bevölkerung umgekehrtes Ver¬ 
halten. Verf. führt dies darauf zurück, dass in den 
meisten Fällen von Alkoholpsychosen der Alkohol nur 
einen einzigen Faktor neben anderen wichtigen krank- 
heitsauslösenden Momenten darstcllt, unter welchen die 
abnorme geistige Veranlagung und unzureichende Er¬ 
nährung die Hauptrolle spielen. Weiterhin werden aus¬ 
führlich die klinischen und pathologischen Erscheinungen 
bei Korsakow’scher Psychose besprochen. Die Ideo¬ 
logisch besonders charakteristischen Veränderungen des 
Centralnervensystems finden sich in den motorischen 
Ganglienzellen der Rinde wie des Vorderhorns: Zell¬ 
schwellung, exzentrische Kernverlagerung und peri- 
nuclcäre Chromatolyse; doch kommen auch tiefgreifende 
Veränderungen des sensorischen Apparates vor, die bis 
zu völliger Zerstörung der Spinalganglien führen können. 
Frühzeitig findet man ausserdem Läsionen der Tan¬ 
gentialfasern und des supraradiären Flechtwerkes. 
Gegenüber dem Befund bei Bleivergiftung und anderen 
Intoxikationen ist eine Unterscheidung nicht durch¬ 
führbar; gegenüber den paralytischen Veränderungen 
ist das Hauptgewicht auf die geringere Gliavermehrung 
und das Fehlen der pcrivasculären Infiltration mit 
Lymphocyten und Plasmazcllen zu legen. 

Stigtcr (20) berichtet über die verschiedenen 
Formen der modernen Psychotherapie, in erster Linie 
Dubois, Bern heim und Freud, und kommt zu 
dem Schlüsse, man solle je nach Lage des Falles die 
eine oder andere Methode wählen, sicher zum Ziele 
führte uns keine. 

Frenkel (10) teilt die bisher vorliegenden und 
eigene Beobachtungen mit und kommt zum Schluss, 


dass das Ehrlicldschc Mittel bei tertiärer und echter 
Nervcnlues sicher wirksam ist, bei anderen metasyphili¬ 
tischen Erkrankungen selten schadet. 

[1) Hajos, Lajos, Uebcr den Nystagmus, mit beson¬ 
derer Rücksicht auf die Erkrankungen des Nerven¬ 
systems. Otologische Beilage d. Budapest! orvosi ujsäg. 
-- 2) Farkas, Märton, Uober Wetterempfindung. 
Klinikai fiizetek. No. 5. — 3) Salgö, Jakob, Die 
sozialen Ursachen der Nerven- und Geisteskrankheiten. 
Hygien. forens. Beil. 1 der Budapesti orvosi ujsäg. — 
4) Schulhof, Vilmos, Bceinflussbarkeit schwererer 
Nervenleiden durch Balneotherapie. Klinikai füzetek. 
No. 4. — 5) Szentgörgyi, Jordan Feroncz, Spasmus 
der Flexura sigmoidca als Zeichen einer funktionellen 
Neurose. Gyögyäszat. No. 8. — 6) Torday, Arpäd, 
Bedeutung der Wasscrniann'schcn Reaktion für die 
Diagnose der Nervenkrankheiten. Budapesti orvosi 
ujsäg. No. 18. — 7) Török, Lajos es Artur Sarbö. 
Untersuchungen über die Heilwirkungen des Ehrlich’schen 
Salvarsan. Urologische Beilage der Budapesti orvosi 
ujsäg. No. 4. 

Hajos (1) hat am häufigsten Nystagmus bei mul¬ 
tipler Sklerose, dann bei Meningomyclitis luetica, und 
gastrischen und migränösen Brccherschcinungen ge¬ 
funden; bei letzteren verursacht eine durch Gefäss- 
spasmus bedingte Hirnanämie den Nystagmus. Be¬ 
schreibung einer eigenen Palpationsmethode. 

Farka s (2) berichtet über den Einfluss der meteo¬ 
rologischen Verhältnisse auf die physiologischen und 
psychologischen Funktionen des Nervensystems und 
illustriert an der Hand mehrerer Krankengeschichten, 
dass bei manchen Nervösen das Auftreten gewisser ner¬ 
vöser Sensationen schon einige Tage vorher das Ein¬ 
treten von Witterungsänderungen anzeigt; Verf. glaubt, 
dass in vielen Fällen somatische und psychische 
Nervenerscheinungen bloss durch Wetterumsturz lier- 
vorgerufen -werden. 

Salgö (3) kommt auf Grund statistischer Daten 
zu dem Resultate, dass sich die gewaltige Vermehrung 
der Nervenkrankheiten, insbesondere der Paralyse und 
Neurasthenie namentlich bei verheirateten Männern 
zeigt. Ursache davon sucht er in den Schwierigkeiten 
des Lebensunterhaltes und den gesellschaftlichen An¬ 
forderungen, besonders wenn dabei dem Nervensystem 
wenig Ruhe gegönnt wird. Neben den sozialen wirken 
somit auch somatische Ursachen mit. 

Aus den Ausführungen Schulhofs (4) seien be¬ 
tont seine Befunde, dass fast ein Drittel der Tabes 
incipicns-Fälle bloss über verschiedene Parästhesien 
klagte, welche durch massig wanne Bäder und ver¬ 
schiedene Hautreize günstig beeinflusst wurden. 

Auf Grund mehrerer Fälle beschreibt Jordan (5) 
einen anfallsweise auftretenden Spasmus der Flexura 
sigmoidca, welcher lleuserseheinungen vortäuscht, aber 
nach Darreichung von Ricinus in wenigen Tagen 
schwindet. Erklärung: Eine Alonie der Gedärme ver¬ 
ursacht eine chronische Intoxikation, welche das Nerven¬ 
system zur Entwicklung einer Neurose fähig macht: 
diese Neurose wird stets durch starke Nervenerregungen 
hervorgerufen, und verursacht die spastischen Anfälle 
der Flexura sigmoidea. 

A. v. Torday (6) fand bei Tabes in 63, bei Para¬ 
lyse in 75, bei Hirnsyphilis in 100, bei Hirntumor in 
6G pUt. positive, bei den anderen Nervenkrankheiten 
meist negative Wassermann'sehe Reaktion. Verf. er¬ 
blickt in derselben ein wertvolles diagnostisches Ver¬ 
fahren, welches die luetische Natur des Leidens auch 
dann feststellt, wenn Klinik und Anamnese darauf nicht 
hinweisen. welche aber zur DilTerentialdiagnosc nicht 
verwertet werden kann. 

Aus der Arbeit von Töruk und Sarbö (7) haben 
neurologisches Interesse folgende Schlüsse Sarbö's: 
Die Anwendung bei Kndartcriitis luetica ist nicht zu 
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empfehlen. Bei Nervensyphilis gute Erfolge, wenn auch 
mit Defektheilungen. Vorläufig gute Erfolge bei be¬ 
ginnender Tabes; ob diese Wirkung auf einer spezi¬ 
fischen Beeinflussung des allgemeinen Stoffwechsels be¬ 
ruht, kann Yerf. nicht entscheiden. Keine Erfolge bei 
vorgeschrittener Tabes und bei Paralyse. Die Wirkung 
auf die Wassermann'sehe Reaktion war nicht immer 
gleich, doch wurde diese in den geheilten und ge¬ 
besserten Fällen meist negativ. 

Hndovernig (Budapest).] 

2. Lumbalpunktion. Cerebrospinalflüssigkeit. 

1) Andernach, Ludwig, Beiträge zur Unter¬ 
suchung des Liquor cerebrospinalis, mit besonderer 
Berücksichtigung der zelligen Elemente. Arcli. f. Psych. 
Bd. XLVII. H. 2. — 2) Anglada, .1., Le liquide 
cephalo-rachidien ses propriotes. et caracteres physiques, 
phvsiopathologiques et biochimiques, chimiques, micro- 
biologiques, cytologiques. Gazette des hop. 26. März, 
p. 501. — 3) Aubry, G., Le syndrome de coagulation 
massive du liquide cephalo-rachidien. Paris. — 4) 
Bousquet, L., Lc meningisme, ses rapports avec la 
ponction lombaire. Gaz. des hdp. 23. .Juni. p. 1025. 

— 5) Bousquet, L. et W. Mcstrczat, Importance 
de l'cxamen chimique du liquide cephalo-rachidien 
dans le diagnostic des meningites. Montpellier med. 
13. Febr. p. 145. — 6) Claret et Lyon-Caen, Les 
meningites typhiques. Gaz. des hdp. 30. April, p. 709. 
(Kritische Besprechung der bis jetzt publizierten drei¬ 
zehn durch den Typhusbacillus hervorgerufenen Fälle 
von Meningitis.) — 7) Gursch mann, II., Einige Indi¬ 
kationen und Kontraindikationen der Lumbalanästhesie. 
Deutsche med. Wochenschr. 29. Sept. 8. 1798. — 
8) Ewald, K., Ucber unsere Erfahrungen mit der 
Lumbalanästhesie. Wiener med. Wochenschr. 7. Mai. 
S. 1089. — 9) Landon, Stirling, Lumbar puncturc in 
meningitis and allicd conditions. Lancct. p. 1056. — 
10) Mestrezat, W. et H. Roger, A propos du syn¬ 
drome de coagulation massive et de xantochromic du 
liquide cephalo-rachidien. Essai de pathogenie, valeur 
diagnostique. Gaz. des hdp. 21. Oct. 1909. p. 1495. 

— 11) Mayerhofer, Ernst. Zur Charakteristik und 

Di/fcrentialdiagnosc des Liquor cerebrospinalis. Wiener 
klin. Wochenschr. .lg. XXIII. No. 18. — 12) Mott, 
F. W., The pathology of the ccrebro-spinal fluid. Lancct. 
p. 79 ff. — 13) Wasscrmcvcr und Bering, Die 
Wasscrmann'sche Reaktion in der Psychiatric und 
Neurologie, mit besonderer Berücksichtigung der Para¬ 
lyse, Tabes und Lues cerebri bzw. cerebrospinalis. 
Arch. f. Psych. Bd. XLVII. II. 2. - 14) Wolff, A., 

Vergleichende Untersuchungen über Wassermann’schc 
Reaktion, Lymphocytosc und Globulinreaktion bei Er¬ 
krankungen des Nervensystems. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 21. April. S. 748. 

Anglada (2) gibt in einer Zusammenfassung aller 
bei Beurteilung der Cerebrospinalflüssigkcit in Betracht 
kommenden Eigenschaften normaler und pathologischer 
Natur eine kurzgefasste Analyse derselben in Hinblick 
auf ihre diagnostische Bedeutung und betont zum 
Schluss die grosse Wichtigkeit einer genauen Unter¬ 
suchung der Cerebrospinalflüssigkcit und stellt die dabei 
zu beobachtenden Gesichtspunkte in einem Schema zu¬ 
sammen. 

C ursch mann (7) spricht sich auf Grund seiner 
Erfahrungen für eine breitere Anwendung der Lumbal¬ 
punktion nicht nur zu diagnostischen, sondern auch 
zu therapeutischen Zwecken bei allen Fällen von 
Meningitis aus, da dieselbe zumindest symptomatisch 
sehr günstig und sehr oft direkt heilend wirke. Er 
belegt diese Anschauung mit einer Anzahl gut gc- 


gewähltcr Krankengeschichten aus der eigenen Er¬ 
fahrung. Schädliche Folgen, die für spätere gleich¬ 
artige Fälle eine Kontraindikation abgeben könnten, hat 
er bei Beobachtung der nötigen Vorsicht — Punktieren 
im Liegen, genaueste Asepsis, ein Tag Bettruhe hinter¬ 
her — mit verschwindenden Ausnahmen, darunter eine 
kurzdauernde hysterische Abasie-Astasie, nicht gesehen. 
Als ernsteste, aber nicht absolute Kontraindikation er¬ 
scheinen auch ihm Tumoren der hinteren Schädclgrubc, 
speziell des Kleinhirns. Er teilt einen sehr inter¬ 
essanten Fall mit. bei dem während der Punktion (der 
zweiten) durch Druck auf das Atemcentrum durch ein 
kirschgrosses Tuberkulom des Vermis cerebclli der 
Exitus herbeigeführt wurde. Zugleich empfiehlt er 
einen Vorschlag seines Sekundärarztcs Dr. Hatzfeld, 
durch Nachspritzen einer sterilen Flüssigkeit das an¬ 
gesaugte Kleinhirn wieder zu heben, in ähnlichen Fällen 
zu versuchen. 

Landon (9) berichtet über die Ergebnisse von 
58 Lumbalpunktionen, die er bei Kindern ausgeführt 
hat. Besonderes Interesse verdient der Befund in 
23 Fällen von tuberkulöser Meningitis. 14 mal wurden 
Tuberkelbacillen gefunden. Der Nachweis gelingt am 
besten in dem zarten spinn webartigen Gerinnsel, das 
sich allmählich im Liquor bildet. In 19 cytologisch 
untersuchten Fällen fand sich Lymphocytose 7 mal, 
polymorphe Leukocytose 9 mal, keine Vermehrung der 
zelligen Bestandteile 3 mal. In den letzteren Fällen 
ergab die Autopsie einmal ausgebreitete Miliartuber¬ 
kulose mit zahlreichen meningcalen Tuberkeln; zwei¬ 
mal beginnende Meningitis ohne makroskopisch sicht¬ 
bare Tuberkel. Die polymorphe Leukocytose zeigte 
keinen Parallclismus mit der Akuität des Krankheits¬ 
prozesses; in einzelnen Fällen war Mischinfektion, in 
anderen plötzliche hämatogene Infektion wahrscheinlich, 
während sonst allmähliche lymphogene Infektion häufiger 
zu sein scheint. Sämtliche Fälle liefen letal aus; die 
Krankheitsdauer schwankte zwischen 5 Tagen und 
6 Wochen. Therapeutisch empfehlen sich bei Tuber¬ 
kulose und anderen Formen der Meningitis wiederholte 
Punktionen und Trepanation mit Drainage des Sub- 
arachnoidealraums. Auch bei Poliomyelitis sah Vcrf. 
nach wiederholten Punktionen Besserung. 

Ewald (8) bespricht seine Erfahrungen an über 
1000 Fällen von Lumbalanästhesie mit Tropococain und 
gibt eine eingehende Schilderung der anzuwendenden 
Technik. 

Wassermeyer und Bering (13) stellten ihre 
Untersuchungen an 126 Fällen an. Bei Paralyse ist in 
52 Fällen Blut uni ersucht, in 49 Fällen (94 pCt.) positive 
Reaktion. Von 35 Fällen von Liquoruntersuchung 
stehen 18 positiven 17 negative gegenüber. 

Die chemische und mikroskopische Untersuchung 
der Spinalflüssigkeit ergab stets positive Eiweissprobe, 
ln über 99 pCt. war Lymphocytose im Liquor nach¬ 
weisbar. 

Bei Lucs cerebri reagierte der Liquor meist negativ, 
das Serum in der Regel. Bei der Tabes fand sich 
positive Wassermann-Reaktion in 68 pCt., in 3 Fällen 
war der Liquor negativ. 
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Alle anderen, nicht mit Lues in Zusammenhang 
stehenden Krankheitsforracn ergaben einen negativen 
Ausfall. In 4 Fällen von multipler Sklerose war Wasser¬ 
mann-Reaktion negativ. 

Gelingt es bei einem Syphilitiker die positive Sero¬ 
reaktion dauernd negativ zu gestalten, so liegt darin 
ein gewisser Schutz vor Paralyse, nicht aber vor Tabes. 

Andernach (1) hat Untersuchungen über die 
Zellen der Cerebrospinalflüssigkcit angestellt. Er be¬ 
diente sich der Alzheimcrschen Methode. Er bediente 
sich statt der Härtung in Alkohol der Zenker’schen 
Flüssigkeit. Der histologische Befund liess nichts er¬ 
kennen, was die Möglichkeit gewährt hätte, die syphi- 
logenen Erkrankungen von einander abgrenzen zu 
können. Plasmazellen liessen sich nicht nachweisen. 
Die meisten Zellen sind hämatogenen Ursprungs. 

Mayerhofer (11) gelangt zu folgendem Ergebnis: 
Jede Lumbalflüssigkeit reduziert Permanganat in saurer 
Lösung, wobei die während des Kochens durch zehn 
Minuten verbrauchte Anzahl von Zehntellösung als 
Reduktionsindex pro 1 ccm Punktat angenommen wird. 
Der Reduktionsindex normalen Lumbalpunktates ist 
niedrig, bei einer und derselben Punktion hält sich der 
Index in verschiedenen Fraktionen entweder auf der¬ 
selben Höhe oder steigt sogar um einige Zehntel an. 

Der Reduktionsindex meningitischen Lumbalpunk¬ 
tates ist entsprechend dem Exsudatcharakter der Flüssig¬ 
keit hoch (2,0 bis 8), der Index fällt meist in den 
einzelnen Fraktionen einer und derselben Punktion um 
Werte von 1 bis 2 ab. Aus diesem Verhalten, sowie 
aus der raschen Ausführbarkeit der Methode resultiert 
die exakte Anwendbarkeit in der Differentialdiagnose 
zwischen Meningismus und Meningitis. Nach intra¬ 
duraler Anwendung von Wiener Meningokokkenserum 
bei Meningitis cerebrospinalis epidemica sinkt der Re¬ 
duktionsindex der Lumbalflüssigkeit auf die Hälfte des 
Wertes des pathologischen Liquors, obwohl der Index 
des injizierten Serums enorm hoch ist (100 bis 121). 
Aus der Beobachtung des Index besonders nach der 
ersten Injektion gewinnt man anscheinend Anhaltspunkte 
für die Prognose. 

Mestrezat und Roger (10) besprechen anlässlich 
eines mitgeteilten Falles das Zusammentreffen von Gelb¬ 
färbung und intensiver Gerinnung des Liquors, das sic 
auf Grund von Sektionsbefunden für charakteristisch für 
eine, sei es durch Verwachsungen, sei es durch Druck 
eines Tumors, abgekapselte hämorrhagische Meningitis 
halten. 

An der Hand der vorliegenden sehr zahlreichen 
Veröffentlichungen weist Bourquet (4) nach, dass auch 
die Lumbalpunktion nicht immer die absolut sichere 
Entscheidung bringen könne, ob cs sich um echte 
Meningitis handele oder um Meningismus — klinische 
Meningitis ohne anatomische Grundlagen — wobei er 
diesen Namen — von Dupre 1893 angegeben — in 
erster Linie nur für die hysterischen Krankhcitsbilder 
verwendet haben will, und betont, dass genaueste 
klinische Untersuchungen durch die Lumbalpunktion 
wohl ergänzt, aber nicht ersetzt werden könnten. 

Bei der Besprechung von 2 Fällen, die diagnostische 


Schwierigkeiten boten, betonen Bourquet und Mestre¬ 
zat (5) den Wert der chemischen Untersuchung — in 
erster Linie Eiweiss, Zucker und Kochsalzgehalt — der 
Lumbalflüssigkeit, die manchmal auf den richtigen Weg 
führen kann, wenn bakteriologische und cytologische 
Untersuchung im Stich lassen. Während der zweite 
Fall von den Verfassern auf Grund der chemischen 
Untersuchung, obwohl eine starke Lymphocytose für 
den tuberkulösen Charakter sprach, als eine durch 
wiederholte lumbale Injektion von r E!ectrargol“ geheilte 
Meningokokkenmeningitis aufgefasst wird — auffallender¬ 
weise wird es in beiden Fällen verabsäumt, das Resul¬ 
tat der bakterioskopischcn Untersuchung mitzuteilen — 
scheint es sich beim ersten Fall um eine Meningitis 
serosa zu handeln. In beiden Fällen war die Diffe¬ 
rentialdiagnose der tuberkulösen Meningitis gegenüber- 
zustellen. 

Mott (12) gibt eine zusammenfassende Schilderung 
der chemischen und mikroskopischen pathologischen 
Veränderungen der Lumbalflüssigkeit, die sich auch auf 
zahlreiche eigene Versuche stützt. Der Wert der 
Wasscrmann’schen Reaktion wird an einzelnen Beispielen 
nachgewiesen. Besonderer Nachdruck wird auf den 
Nachweis der lipoiden Substanzen, die sich bei starkem 
Zerfall von Nervengewebe als vermehrt erwiesen, und 
auf die Unterscheidung zwischen Schlafkrankheit und 
syphilitischen bzw. parasyphilitischen Erkrankungen ge¬ 
legt. Die cytologische Untersuchung vermag hierbei 
keine sichere Entscheidung zu bringen, dies ist vielmehr 
nur mit dem Nachweis des Trypanosoma Gambiensc 
einerseits, mit dem eventuellen positiven Ausfall der 
Wassermann’schen Reaktion andererseits möglich. 

Wolff (14) stellt die Resultate von 100 Fällen zu¬ 
sammen, in denen er diese Untersuchungen anstellte. 
Darunter sind 40 Tabesfälle, die sämtlich Trübung 
(positive Globulinreaktion) zeigten, während die Lympho- 
cytose in 2 Fällen fehlte und die Wassermann'schc 
Reaktion im Blut in 5 Fällen, im Liquor in 14 Fällen 
negativ war. Besonders hebt er 2 Fälle von periodi¬ 
schem Erbrechen hervor, bei denen erst durch diese 
Untersuchungen die Diagnose auf tabischc Krisen ge¬ 
stellt werden konnte. 30 Paralytiker boten ausnahmslos 
Trübung, 28 ausgesprochene Lymphocytose, 28 resp. 
27 positive Wassermann'schc Reaktion im Blut resp. 
Liquor. Von 9 Fällen von Lues cerebrospinalis zeigten 
8 Trübung, 5 Lymphocytose, Wassermann’schc Reaktion 
war im Blut 6mal, im Liquor nur 2mal positiv. 5 Fälle 
von Apoplexia ccrcbri ergaben durchwegs negative Be¬ 
funde. Verfasser betont die Wichtigkeit dieser Unter¬ 
suchungen zur Differentialdiagnose organischer und funk¬ 
tioneller Erkrankungen, sowie zur Frühdiagnose von 
Tabes und Paralyse. Am wenigsten verwendbar wäre 
die Wassermann’schc Reaktion im Liquor. 

[Tctens Ilald, P., Lebergang von Medikamenten 
und anderen Stoffen in die LercbrospinalFlüssigkeit. 
Ugeskrift for Laegcr. p. 1299—1308. 

Der Verf. gibt eine Ücbersicht. wesentlich die Frage 
behandelnd, welche Stoffe nach den bisherigen Unter¬ 
suchungen in die Lercbrospinal Flüssigkeit nachweislich 
übergehen und welche nicht. Unter den anorganischen 
Stoffen geht nur Jodkalium in bedeutender Menge über; 
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\on den organischen scheint nur Hexamethylentetramin 
einen konstanten Uebergang zu zeigen. Die Cerebro- 
spinalflüssigkeit ist als ein Sekret sui gencris zu be¬ 
trachten, das nach der Sekretion wieder resorbiert wird. 

E. Hirstein (Kopenhagen).] 

3. Sehnen- und Muskelphänomene. Reflexe. 
Pupillenreflexe. Sensibilität. 

1) Bing, R., Ueber Vibrationsgefühl und Skclett- 
srnsibilität. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. No. 1. 

— 2) Bocttiger Alfred, Ein neues Hilfsmittel zum 
Nachweise schwächster Sehncnreflexc. Neurol. Centralbl. 
No. 3. — 3) Flournoy, H., Rechcrchcs sur Tinhibition 
des musdes et du rcflcxe patellaire. Rev. med. de la 
Suisse l’omande. dg. XXX. No. 9 u. 10. — 4) dolly, 
\V. AThe knee-jerk and simple reflexcs. Brit. med. 
journ. p. 1259. — 5) Kollarits, J., Ueber das Zittern. 
Deutsche Zeit sehr. f. Nervcnheilk. Bd. XXXVIII. — 6) 
Löwy, Max, Eine Spiralprüfungsmethode mit dem Pinsel 
zur Abgrenzung berührungsanästhetischer und beriih- 
rungshypästethischer Hautstellen. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 27. — 7) Margulies, Max, Pupillenano- 
malicn bei Alkoholisten. Inaug.-Diss. Königsberg. — 
S) Polimanti, Oswald, Feber Ataxie cerebralen und 
cerebellaren Frsprungs. Archiv f. Anat. u. Physiologie. 
S. 124ff. — 9) Rolleston, J. D., Babinski’s sign in 
diphtheria. Rev. of neurol. a. psveh. July. — 10) Sachs, 
Moritz, Bemerkungen zu Bärany’s „Zeigeversuch“. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 26. (Polemik gegen den „Zeige¬ 
versuch“.) — 11) Schönborn, S., Ein neues Algesi- 
meter für die Praxis. Münch, med. Wochenschr. No. 36. 

— 12) Sugär, M., Ueber abnorme Temperaturempfin¬ 
dungen. Ein neues klinisches Symptom. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 12. — 13) Trömner, E., Ein 
neuer Reflcxhammer; zugleich ein Beitrag zur Prüfung 
von Sehnenreflexen. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 21. 

— 14) Derselbe. Ueber einen neuen Fussreflex 

(Malleolarreflex). Neurol. Centralbl. No. 10. — 15) 

Frost, A., Untersuchungen über die Lcube-Stern’sche 
Probe bei Nervenkrankheiten. Inaug.-Diss. Berlin. — 
16) Ziehen, Th., Zur Methodik der Sensibilitätsunter- 
sucliung. Med. Klinik. No. 25. 

Kollarits (5) hat an 100 Personen Unter¬ 
suchungen über das Zittern der einzelnen Extremitäten¬ 
abschnitte in der Weise angestellt, dass er ein mit einer 
Marey’schen Trommel verbundenes Holzstäbchen be¬ 
rühren lässt; die Aufnahmctrommcl ist mittels Schlauchs 
mit einer Rcgistriertrommel verbunden; der Ausgangs¬ 
punkt des untersuchten Extremitätenabschnitts muss 
genügend fixiert sein. Mit dieser Methode ergibt sich, 
dass die ausgcstrecktc Extremität auch bei Gesunden 
fast immer zittert. Langsame willkürliche Bewegungen 
sind ohne Zittern überhaupt nicht ausführbar; die 
Zitterbewegungen weichen erst bei schnelleren Bewe¬ 
gungen. Jeder Extremitätenabschnitt hat eine eigene 
Zitterfrequenz, die schwereren Abschnitte eine lang¬ 
samere als die leichten. Das pathologische Zittern ist 
langsamer und hat höhere Ausschläge. Der hysterische 
Tremor ist am meisten unregelmässig; bei Paralysis 
ngitans kommen neben dem Zittern Muskelzuckungcn 
>or, welche die Extremität nicht in Bewegung bringen. 

Kuhezittern und Bewegungszittcru sind nicht scharf 
zu trennen, da die Aufrechterhaltung des Tonus auch ein 
Grad um Innervation ist. Das Bewegungszittern in 
pathologischen Fällen ist nur eine Steigerung einer 
physiologischen Koordinationsunvollkommenheit. Das 
Intentionszittern ist die hypertonische Form von Be¬ 


wegungszittern; die Impulse dazu gehen von der Hirnrinde 
aus. Meist ist das Zittern die Folge der wechselnden 
Arbeit von Agonist und Antagonist. Die Gesetze des 
Pendels sind auf das Zittern nicht anwendbar. 

Flournoy(3) hat^^tierexperimentellcUntersuchungen 
über die von Brown-Sequard mit „inhibition“ be- 
zcichnete Hemmung des Muskeltonus und der Reflexe, 
welche nach irgendeiner Reizung ohne organische Stö¬ 
rungen und ohne Veränderungen im Zustande der Blut¬ 
gefässe auftritt, angestellt. Er kommt dabei zu fol¬ 
genden Ergebnissen: 

1. Beim Frosch erzeugt Längsfaradisierung des 
Körpers eine Uebererrcgbarkeit des Rückenmarks, die 
sich in tonisch-kIonischen Krämpfen und Steigerung des 
Patellarreflexes äussert. 

2. Beim Kaninchen ruft kräftige Faradisierung des 
Lendenmarks, nach einer Phase tonischer Krämpfe, 
momentane Veränderung des Patellarreflexes hervor. 
Faradisierung der Kopfgegend führt, nach der tonischen 
Phase, zu Verlust des Patellarreflexes. Es handelt sich 
hierbei nicht um Hemmung, sondern um Folgen einer 
Cireulationsstörung durch Herzstillstand; die Erschei¬ 
nungen fehlen nach Durchschneidung der Vagi. 

3. Bei Katzen, flenen das Grosshirn entfernt ist, 
führt Reizung des centralen Ischiadicusstumpfes regel¬ 
mässig zu Hemmung des Patellarreflexes im selben Bein. 
Nach Beendigung des Reizes kehrt der Reflex sofort in 
voller Stärke wieder. Verlängerung des Reizes führt 
zu allmählicher Erschöpfung der Hemmung. Die Hem¬ 
mung ist ein im Lendenmark zustande kommender 
Reflex Vorgang; sic besteht nach Durchschneidung des 
unteren Dorsalmarks fort. 

4. Bei der nach Zerstörung der Hemisphären häufig 
auftretenden spontanen Muskelstarre vermag Reizung 
des Ischiadicus eine Hemmung der Hypertonie des 
^uadriceps auszuüben. 

Pol im an ti (8) hat bei einem Hunde, dem der 
linke Stirnlappen und einige Monate später die linke 
Kleinhimhcmisphärc entfernt war, zum Studium der 
Ataxie kinematographischc Aufnahmen des Ganges ge¬ 
macht und hat dabei Folgendes gefunden. 

1. Nach der Exstirpation des linken Stirnlappens 
bestand schwankender Gang; deutliche ataktische und 
asthenische Störungen der rechtsseitigen Extremitäten; 
Neigung des Kopfes sich nach links zu wenden. 

2. Nach Exstirpation der linken Klcinhirnhemisphäre 
deutlicher linksseitiger Tremor, der am Hinterbein stärker 
ausgeprägt ist, sowie deutliche Ataxie der Extremi¬ 
täten, besonders links; Neigung des Körpers nach links 
zu rotieren. 

Die cerebrale Ataxie, die einem Defekt des Muskel- 
sinncs zuzusclireibcn ist, zeigte sich stärker als die 
cercbellare; die rechte Vorderpfote zeigte beim Gehen 
echten „Hahnentritt“, wurde steif und übermässig hoch 
vom Boden gehoben und fiel heftig zu Boden, während 
die linke Vorderpfote kaum gehoben wurde und weniger 
heftig zu Boden fiel. Die cercbellare Ataxie beruht auf 
dem Fehlen des normalen Kleinhirntonus, welcher seinen 
Ursprung allein den zugefiihrtcn Reizen der tiefen Sen¬ 
sibilität verdankt. 
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ßoettiger (2) weist daraufhin, dass schwache 
oder anscheinend fehlende Sehnenreflexe sich hervor- 
rufen lassen durch Applikation des Wechselstroms 
(Wintcrnitz'schcr Vierzcllcnti.sch). Er teilt einige Fälle 
mit. Er empfiehlt das Wechselstromkriterium so an¬ 
zustellen, dass für jedes Bein ein Pol, für beide Arme 
zusammen ein Pol angcschlossen wird. Dann soll der 
Wechselstrom so weit verstärkt werden, dass noch nicht 
in den Fingern und Zehen spontane Dorsalflexioncn cin- 
treten. Bis kurz vor dem Eintritt dieser kann der 
Strom anschwellcn. Dann führe man den Schlag mit 
dem Perkussionshammer aus. Die Achillessehnen¬ 
reflexe erscheinen sehr prompt, bei den Patellarreflexen 
muss man manchmal den Reflex in dem Moment aus¬ 
zulösen versuchen, wenn der Strom eine plötzliche Stei¬ 
gerung erfährt. Durch Ilochhebenlasscn der Hände ist 
diese Steigerung leicht zu erzielen. 

Trömncr (13) hat zur sicheren Untersuchung der 
Reflexe einen Hammer konstruiert: ganz aus Metall 
gefertigt, wiegt ca. 100 g, 22 cm lang, bequem handlich; 
hat einen 8 cm breiien Kopf, mit zwei ringgefassten, 
leicht auszuwechselnden Gummiknöpfen. Der dickere 
ist bestimmt für die grossen Sehnen der Streckseiten 
(Patellar-, Achilles-, Tricepsreflcxe), für Periost- und 
Gelenkrcflexc; der kleinere Knopf dient zum Beklopfen 
von Beugesehnen (Biceps humeri, Biccps femoris, Semi- 
tendinosus). 

Trömner (14) weist auf einen Reflex hin von den 
Malleolcn, und zwar vom Malleolus ext. eine schwache 
Kontraktion des Tibialis post., vom Mallcolus int. eine 
solche des Peroneus longus. Die Prüfung erfolgt in 
Rückenlage, indem man den betreffenden Fuss obcihalb 
des Knöchels durch Handgriff fixiert, durch einige 
Schiittelbewegungen den Fuss lockert ud<1 dann kräftig 
auf die Malleolcn klopft, dann tritt im positiven Falle 
eine schwache Supinations- oder Pronationsbewegung 
des Fusses ein. Als pathognostisch für organische Re¬ 
flexsteigerung ist er nicht anzusehen, wohl aber als 
wertvolles Adjuvans der Diagnose in Frühfällen von 
Seitenstrang- oder supraspinalen Erkrankungen. 

Jolly (4) bestimmt den zeitlichen Ablauf des Pa- 
tellarreflexcs folgendcrrnaassen: Ein leichter Metall¬ 
hammer fällt auf ein über der Patellarsehnc befestigtes, 
mit Silberblech bezogenes Tuch, ruft die Reizung der 
Sehne hervor und schliesst zu gleicher Zeit ein elektri¬ 
sches Signal, das aus einem kleinen Saitengalvanometer 
besteht. Der Beginn der Muskelzuckungen wird aus 
der Aenderung der Muskclströmc mittels des Einthoven- 
schen Saitengalvanüinctcrs, dessen Elektroden an der 
Oberschenkelmuskulatur befestigt sind, bestimmt. Die 
Bewegungen des Saitengalvanometers und des elektri¬ 
schen Signals werden gleich auf einer sich mit be¬ 
stimmter Geschwindigkeit bewegenden photographischen 
Platte registriert. Auf ähnliche Weise können auch 
andere Reflexe bestimmt werden. Nach dieser Methode 
beträgt die Zeit für den Patcllarreflex beim Menschen 
18,6—23,7 Tausendstel Sekunde. Bei Tieren (Katzen) 
ist nach Durchschneidung des Rückenmarks die Zeit 
für den Patellarreflcx nur etwa halb so lang wie die 
für den Flexionsreflex desselben Beins und für die 


gleichzeitig auftretenden Reflexe des gekreuzten Beins. 
Verf. schliesst daraus, dass der Mechanismus des Pa- 
tcllarrcflcxes innerhalb des Rückenmarks einfacher ist 
als derjenige der anderen Reflexe. 

Rollos ton (9) fand das Babinski’sche Zeichen in 
19,6 pCt. bei Diphtherie, hauptsächlich im akuten 
Stadium. Es ist häufiger in den schwereren Fällen. 
Sein Vorkommen beansprucht einen gewissen prognosti¬ 
schen Wert. Wahrscheinlich wird das Zustandekommen 
des Zeichens ausgelöst durch vorübergehende Störung 
der Pyramidenbahn infolge toxischer Einwirkung. 

Margulies (7) kommt zu folgendem Resultat: 
Bei sehr vorgeschrittener Alkoholintoxikation, die unter 
dem Bilde des Korsakow'schen Symptomenkomplexes 
verläuft, scheint reflektorische Starre bzw. Trägheit der 
Pupillen nichts Seltenes zu sein. Bei den übrigen 
Formen des chronischen Alkoholismus fand sich nur 
einmal langdauernde Trägheit, niemals dauernde Starre. 
Während der Delirien Hess sich ein Zusammenhang der 
flüchtigen Pupillenstörungen mit epileptischen Insulten 
konstatieren. Träge Lichtreaktion bei der akuten Hallu- 
cinose der Trinker erklärte sich wohl durch den herr¬ 
schenden Angstcflckt. Komplikationen, die ausserdem 
von besonderer Wichtigkeit für das Zustandekommen 
von Pupillcnstörungen sich erwiesen, waren Lues, Arterio¬ 
sklerose, Trauma und Senilität. 

Ziehen (16) hebt die Schwierigkeiten bei den 
Sensibilitätsuntersuchungen her\or. Zunächst herrscht 
Unklarheit über die Unterscheidung der einzelnen sen¬ 
siblen Qualitäten, ferner ist die Variabilität der Haut- 
scnsibilität stark individuell und als Ilauptschwierigkeit 
kommen die räumlichen Eigenschaften der Empfindung 
hinzu. Es werden dann die besonderen Untersuchungs¬ 
methoden der Berührungsempfindlichkeit und der mecha¬ 
nischen Schmerz- und Temperaturempfindlichkeit be¬ 
sprochen. die der kinästlictischen Empfindung, der 
Lokalisation der Empfindungen und die Abgrenzung der 
E m p f i n d u n gs s t < > ru n gen. 

Schönborn (11) beschreibt ein neues Algesimeler, 
welches irn wesentlichen aus einem mit einer Nadel 
versehenen Bolzen besteht, welcher durch Drehung eines 
Knopfes nach abwärts und sogleich wieder aufwärts ge¬ 
zogen wird. Dabei taucht die Nadel durch einen ellip¬ 
tischen Ring, welcher durch einen Steigbügel an dem 
Gewinde eines über dem Bolzen liegenden Cylinders 
drehbar ist. Durch Drehung des Steigbügels kann also 
die Tiefe des Nadelstichs reguliert werden. Hierin liegt 
ein Vorzug des Apparates, da die Nadel selbst unver¬ 
ändert bleibt. Weitere Vorteile bestehen darin, dass 
sich mittels des gekerbten Knopfes eine von jedem 
Druck unabhängige, sehr gleichmiissige Senkung der 
Nadel erzielm lässt und Geschwindigkeit sowie Dauer 
der Einwirkung des Schmerzreizes leicht regulierbar 
sind. Ein geringer Nachteil, der sich nicht vermeiden 
licss, bestellt in dem Eigendruck, den der auf den 
Körper aufgesetzte Steigbügelring ausübt. 

Bing (1) kommt in Berücksichtigung der Experi¬ 
mente Egger’s wie auf Grund eigener \ ersuche zu 
dem Ergebnis, dass die Vibrationscmpfindung im wesent¬ 
lichen dem Skelett zukommt. Die künstliche Disso- 
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ziation von Tastsinn und Vibrationsgefühl lässt sieli 
mittels Durehfrierung der Haut durch Chloräthyl oder 
Kohlensäureschnee bewerkstelligen. Während die ober 
fläohUehe Sensibilität erlischt, findet man in Folge 
der Konsistenzvermehrung der Gewebe, welche die 
Oscillationsschläge den Knochen intensiver zuleitet, 
schmerzhafte Verstärkung des Yibrationsgefiihls. Eine 
gleiche Dissoziation zwischen Tast- und Vibrations¬ 
empfindung sah Verf. bei Halbseitenläsion des Ilals- 
marks: Mangel des Vibrationsgefühls, entsprechend 
Aufhebung der Lagcempfindungen auf der lädierten, 
Analgesie und Thermanästhcsic auf der entgegengesetzten 
Seite. Die Leitungsbahnen für die Pallästhesie ver¬ 
laufen in den Hintersträngen der homolateralcn Seite. 
Von praktischer Wichtigkeit ist die Prüfung des Vibra¬ 
tionsgefühls, weil es ein besonders feines Reagens auf 
Störungen der centripctalcn Bahnen darstellt, häufig 
schon gestört ist, wenn andere Hintcrwurzelsymptome 
noch fehlen. Dies ist namentlich bei neuraler Muskcl- 
atrophie und syphilitischer spastischer Spinalparalyse 
mit Hinterstrangveränderungen der Fall. 

Trost (15) hat auf Anregung von Ziehen cs 
unternommen, die Empfindungsfähigkeit der Haut für 
Längs- und Querstriche bei den verschiedensten Nerven¬ 
krankheiten (50 Fälle) zu untersuchen: Er nennt die 
Untersuchung die Leube-Stern’sehc Probe. Er beob¬ 
achtete sie stets da, wo anderweitige Anomalien des 
Gefühlssinnes naehzuweisen waren. Es ergibt sich 
daraus, dass der Leube-Stern’sche Versuch eine Prüfung 
des Gefühlssinnes darstellt, die für einen positiven 
Ausfall eine wenn auch nur geringe Schädigung ein¬ 
zelner Elemente dieses Sinnes voraussetzt. 

Löwy (6) fährt zur Prüfung der Bcrülirungs- 
empfindung verdächtiger Stellen mit dem Pinsel in eine 
Schneckenwindung, in einer konzentrisch geringelten 
Spirale, ohne Unterbrechung, gleichmässig und ohne 
Druck aus dem anästhetischen Gebiet ins Gesunde und 
umgekehrt. Die Methode soll einfacher sein, als die 
sonst übliche. 

Sugar (12) hat in 25 Fällen von multipler Sklerose 
und einem Fall von Rückenmarksgeschwulst beobachtet, 
dass die Haut in einzelnen Bezirken insofern abnorme 
Thermästhesie zeigte, als gleichzeitiges Auflegen von 
kalten und warmen Reagenzgläsern intensives Hitze¬ 
gefühl hervorrief, während Kalt und Warm getrennt 
von einander unterschieden werdon konnten. Das 
Symptom soll bei anderen organischen Erkrankungen 
wie bei Hysterie fehlen. 

[Schröder, George E., Ucber Fussreflexe, speziell 
im Hinblick auf Babinski’s Reflex. Hospitalstidcndc. 
S. 291. 

Uebersichtsartikel, der den heutigen Stand der 
Anschauungen über Babinski’s Reflex und einzelne 
aridere neuere Fussreflexe behandelt. * 

E. Kirstein (Kopenhagen) ] 

II. Centrale Neurosen. 

1. Hysterie. Hypnotismus. 

1) Bern heim, II., Hypnotisme et Suggestion. 
Hysterie, psychoncvroses, neurasthenie, psychotherapie. 
Paris. 3. cd. Avec fig. — 2) Binder, E., Ein Fall 

Jfthresberieht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


von chronischen Hautblutungen bei Hysterie. Deutsche 
med. Woclienschr. No. 12. - 3) Dauthevillc, Con- 
tracture generalisee hysterique. Gazette des höpitaux. 
Annee LXXXIII. No. 2S. — 4) Friedländer, A., 

Hysterie und moderne Psychoanalyse. Bericht über die 
Verhandl. des XVI. internat. med. Kongr. in Budapest. 
August bis September 1909. S. 146. — 5) Gordon, 
A further contribution to the study of vasoraotor 
and trophic disturbances in hysteria. New York med. 
journ. 5. Februar. — 6) Hinrichs, Johann, Ueber 

Noktambulismus. Inaug. - Diss. Kiel. (Anfälle von 
Nachtwandeln bei einem 16jährigen Lehrling auf dem 
Boden der Hysterie.) — 7) Jan et, P., L’ötat mental 
des hysteriques. Paris. 2. cd. Avec grav. — 8) 

Jclgersma, G., Psychische Pijnen. Nederlandsch 
Tijdschr. voor Gcneeskunde. 6. August. S. 353. (Be¬ 
spricht an der Hand eines einschlägigen Falles die bei 
Hysterischen vorkommenden Schmerzen, speziell Gesichts¬ 
neuralgien.) — 9) König, C’., Hysterische Astasie — 
Abasie nach Trauma. Inaug. - Diss. Kiel. (Schwere 
Parese der unteren Extremitäten bei einem 43 Jahre 
alten Manne nach Fall von Treppe. Keine Besserung.) 

— 10) Löwy, Max, Stereotype „pscudokatatonc“ Be¬ 

wegungen bei leichtester Bewusstseinsstörung im „hyste¬ 
rischen“ Ausnahmezustände. Zeitschr. f. gcr. Neur. u. 
Psych. Bd. I. H. 3. — 11) Derselbe, Sensibilitäts- 
änderung während unwillkürlicher Bewegungen, wahr¬ 
scheinlich „Spontanbewegungcn“. Prager med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXXIV. No. 42. 21. Oktober 1909. 

S. 569. — 12) Meyer, Semi, Die Diagnose der Hysterie. 
Med. Klinik. No. 7. — 13) Derselbe, Was charak¬ 
terisiert die Hysterie V Ebendas. 1909. No. 39. — 
14) Most, Zur Kasuistik der Hysterie und Fremdkörper 
im Darme. Berl. klin. Woclienschr. No. 22. — 15) 
Pictrkowski, (Tara, Beitrag zur Hysterie der Kinder. 
Inaug. - Diss. Kiel. (Bringt eine Reihe interessanter 
Beobachtungen über Hysterie im kindlichen Alter.) — 
16) Popovici, I). A., Ein Beitrag zur Hysterie der 
oberen Luftwege. Areh. f. Laryng. Bd. XXIII. II. 1. 
(Schwere zu erheblicher Inanition führende Schling¬ 
beschwerden auf hysterischer Grundlage. Heilung nach 
allen möglichen Versuchen erst durch die Suggestion 
des Brennens während der Ocsophagoskopic.) — 17) 

Pr uns, Hans, Ueber hysterische Lähmungen und Schüttel¬ 
lähmungen nach Trauma. Inaug.-Diss. Kiel. (Lähmung 
und Schütteln in einem Arm nach Trauma in 2 Fällen.) 

— 18) Rom borg, E., Ueber das Wesen und Behand¬ 

lung der Hysterie. Deutsche med. Woclienschr. No. 16. 
(Fortbildungsvortrag.) — 19) Schichhold, Gerhard, 
Beitrag zur Lehre von der hysterischen Pseudoparesc 
der Beine nach Trauma. Inaug.-Diss. Kiel. (39jähr. 
Mann, verhältnismässig leichter Unfall beim Aufrichten 
eines Grabsteins. Paraparese. Keine Besserung.) — 
20) Schnitze, Ernst, Traumatische Hysterie bei Epi¬ 
lepsie. Beitrag zur DilTcrcntialdiagnose und Epilepsie. 
Med. Klinik. 1909. No. 44 und 45. — 21) Schüren, 
Ein Fall von hysterischer Augenmuskellähmung bei 
traumatischer Neurose. Inaug.-Diss. Kiel. (Bcwcglich- 
keitsbesehränkung der Bulbi, die durch Ablenkung zu 
beseitigen ist.) — 22) Seemann, Beiträge zur Be¬ 

handlung der Ilvsterie und Neurasthenie. Prager med. 
Woclienschr. Bd. XXXV. No. 25. (Empfiehlt Bor¬ 
nyval.) — 23) Senator, Max, Zur Behandlung der 
Aphonia hysterica. Berl. klin. Woclienschr. No. 29. 

— 24) Westphal, A., Ueber hysterische Gchstörungen 

(mit Krankcndemonstration). Zeitschrift für Psych. 
Bd. LXVII. (Vorstellung von 3 Fällen: hysterische 
Hemiplegie, hysterische Abasie, hysterische Gehstörung 
mit beginnender Akromegalie.) — 25) Woodbury 

and Rced, Hysteria with autopsy. Boston med. and 
surg. journ. Vol. CLXIII. No. 14. 

Nach Romberg (18) kann die Hysterie als eine 
angeborene krankhafte Störung im Ablauf der Asso¬ 
ciationen angesehen werden. Die geschlossenen \ cr- 
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bindungen lösen sich leicht. Es geht für kürzere oder 
längere Zeit das Zusammenarbeiten einer grösseren oder 
kleineren Zahl von Associationen verloren. Art und 
Dauer des Defektes bedingen das Krankhafte der hyste¬ 
rischen Störung. Reizerscheinungen können durch Schwäche 
associativer Vorgänge bedingt sein, welche Hemmungen 
nicht in Aktion treten lassen, oder auch durch gestei¬ 
gerte Lebhaftigkeit der Associationenverknüpfung. 

Für die Entstehung der einzelnen Krankheits¬ 
erscheinung dürfte neben der Bceinflussbarkeit associa¬ 
tiver Vorgänge durch innere und äussere Einflüsse 
wichtig sein, dass die auf den Ablauf der Associationen 
gerichtete Aufmerksamkeit ein sicheres und leichtes 
Zustandekommen hemmt. 

Bei der Behandlung der Hysterie sind die Be¬ 
schwerden und Störungen als real anzuerkennen. Un¬ 
richtig ist cs, die Kranken zur Anspannung ihres 
Willens zu ermahnen. Neben der Allgemeinbehandlung 
ist die Beeinflussung der einzelnen Beschwerden unent¬ 
behrlich. Die Beseitigung hysterischer Störungen durch 
Ueberrumpclung, Vernachlässigung und zielbewusste 
Ausbildung dci abnorm funktionierenden Associationen 
wird kurz besprochen, ebenso Psychoanalyse und 
Hypnose. 

Das Ilysterieprodukt wird nach Meyer (12) daran 
als sicher erkannt, dass cs von dem vergleichbaren 
organisch bedingten Symptom abweicht. Bei allen 
anfallswcise auftretenden Beschwerden zeigt sich diese 
Abweichung häufig in einer strengen Periodizität, die 
ebenso wie strenger Rhythmus für Hysterie spricht. 
Bceinflussbarkeit durch den Seelenzustand ist nur vor¬ 
sichtig für die Hysteriediagnose zu benutzen, da auch 
viele organisch bedingte Symptome vom Seelcnzustand 
stark abhängen. Der Diagnose ex juvantibus ist als 
ebenso wichtig für die Hystcricerkrankung die Diagnose 
ex non juvantibus an die Seite zu stellen. 

Hysterie ist nach Meyer (13) charakterisiert durch 
die Fähigkeit, wirkliche Krankheitserscheinungen ent¬ 
stehen zu lassen. Die Hysterischen produzieren die Er¬ 
scheinungen der Krankheit, an der sie zu leiden fürchten, 
wie sie in früheren Zeiten die Erscheinungen der Be¬ 
sessenheit von bösen Geistern und die Stigmata diaboli 
produzierten. Das bei weitem häufigste Produkt der 
Hysterie ist der Schmerz. 

Schultzc (20) berichtet über einen Epileptiker, 
welcher infolge eines Unfalles Hysterie erwarb. Im 
Laufe der Verhandlungen nahm sich der Pat. das Leben. 
Das nun erstattete Gutachten kommt zu keiner sicheren 
Entscheidung, ob die Psychose epileptischen oder hyste¬ 
rischen Ursprungs gewesen ist. 

Binder (2) berichtet von einer eigentümlichen, 
Jahre lang dauernden und durch keine äusseren Ein¬ 
wirkungen beeinflussbaren Affektion bei einem jugend¬ 
lichen Hysteriker, an dessen Beinen auch im Gipsver- 
dann jeden Tag 1mm bis 2 Markstück grosse sub- 
cutane Blutungen entstanden, die sich jedesmal zuerst 
verfärbten und dann resorbiert wurden. Vcrf. hält 
Artcfarkt für ausgeschlossen. 

Most (14) teilt folgenden Fall mit: 35jähriger 
Monteur, neuropathisch veranlagt, auf der Grenze der 


Psychose stehend, erlitt einen Unfall; kam mit einer 
Leiter zu Fall, dass er bewusstlos wurde. Einige 
30 Nägel, welche er nach Monteursitte im Munde hatte, 
soll er beim Fall verschluckt haben. In der Beobach¬ 
tung im Krankenhause ergaben sich die Zeichen der 
Hysterie (täuschte u. a. Fieber vor). Auch während der 
Beobachtung verschluckte er Nägel, stellte es aber in 
Abrede. Es wurden 192 Nägel gezählt, die sich im 
Stuhlgang vorfanden. Besondere Störungen hatten die 
Nägel nicht hervorgerufen. Wahrscheinlich hat er sie 
in Semmel eingehüllt zu sich genommen. 

Danthcville (3) beschreibt den Fall eines plötz¬ 
lich entstandenen, zwei Tage lang anhaltenden hyste¬ 
rischen, lethargusähnlichcn Zustandes bei einem in Arrest 
befindlichen Algerier, der zuerst schlaffe Lähmung aller 
Glieder und Metcorismus bot, dann Rigididät der Glieder 
und kataleptiforme Erscheinungen, darauf Lösung dieses 
Zustandes abwechselnd mit allgemeiner Muskclspannung 
und Schütteltremor in allen Gliedern. Am dritten 
Morgen sind alle diese Erscheinungen verschwunden, 
der Patient hat Fieber und liegt noch einige Tage 
krank an einer fieberhaften Angina. In ursächlicher 
Beziehung wird erwähnt, dass der Soldat wahrscheinlich 
Mitglied einer religiösen Sekte, der Aissaoni war, bei 
deren religiösen Uebungcn ekstatische Zustände eine 
grosse Rolle spielen. 

Woodbury und Reed (25) beschreiben den Fall 
eines hysterischen jungen Mädchens mit Blascnstörungeu 
und Nahrungsverweigerung, das schliesslich an Lungen¬ 
tuberkulose mit Pneumothorax zugrunde ging. Patho¬ 
logisch-anatomisch wurden nur die inneren Organe 
untersucht. 

Friedländer (4) fasst den Inhalt seines Refe¬ 
rates dahin zusammen, dass wir eine kausale auf alle 
Fälle von Hysterie anwendbare Therapie nicht besitzen. 
Theoretisch ist die Abreaktionsmethode von Breuer- 
Freud für die Psychologie der Hysterie fruchtbar ge¬ 
wesen; praktisch gilt sic für gewisse traumatische 
Hysterien, die durch diese Methode geheilt werden 
können. Sofern sic mit detailliertem Eingehen auf 
sexuelle Angelegenheiten und Perversitäten verknüpft 
ist, wird sie mit Recht von vielen Autoren abgelehnt. 
Die psychische Behandlung erreicht die gleichen Re¬ 
sultate. 

Senator (23) hat den Seifcrt'schen Kunstgriff, 
starkes Hinteniiberncigcn des Kopfes, bei zwei Apha- 
sischen vergeblich angewandt. Er benutzt den manuellen 
Druck auf den Kehlkopf, die elektrische Vibrations¬ 
massage und die Verbesserung der oberflächlichen 
Atmung, sowie die Tiefcrlcgung der zu hohen Tonlage 
durch Vorsprechen. 

[Szuman (Kowanowko), Ueber die Affektkrisen, 
Stupor und autohypnotische Zustände im Falle einer 
traumatischen Hysterie. Nowiny lekarski. No. 1 — 3. 

Der Autor definiert den Begriff der Affektkrisen 
und des Stupors und hebt hervor, dass es in der 
Literatur keine feste Nomenklatur für Schlafzustände 
gibt. Sic werden nämlich von verschiedenen Autoren 
verschieden bezeichnet, z. B. als Lethargus, hysterische 
Asphyxie, Narkolepsie, Hypnolcpsic u. dgl. 

Die wichtigsten psychischen Symptome waren in 
dem beschriebenen Fall die folgenden: 
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1. Krampfanfälle (bei keinem der Krampfanfälle 
wurde Zungenbiss, Urin* und Kotabgang beobachtet) 
mit koordinierten Bewegungen und partieller oder voll¬ 
ständiger Amnesie. Diesen Krampfanfällen ging zum 
Teil eine physische oder psycho-physische Aura voraus. 

2. Gesteigerte Reizbarkeit, Erregbarkeit und Emp¬ 
findlichkeit. 

3. Labilität der Gemütsbewegungen. 

4. Affektkrisen. 

5. Verkümmerung der altruistischen und ethischen 
Gefühle und Interessen. 

C. Autohypnotische Zustände. 

7. Anomalien der Intelligenz. Der Vorstellung^ 
und BegrifTsschatz war zwar beim Pat. erhalten, doch 
zeigten die Verschmelzungen und Verknüpfungen der 
Associationen zu Urteilen eine durchaus cgocentrische 
Gruppierung. Infolgedessen war eine subjektive apo¬ 
diktische Färbung der Urteile bemerkbar. 

«S. Anomalien des Willens: Rücksichtslosigkeit, 
brutaler Egoismus. 

Von physiologisch - pathologischen Symptomen 
fielen auf: 

1. Schwäche des Conjunctivalreflexcs. 

2. Rechtsseitige gesteigerte Druckempfindlichkeit 
des Kopfes. Das Beklopfen des Angulus frontalis des 
rechten Scheitelbeines rief zeitweise Krampfanfälle her¬ 
vor (spasmogene Zone). 

3. Fehlen des Würgreflexes und des Reflexes des 
weichen Gaumens. 

4. Beiderseitige Einengung des Gesichtsfeldes für 
alle Farben mit Einschluss der weissen. Nach der peri¬ 
metrischen Untersuchung Gefühl der Ermüdung und der 
Spannung in den Augen. 

5. Anomalien der Sensibilität. 

6. Linksseitiger Kryptorchismus. 

Den Autohypnotismus fasst der Autor nicht als 
eine besondere Erkrankung, sondern als Symptomcn- 
komplex, der in verschiedenen Krankheiten vorkommt, 
auf. — Der erwähnte Zustand charakterisierte sich im 
wesentlichen: 

1. Durch Einengung dos Gesichtsfeldes des aktiven 
Bewusstseins bis zum Schwinden desselben unter dem 
Einflüsse negativ vom Gefühl gefärbter dominierender 
Autosuggestionen. 

2. Durch Anomalien der Aufmerksamkeit. 

3. Durch Anomalien des Gedächtnisses. 

4. Durch Anomalien des Willens. 

5. Durch Anomalien der motorischen Sphäre. 

6. Durch Anomalien der vasomotorischen Sphäre. 

7. Durch Scnsibilisationsstörungen. 

8. Durch Aphonie. 

9. Durch Somnambulismus. 

Im Verlauf der Affektkrisen unterscheidet der Vcrf. 
3 Phasen: 

1. Die Phase der längeren Latenz. 

2. Die Phase der manifesten Anfälle. 

3. Die Phase des Abklingens der Anfälle. — Dem 
Slupor und den autolvtischen Zuständen ging oft im 
beobachteten Fall eine Art von Aura voraus. 

Die Affektkrisen, die stuporüsen und die auto- 
hypnotischen Zustände fasst der Autor im beschriebenen 
Falle als psycho-hysterische Aequivalente auf. 

Autoreferat (Kowanowko).] 

2. Neurasthenie. Schlaflosigkeit. Enuresis. 

1) Aschaffenburg, Der Schlaf im Kindcsalter 
und seine Storungen. Ycrhandl. der 25. Vers. d. Ges. 
für Kinderheilk., der 80. Vers, d Ges. deutscher Naturf. 
u. Aerztc in Cöln. 1908. (Referat über Schlaf und 
Störungen. Alle ernstere Schlafstörungen weisen auf 
die psychopathische Konstitution des Kindes hin.) — 
2) Cecikas, J. (Athen), Ucber die neurotische Kom¬ 
ponente der Neuropathien. Wiener med. Wochensehr. 
So. 3S u. 39. (Berichtet über das Vorkommen von 


Neurasthenie im Verlaufe der progressiven Paralyse.) 
— 3) Dubois, P., Pathogeny of the neurasthenic 
states. London. — 4) Higgins, II., The rcsults of 
remineralisation in conditions of faulty metabolismsueh as 
neurastheniaetc. Lancct. p. 482.— 5) Hirsch, H., Die 
Schlaflosigkeit und ihre Behandlung. St. Petcrsb. med. 
Wochenschr. No. 48. — 6) Kahane, Max, Ueber 
Neurasthenie beim Weibe. Wiener med. Wochensehr. 
No. 44. — 7) Knapp, Philip Coombs, The rohabilita- 
tion of neurasthenia. Boston med. and surg. Journal. 
Vol. CLXII. No. 9. — 8) Kollarits, Jenö, Zur Dia¬ 
gnostik der neurasthenischen Schmerzen. Nervöses 
Herzklopfen und Angina pectoris. Deutsche medizin. 
Wochenschr. No. 16. — 9) Levy, P. E., Neurasthenie 
et nevroscs. 2. ed. Paris.— 10) Page, M., La toxeinie 
ncurasthenique. Les neurasthdnies sont des intoxiea- 
tions. Paris. — 11) Raecke, J., Die Behandlung 
nervöser Schulkinder. Deutsche Blätter für erziehenden 
Unterricht. Jahrg. XXXVII. 1909/10. No. 38. S. 373. 
(Enthält beachtenswerte Hinweise.) — 12) Salmon, 
Albert, Le sommeil pathologique. L'hypersomnie. Rev. 
de med. Annee XXX. No. 9. 10. Sept. p. 765. 

(Beschäftigt sich mit den Theorien des Schlafes, weist 
darauf hin, dass das gesteigerte Schlafbedürfnis nicht 
selten als Symptom bei Vergiftungen vom Magendarm- 
tractus,Leber-Nierenleiden vorkommt.) — 13) Veraguth, 
0., Neurasthenie. Berlin. — 14) Wachen he im, F. L., 
Enuresis. New York. med. journ. Febr. 5. 

Nach Kahane (6) kommt eine besondere Form der 
weiblichen Neurasthenie vor, bei der, abgesehen von 
einer Vergrösserung der Schilddrüse und einer Abnahme 
des Hämoglobingehalts ein eigenartiges Verhalten der 
Halsnerven: N. vagoacccssorius und N. sympathicus zu¬ 
tage tritt, nämlich unangenehme spontane Sensationen 
in diesem Gebiet, Druckempfindlichkeit und gesteigerte 
Empfindlichkeit dieser Nerven gegen den elektrischen 
Strom. 

Für die Neurasthenic hingegen, wie sie in typischer 
Ausprägung beim männlichen Geschlecht in verschiedenen 
Epochen des Lebens beobachtet wird, soll nach Verf. 
eine analoge Form beim weiblichen Geschlecht nicht 
aufzuweisen sein. 

Ifiggins (4) führt die Entstehung der Neurasthenie 
in den von ihm mitgeteilten Fällen hauptsächlich auf 
unzweckmässige Zusammensetzung der Nahrung zurück. 
Infolgedessen kommt es zu einer Veränderung der Körper¬ 
gewebe, welche eine gesteigerte Retentionsfähigkeit der 
Zellen für Chlor bedingt, während ein Mangel an den 
übrigen Mincralbcstandtcilen eintritt. In einem Falle 
von Migräne konnte eine besondere Verminderung der 
Chlorausscheidung während der Migräneanfälle beobachtet 
werden. Häufig besteht neben der Neurasthenie Glcnard- 
sche Krankheit. Die Therapie hat neben geeigneter 
Zubereitung der Nahrung — besonderes Gewicht wird 
auf fri sch cs Fleisch gelegt — in chlorarmer Diät und 
Zufuhr von Phosphorsäure, Calcium- und Magnesium¬ 
salzen zu bestehen. Calcium und Magnesium ist bei 
niedrigem Blutdruck besonders wichtig; Vegctabilicn 
sind von Nutzen w r egen ihres Kaligehaltes, durch welchen 
die Entchlorung des Körpers beschleunigt wird. 

Kollarits (S) bespricht die allgemeinen Unter¬ 
scheidungsmerkmale zwischen neurasthenischen und 
hysterischen Schmerzen einerseits und neuralgischen 
und rheumatischen Schmerzen andererseits. Als ziem¬ 
lich zuverlässiges Merkmal wird hervorgehoben, dass der 
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neurasthcnische Muskel-, Gelenk- und Rückenschmerz, 
weniger oft auch das neurasthcnische Herzklopfen und 
die Pseudoangina pectoris während der Bewegung 
meistens nicht nur nicht schlechter werden, sondern im 
Gegenteil sich bessern. 

Knapp (7) wendet sich in seinem Vortrag gegen 
die neuerdings hervortretendeNeigung, die psychischen 
Ursachen der Neurasthenie zu sehr in den Vordergrund 
zu stellen und dieselbe kurzweg als psychische Störung 
unter dem Namen „Psyehasthenic“ zu führen. Erweist 
zur Begründung seines Einspruchs einerseits darauf hin, 
dass bei den nervösen Erscheinungen der Neurastheniker 
vielfach keine psychischen Ursachen vorhanden sind, 
andererseits w T ird hervorgehoben, dass die Neurasthenie 
auf dem Boden einer angeborenen physischen Minder¬ 
wertigkeit (infolge Blastophthorie usw.) zu entstehen 
pflege. Die Zwangserscheinungen und Phobien seien 
nicht als Ursache, sondern als Folge der Neurasthenie 
aufzufassen. 

Hirsch (5) empfiehlt gegen Schlaflosigkeit warme 
Bäder, Ganzpackungen, Liegen in freier Luft, ferner die 
sog. „Schlafkur“: kleine Dosen von Veronal (0,2—0.3) 
mehrere Wochen lang mit immer längeren Pausen. 
Schlaflosigkeit, durch äussere Ursachen erworben, werde 
in vielen Fällen eine blosse Gewohnheit und könne 
durch Autosuggestion zu einer anhaltenden, mit Angst 
verknüpften Störung werden, die nur durch Gegen¬ 
suggestionen zu heilen sei, in verzweifelten Fällen nur 
durch Hypnose. 

„Schlaflosigkeit ist in den meisten Fällen eine 
psychische Störung und die Behandlung muss infolge¬ 
dessen eine psychische sein.“ 

Wachenheim (14) fasst die „Enuresis“ auf als 
eine Neurose nach Form der Tics convulsifs: bei beiden 
spiele bei der Entstehung die Gewohnheit eine Rolle, 
bei beiden nehme die Intensität der Erscheinungen ab, 
wenn die Aufmerksamkeit des Patienten auf dieselben 
gerichtet werde; bei beiden bekämen die ursprünglich 
willkürlichen Akte durch häufige Wiederholung eine 
beinahe „rhythmische Frequenz“, während gleichzeitig 
die willkürlichen Hemmungen verloren gingen. Im 
Unterschiede zu organischen Blasenleiden erscheine die 
neurotische Enuresis mehr in einzelnen Ergüssen, die 
versuchsweise in den Morgenstunden eintreten. Als 
Gelegcnheitsursachewdrd hervorgehoben: eine Erschöpfung 
cortikaler Hcmmungscentrcn infolge langdauernder, will¬ 
kürlicher Hemmung der Blasencntleerung bei über¬ 
mässiger Blasenfüllung, wie sie bei jugendlichen Indi¬ 
viduen nicht selten vorkommt. 

[1) Konrädi, Daniel, Die Organotherapie der 
Enuresis. Gyngyäszat. p. 658. — 2) Szörcnyi, 

Tivadar, Beiträge zur Pathologie der sexuellen Neur¬ 
asthenie. Budapesti orvosi ujsäg. Urologia. Beilage. 
No. 3. 

Bei 7 Fällen von Enuresis hat Konrädi (1) 
Thyreoidin cv. Dydimin mit gutem Erfolge angewendet. 
In allen Fällen bestand Oligoey thämic und Leukopenie. 
Die Wirkung dieser Organpräparate hängt ab von ihrer 
Wirkung auf die hämato- bezw. leukopoetischen Systeme. 

Szörcnyi (2) beanstandet den derzeitigen Sammel¬ 
begriff der sexuellen Neurasthenie: er will die Fälle in 
2 Gruppen cinteilen: Psychasthcnin sexualis, welche von 


Erkrankungen der spinalen oder cerebralen sexuellen 
Oentren abhangen (hierher gehören demnach auch die 
sexuellen Perversionen), und die zweite Gruppe umfasst 
die eigentliche sexuelle Neurasthenie, Fälle, wo die 
abnorme sexuelle Funktion von der lokalen Genital- 
erkrankung reflektorisch ausgelöst wird. 

Hudovernig (Budapest).] 

3. Neurosen. Neurosen nach Trauma. 
Schreibkrampf. 

1) Biss, Paul, Was lehren die Akten der Berufs¬ 
genossenschaften über die Häufigkeit und die Ursachen 
funktioneller Nervenkrankheiten nach Unfällen. Acrztl. 
Sachverst.-Ztg. No. 22. — 2) Friedmann, M., Leber 
die materielle Grundlage und die Prognose der Unfalls- 
neurosc nach Gehirnerschütterung (Kommotionsneurose). 
Deutsche med. Wochenschr. No. IG, 17. — 3) Hübner, 
A. IL, Trauma und Neurosen im Kindesalter. Rcichs- 
Med.-Anz. No. 20 u. 21. (Teilt eine Reihe einschlägiger 
Fälle mit.) — 4) Neff, Irwin, Treatment of inebriety. 
Boston med. and surg. journ. No. 24. — 5) v. Börn¬ 
berg, Arteriosklerose und Nervenleiden. Med. Korre- 
spondenzbl. d. Württcmb. ärztl. Landesvereins. — (!) 
Schultz, J. H., Plastischer Korrektor gegen Schreib¬ 
krampf. Münch, med. Wochenschrift. No. 13. - 7) 

Schultze, E., Der Kampf um die Rente und den Selbst¬ 
mord in der Rechtsprechung des Reichsversieherungs- 
amtes. Halle. — 8) Schuster, I\, Drei Vorträge aus 
dem Gebiete der Unfall - Neurologie. Leipzig. — 0) 

Warn eck, Kurt, Zur Lehre von den nach Schädel¬ 
brüchen entstehenden Neurosen. Inaug.-Diss. Kiel. — 

10) Williams, T. A., The psyehogencsis of some 
„reflex“-neuroscs. New York med. journ. 22. Jan. — 

11) Derselbe, So callcd reflex ncurotic Symptoms, and 
the psychic factor. Ibidem. 5. Febr. 

Biss (1) hat die Akten bei der Sektion IV der 
Lagerci-Berufsgenosscnschaft, ca. 2700 Stück, persönlich 
durchgesehen und unter diesen 14 Fälle gefunden, in 
denen eine funktionelle Erkrankung des Nervensystems 
infolge des Unfalls aufgetreten zu sein schien. 

Fried mann (2) weist darauf hin, dass die Neurose 
nach Gehirnerschütterung prinzipiell abzutrennen sei 
von der sogen, traumatischen Neurose. Die Symptome 
der letzteren sind hauptsächlich psychogener Natur, 
während die Erscheinungen der ersteron in ihrer Hart¬ 
näckigkeit, ihrem unmittelbaren Anschluss an das 
Trauma und ihrem völlig gleichartigen Fortbestehen 
auf eine Schwächung der vitalen Energie des Gehirns, 
eine „Gehirnrnüdigkcit“, eine „schmerzhafte Schwäche 
des Grosshirns“ hinweisen. Es besteht stets ein häufig 
5 —G Jahre lang dauernder bestimmter Symptomen- 
komplex: Kopfschmerzen, Schwindel, Erschöpfbarkeit 
oder Erschöpfung der Sinnesorgane und Willcnshand- 
lungen, rasches Verschwinden der geistigen Eindrücke, 
Schwäche und eventuell Aufhebung der Merkfähigkeit 

Auf die materielle Grundlage weisen bin, abgesehen 
von den gelegentlich nacligcwicsencn Degenerationen an 
den Gehirngefässen, Fälle von „Monochorea“ an der¬ 
jenigen Extremität, die der geschädigten Stelle des Ge¬ 
hirns entsprach; ferner die Störungen in der Regulation 
des Blutumlaiifs im Schädelinncrn, nachgewiesen durch 
abnorm rasches Auftreten von Uyanosc, Kopfschmerz 
und Schwindel bei mechanischer Kompression der 
Karotiden. 

Die Prognose ist im allgemeinen günstig, nur 15 
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bis 25 pCt. der Fällt? gehen nicht „in gute Besserung“ 
über, sondern in „gewöhnliche“ Unfallsneurosen, häufiger 
aber in Arteriosklerose, sekundäre Demenz etc. 

v. Homberg (5) weist auf die Bedeutung hin, 
welche einem zu stark beanspruchten und abnorm leicht 
reagierenden Nervensystem infolge allzu schneller Gc- 
fässabnutzung bei Entstehung der Arteriosklerose zu¬ 
kommt, und bespricht dann eingehend die oft schwierige 
Differentialdiagnose zwischen rein nervösen Beschwerden 
und organischen, durch Arteriosklerose bedingten Stö¬ 
rungen des Herzens, der Nieren, des Darmes und des 
Uebirns. Für die Diagnose der initialen cerebralen 
Arteriosklerose ist besonders wichtig das Bestehen von 
Schwindelanfällen, namentlich von echtem Drehschwindel. 
Der Nachweis von Sklerose anderer (iefässe, inclusive 
der Netzhautarterien, beweist keineswegs gleichzeitiges 
Ergriffensein der Gehirngefässe. 

Nach Williams (10) sind die sog. „Hcflexncuroscn“ 
bei peripheren Augen-, Nasen-, Zahn-, Genital- etc. Er¬ 
krankungen häufig psychogcnctischcn Ursprungs und 
werden umsomehr als solche erkannt werden, je mehr 
Interesse der Psychotherapie entgegengebracht wird. 

Nach Williams (11) sind wahre Reflexncuroscn 
nur solche, die durch Heizung peripherer Nerven ent¬ 
stehen und bei denen der psychische Faktor keine ent¬ 
scheidende Holle spielt: so entsteht bei der Gravididät 
durch das schnelle Wachsen des Uterus eine Zerrung 
des Blasenhalses, die an der Centralstätte dieselben 
Heizungen verursacht, wie die Füllung der Blase, und 
daher vom Centrum her in entsprechender Weise be¬ 
antwortet werden. Die Mehrzahl der neurasthenischen, 
hysterischen und allgemein neurotischen Störungen da¬ 
gegen, die gewöhnlich auf Heizung peripherer Nerven¬ 
endigungen zurückgeführt werden, sind bedingt durch 
mangelhafte Ausbildung corticalcr Hemmungen, z. B. 
Bettnässen der Kinder. 

Nach Neff’s (4) Anschauung ist die Trunksucht 
eine Psychoncurose. die zahlreiche Analogien mit den 
übrigen Neurosen zeigt. Die Behandlung muss im 
wesentlichen eine psychische, erzieherische, sein; daneben 
ist auf die Behandlung der körperlichen Begleitsymptome 
Gewicht zu legen. Nach der Entlassung aus dem 
Krankenhause muss für ärztliche Kontrolle der sozialen 
Verhältnisse, unter denen der „Kranke“ lebt, gesorgt 
werden. 

Schultz (6) wendet bei Schreibkrampf einen Metall¬ 
gürtel an, der über die Mittelhand mit Ausnahme des 
Daumens gezogen wird und den Federhalter auf einer 
quer über den Handrücken verlaufenden Doppelschiene 
trägt. Vor Beginn der Schrcibübungen sind 1—3 Wochen 
Schreibabstinenz, Allgcmeinbchandlung und heisse Unter- 
armbäder anzuordnen. 

4. Epilepsie. 

1) Birchcr, E., Ein Beitrag zur operativen Be¬ 
handlung der Epilepsie. Ccntralbl. f. Uhir. No. 1. 
S ö. 2) Born stein, A. und H. S ho man. Einige 

Beobachtungen über den Stoffwechsel der Epileptiker. 
Areh. f. Psych. Bd. XLVIl. H. 1. — 3) Boueliö, <»., 
L’epilepsic essentielle. Paris. Avec 43 fig. — 4) Do¬ 
rn onsky, Werner, Ucber äussere Ursachen der Epi¬ 


lepsie. Inaug.-Diss. Halle. (Konnte unter 100 Fällen 
aus der Anstalt Schwctz in 21 p(’t. eine äussere Ursache 
nachwcisen.) — 5) Euzierc, J. et F. Maillct, Ecs 
mvoclonics epilcptiqucs. A propos d’une observation 
de svndrome d’Unvcrricht. Gaz. des höp. Annee LXXXIII. 
No 64. p. 927. (Myoklonische Zuckungen bei einem 
11jährigen Epileptiker.) — 6) Fuchs, Alfred, Zur 
Pathogenese des epileptischen Anfalles. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 17. (Beim Anfall ist eine corticalc 
und subcorticale Komponente zu unterscheiden. Dein 
corticalen Anteile sind vornehmlich die Klonismen, 
dem subcortioalen die tonischen Krämpfe zuzuschreibcn. 
Der therapeutische Erfolg besteht in einer Herab¬ 
setzung der Empfindlichkeit der Hirnrinde.) — 7) Gclma, 
Du röle de Uinfection et de Tautointoxication dans 
l’apparition de Pattaquc epileptique. Gaz. des höp. 
p. 533. (Zusammenfassender Vortrag über die Holle 
der Infektion und Autointoxikation bei der Entstehung 
des epileptischen Anfalls.) — 8) Gibson, Good, 

Penny, The pulse immediatcly prcccding the epileptic 
attack. Quarterly journ. of med. p. 1. — 9) EaIle¬ 
rn an t, E. et A. Rodiet, Effets du regime vegetarien 
sur les urines des epileptiques. Annal. med.-psveh. 
9. Ser. T. X. Annee LXXVH. No. 2. Sept.-Oct. 1909. 
p. 211. (Unter vegetarischer Kost sank der Gehalt an 
Chloriden, im Verhältnis aber geringer als die Harn¬ 
säure. Indikan verschwand fast völlig, der Gehalt an 
Skatol blieb gleich.) — 10) Luders, F., Zur Lehre 
von den epileptischen Verwirrtheitszuständen. Diss. 
Berlin. — 11) Marie, I/assistance speciale des epi¬ 
leptiques et des debiles adultes par 1c retour ä la 
terre. Revue de med. No. 2. p. 126. — 12) Müller, 
E. H., Einige Beziehungen des Alkoholismus zur Aetio- 
logie der Epilepsie. (Aus: Monatsschr. f. Psychiatric.) 
Berlin. — 13) Munson, Postepileptic albuminuria. 
New York med. journ. 27. Nov. 1909. p. 1071. — 
14) Rittershaus, Zur psychologischen Differcntial- 
diagnosc der einzelnen Epilepsieformen. Arcli. f. Psvch. 
Bd. XLVI. II. 1 u. 2. — 15) Rodiet, A., Troubles 
digestifs et crises d’epilepsie. Le progres med. No. 31. 
p. 419. (Die häufig zu beobachtenden Störungen des 
Magen- und Darmtractus bei Epileptikern sprechen für 
die Annahme einer Giftwirkung vom Verdauungstractus 
aus.) — 16) Rodiet et La Ilern an t, Effets du regime 
vegetarien sur l’etat general et le poids des epi¬ 
leptiques. Arch. gen. de med. p. 129. — 17) Ruthcr- 
furd, Epilcpsy in some of its gynaecological aspccts. 
Glasgow journ. p. 415. — 18) Steiner, Gabriel, Epi¬ 
lepsie und Gliom. Areh. f. Psych. Bd. XLVI. H. 3. 

— 19) Taft, Lesions of the major trunk visccra in 
cpileptics. Boston med. and surg. journ. p. 89. — 
20) Turner, M. A., 3 lectures on epilcpsy. London. 

— 21) Derselbe, The Morison lectures on epilepsv. 
Delivered before the royal College of physicians of 
Edinburgh. The Brit. med. journ. p. 733 and The 
Laneet. p. 147. (Zusammenfassender Vortrag über die 
verschiedenen Formen der Epilepsie, deren Verlauf, Be¬ 
handlung und Prognose.) — 22) Vuisin et Ren du, 
La pression sanguine dans fepilepsie essentielle. Gaz. 
des höp. p. 1011. 

Born stein und Shoman (2) wiesen nach, dass 
während der Anfälle eine starke Vermehrung der aus- 
geschiedenen Kalk- und Magncsiasalze im Urin vor¬ 
handen war, der eine sehr viel geringere der Phosphor¬ 
säure parallel ging. In einem anderen Falle war an 
den Anlällstagen sowohl die Phosphorsäure- als auch 
die Kalkausschcidung im Urin etwas grösser als an 
den anfallsfreien Tagen. Wahrscheinlich ist die ver¬ 
mehrte Salzausscheidung wenigstens zum Teil eine 
Folge des gewaltigen Umsatzes im Muskelsystem während 
der Anfälle. 

Rittershaus (14) gelangt aul Grund von 18 Fällen 
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mit ca. 3500 Assoziationen zu dem Ergebnis, dass ein 
differentialdiagnostischer Unterschied zwischen der so¬ 
genannten genuinen Epilepsie und der nach cerebraler 
Kinderlähmung sich durch die Assoziationen nicht nach- 
weisen lasse. Andere mit epileptiformcn Krämpfen 
cinhergchende Krankheitsbilder liessen sich wahrschein¬ 
lich eher von der eigentlichen Epilepsie abgrenzen. 
Ungewiss sei es, ob auch die leichtesten Fälle psy¬ 
chischer Epilepsie sich auf diese Weise erkennen Hessen. 

Yoisin und Ren du (22) maassen den Blutdruck 
mit dem Botain’schen Sphygmomanometer bei 25 Epi¬ 
leptikern in den Zeiten zwischen den einzelnen Anfällen. 
Im allgemeinen war hier der Blutdruck etwas geringer 
als der normale, nur in 5 von 22 Fällen war er erhöht. 
In 2 Fällen war er sehr schwach. Bei Erwachsenen 
war der Blutdruck noch geringer als bei Kindern. 
Vielleicht wirkt der Bromgebrauch auf Herabminderung 
des Blutdrucks, auch hatte die Zahl der Anfälle einen 
Einfluss auf die Schwäche des Blutdrucks. 

Vor dem Anfall trat keine Steigerung des Blutdrucks 
auf, dagegen im Moment des Anfalls. Vielleicht erfolgt 
dabei eine Zusammenzichung der peripheren und eine 
Ausdehnung der centralen Blutgefässe, wodurch eine 
vorübergehende Steigerung des Drucks hervorgerufen 
wird. Im Gegensatz zu den epileptischen Anfällen 
steigt der Blutdruck vor den eklamptischcn und bleibt 
nach den Anfällen erhöht. Die Steigerung des Blut¬ 
drucks bildet also offenbar hier mit eine Ursache des 
Anfalls und der cklamptische Anfall ist von dem epi¬ 
leptischen ganz verschieden. Man darf aber daraus 
nicht auf die Abwesenheit einer Intoxikation bei den 
epileptischen Anfällen schliessen, denn diese kann auch 
ohne Blutdrucksteigerung bestehen. 

Gibson, Good, Penny (9) haben den Puls bei 
Epileptikern bei 5 grossen Anfällen beobachtet und 
Pulskurven mittelst Anwendung des Erlanger’schcn 
Sphygmomanometers gewonnen. Sie fanden, dass vor 
den Anfällen bis zum Beginn der klonischen Zuckungen 
keine Aenderung in der Pulskurvc auftrat. Sie schliessen 
daraus, dass man keine Anämie des Gehirns vor den 
Anfällen mit Sicherheit annehmen könne, da der Blut¬ 
druck nicht genügend sinke, ln mehreren Fällen be¬ 
obachteten sic auch keine Aenderung des Blutdrucks 
und Pulses während der Anfälle. Sic möchten daher 
eher eine lokale Ursache wie Spasmus der Vasokon¬ 
striktoren im Gehirn, als eine allgemeine wie Sinken 
des Blutdrucks annehmen. 

Munson (13) zieht aus den bei 343 Epileptikern 
vorgenommenen Urinuntersuchungen folgende Schlüsse: 

1. Postepileptische Eiweissausscheidung wird in 
20pCt. aller Fälle gefunden, bei Männern häufiger als 
bei Frauen. Bei heftigeren Anfällen findet eine stärkere 
Eiweissausscheidung statt als bei schwächeren. 

2. Die Eiweissausscheidung ist nicht immer bei 
verschiedenen Anfällen bei demselben Individuum 
gleich stark. 

3. Häufig lassen sich Cylinder nachweisen, auch 
dann, wenn kein Eiweiss mehr ausgochieden wird. 

4. Das Eiweiss tritt gewöhnlich in den ersten 


2 Stunden nach den Anfällen auf, verschwindet zu¬ 
weilen erst nach 4 Tagen. 

5. Zuweilen lassen sich pathologische Herzbefunde 
konstatieren. Der Blutdruck ist zuweilen erhöht. 

6. Bei der Autopsie fanden sich Hyperämie der 
Nieren und Eiweiss in den Kanälchen sowie chronische 
Veränderungen. Nach Annahme von Munson folgt 
die Hyperämie den schweren und leichten Anfällen 
und führt zur Eiweissausscheidung. 

Rodiet und Lallcment (16) verordneten bei 
10 epileptischen Frauen zuerst eine weniger, dann 
aber ganz strenge vegetarische Kost, bei der ausser 
dieser nur Butter gewährt wurde. Sie konstatierten 
dabei in 7 Fällen eine Gewichtszunahme und zwischen 
den einzelnen Anfällen ein grösseres subjektives Wohl¬ 
befinden als sonst, in einem Falle blieb das Gewicht 
unverändert und in zwei weiteren nahmen die Kranken 
dauernd an Gewicht ab, mit Zulassung von Eiern und 
Käse erfolgte aber wieder Gewichtszunahme. In 
6 Fällen war die Gewichtszunahme grösser als bei ge¬ 
wöhnlicher Kost. Zuweilen wurde auch eine Besserung 
bezüglich der epileptischen Anfälle beobachtet. 

In 2 Fällen musste die Kur, um ernste Zwischen¬ 
fälle zu vermeiden, aufgegeben werden, und zwar 
handelte es sich um Fälle mit Herzfehler bzw\ Anämie. 
Einmal schien die vegetarische Kost eine Bromvergiftung 
zu begünstigen. In einem Falle besserten sich auch 
tuberkulöse Prozesse in Lunge und Bauchfell. Die 
Autoren schliessen aus ihren Versuchen, dass bei Epi¬ 
leptikern diejenige Diät die richtigste ist, welche eine 
Reizung des Vcrdauungstractus vermeidet und auch die 
Bildung anormaler Gifte w r ic Indiean, Harnscäurc ver¬ 
hindert. 

Bircher (1) empfiehlt, bei der operativen Epilepsie¬ 
behandlung statt der vonHorsley angewandten Rinden¬ 
exzision die in Betracht kommende Partie der Hirnrinde 
nach Eröffnung der Dura 3—5 Minuten lang mit dem 
Daumen zu massieren. Bei 4 mit dieser Methode be¬ 
handelten Fällen sah er Heilung cintreten, die jetzt 
\2 4 1 2 Jahre anhält. In einem Fall, der zur Autopsie 

kam, wurde festgestellt, dass die massierten Rinden¬ 
partien an Dicke stark vermindert, das Grau des 
krampfenden Centrums zur Atrophie gebracht war. 

Rutherford (17) beschreibt 2 Fälle, bei denen 
das Auftreten der epileptischen Anfälle offenbar mit 
der Menstruation in Zusammenhang stand. Im ersten 
Falle handelt es sieh um eine Frau mit Tumor an der 
Hirnrinde, bei der jedesmal beim Eintritt der Menses 
epileptische Anfälle auftraten. Später wurden nur 
Anfälle von Jarkson'schcm Typus beobachtet, bei denen 
sich dann keine solche Beziehung mehr feststellen lioss. 

In dem zweiten Falle handelt es sich um eine 
Frau, bei der in der Jugend 3—4 Jahre vor Auftreten 
der Menses epileptische Anfälle in 4wöchentlichen 
Pausen beobachtet, wurden. Seit Eintritt der Menses 
erschienen die Anfälle immer eine Woche vor Beginn 
der Menses, nur 1—2 Jahre lang traten sie unregel¬ 
mässig. unabhängig von den Mcn>es. auf. Während 
4 Schwangerschaften und während der entsprechenden 
Laetatinn blieben die Anfälle aus. kehrten aber nach 
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Absetzen des Kindes sofort wieder. Zuletzt kamen sic 
3—4 Tage vor den Anfällen. Störungen im Verlauf 
der Menses bestanden nicht. Seit 19 Monaten nimmt 
die Frau vor den Mensos Brom, worauf die Anfälle 
fortblieben, aber einmal, als das Brom nicht genommen 
wurde, sofort wiederkamen. Man kann also bei der¬ 
artigen Formen der Epilepsio Brom sparen, indem man 
cs nur vor den Menses zu geben braucht. 

Steiner (18) teilt die Beobachtung eines Falles 
mit, bei dem die Anfälle epileptischer Natur im 
25. Jahre auftraten (32 Jahre alt). Klinisch war ein 
Tumor nicht diagnostiziert, da Stauungspapille fehlte. 
Es fand sich in der linken Grosshirnhemisphäre ein 
Gliom in der Gegend des Gyrus fusiformis. Ausserdem 
iiess sich eine allgemeine ausgedehnte Uandgliosc 
naehweisen. Es werden die bis dahin erhobenen ana¬ 
tomischen Befunde bei Epilepsie aus der Literatur be¬ 
sprochen. 

[Lätranyi, Sandor, Verhältnis der Epilepsie und 
Urate. Orvosi hetilap. 

Auf Grund der Erfahrungen, dass bei der Epilepsie 
Urate in grosser Zahl ausgeschieden werden, hat Vcrf. 
unter dem Namen „Epuratin“ ein Präparat zusammen- 
gcstcllt, welches aus Colchicin, Chinasäure und Lithium 
besteht und von welchem Epileptiker täglich 5g nehmen. 
M ährend fi wöchiger Anwendung bei 7 Kranken ergab 
sich eine Verminderung der Zahl der Anfälle. 

Hudovernig (Budapest).] 

5. Chorea. Chorea hereditaria. Maladie 
des ties. 

V) Allan, Some points in tlie treatment of chorca 
in ehildren. Amcr. journ. of mcd. Sciences, p. 1G5. 

— *2) Anglada, J., Contribution a Petudo des Myo- 
clonies ä propos d’un syndrome de chorcc myoclonie ä 
Symptome* complexes chez un polyurique hyper- 
chlorurique. Montpellier medical. 15). Juni. p. 577. 

— 3) Bethge, Walter, Ucbcr psychische Störungen 
bei Sydenham scher Chorea. Inaug.-Diss. Kiel. (Fall 
von halluzinatorischer Verwirrtheit, der in Genesung 
ausgeht.) — 4) Donath, J., Zur Bakteriologie der 
Chorea Sydcnhami. Zeitschr. f. d. gesamte Neurol. u. 
Psych. Bd. IV. H. 1. S. 91. — 5) Duis, Fritz, Zur 
Lehre vom Tic general. Inaug.-Diss. Kiel. (Teilt den 
Fall mit, wo bei einem 54jähr. Geiger ausgedehnter Tic 
sieh ausbildete. Das Leiden begann im rechten Arm, 
imponierte zunächst als Beschäftigungskrampf. Im 
weiteren Verlauf stellten sieh Zwangsvorstellungen und 
Zwangshandlungen ein.) — 6) Fiedler, Erich, Zur 
Symptomatologie der Chorea Huntington. Inaug.-Diss. 
Kiel. (43jährige Köchin, keine hereditäre Belastung, 
Ausbruch der Erkrankung vor 3 Jahren, dauernd eupho¬ 
rische Stimmung. Der Ausbruch der Chorea schloss 
sich an einen Gelenkrheumatismus an.) — 7)Frotschcr, 
JL, Ein Beitrag zum Krankheitsbild der Chorea chronica 
progressiva. Arch. f. Psych. Bd. XLVII. II. 2. — 
8) Hell, Ferdinand, Kasuistischer Beitrag. Zur Lehre 
von der Huntington’schcn Chorca. Inaug.-Diss. Kiel. 
(28jähriger Mann. Eltern nervös. Seit Jahren Zuckungen. 
Grosse Reizbarkeit. Remissionen.) — 9) Kanngiesser. 
Ein Fall von Chorea minor mit fehlendem Patellar- 
reflex und ein Fall von Epilepsie mit 13jälirigem Inter¬ 
vall. Münchener mcd. Wochenschr. S. 531. — 10) 
Mammen, Gerhard, Ein Beitrag zur Kasuistik Ger 
Chorca chronica progressiva. Inaug.-Diss. Kiel. (50jähr. 
Mann, vielfach vorbestraft, vagabundierendes Leben 
führend. Trinker. Vater Potator. Seil Jahren Zuckungen. 
Intclligenzschwäehc.) — 11) Pelissier, Andre, Sur 
les troubles mentaux dans la chorec (Chorcc aigue et 


catatonie). Progr. mcd. No. 29. p. 395. (Mitteilung 
eines Falles.) — 12) Roch rieh, Lcs tics, leur traitc- 
ment. Revue niedic-ale de la Suisse Komande. Anncc 
XXX. No. 3. — 13) Sauerwald, Hans, Ucbcr einen 
Fall von Chorea minor (Sydenham) mit Psychose. 
Inaug.-Diss. Kiel. (13jähriger Schüler, Gereiztheit und 
Depression bei Chorca, Heilung.) — 14) Schnitze, E., 
Chronische progressive Chorea. Sammlung klin. Vortr. 
N. F. 578 79. Leipzig. 

Allan (1) kommt auf Grund seiner Beobachtungen 
zu folgenden Schlüssen: Bei der Kindcrchorca ist die 
Hauptsache Ruhe. Bei akuteren Fällen ist Isolierung 
angebracht, bei milderen dagegen unnötig, event. sogar 
schädlich. Meist ist eine leicht verdauliche Diät, Hydro¬ 
therapie, Massage von Nutzen. Von Medikamenten sali 
Vcrf. bei Aspirin die meisten Erfolge. In einigen Fällen 
ist auch eine tonisierendc Behandlung angebracht. 
Arsen ist in kleinen Dosen besonders wertvoll. Auch 
nach Ablauf der Krankheit ist wegen der Rezidivgefahr 
eine genaue Ueberwachung und ein regelmässiges Leben 
notwendig. 

Donath (4) stellte bei 7 Fällen schwerer Chorca 
Untersuchungen an: 2 starben, 2 waren mit Amentia 
kompliziert, die übrigen hatten alle starke Zuckungen. 
In 5 Fällen fand sich Staphylococcus pyogenes albus, 
in 2 Fällen Staphylococcus pyogenes aureus. Ausser¬ 
dem noch einige nebensächliche Befunde. Die histo¬ 
logische Untersuchung der Hirnteile in einem Falle er¬ 
gab bezüglich der Bakterien negativen Befund. Tier¬ 
versuche in den Fällen, wo Staphylococcus pyogenes 
albus gewonnen wurde, waren negativ. In einem Falle, 
wo Staphylococcus pyogenes aureus aus dem Blute ge¬ 
wonnen wurde, waren die Versuche für ein Kaninchen 
positiv, für 2 Meerschweinchen negativ. Vcrf. ist ge¬ 
neigt, dem Staphylococcus pyogenes albus bzw. aureus 
eine pathogene Bedeutung für die Chorea minor zuzu- 
schrciben ohne ihm eine Spezifität zu vindizicrcn. 

Kanngicsser (9) konnte in einem Fall von Chorca 
minor bei einem 15jährigen Mädchen die Kniephänomene 
nicht auslösen, will aber das Fehlen derselben nicht in 
Kausalkonnex mit der Chorea bringen, da die Knic- 
phänomc ja auch auch bei Gesunden zuweilen schwer 
oder garnicht (?) auszulösen seien. Weiter berichtet er 
über einen 19jährigen Mann, bei dem in der Kindheit 
einmal ein epileptischer Anfall aufgetreten sein soll, 
der sich erst nach 13 Jahren wiederholt haben soll. 

Frotscher (7) teilt 3 Fälle mit. Die ersten 
beiden Kranken waren Mitglieder (Brüder) einer Chorca- 
familic, in der die Mutter von dem Leiden ergriffen 
war. Beim ersten trat das Leiden im Anfang der 
40er Jahre auf. Rasch zunehmende Demenz. Dauer 
9 10 Jahre. Im zweiten Falle (Bruder des ersten) 

trat die Erkrankung im 50. Lebensjahr auf. Rasch zu¬ 
nehmende Demenz. Im dritten Falle Auftreten der 
ersten Erscheinungen im Anschluss an ein Kopftraiima 
im 40. Jahre. Remission und eine Verschlimmerung 
nach einem zweiten Kopftrauma. 

Hoch rieh (12) bespricht ausführlich die von 
Meigc vorgesehlagcne Ucbungslherapic bei den Tics, 
wobei der wesentliche Punkt darin bestehe, die be¬ 
wusste Hemmung zu mehren und zu stärken; im be- 
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sonderen werden die „psychomotorischen Hebungen 14 
des Kranken vor dem Spiegel besprochen, wobei die 
unwillkürliche Ticbcwegung, die im allgemeinen durch 
einen Mangel an Aufmerksamkeit erfolgen soll, durch 
die Fixierung der Aufmerksamkeit auf neue schwierige 
Bewegungen geheilt werden. Hypnose, Sedativa, äussere 
Applikationen, Vibrationsmassage, Elektrizität etc. sei 
nur dann als Suggcstivmittel anzuwenden, wenn das zu 
behandelnde Subjekt so geistesschwach sei, dass es 
absolut unfähig ist, die physiologische Heilmethode zu 
begreifen und anzuwenden. 

6. Paralysis agitaos. 

1) Donath, ,1., Sensibel-sensorische Hemiplegie 
mit Paralysis agitans-artigem Tremor. Med. Klinik. 
Xo. 46, (56jähriger luetisch infizierter Schlosser, 
Blutung im hinteren Drittel des hinteren Schenkels der 
inneren Kapsel, Läsion der centralen Sehbahn und des 
Acusticusbündcls. Zittern ähnlich dem bei Paralysis 
agitans, vielleicht durch die Läsion im Thalamus be¬ 
dingt.) — 2) Mendel, K., Paralysis agitans. Berlin. 

7. Tetanus. 

1) Babonneix, L., Contributüm au diagnostic du 
tetanos. Gaz. des ln'»p. 1909. Xo. 110. — 2) Bär, 
E., Zur Präventivimpfung bei Tetanus. Korrespondenzbl. 
f. Schweizer Acrztc. No. 11. (Vorf. berichtet über 
zwei Misserfolge bei prophylaktischer Antitoxininjektion, 
die wahrscheinlich auf ungenügender Dosierung des 
Serums beruhten.) — 3) Graser, E., Die Therapie des 
Tetanus. Deutsche med. Wochensehr. Xo. 35. — 4) 
Hcilmaier, A., Zur Antitoxinbchandlung des Tetanus. 
Münchner med. Wochenschr. S. 643. — 5) Hobbs, 
Roland and Eric Sheaf, A case of tetanus treated by, 
chloretonc. Brit. med. journ. p. 1402. — 6) Lop, 
Un cas de guerison de tetanos, traitement par la me- 
thode Bacelli. Ciaz. des hup. Annee LXXXI1I. Xo. 107. 
— 7) Michelsson, F., Zwei Fälle von Tetanus im 
Anschluss an Verbrennungen. St. Petersburger med. 
Wochenschr. Jg. XXXV. Xo. 17. - S) Hitchens, 

A. Parker, The preventive dose of tetanus antitoxin for 
the horse: its relation to the amcrican unit. American 
veterinary rev. Aug. (Tetanusantitoxin als Preventiv- 
mittel ist beim Pferde sehr wirksam. Eine Dose von 
500 Einheiten ist genügend.) — II) Patcrson, Peter, 
A casc of tetanus treated with subcutaneous injections 
of magnesium sulphate; recovery. Lancet. p. 022. — 
10) Philips, Slelavyn, Treatment of tetanus. Ibid. 
p. 367. — 11) Porter and Riehardson, Two cases 
of „rusty nail“ tetanus, vrith tetanus bacilli in the in¬ 
guinal glands. Massach. hosp. rep. Oct. 

Babonneix (1) bespricht die oft schwierige 
Diffcrentialdiagnose zwischen Tetanus, Tetanie und den 
seltenen durch Typhus- und Diphthericinfektion be¬ 
dingten Pseudotetanusfällen. In unklaren Fällen, na¬ 
mentlich bei Säuglingen, kann oft die elektrische Prüfung 
entscheidenden Aufschluss bringen: Bei Tetanie besteht 
fast immer erhebliche galvanische (’ebererregbarkeit; 
bei echtem Tetanus fehlt dieselbe regelmässig. 

(iraser (3) bespricht in einem klinischen Vortrag 
ausführlich Actiologie. Symptomatologie und Therapie 
des Tetanus sowie die Wirkung des Tetanusgiftes. Der 
Tetanushacillus ist weit verbreitet; man findet ihn in 
fast allen Erdproben, die von (iärten, Häfen oder ge¬ 
düngten Fehlern stammen. Zur Erkrankung führt die 
Infektion besonders dann, wenn die Verletzung mit 


Zcrrcissung und Quetschung der Weichteile oder Knochen 
verbunden ist und die Wunde Fremdkörper enthält. In 
allen verdächtigen Fällen empfiehlt sich neben der üb¬ 
lichen sorgfältigen Wundbehandlung eine prophylak¬ 
tische Injektion von Antitoxin. Auch nach Ausbruch 
der Krankheit ist eine sofortige kräftige Serumbehand¬ 
lung angezeigt; in schweren Fällen wird allerdings 
wegen der Verankerung des Giftes im Ccntralncrven- 
system ein erheblicher Erfolg nicht mehr erwartet 
werden können. Bei manifestem Tetanus empfiehlt sich 
neben der lokalen, subcutancn und lumbalen Appli¬ 
kation besonders die endoneuralc Injektion des Anti¬ 
toxins. Ist Serum nicht zu beschaffen, dürften Ein¬ 
spritzungen von 3 proz. Carbolsäure in die Umgebung 
der Wunde anzuwenden sein. 

Hei Im aicr (4) berichtet über einen schweren Fall 
von Tetanus, der nach wiederholten subcutancn und 
subduralen Injektionen des Höchster Tetanusserums zur 
Heilung gelangte. Verf. kommt zu dem Schluss, dass 
besonders bei bedrohlicher universeller Ausbreitung 
eine nötigenfalls mehrfach wiederholte subduralc In¬ 
jektion des Antitoxins an geraten werden muss. 

Hobbs und Sheaf (5) beschreiben einen Tetanus- 
fall, der mit mehrfachen Seruminjektionen und häufigen 
Klysmen von Chloretone (Aceton-Chloroform) behandelt 
wurde und in Heilung ausging. Nach jeder Chloretonc- 
gabe wurde eine wesentliche und mehrere Stunden an¬ 
haltende Abnahme der Muskclspannungen, namentlich 
des Trismus, beobachtet. Vor den intraspinalcn Ma- 
gncsiumsulfatinjcktionen soll das Mittel den Vorzug 
grösserer Sicherheit haben. 

Paterson (9) hat in einem Falle eine günstige 
Beeinflussung der tetanischen Krämpfe durch Magnesium¬ 
sulfat erzielt, welches er in 10 proz. steriler Lösung zu 
je 10—20 ccm mehrere Tage hindurch alle 4 Stunden 
subcutan injizierte. Trotz besonderer Schwere des 
Falles trat Heilung ein. Ein Uebelstand der Behand¬ 
lung ist die grosse Schmerzhaftigkeit der Injektion, in¬ 
folgedessen dürfte sich die Anwendung grösserer Mengen 
einer schwächeren Lösung empfehlen. 

Philips (10) empfiehlt bei Tetanus die intra- 
spinale Injektion von 25 proz. Magnesiumsulfatlösung, 
durch welche eine Anästhesie des Rückenmarks bewirkt 
werden soll. In 28 derart behandelten Fällen wurde 
16 mal Heilung erzielt. 

Lop (6) beschreibt einen Tetanusfall, der 6 Tage 
ohne jeden Erfolg mit Antitoxininjektionen behandelt 
wurde und nach subcutanea Injektionen von Bacelli- 
seher Lösung (3 proz. Carbolsäure) schnelle Besserung 
zeigte. Die Carbolinjcktionon — 10 ccm morgens und 
abends — wurden 9 Tage fortgesetzt, Erscheinungen 
von Carboivergiftung wurden nicht beobachtet. Unter¬ 
stützt wurde die Heilung durch reichliche Chloral- und 
Morphiumgaben. Die prophylaktische Scruminjektion 
bekämpft Lop, da er danach zwei tödliche Tetanus¬ 
fälle auf treten sah. 

Porter und Riehardson (11) fanden zweimal 
bei Tetanus, der im Ansehluss an eine Eussverletzung 
entstanden war, die Tetanusbaeillen in den vergrösserten 
Inguinaldriisen. In einem Palle gelang es, die Bacillen 
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aus den Drüsen in Reinkultur sowie von geimpften 
Tieren zu gewinnen. 

Michclsson (7) berichtet über 2 Fälle von Te¬ 
tanus. bei denen die Infektion wahrscheinlich orst im 
Krankenhausc erfolgte. Weiterhin bespricht er an der 
Hand der einschlägigen Literatur den Nutzen des Te¬ 
tanus-Antitoxins und kommt zu dem Resultat, dass es 
bei schon ausgebrochenem Tetanus kaum noch Einfluss 
auf die Krankheit haben kann, da das Toxin beim Aus¬ 
bruch des Tetanus schon fest an das Centralnerven¬ 
system gebunden ist. Dagegen hat das Antitoxin einen 
bedeutenden prophylaktischen Wert. 

[Hansted, Chr., Serumbchandling af Tetanus. 
Hospitalstid. No. 3 1. (5 Fälle, 1 Todesfall; die In¬ 

jektion des Antitoxins (Höchst) wurde in allen Fällen 
subciitan vorgenomracn.) 

X. P. Ernst (Kopenhagen).] 

8. Tetanie. 

1) Alexander, W., Uebcr das Beinphänomen bei 
Tetanie. Deutsche mal. Wochensehr. No. 22. S. 1030. 
— 2) Bucttner, W., Uebcr einen Fall gleichzeitigen 
Vorkommens von tabischcn gastrischen Krisen und von 
Tetanie. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXIII. 
No. 30. — 3) Schlosingcr, Hermann, Ueber ein bis¬ 
her unbekanntes Symptom bei Tetanie (Beinphänomen). 
Ebendas. Jahrg. XXIII. No. 9. — 4) Derselbe, 
Weitere Erfahrungen über das „Beinphänomen* bei 
Tetanie. Ncurol. Ccntralbl. No. 12. — 5) Sternberg, 
M. u. E. Grossmann, Zwei bemerkenswerte Fälle von 
Arbeitertetanie. Deutsche Zcitsehr. f. Nervenheilkunde. 
Bd. XXXIX. S. 403 ff. — 6) Wirth, Karl, Tetanie 
im höheren Alter. Wiener klin. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XXIII. No. 28. 

Schlesinger (3) beschreibt als „Beinphänomen“ 
folgende Erscheinung bei Tetanie: Erfasst man das im 
Kniegelenk gestreckte Bein und beugt stark im Hüft¬ 
gelenk ab, so stellt sich nach kurzer Zeit (spätestens 
zwei Minuten) ein Strcckkrampf im Kniegelenk bei 
extremer Supination des Fusses ein. Das Phänomen 
ist in der anfallsfreien Zeit prompt auslösbar. Durch 
Druck auf den Ischiadicus oder durch Kneifen von 
Hautfaltcn war das Phänomen nicht hervorzurufen. 

Unter 19 Fällen von Tetanie fand Schlesinger 
(4) das Beinphänomen 18 Mal. Das Symptom gehört 
daher zu den wichtigen, ist oft ein Frühsymptom der 
Tetanie. Es ist aufzufassen als ein Reflcxvorgang, der 
durch die Ueberrcgbarkeit des Nervensystems und durch 
die relative Anämie des Beines bei der Abbeugung 
im Hüftgelenk begünstigt wird. 

Unter „Beinphänomen“ versteht man nach II. Schle¬ 
singer das Eintreten eines Streckkrampfes im Knie¬ 
gelenk bei extremer Supination des Fusses, wenn man 
das im Kniegelenk gestreckte Bein erfasst und stark 
irn Hüftgelenk beugt. Das Phänomen ist in der anfalls¬ 
freien Zeit bei Tetanie zu beobachten. Alexander (1) 
beobachtete dieses Beinphänomen bei einem 37jährigen, 
an Tetanie leidenden Buchhalter. Die Fusspulsc blieben 
unverändert dabei. 

Bei zwei an Tetanie leidenden Säuglingen war es 
nicht zu beobachten. Verf. konnte auch in einem Falle 
durch starke passive Elevation des Armes tetanische 
Krämpfe in der betreffenden Extremität auslösen. In 


einem Nachtrag erwähnt er, dass er das Beinphänomen 
noch bei einer anderen Patientin gefunden habe. 

Buettncr (2) beobachtete bei einem 51jährigen 
Tabiker mit Magenkatarrh und Subacidität und gastri¬ 
schen Krisen eine manifeste Tetanie während der Krise: 
Im Verlauf dieser kommt es jedesmal zur Sekretion 
nüchternen salzsäurehaltigen Magensaftes. Auf der 
rechten Seito treten die Krämpfe stärker auf, auch 
einige Tetaniesymptome sind rechts stärker ausge¬ 
sprochen, als links. Glottisspasmus trat in auffallender 
Weise auf. 

Wirth (6) berichtet über drei Fälle von Tetanie 
im Gefolge von schweren Magcnläsioncn bei älteren 
Leuten (61, 46 und 65 Jahre alt). Fälle von Magcn- 
tetanie kommen meist in höherem Alter vor. Bei der 
gastrischen Tetanie dürfte die Funktionsfähigkeit der 
Epithelkörperchen eine Rolle spielen: die bis dahin 
sufficicnten Epithelkörperchen können der gesteigerten 
Inanspruch nah mb bei Hinzutreten einer Antointoxikation 
nicht mehr genügen. 

Sternberg und Grossmann (5) berichten über 
2 Fälle von Tetanie, die darum bemerkenswert sind, 
weil die Kranken in gemeinsamem Bette schliefen und 
fast gleichzeitig erkrankten. Diese Beobachtung und 
eine genaue Durchsichtung der Krankheitsstatistik 
sprechen dafür, dass die Arbeitertetanie eine an be¬ 
sondere Wohnungsverhältnissc gebundene endemische, 
wahrscheinlich infektiöse Krankheit ist. 

Der eine der von Verff. geschilderten Fälle zeichnet 
sich ausserdem durch die Komplikation mit einer 
spastischen Parese der Beine aus, die im Anschluss 
an das akute Tetaniestadium entstand und mehrfach 
recidi vierte. 

9. Morbus Basedowii. Thyreoidismus. 

1) Delore et Alamartine, La tctanic para- 
thyreoprive post-operatoire et la iechnique des thyreoid- 
cctomies principalcment dans la maladie de Basedow\ 
Revue de chir. p. 540 ff. — 2) Edmunds, W., The 
treatment of Gravess disease with the milk of thyroidless 
goats. Lancet. p. 1135. — 3) Eppinger, Hans und 
K. II. von Noorden, Zur Therapie der Basedowschen 
Diarrhöen. Intern. Beitr. z. Path. u. Ther. der Er¬ 
nährungsstörungen. Bd. II. H. 1. (Viole nervöse 
Diarrhöen, einschliesslich jener bei Bascdow’scher Krank¬ 
heit und Morbus Addisonii sind auf autonome Reizung 
zurückzuführen und lassen sich durch rektale Appli¬ 
kation von Adrenalin günstig beeinflussen.) 

Edmunds (2) hat 19 Fälle von Basedowscher 
Krankheit mit der Milch entkropfter Ziegen behandelt 
und mit Ausnahme eines besonders schweren Falles 
stets erhebliche Erfolge, Rückgang des Kropfes und des 
Exophthalmus, sowie Besserung der nervösen Symptome 
gesehen. In den meisten Fällen musste die Kur 
monatelang fortgesetzt und von Zeit zu Zeit wiederholt 
werden. 

Delore und A lamartinc (1) geben eine zusammen¬ 
fassende Schilderung unserer bisherigen Kenntnisse über 
die physiologische Bedeutung und das anatomische Ver¬ 
halten der Epithelkörperchen und berichten dann nach 
Beschreibung der bisher üblichen Methoden der Schild - 
driisenoporationen über die von ihnen geübte Thyreoid- 
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ektomic bei Basedow. Um Verletzungen der Neben¬ 
schilddrüsen zu verhüten, ist Anlegung eines breiten 
Hautmuskellappens, Unterbindung der Arterien in einiger 
Entfernung von der Schilddrüpenkapsel und peinlichste 
Blutstillung erforderlich. Djc Kapsel ist breit zu 
spalten, die Enucleation des Schilddrüsenkörpers als¬ 
dann subcapsulär auszuführen. Wenn sich trotzdem 
Erscheinungen von Tetanie cinst-ellcn, sind Sedativa, 
Calciumpräparatc (Calciumlactat) und namentlich Organ¬ 
extrakte der Epithelkörperchen bzw. Ueberimpfungen 
der Drüsen selbst anzuwenden. 

10. Myasthenie. 

Palmer, Myasthenia gravis. Guv's hospital rep. 
p. 55. 

Palmer berichtet über zwei Fälle von Myasthenia 
gravis. Im ersten handelt es sich um einen GOjähr. 
Mann, bei dem die Erkrankung mit Schwäche in den 
Kaumuskeln und in der Nackenmuskulatur begann. 
Später trat Ptosis auf, die Sprache wurde undeutlich, 
auch kam es zu Schluckbeschwerden und hochgradiger 
Atemnot. Bei der elektrischen Untersuchung fand sich 
myasthenische Reaktion. Der Tod erfolgte ganz plötzlich. 
Die Autopsie ergab keine Veränderungen an den peri¬ 
pherischen Nerven. Im zweiten Fall handelte es sich 
um ein 24jähriges Mädchen, bei der die Erkrankung 
mit Schluekbeschwerden und Artikulationsstörungen 
begann. Dann wurde die Schultermuskulatur, die Arm¬ 
muskulatur, die Handmuskulatur schwächer, schliesslich 
auch die Beinmuskulatur und die Augenmuskeln. Es 
bestand Incontinentia urinac, Obstipation. Die Sehkraft 
nahm ab, die ophthalmoskopische Untersuchung ergab 
verwaschene Papillen. Die Stimme wurde bei längerem 
Sprechen immer schwächer. Myasthenische Reaktion 
fand sich nicht. Auch hier traten Erstickungsanfälle 
auf. Der Fall ging in Heilung aus. 

Palmer stellt dann weiter 124 Fälle aus der 
Literatur zusammen. Unter diesen fanden sich 7, die 
mit Basedowscher Krankheit vergesellschaftet waren. 
Verf. kommt zu dem Schluss, dass die Ursache der Er¬ 
krankung in einem toxischen Prozess zu suchen sei und 
zwar werde die Krankheit durch ein Gift verursacht, 
das durch innere Sekretion entstehe. 

III. Vasomotorische und trophische Neurosen. 

1. Angioneurosis. RaynaucTschc Krankheit. 

1) Cohen, Salomon, Visceral angioneurosc. New 
York med. journ. p. 421 ff. — 2) Piening, Th., 

Beitrag zur Therapie lokaler Asphyxie bei Haynaud’schcr 
Krankheit. Inaug. - Diss. Kiel. (Teilt Fälle mit, in 
denen durch entlastende Inzisionen eine Besserung ein¬ 
getreten ist.) 

[Higicr, Henryk, Arteriitis acuta mit intermittie¬ 
rendem Hinken. Medycyna i kronika lekarska. No. 18. 

Bei einem 25jährigen, vorher gesunden Manne 
traten fast plötzlich Schmerzen im rechten Fuss ein, 
die sich beim Gehen je 50—40 Schritt steigerten und 
das Weitergehen unmöglich machten. Der rechte Fuss 
ist blass, der Puls in der Art. dorsalis pedis und 
Tibialis post, nicht tastbar. Im weiteren Verlaufe 
schmerzhafte Geschwüre der II. und II1. Zehe des 
rechten Fusses. Analgetica ohne jeden Erfolg; nach 


dreimonatiger Galvanisierung wichen die Schmerzen, 
die Geschwüre wurden stationär, das Hinken war nicht 
so stark. Pat. konnte nun eine 7 Monate lang dauernde 
Reise unternehmen. Eine wiederholte Untersuchung 
ergab: rechter Fuss kühler, etwas cyanotisch, Fehlen 
des Pulses, zeitweise Dvsbasie. 

Verf. verweist auf folgende interessante Momente 
in diesem Falle: das Alter, keine ätiologischen Anhalts¬ 
punkte, die neuropathische familiäre Disposition, sub¬ 
akutes Auftreten, heftige Schmerzen, Fehlen des Pulses, 
keine Symptome einer Venenthrombose, Besserung nach 
Galvanisation. Rothfcld (Lemberg). 

2. Lähmung des Sympathicus. 

Laignel-Lavastine et Cantonnet, Les disso- 
ciations du syndrome de Claude-Bernard-Horner selon 
le siege des lesions. Gazette des höp. No. 19. 

Laignel-Lavastine und Cantonnet haben vier 
Fälle von Läsion des Halssympathicus untersucht, in 
welchen der Claude Bernard - Homerische Symptomen- 
komplcx (Ptosis, Enophtbalmie, Miosis ohne Reflex¬ 
störung, sowie Hypotonie des Augapfels, vasomotorische, 
trophische und sekretorische Störungen der gleichseitigen 
Gesichtshälfte) nur unvollkommen vorhanden war. Nach 
den Untersuchungen ist cs wahrscheinlich, dass Läsionen 
des oberen Halssympathicus allein die motorischen 
Störungen bedingen, während die des unteren Abschnittes 
auch sekretorische und vasomotorische Störungen nach 
sich ziehen. 

3. Akromegalie. 

Uhthoff, W., Augensymptomc bei den llypophvsis- 
atTektionen und der Akromegalie. IG. Internat, med. 
Kongress. 9. Sekt. S. 204. 

Uhthoff bespricht die Sehstörungen und ophthalmo¬ 
skopischen Veränderungen bei Hypophysis- und Infun- 
dibular - Tumoren ohne Akromegalie und dann diese 
Affektionen bei Akromegalie. Unter 207 Fällen von 
Akromegalie fand sich Amblyopie und Amaurose in 
15 Fällen, temporale Hemianopsie in 89 Fällen, homo¬ 
nyme Hemianopsie in 9 Fällen, Stauungspapillen und 
Neuritis optica in je 11 Fällen, Atrophia nervi optici 
in 40 Fällen, Retinitis in 2, chronische Iritis in 1, 
Kataraktbildung in 2 Fällen. 

IV. Neurosen verschiedener Art. 

1. Vererbte Nervenkrankheiten. Little\sehe 
Krankheit. 

1) Iligier, Heinrich, Zur Pathologie der heredi¬ 
tären Krankheiten. Ncurol. Centralbl. 1909. No. 18. 

— 2) Kiittner, Hermann, Die Fürstcr'sclie Operation 
bei Littlc'scher Krankheit und verwandten spastischen 
Zuständen. Beitr. z. kl in. Uhir. Bd. LXX. H. 2 u. 5. 

— 3) M crzbachcr, L., Eine eigenartige familiär-here¬ 
ditäre Erkrankungsform (Aplasia axialis extraeortiealis 
congenita). Berlin. Mit 40 Abbild. 

Hi gier (1) bespricht allgemein die Pathologie der 
hereditären Erkrankungen. In ncuropathischen Familien 
sind am meisten prädisponiert die Erstgeborenen, die nach 
langem Intervall nach früherer Schwangerschaft ge¬ 
borenen Kinder und die bei vorgeschrittenem Alter der 
Eltern geborenen. 

Die mannigfaltigen Alten der Vererbung werden 
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am besten in zwei Hauptgruppen cingeteiit: eine direkte 
und kollaterale. Ais Grundtypen der heredo-familiären 
Organopathien gelten cerebrale Diplcgic (einschliess¬ 
lich doppelseitige Chorea und Athetose mit primärer 
Degeneration der motorischen Hirnrinde), die spastische 
Spinalparalyse mit Sklerose der Pyramidenseitenstränge, 
Polioatrophia ant. chron. oder spinale progressive Muskel¬ 
atrophie mit Degeneration der multipolaren Ganglien¬ 
zellen der Vorderhörner des Rückenmarks (einschliess¬ 
lich progressiver Bulbärparalyse und Ophthalmoplegie), 
neurale progressive Muskelatrophie, myopathischc 
Muskelatrophie oder Dystrophie, amyotrophische Latcral- 
sklcrose, hereditäre spinale Ataxie Friedreich's und 
familiäre ccrebcllarc Ataxie Maric’s, endlich primäre 
kombinierte Systemerkrankungen des Rückenmarks mit 
Affektion der Golfschen, Pyramiden-, Clarke'schen und 
Kleinhirnsei tenstränge. 

Küttncr (2) berichtet über die Erfolge der Förster- 
schcn Wurzeldurchschneidung an 10 Fällen. Der daraus 
entstehende Nutzen besteht in der Verminderung der 
spastischen Kontrakturen. Weiter wurden die störenden 
Abwehrbeugereflexe der Beine und die unwillkürlichen 
Milbewegungen beseitigt. 

Die Operation wurde in allen Fällen gut Über¬ 
ständern Im allgemeinen ist zweizeitige Operation zu 
empfehlen. Die Resultate der Operation werden von 
Monat zu Monat besser. Die Operation erfordert eine 
eingehende Nachbehandlung: Fixierung der Beine in 
abnehmbaren Gipshülsen, konsequente Uebungsthcrapie, 
um die Entwickelung der aktiven Beweglichkeit der Beine 
zu fördern. Etwa vorhandene Schrumpfungskontrakturen 
einzelner Muskeln sind nachträglich durch plastische 
Operationen zu beseitigen. 

2. Migräne. Kopfschmerz. Schwindel. 

1) Blcssig und Amburger, Ein Fall von schwerer 
Flimmermigräne mit retinalen Angiospasmcn. Festschr. 
f. Kernig. — 2) Clarke, Michcll, On recurrent rnotor 
paralvsis in migraine, with report of a family, in which 
recurrent hcmiplegia accompanicd the attacks. Brit. 
med. journ. p. 1534. — 3) Higgins, A case of 
migraine associated with chlorinc rctention. Lancct. 
p. 544. — 4) Levy, F. et P. Baufle, Les migraines. 
Gaz. des höp. 15. Jan. p. 71. — 5) Lots, F., Zur 
Therapie der Kongestion. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 21. — 6) Norström, G., Der chronische Kopf¬ 
schmerz und seine Behandlung durch Massage. 2. um- 
gearb. Aufl. Leipzig. — 7)Sclinyder, L., La ccphalec 
clicz les ndvropathes. Revue med. de la Suissc Romande. 
An nee XXX. No. 8. — 8) Schüller, Artur, Feber 
cenuinc und symptomatische Migräne. Wiener med. 
Wochenschr. Jg. LIX. No. 17. 24. April 1909. S. 914. 

Schüller (8) gelangt auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen zu dem Schluss, dass Kopfschmerzanfällc 
von migräneartigem Charakter ein recht kennzeichnendes 
Symptom des Turmschädcls bilden, so zwar, dass wir 
berechtigt sind, diese Migräneform als eine eigenartige 
Gruppe symptomatischer Migräne den bisher bekannten 
Gruppen anzureihen. Es liegt hier ein dauerndes Miss¬ 
verhältnis zwischen Schädclcapacität und Inhalt des 
Schädels zugrunde. Eine abnorme Grösse des Gehirns 
bedingt das Missverhältnis. Die Röntgenuntersuchung 


gibt wichtige Aufschlüsse (hyperostitische und destruktive 
Prozesse des Schädclskeletts, Nähte, Gcfässfurchen^. 

Nach Schnyder (7) ist der Kopfschmerz des 
Psychopathen abhängig: 1. von einer fehlerhaften 
cerebralen Organisation, die sich in einer gesteigerten 
Empfindlichkeit gegen toxische und gemütliche Schäd¬ 
lichkeiten und einer mangelhaften Regulierung der 
vasomotorischen Funktionen des Gehirns kundgibt; 
2. von einem krankhaften psychischen Mechanismus, 
der die Neigung zur Bildung abnormer Bewusstseins- 
erscheinungen hat. Dem Faktor der gemütlichen 
Emotion sei besondere Beachtung zu schenken: Die 
der Migräne zugrunde liegenden periodischen Funktions¬ 
störungen im Centralnervensytem seien durch langsam 
zunehmende Akkumulation emotioneller Wirkungon zu 
erklären, die in einem bestimmten Moment zu einer 
Entladung in Form von Krisen führten. Weiterhin be¬ 
spricht Verf. die vielfach psychogene Natur der Kopf¬ 
schmerzen bei Neurasthenikern und vor allem bei der 
traumatischen Neurose. 

In einer gemeinsamen Arbeit geben Levy und 
Baufle (4) eine genaue Analyse der Migräne in 
historischer, klinischer, pathologischer, ätiologischer und 
symptomatischer Beziehung, unter ausserordentlich ge¬ 
nauer Berücksichtigung der einschlägigen — vor¬ 
wiegend — französischen Literatur, ohne etwas Neues 
zu bringen. 

Lots (5) bespricht die Behandlung der „Hypcr- 
aemia chronica activa cerebri“ durch Ableitung des 
Blutes auf Hautgebicte, z. B. durch Barfusslaufen auf 
warmem Kies, wobei gleichzeitig durch die ziemlich 
intensiven centripetalen Reize eino Kontraktion der Hirn- 
gefässe stattfinden soll. An der Hand von plethysmo¬ 
graphischen Untersuchungen an einem Mann mit Schädel¬ 
defekt, die in der Binswangcr’schen Klinik angestellt 
wurden, konnte eine Verringerung des Schädelinhalts 
während der Applikation der genannten Hautreize nach¬ 
gewiesen werden. 

Blessig und Amburger (1) beschreiben einen 
Fall von unzweifelhaft cerebraler Migräne, die mit vaso¬ 
motorischen (angiospastischcn) Vorgängen an der Peri¬ 
pherie im optischen Endorgan, d. h. in der Retina cin- 
herging. Es wurde nach einem Anfall ein positives 
paracentrales Skotom im linken Auge bemerkt und am 
Tage danach ein im umgekehrten Gesichtsfeld nach 
unten von der Macula lutea liegendes kleines ovales, 
weissgraues Feld. Nach einer Woche war der ödema- 
töse Bezirk noch kleiner, halbmondförmig. Ein ent¬ 
sprechender Gcsichtsfcldausfall blieb in der Folgezeit 
unverändert. Dieser Befund im Verein mit der Tat¬ 
sache, dass im Gefolge von Migräncanfällcn bleibende 
cerebrale Defekte, vermutlich durch Verschluss athe- 
romatüs oder luetisch erkrankter Gcfässc, legt nach 
Vcrff. den Schluss nahe, dass der jeder Migräne zu¬ 
grunde liegende Vorgang in funktionellen Gefässaltera- 
tionen im wesentlichen spastischer Natur besteht. 

Clarke (2) berichtet über eine Familie, deren 
Mitglieder durch mehrere Generationen hindurch von 
Kindheit an an schweren Migräneanfälleu litten: in 
6 Fällen begann der Anfall mit plötzlicher Hemiplegie, 
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die von Hemianästhesie und vorübergehender Bewusst¬ 
seinstrübung begleitet war. Mit Eintreten der Kopf¬ 
schmerzen begann die Lähmung sich zurückzubilden. 
Von hysterischer Hemiplegie unterschieden sich die 
Lähmungen u. a. durch Mitbeteiligung der Gesichts- 
inuskulatur und gleichzeitige Hemianopsie. Er führt 
die Migräne auf die Wirkung eines endogenen Toxins 
zurück, das durch allmähliche Akkumulation periodische 
Anfälle hervorruft, eine selektive Affinität für bestimmte 
Neurone oder ihre Verbindungen hat und durch Ver¬ 
ankerung in ihnen ihre Funktion verhindert. 

3. Intermittierendes Hinken. 

Ours eh mann, Hans, lieber atypische Formen und 
Komplikationen der arteriosklerotischen und angio- 
spastischcn Dysbasie. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 31. 

C ursch mann beschreibt mehrere seltenere Formen 
des intermittierenden Hinkens, die sich in wesentlichen 
Zügen vom typischen Symptomenkomplex unterscheiden. 
So hat er Fälle beobachtet, in denen cs zu heftigen 
Schmerzanfällen gerade in der Ruhe und im Beginn des 
Gehens mit objektiver Gangstörung kam. Zu gleicher 
Zeit bestand deutliche Sklerose und Pulslosigkeit der 


Fussartericn. Es handelt sich in diesen Fällen um eine 
relative Ischämie des Muskels gegenüber seiner ge¬ 
steigerten Inanspruchnahme; doch sind die Arterien 
noch reaktionsfähig genug, um die während des Gehens 
stattfindende Erweiterung zuzulassen; in den typischen 
Fällen fehlt dagegen diese kompensatorische Reaktions¬ 
fähigkeit der Arterien. 

Ferner hat C. Fälle von rein angiospastischcr Dys¬ 
basie ohne Arteriosklerose gesehen, in denen es teils 
zu hochgradiger Anämisierung der Peripherie ohne Ver¬ 
änderung der Fusspulse kam, teils die Erscheinungen 
des intermittierenden Hinkens von dauerndem Fehlen 
der Fusspulse ohne periphere Angiospasmen begleitet 
wurden. Diese Fälle sind in Analogie mit den spon¬ 
tanen Gefässkrämpfcn des Morbus Raynaud zu setzen. 

In einzelnen Fällen ist die Entscheidung, ob es 
sich um arteriosklerotische Dysbasie oder Angiospasmen 
handelt, schwierig oder unmöglich. 

Unter den Komplikationen des intermittierenden 
Hinkens, die 0. sah, interessiert vor allem die Verbin¬ 
dung mit Osteomalacie; es handelt sich hier um eine 
spezifische Folge der osteomalacischcn Stoffwechsel - 
störung: mit der Heilung der Osteomalacie schwanden 
auch die Symptome der Dysbasie. 


Krankheiten des Nervensystems. 


ii. 

Krankheiten des Gehirns und seiner Häute 

bearbeitet vor. 

Prof. Dr. M. ROTHMANN in Berlin. 


I. Allgemeines. 

1) Bärany, Robert, Neue Untersuchungsmethoden, 
die Beziehungen zwischen Vestibülarapparat, Kleinhirn, 
Gross!]irn und Rückenmark betreffend. Wiener med.' 
Woohenschr. No. 35. — 2) Bclir, Carl, Ueber Hemi¬ 
anopsie. Deutsche med. Wochcnschr. No. 18. S. 830. 
— 3) Best, Zur topischen Diagnose der Hemianopsie. 
Münch, med. Wochcnschr. No. 34. — 4) Hasslauer, 
Die Verwertung des Sehwabach'schen Versuches bei der 
Diagnose intrakranieller Veränderungen. Ebendas. 
S. 470. — 5) Holländer, B., The mental Symptoms 
of brain disease. London. — 6) Schlesinger, Hermann, 
Eine typische Geschwulstmetastase im Unterkiefer mit 
Lähmung des Trigeminus (Nervus alveolaris). Wiener 
klin. Rundschau. No. 47. — 7) Taylor, E. W., The 
Interpretation of eertain cerebral Symptoms with refe- 
renee to v. Monakow's theory of diaschisis. Boston 
med. and surg. journ. Vol. OLXll. No. 19. (Ausführ¬ 
liche Darstellung der Monakow'schen Diaschisistheorie 


bei Mitteilung eigener Beobachtungen aus der Ilirn- 
und Rückenmarkspathologie, die ihre Richtigkeit zeigen 
sollen.) — 8) Meigc, Henry, Le phenomene de la 

chutc des bras, sa signification clinique, ses conse- 
quenccs therapeutiques. Gaz. d. höp. No. 122. p. 1521. 
(Prioritätsansprüche gegenüber ßcrillon für das Sym¬ 
ptom der mangelnden willkürlichen Muskelerschlaffung 
der Arme, das auf eine gewisse Störung der Grosshirn¬ 
funktion hin weist.) — 9) Pol lack, Kurt, Zur Hirn¬ 

punktion. Deutsche med. Wochcnschr. No. 20. S. 924. 

Bärany (1) betont zunächst, dass bei Layrinth- 
affektion mit rotatorischem Nystagmus nach rechts der 
Mensch beim Romberg nach links fällt, bei Drehung des 
Kopfes um 90° nach rechts nach vorn, um 90° nach 
links nach hinten (Gesetz von den vestibulären Gleich¬ 
gewichtsstörungen). Der durch Drehen oder Ausspritzen 
des Ohres hervorgerufene vestibuläre Nystagmus zeigt 
die gleichen Erscheinungen. Bei Kleinhirnerkrankungen 
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fehlt in der Regel der Zusammenhang zwischen spon¬ 
tanem Nystagmus und Fallrichtung, und es fehlt der 
Einfluss der Kopfstellung auf die Fallrichtung. Es ge¬ 
lingt auf diesem Wege, Schlüsse auf den Sitz der Klein- 
hirnaffektion zu machen. Verf. nimmt Beziehungen der 
spinocerebellaren Bahn und der Fasern des Nervus 
vestibul aris in der Kleinhirnrinde an und erläutert 
diese Verhältnisse an einem Schema. Bei normalen 
Individuen zeigt der Arm nach Rechtsdrehung des 
Individuums rechts vorbei; auch hier spielt eine Inner¬ 
vation der Rinde der Kleinhirnhemisphäre eine Rolle; 
bei Erkrankungen der Kleinhirnhcmisphäre fällt daher 
dieses Phänomen aus. Auch hier ist ein Einfluss der 
Kopfstellung auf die Zeigerichtung feststellbar. 

Die von Gudden und W r anner betonte Bedeutung 
der Verkürzung der Schallleitung der Schädelknochen 
beim Schwabach’schen Versuch bei im übrigen nor¬ 
malen Ilörverhältnissen für die Diagnose intrakranieller, 
sonst nicht nachweisbarer Veränderungen, z. B. bei 
traumatischer Neurose, wird von Hasslauer (4) voll 
bestätigt. Die Untersuchung an einer Reihe von Sol¬ 
daten mit zweifelhaften nervösen Affektionen, vor allem 
nach Trauma, ergab in 22 Fällen ein positives Resultat. 
In vielen Fällen lagen Schädelverletzungen Jahre lang 
vor dem Diensteiritritt zurück, und es liess sich für 
die Klagen der Patienten über Kopfschmerzen und 
Schwindel kein anderes objektives Symptom nachweisen. 
Es handelt sich also um ein wertvolles diagnostisches 
Hilfsmittel, vor allem bei der Beurteilung der trauma¬ 
tischen Neurosen. 

Bei einer Schilderung der Erfolge der Hirnpunktion 
betont Pol lack (9) auf Grund einer Reihe von Erfah¬ 
rungen, bei denen die Diagnose zwischen Tumor und 
Hydrocephalus schwankte, dass die explorative Hirn¬ 
punktion die Diagnose des Hydrocephalus wesentlich 
zu fördern vermag; manchmal gestattet das Punktions¬ 
ergebnis die sichere Diagnose eines primären Hydro¬ 
cephalus. Auch für die oberflächlichen lokalen Flüssig¬ 
keitsansammlungen in der Schädelhöhle, die circum- 
scripten Entzündungsprozcssc der Meningen mit serösem 
Exsudat, die Meningealcysten und die extra- und intra- 
duralen Hämatome ist die Anwendung der Hirnpunktion 
dringend zu empfehlen. Verf. bringt eine Reihe von 
Beispielen, bei denen durch die Hirnpunktion eine 
grössere Operation erspart wurde und Heilung eintrat. 
Was die Technik der Hirnpunktion betrifft, so rät er 
dringend, an der von Neisser-Pollack eingeführten 
Technik festzuhalten, vor allem den Durchmesser der 
Instrumente wegen der zunehmenden Gefahr der Blutung 
nicht zu vergrössern. Endlich wird die Bedeutung der 
Hirnpunktion für die Differentialdiagnose der Hirn- 
abscessc an einigen Beispielen erläutert. Gegenüber 
der Bedeutung für die rechtzeitige Diagnose der Him- 
absecsse kommt die Gefahr der meningealen Infektion 
durch die Punktion nicht in Betracht. Die Punktion 
kann zu einem frühen Zeitpunkt den Abscess auf¬ 
decken und so die Prognose der Operation günstig ge¬ 
stalten. 

Bchr (2) bespricht zunächst die verschiedenen 
Formen der Hemianopsie. Bei den homonymen Hemi¬ 


anopsien ist die hemianopische Pupillenstarre für die 
Tractusläsionen von Bedeutung. Auch das Fehlen der 
reflektorischen Augencinstellungsbewegungen weist auf 
diesen Sitz der Affektion hin (Wilbrand's hemiano- 
pischer Prismenversuch). Endlich spricht für die 
Tractusläsion die allmählich eintretende Verfärbung 
der Pupillen, die bei intraccrcbralen Geweben fast 
immer fehlt. Auch zeigt sich bei der Traetus- 
hemianopsie Differenz in der Weite der Lidspalten und 
der Pupillen. Bei unvollständigen relativen Hemi¬ 
anopsien ist auch die hochgradige Herabsetzung der 
Dunkeladaptation auf der erkrankten Tractusseite von 
Bedeutung. Bei den intracerebralen Hemianopsien 
weist Hcmianästhcsic auf Affektion im hinteren 
Schenkel der inneren Kapsel hin. Liegt der Herd 
mehr corticalwärts, so finden sich Alexie, Agraphie, 
Asymbolie usw. mit der Hemianopsie kombiniert, vor 
allem bei linksseitigen Herden. Verf. weist auf den 
kleinen centralen Gesichtsrest bei doppelseitigen Hemi¬ 
anopsien hin. Interessant ist, dass der Ilemianopiker 
fast immer die Gesichtsfeldstörung nur im gekreuzten 
Auge empfindet. 

Bei Durchtrennung eines Tractus opticus kommt 
es zu halbseitigem Gesichtsfeldausfall mit scharfer 
vertikaler Grenze durch den Fixationspunkt. Da die 
Maculagegend eine „DoppelVersorgung“ zu haben scheint, 
so zeigt die Gcsichtsfeldgrcnze bei einem Herd in der 
Caicarinagegend eine dem Maculagebiet entsprechende 
Ausbuchtung, die bei Tractusläsion fehlt. Weiterhin 
ist die hemianopische Pupillcnrcaktion differential- 
diagnostisch wichtig. Ferner zeigt die Augencinstellung 
beim Wilbrand’schen Prismenversuch bei Rindenherd 
positiven Ausfall, bei Tractushcrd negativen. Best (3) 
berichtet den Fall eines 23jährigen Mannes, der durch 
einen Schuss in die rechte Schläfengegend eine links¬ 
seitige Hemiparese und eine homonyme linksseitige 
Hemianopsie bekam. Die Kugel wurde in der Gegend 
der Sella turcica rechts nachgewiesen. Die Augen- 
untersuehung zeigte scharfe Gcsichtsfeldgrenzc durch 
den Fixierpunkt, keine einstcllende Augenbewegung 
bei Wilbrand'schein Versuch, hemianopische Reaktion 
der Pupillen beiderseits. Es handelt sich um einen 
Fall reiner Tractusläsion. 

Auf Grund von Beobachtungen an 5 Fällen, davon 
2 mit Sektion, stellt Schlesinger (6) fest, dass bei 
Carcinomen, vor allem der Mamma, bisweilen eine 
circumscripte Gefühlsstörung am Kinn, an der Lippen¬ 
schleimhaut und an der Schleimhaut des Proc. alvco- 
laris vorkommt. Auch eine Störung der Sensomotilität 
besteht; neuralgiformc Schmerzen können fehlen. Es 
handelt sich um eine Drucklähmung des N. alveolaris 
inferior durch Metastasenbildung im Unterkiefer; ihr 
Nachweis ist eine Kontraindikation für die Operation 
dos primären Tumors. 

II. Hemiplegie, Hemianästhesie, Paraplegie. 

1) Bäumler, Ch., Zur Kenntnis der Jackson’schen 
Epilepsie. Deutsche Zeitschr. f. Nervcnheilk. Bd. XXXIX. 
H. 3 u. 4. — 2) Donath, Julius, Sensibel-sensorische 
Hemiplegie mit Paralysis agitans-artigem Tremor. Med. 
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Klinik. No. 46. — 3) v. Econorao, Konst., Beitrag 
zur Kasuistik und zur Erklärung der posthemipiegischen 
Chorea. Wiener klin. Wochenschr. No. 12. — 4) Für¬ 
bringer, P., Psychisches Trauma und Schlaganfall. 
Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 9. — 5) Foerstcr, Otfrid, 
Ueber den Lähmungstypus bei corticalen Hirnherden. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXVII. H. 5—6. 

— 6 ) Derselbe, Der atonisch-astatische Typus der 
infantilen Cerebrallähmung. Deutsche Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. XCVIII. S. 216. — 7) Frank, E., Ueber 
die Repräsentation der Sensibilität in der Hirnrinde. 
Erörterung eines Falles von dauernder isolierter Sensi- 
biiitätsstörung corticalen Ursprungs. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. XXXIX. S. 139. — 8 ) Gerhardt, D., 
Beitrag zur Lehre von der Lokalisation sensibler Läh¬ 
mungen. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XCVIII. 

— 9) (iraeffner, Störungen der Kinese und der 
Reflexerrcgbarkeit im Gaumen, Rachen und Kehlkopf 
der Ilemiplegiker. Berliner klin. Wochenschr. No. 2. 

— 10) Hi gier, Heinrich, Ueber progressive cerebrale 
Diplegie und veiwandte Formen, speziell über die 
juvenile und infantile Varietät der Tay-Sachs’schen 
Krankheit oder der familiären amaurotischen Idiotie. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXV11I. S. 388. 

— 11) Jones, Ernest, The question of the side affected 
in hemiplegia and in arterial lesions of the brain. 
(^uarterly journ. of med. April, p. 233. — 12) Les- 
zynsky, William M., Circumscribed motor paralysis 
and cutaneous anaesthesia following injury of the 
cerebral cortex. New York med. journ. April, p. 893. 

— 13) Riebold, Georg, Ueber rasch vorübergehende 
cerebrale Hemiplegien und deren Erklärung. Münch, 
med. .Wochenschr. No. 20. — 14) Verger, Henri, 
L’evolution des connaissances sur Fhemianesthesie 
d’origine cärdbrale. Progr. mäd. No. 39. 

Bei Unterbrechung der corticospinalen Leitungsbahnen 
kommt es zur charakteristischen Koordinationsstörung 
mit wesentlichem Ausfall der willkürlichen Bewegung 
(paretische Komponente) und Erhaltensein der reflekto¬ 
rischen subcorticalen Erregbarkeit. Fo erster (5) 
schlicsst sich im Allgemeinen der Wernicke-Mann’schen 
Lehre vom hemiplegischen Lähmungstypus an. Wer nicke 
hat dann bei corticalen Läsionen die Lähmung nach 
Gliedabschnitten wahrscheinlich gemacht. Verf. be¬ 
richtet über 6 Fälle von cortiealcr Beinlähmung. Die¬ 
selbe kann vollkommen dem Bilde der Kapsel-Hemi¬ 
plegie entsprechen. Es kommt aber oft zu isolierten 
Lähmungen des Fusscs. Ist hier Dorsalflexion und 
Plantarflcxion gelähmt, so muss man ein Versagen des 
Hilfsursprungsfeldes der gleichen Hemisphäre annehmen. 
In der Beinregion sind die Felder für die einzelnen 
Gliedabschnitte getrennt gelagert, mit noch besonderer 
Trennung der Foci für einzelne Muskelgruppcn, die 
wieder in Foci für einzelne Muskeln und Teile der¬ 
selben gegliedert sind. Können in der Rinde die einzelnen 
Foci isoliert getroffen werden, so sind die Fasern der 
einzelnen Gebiete in der inneren Kapsel und weiter 
abwärts innig gemengt. Was nun die corticalc Arm- 
lähmung betrifft, die Verf. wiederum an (i eigenen Be¬ 
obachtungen beleuchtet, so ergibt sich hier dieselbe An¬ 
ordnung der Rinde in Foci für einzelne Gliedabschnitte, 
die wiederum noch feinere Einteilung zeigen. Wieder¬ 
holt konnte Verf. isolierte Lähmungen einzelner Muskeln 
der Hand beobachten. 

Von den beiden von Fürbringcr (4) mitgeteilten 
Gutachten betrifft das erste einen 50 jährigen an Arterio¬ 


sklerose leidenden Mann, der im Anschluss an eine Er¬ 
regung infolge heftigen Wortwechsels eine Hirnblutung 
mit rechtsseitiger Hemiplegie und Bewusstlosigkeit 
bekam, die rasch zum Tode führte. Der ursächliche 
Zusammenhang zwischen der seelischen Erregung und 
der Hirnblutung wurde bejaht. In einem zweiten Fall, 
in dem ein Artcriosklerotiker, der bereits einige Tage 
vorher über Kopfschmerzen klagte, bei der regelmässigen 
Arbeit nach einer Gemütsbewegung einen Schlaganfall 
bekam, wurde die Möglichkeit eines Zusammenhangs 
betont, eine erhebliche Wahrscheinlichkeit aber ab- 
gclchnt. 

Von den von Baumlcr (1) berichteten Fällen von 
Jackson’scher Epilepsie betraf der erste einen 27 jährigen 
Mann, der nach akutem Gelenkrheumatismus plötzlich 
innerhalb von 10 Tagen mehr als 200 Jackson’sche 
Anfälle, ausgehend vom linken Bein, zuletzt mit Lähmung 
desselben, bekam. Es trat völlige Heilung ein; man 
muss daher eine einfach entzündliche, örtlich beschränkte 
Erkrankung im Gebiet der rechten Centralwindungen an¬ 
nehmen; beginnende Parästhesien weisen auf die hintere 
Centralwindung hin. — In einem zweiten Fall zeigte 
ein seit dem 18. Jahr an Lungentuberkulose leidender 
Mann plötzlich Zuckungen im linken Arm, übergreifend 
auf Hals und Kopf mit Parästhesien. Nach 3 Monaten 
kam es zu einem solchen Anfall unter Bewusstseins¬ 
verlust bei Parese des Beins. Seitdem wiederholten 
sich die Anfälle häufig, blieben aber dann 6 V 2 Jahre 
bis zum Tode fort. Die Autopsie zeigte 2 kleine Kalk¬ 
herde im oberen Teil der hinteren Centralwindung, 
übergreifend auf den Parictallappcn. — Ein dritter 
Fall zeigte nach hypertrophischer Lebcrcirrhose und 
Lungentuberkulose Krampfanfälle, besonders im linken 
Arm mit Bewusstseinsverlust; 6 Tage vor dem Tode 
Lähmung der linksseitigen Extremitäten. Die Autopsie 
zeigte eine beiderseitige Pachymeningitis haemorrh. int., 
ausserdem im rechten Sulcus centralis eitrig-käsige In¬ 
filtration mit Erweichung der vorderen Centralwindung.— 
Ein vierter Fall endlich zeigte bei einem 46 jährigen 
Mann seit 2 Jahren Parästhesien im rechten Arm, die 
anfallsweisc auftraten; schliesslich kam es auch # zu 
unwillkürlichen Bewegungen im rechten Arm, später 
auch im rechten Bein. Nach mehreren Jahren bestand 
Steifigkeit und Parese der rechtsseitigen Extremitäten: 
bei starken Kopfschmerzen trat Erblindung und Puls¬ 
verlangsamung ein. Die Autopsie ergab eine taubenei¬ 
grosse subeortical gelegene Cyste im Gebiet der Central¬ 
windungen und des Scheitellappens. Der Fall liegt 
einige 20 Jahre zurück; jetzt würde er zur Operation 
gebracht werden. 

Bei einem 71jährigen Manne entwickelte sich im 
Anschluss an eine leichte rasch vorübergehende links¬ 
seitige Hemiparese eine posthcmiplcgischc Chorea in 
der ganzen linken Körperhälfte vom zweiten Tage der 
Apoplexie an, daneben bestand eine Hemiamblyopia 
dextra. Nach 8 Tagen trat der Exitus ein. v. Eco- 
nomo (3) diagnostizierte einen Herd in der rechten 
Ilirnschcnkelhaube resp. Regio subthalamica, lateral 
vom roten Kern, neben einem zweiten Herd im linken 
Hinterhauptslappen. Die Sektion zeigte neben starker 
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Atheromatose der basalen Gefässe und einer älteren 
Narbe im linken Hinterhauptslappcn eine frische Blutung 
im rechten Grosshirnstiel lateral vom Nucleus ruber in 
Substantia nigra und Ilaube. Der Herd reichte bis in 
die ventralen Thalamus*Abschnitte bei intaktem Nucleus 
lcntiformis. Auf Grund von Tierexperimenten, die 
Karplus und Verf. an Katzen ausführten, bei denen 
sie durch Läsionen im Bereich des Pes pedunculi Chorea 
erzeugten, nimmt Verf. an, dass der Ablauf der choreati¬ 
schen Bewegungen nicht an die Pyramidenbahn ge¬ 
bunden ist und nicht notwendigerweise in der Hirnrinde 
den Ursprung nimmt. Bei Läsion der Verbindung der 
verschiedenen motorischen Leitungsbahnen kann ein 
höheres oder niedrigeres motorisches Centrura aus der 
Kette der koordinierten Bewegungsimpulse ausgeschaltet 
werden und durch eine Art isolierter Funktion die 
choreatischen Bewegungen veranlassen. 

Um die Frage nach der häufiger befallenen Körper¬ 
hälfte bei Hemiplegie und arteriellen Hirnläsionen zu 
beantworten, hat Jones (11) 154 unpublizierte Fälle 
cerebraler arterieller Läsionen aus dem Londoner 
University College Hospital gesammelt, dazu aus der 
Literatur 3697 Fälle mit Autopsie, darunter 2410 cere¬ 
brale Hämorrhagien, 349 Thrombosen, 626 Embolien, 
312 unbestimmte Fälle. Dazu kamen 626 in den letzten 
6 Jahren in den Londoner Siechenhäusern beobachtete 
Hemiplegien, dann 373 Fälle hysterischer Hemiplegie 
aus der Literatur und endlich 431 Hemiplegien mit 
arteriellen Läsionen ohne Autopsie. Von 2655 Fällen 
von Hemiplegie waren 53,3 pCt. auf der rechten, 46,7 pCt. 
auf der linken Seite; von 294 seit 1880 publizierten 
Fällen hysterischer Hemiplegie waren 159 rechtsseitig 
(54,1 pCt-.), 135 linksseitig. Von 2528 Fällen cerebraler 
durch Autopsie bestätigter Hämorrhagien waren 1231 
rechtsseitig, 1297 linksseitig. Von 372 Fällen cerebraler 
Thrombose waren 176 rechtsseitig, 196 linksseitig, ebenso 
von 639 au toptisch geprüften Fällen von Hirnembolie 
307 rechtsseitig, 332 linksseitig. Es ergibt also die 
ganze Untersuchung nicht die geringste Bevorzugung 
einer Körperhälfte vor der anderen. 

Der erste von Rieb old (13) mitgeteilte Fall be¬ 
trifft eine 56jährige Tabes-Kranke, die seit einigen 
Monaten an leichten rasch vorübergehenden rechts¬ 
seitigen Hemiplegien mit Parästhesien leidet. Die Unter¬ 
suchung zeigt reflektorische Pupillenstarre, Miosis, Ataxie 
der Beine bei erhaltenen Reflexen, Sensibilitätsstörungen 
an Rumpf und Extremitäten. Im Anfall besteht Apathie 
bei lallender Sprache, schlaffer Lähmung der rechts¬ 
seitigen Extremitäten, Parese des rechten unteren Facialis. 
Verf. nimmt entweder einen funktionellen Gefässkrampf 
irn Gebiete der linken Art. fossae Sylvii oder eine 
mechanische Behinderung der ßlutzufuhr infolge motori¬ 
scher Verengerung des Gefässlumens an, lehnt dagegen 
die Annahme paralytischer Anfälle ab. Im zweiten 
Pall zeigte eine 50jährige Frau mit Mitralstenose und 
irregulärem Puls einen plötzlichen Anfall von rechts¬ 
seitiger Hemiplegie mit Fussclonus und Babinski und 
»Spraehvcrlust, der nach 3 Stunden vorüberging. Verf. 
lehnt die Hysterie und die lokale cerebrale Gefäss- 
erkrankung ab, ebenso ein auf bestimmte Ilirnabschnitte 


beschränktes Stauungsödem, und nimmt eine Embolie 
mit der Möglichkeit eines kollateralen Ausgleichs der 
Circulation an. Wahrscheinlich existieren häufig doch 
grössere anatomische Verbindungen zwischen den Zweigen 
der Art. fossae Sylvii. Ref. hat früher bereits einen 
gleichartigen Fall beschrieben, in dem aber später 
dauernde Hirnembolio eintrat. 

Auf Grund der Untersuchung von 181 Hcraiplegikcrn 
kommt Graeffner (9) zu folgenden Schlüssen: 1. Bei 
Hcmiplegikcrn findet man häufig augenfällige Bewegungs¬ 
störungen im weichen Gaumen, seltener im Kehlkopf. 
2. Die Bewegungsstörung entspricht nicht der gelähmten 
Seite. 3. Isolierte Lähmung des kontralateralen Stimm¬ 
bandes hängt bei Fehlen extracerebralcr Komplikationen 
mit einer bulbären Affektion zusammen. 4. Stimm- 
bandtremor und Ataxie sind nach Apoplexie seltener 
als bei Tabes und multipler Sklerose. 5. Aus der 
Uvula-Richtung allein ist keine Folgerung auf Apoplexie 
zu ziehen. Lähmung des Gaumens, Rachens und Kehl¬ 
kopfes ist als Symptom verwertbar. 

Bei einem luetisch infizierten 56 jährigen Mann kam 
es vor mehreren Jahren zu einer Anästhesie der ganzen 
linken Körperhälfte mit stockender Sprache und Hemi¬ 
anopsie nach links. Zugleich entwickelte sich Zittern 
der Glieder, Sausen und Schwerhörigkeit am linken 
Ohr. Donath (2) konstatierte gebeugte Körperstellung, 
trippelnden Gang, grobschlägiges Zittern des rechten 
Beins, weniger des linken, dabei starkes Wärmegefühl 
am ganzen Körper. Es besteht eine scharf in der Mitte 
abgrenzende linksseitige Hcmihypästhesie, Ilemianalgesie 
und Hemithermanästhesie, auch in den Schleimhäuten, 
zugleich Hemianopsie nach rechts, linksseitige Gehörs¬ 
herabsetzung, beiderseits fehlender Geruch. Es handelt 
sich um eine Affektion des hintersten Teiles der inneren 
Kapsel und des Thalamus opticus rechts; die letztere 
hat vielleicht auch den Paralysis agitans - artigen Syin- 
ptomenkomplcx hervorgerufen. 

Ein 40jähriger Mann bekam 1891 durch einen 
Schlag eine Fraktur über dem rechten Tuber parietale; 
bei der Entfernung der Knochensplitter floss Hirn¬ 
substanz ab. Die linke Hand, vor allem die Flexoren 
d$s 3.—5. Fingers, waren gelähmt; zugleich bestand 
Anästhesie an diesen drei Fingern. Seit dieser Zeit 
fühlte Patient stets mit den drei letzten Fingern der 
linken Hand schlecht. Die von Frank (7) nach 18 Jahren 
vorgenommene Untersuchung zeigte rechts die gut ver¬ 
heilte Knochennarbe in der rechten Scheitelbeingegend. 
Die Motilität war jetzt überall, auch an den Fingern 
der linken Hand, völlig normal. Die Reflexe waren 
intrakt. Die Sensibilität zeigte am linken Arm eine 
ulnare Störung im Gebiet der drei letzten Finger und 
am Unterarm bis zum Ellenbogen, eine radiale am 
Oberarm, ferner eine Störung links am Stamm bis zur 
vorderen Axillarlinie und eine weitere an der Volar¬ 
seite des linken Oberschenkels. Die Sensibilitätsstörung 
betraf die feine Berührung, Wärme- und Kältegefühl, 
Schmerzempfindung, Tiefensensibilität, Lage- und Bc- 
wegungsempfindungen, Stereognosis. Der Fall weist auf 
Beeinträchtigung der Sensibilität durch Zerstörung der 
hinter dem Sulcus Rolandi gelegenen Gebiete hin. I)ic 
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vorderen Partien der Scheitelwindungen scheinen der 
Perception der differenzierten Tiefenempfindung, die 
hintere Centralwindung den einzelnen Quantitäten der 
cutanen Sensibilität zu dienen. Es scheint also weiterhin, 
dass die topographische Aufeinanderfolge für die Tiefen¬ 
empfindung im Scheitcllappen die nämliche sei, wie die 
für die Motilität in der vorderen Central Windung. 

Ein 24jähriger Mann bekam durch ein Trauma eine 
Fraktur des linken Parietalknochens direkt über dem 
oberen Teil der Rolandi’schen Region. Es bestand eine 
völlige Lähmung des rechten Beins unterhalb des Knies 
mit schwachen Sehnenreflexen, fehlenden Plantarreflexen. 
Keine Störung der Sensibilität. Einen halben Monat 
darnach war die Lähmung unverändert mit gesteigerten 
Schnenreflcxen, Fussclonus und Babinski. 4 Monate 
später konstatierte Leszynsky (12) nur noch eine 
leichte Schwäche der rechtsseitigen Unterschenkel- und 
Fussniuskulatur bei gesteigerten Sehnenreflexen ohne 
Babinski; jetzt bestand aber eine totale Anästhesie des 
Fusses und des Unterschenkels rechts, darüber eine 
Zone, in der nur Berührungsempfindung und Tempe¬ 
ratursinn aufgehoben waren. Das Lagegefühl war in¬ 
takt. Die Störung soll sich von der 5. Woche nach 
dem Unfall an allmählich entwickelt haben. Verfasser 
lehnt die Annahme einer hysterischen Sensibilitäts¬ 
störung ab, ob mit Recht, das erscheint Ref. fraglich. 

Gegenüber der Annahme einer sensitivomotorischcn 
Zone in der corticalen „Fühlsphäre“ betonen Grün- 
baum und Sh errington die ausschliessliche elektrische 
Erregbarkeit der vorderen Centralwindung bei den 
Anthropomorphen. Auch die histologischen Unter¬ 
suchungen weisen auf eine Trennung der vorderen und 
hinteren Central Windung hinsichtlich der Funktion hin, 
so dass die hinter der Centralwindung gelegenen Ab¬ 
schnitte der Sensibilität dienen sollten. Dio klinischen 
Beobachtungen sprechen jedoch nicht für eine strenge 
Trennung der Motilität und Sensibilität in der Hirn¬ 
rinde. Verger (14) weist dann besonders auf die 
neueren Arbeiten über die Funktion des Thalamus 
opticus hin, die denselben als ein subcorticales Centrum 
der Sensibilität hinstellen. Er unterscheidet die klassische 
Hemianästhesie bei dauernder Hemiplegie mit rascher 
Besserung, die sowohl bei Rindenläsionen im Gebiet 
der Centralwindungcn, als auch bei Läsionen des 
Thalamus opticus und der Capsula interna auftreten 
können, und die Hemianästhesien mit starken Ataxien, 
aber nur leichten Hemiparesen, die bei ausgedehnten 
postrolandischcn Rindenläsionen oder bei Thalamus¬ 
läsionen bei Intaktscin der Capsula interna Vorkommen. 

Bei sensiblen Hemiplegien findet die Restitution 
derart statt, dass die distalen Teile, Finger und Zehen, 
am längsten anästhetisch bleiben. Gerhardt (8) fand 
das gleiche Verhalten auch bei spinalen Prozessen. 
An der Hand von eigenen Beobachtungen von multipler 
Sklerose, neuraler Muskelatrophic, Tabes, Syringomyelie, 
Rückenmarkskompression, vor allem durch Tumoren, 
weist er dieses Verhalten nach. Fehlt bisher eine be¬ 
friedigende Deutung, so ist doch zu betonen, dass für 
die Lokalisation sensibler Lähmungen neben den rein 
anatomischen auch funktionelle Verhältnisse von Be¬ 


deutung sind; die letzteren bedingen eine Prädisposition 
der distalen Teile zu Sensibilitätsstörungen. 

Auf der Grundlage von vier Eigenbeobachtungen 
sucht 0. Foerster (6) neben der spastischen Parese, 
der choreatischen Bewegungsstörung und der ccrcbellaren 
Koordinationsstörung eine vierte Form der Bewegungs¬ 
störung bei der infantilen Cerebrallähmung, den a to n i s c h - 
astatischen Typus aufzustellen. In allen Fällen 
liegen die Kinder einige Wochen post partum mit Kopf, 
Rumpf und Extremitäten bewegungslos da. Im weiteren 
Verlauf kommt es zu Bewegungen. Doch fällt vor 
allem die ausgesprochene Muskelschlaffheit mit hoch¬ 
gradiger Dehnbarkeit der Muskeln im ganzen Muskel¬ 
gebiet auf. Die hochgradig atonischen Muskeln sind 
aber nicht atrophisch und zeigen keine Aenderung der 
elektrischen Erregbarkeit. Ausserdem besteht absolute 
Unfähigkeit zu statischen Muskelleistungen, am auf¬ 
fallendsten ist die Astasie von Kopf und Rumpf. 
Sitzen ist unmöglich; es besteht maximale Kyphose. 
Auch beim Stehen findet sich völlige Astasie. Bei der 
aktiven Beweglichkeit macht sich ein Mangel an Mit¬ 
wirkung der Antagonisten und kollateralen Synergisten 
bemerkbar. Die Sehnenreflexe sind erhalten. — Es 
finden sich Uebergänge zur spastischen Parese, zur 
Chorea. Auch finden sich bei der infantilen spastischen 
Diplegie Anklänge an Atonie und Astasie. Vcrf. hatte 
früher an cerebellare Störungen bei dem atoniseh- 
astatischcn Typus gedacht, fand aber bei zwei nicht 
ganz reinen Fällen dieser Art bei der Sektion eine 
lobäre Sklerose beider Stirnlappen bei intakten Klein¬ 
hirn, so dass er das Frontalhirn hier verantwortlich 
macht. Ref. findet weitgehende Anklänge an die Myatonia 
congenita, so dass eine Kombination mit ungenügender 
oder verspäteter Entwicklung der Vordcrhornzcllen des 
Rückenmarks wahrscheinlich bestehen dürfte. 

Die Tay-Sachs’sche familiäre amaurotisch-para¬ 
lytische Idiotie, bei der sich eigentümliche Veränderungen 
sämtlicher Ganglienzellen finden und die spätinfantile 
Higier-Freud’sche cerebrale Diplegie sind nach Iligier 
(10) nicht zu einem Krankheitstyp zu vereinigen. Die 
juvenile Form kann in mehreren Generationen einer 
Familie Vorkommen, die frühinfantile nicht; die letztere 
zeigt, exquisite Rassendisposition (jüdische Säuglinge 
polnischer Herkunft), die juvenile nicht. Die juvenile 
Form ist sehr selten, die frühinfantile in Russisch-Polen 
nicht. Die Opticus-Atrophie mit kirschroter Macula- 
Degeneration, für die Tay-Sachs’sche Krankheit charakte¬ 
ristisch, findet sich nicht bei der juvenilen Form. 
Beide Formen kommen zusammen in einer Familie 
nicht vor. Dem stereotypen Bilde der Tay-Sacbs’sehen 
Krankheit steht Variabilität der Symptome bei der ju¬ 
venilen Form gegenüber. Die infantile Form betrifft 
nur Geschwister, die juvenile zeigt „matriarchal masku¬ 
line“ Vererbungsform. Bei der juvenilen Form ist der 
Verlauf chronischer. Das histologische Bild weicht be¬ 
trächtlich ab. Endlich zeigt, wie Merzbacher naeli- 
weisen konnte, ein abweichender Typus der progressiven, 
mit Demenz verbundenen cerebralen Diplegie kongenitale 
Agenesie dcrAchscncvlinder, eine exkortikale axialeAplasie, 
gegenüber der corticalen cellularen Aplasie der Tay- 
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Sachs sehen Krankheit. Weder der klinische Verlauf 
noch das anatomisch-pathologische Bild zwingen uns, 
die juvenile und infantile cerebraleDiplcgic oder familiär- 
amaurotische Idiotie als einheitliche Krankheitsvarietät 
aufzufassen. 

[Higier, Henryk, Hautreflexe im apoplektischen 
Insulte. Medycyna i krouika lekarska. No. 41. 

Verf. hatte Gelegenheit, einen Kranken kurz vor 
dem Insulte zu untersuchen und die infolge der Gehirn¬ 
blutung eingetretenen Veränderungen der Hautreflexe 
zu beobachten. Ausser der Hemiplegie konstatierte 
Verf. das Fehlen der Hoden- und Bauehdeekcnreflexe; 
der Babinski’sche Zehenreflex war positiv. Aus dieser 
Beobachtung schliesst Verf., dass in manchen Fällen 
die Schädigung des Reflexbogens für gewisse Haut- und 
Sehnenreflexe sofort ihren Ausfall bewirkt. 

Rothfeld (LcmbcrgV) 

111. Aphasie, Apraxie. 

1) Bing, Roh., Aphasie und Apraxie. Wiirzburg, 

— *2) (t oldstein, It., Ueber Aphasie. Mit G Abbild. 
Wien. — 3) Idelsobn, Dasselbe. St. Petersburger 
med. Wochensehr. No. 14. S. 203. (Ausführliche Dar¬ 
stellung der Maric’schen Lehren über die Aphasie unter 
kurzer Berücksichtigung der gegen sic gerichteten Kritik.) 

— 4) Le'vy - Valensi, L’apraxie. Prager med. 
Wochcnschr. No. 41. (Zusammenfassendes Referat über 
die verschiedenen Formen der Apraxie unter Berück¬ 
sichtigung der Literatur.) — 5) v. Nissl-Mayendorf, 
Die linke dritte Stirn Windung spielt keine Rolle im 
centralen Mechanismus der Sprache. Münchener med. 
Wochcnschr. No. 21. — 6) Vix, Anatomischer Be¬ 
fund zu dem in Bd. XXXVII des Archivs für Psych. 
veröffentlichten Fall von transcorticaler sensorischer 
Aphasie. Arch. f. Psych. Bd. XLVII. H. 1. 

Nach historischer Schilderung der Broca’schen Lehre 
vom Sitz des motorischen Sprachcentrums in der dritten 
Stirnwindung und der gegen dieselbe gerichteten An¬ 
griffe schildert v. Nissl-May endorf (5) nun zunächst 
den differenten Bau in der Zellenarchitektonik zwischen 
vorderer Central Windung und dritter Stirn Windung. Aus 
einer umfangreichen Aphasiestatistik folgert er, dass bei 
intakter Centralwindung Zerstörung der dritten Stirn¬ 
windung keine Aphasie zu machen braucht, während 
Zerstörung des unteren Teils der vorderen Central¬ 
windung ohne Affektion des Stirnhirns dauernde Aphasie 
herbeiführen kann. Auch das untere Drittel der hin¬ 
teren Centralwindung dürfte für den Sprechakt von Be¬ 
deutung sein. Auch die Untersuchung der bei Mark¬ 
herden vorkommenden Aphasicn weist nach Verf. darauf 
hin, dass Unterbrechung der von der vorderen Central- 
windung kommenden Fascrziige, nicht aber der ab¬ 
steigenden Stirnhirnfaserung Aphasie bedingt. Auch 
auf Grund operativer Erfahrung (ßurckhardt, 
F. Krause) will Verf. die gleichen Schlüsse ziehen. 
Endlich w r eist er auf Uebereinstimmungen des cyto- 
architektonischen Bildes zwischen vorderer Centralwin¬ 
dung und vorderer Verwindung hin, die beido für den 
Sprechakt von Bedeutung sein dürften. Verf. gelangt 
also zu dem Schluss, dass der untere Abschnitt der 
vorderen, wahrscheinlich aber auch der hinteren Central¬ 
windung einen corticalen Apparat darstcllt, in welchem 
die Innervationsbilder der Sprache durch Uebung all¬ 
mählich gebessert und von anderer Rindenstelle wieder 
geweckt werden können. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


()D 

Bei einem bereits von Bonhoeffer mitgeteilten Fall 
von transcorticaler sensorischer Aphasie und Apraxie 
(Arch. f. Psych. Bd. XXXVII) beobachtete Vix (G) im 
weiteren Verlauf das deutliche Hinzutreten einer pro¬ 
gressiven Paralyse zu der paraphasischen Spontan¬ 
sprache und Perseveration hei erhaltenem Nachsprechen. 
Lautlesen ohne Verständnis, paragraphisches Schreiben, 
Andeutung von Apraxie. Exitus im Collaps. Die 

Autopsie zeigte einen Herd im caudalen Teil des 

linken Temporallappens, übergehend auf den Gyrus 
fusiformis. Die Sehstrahlung war nicht verletzt. In 

der rechten Hemisphäre fanden sieh einige iinsmgrosse 
Herde in der basalen Rinde des Stirnhirns. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung zeigte, dass es sich um eine 
überwiegend corticalc Verletzung des hinteren Teils des 
linken Schläfenlappens handelt, bei der TI besser er¬ 
halten ist als TU und TfII. Sekundär degeneriert war 
vor allem das Strat, sagittalc int., besonders die Corona 
radiata temporalis. Das Tapetum des Schläfen- und 

Occipitallappens und das untere Längsbiindcl waren 
weitgehend degeneriert. Die subcortiealen Ganglien 
zeigten nur leichte Abflachung. Für die »praktischen 
und agnostischen Störungen, die vorübergehend waren, 
sind allgemeine Schädigungen verantwortlich zu machen. 
Die in reiner Form rcsticrcndc transcorticale senso¬ 
rische Aphasie ist auf den linksseitigen Sehläfcnlappen- 
herd zu beziehen. Der Fall beweist, dass es eine 
dauernd persistierende transcorticale sensorische Aphasie 
tatsächlich gibt, hier veranlasst durch eine partielle 
Verletzung des sensorischen Sprachcentrums selbst, 

IV. Kleinhirn. 

1) Ilird, A. E. Wilson, A casc of ccrebellar hae- 
morrage. The Lancet. Sept. 10. — 2) Laforgue, 
Deux cas de syndrome cerebelleux par hypertension 
du liquide ccphalo-raehidien. Rev. de med. T. XXX. 
— 3) Medea, Eugenio, Contributo allo studio de IE 
emiatrofia ccrebro-cerebellarc crociata. Atti d. soc. 
Milano d. med. e biol. Vol. III. F. G. — 4) Der¬ 
selbe, II metodo del doppio stimolo applicato alla 
ricerca di aleuni difetii visivi a tipo emianopsico in 
talune affezioni unilaterali del ccrvcllo. Ibid. Vol. III. 
F. 4. — 5) New mark, L. and Milton B. Len non, 
Two cases of tumor in the fourtli ventricle and cere- 
bellum. Calif. state journ. of med. Sept, — G) Pou- 
lard et Häufle, Deviation conjuguee de jätete et des 
ycux et nystagmus par hemorrhagic du cervelct. Le 
progres med. No. 29. — 7) Russell, J. S. Risien, 
The cerebellum and its affeetions. The Brit. med. journ. 
Febr. 19, *26. March 12. — 8) Vogt, II., Tuberkulose 
und Gliom des Kleinhirns. Beitr. z. klin. Chirurgie. 
Bd. LXVI. H. 1. — 9) Williamson, R. T., Cysts of 
the cerebelluin and the rcsults of ccrebellar surgery. 
Rev. of neur. and psych. March. 

Im Rahmen von drei Vorlesungen gibt Russell 
(7) eine zusammenfassende Uehcrsicht über den gegen- 
wärtigen Stand unserer Kenntnisse von Anatomie, Phy¬ 
siologie und Pathologie des Kleinhirns. Es werden 
zuerst die Kerne und Leitungsbahnen des Kleinhirns 
an der Hand von Abbildungen besprochen, dann das 
Labyrinth und seine ccrcbellarcn Verbindungen, das er 
mit Sherrington als ein proprioceptives System auf¬ 
fasst, Bei der Betrachtung der Funktionen des Klein¬ 
hirns werden die neuen Feststellungen einer Kleinliirn- 
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lokalisation noch nicht berücksichtigt; Verf. nimmt mit 
Horsley und Clarke die elektrische Unerregbarkeit 
der Kleinhirnrinde an. Er weist auf die Beziehungen 
jeder Kleinhirnhemisphäre zu der gekreuzten Grosshim- 
hemisphäre hin. Es werden dann die Effekte der Ab¬ 
tragung einer Kleinhirnhemisphäre und des Labyrinths 
verglichen, und es wird ihre Aehnlichkeit betont. Uebcr- 
gchend zu den Kleinhirnaffcktioncn bespricht Verf. die 
Symptome des Kopfschmerzes, Erbrechens, der Neuritis 
optica, der Gleichgewichtsstörungen, der Haltung- und 
Gangstörungen, der Ataxie, des Tremors usw. Die 
Augensymptome werden geschildert. Die Ponstumoren, 
die cerebellaren Abscessc werden in ihrer Symptoma¬ 
tologie ausführlich behandelt, ebenso <lie differential- 
diagnostisch wichtigen temporosplicnoidalen Abscessc. 
Zuletzt bespricht Verf. die Encephalitis, die vasculärcn 
Prozesse und die Degenerationen des Kleinhirns, vor 
allem die olivo-ponto-ccrcbellarc Atrophie. Die kon¬ 
genitalen Defekte und Atrophien des Kleinhirns und 
die cerebellaren Symptome bei anderen Nervenkrank¬ 
heiten beschHessen die interessante Abhandlung. 

Von den beiden von Laforguc (2) als Folgen 
einer hohen Drucksteigerung der Lumbalfliissigkeit ge¬ 
deuteten Fällen betrifft der erste einen Soldaten, der 
plötzlich in einen komatösen Zustand ohne sonstige 
mcningitische Symptome verfiel. Es bestand Hyper¬ 
ästhesie der Haut und Photophobie. I nter Lumbal¬ 
punktionen klärte sich das Bewusstsein. Doch kam cs 
jetzt zu starken Schwindelerscheinungen im Sitzen und 
Stehen ohne Hörstörungen, die allmählich unter er¬ 
neuten Lumbalpunktionen abklangen. Verf. nimmt eine 
Beizung der Gleichgewichtsorgane durch den starken 
Druck der Lumbalfliissigkeit an. -- Der zw’eitc Fall 
betraf einen 23jährigen Soldaten, Alkoholiker, der im 
Anschluss an eine Parotitis an Kopfschmerzen, Schwindel 
und Benommenheit erkrankte. Es bestand Herabsetzung 
der Sensibilität und des Gehörs. In den nächsten 
Tagen entwickelte sieh (‘in cerebellarcr Symptomcn- 
komplex mit starker Gleichgewichtsstörung und Ketro- 
pulsion. Wiederholte Punktion der unter starkem Druck 
stellenden Lumbalfliissigkeit brachte volle Heilung. Verf. 
nimmt an, dass sich hier unter dem Einfluss des Alko¬ 
holismus und der Parotitis die Druck.Steigerung der 
Cerchrospinalfliis'dgkeit entwickelt hat. 

Ein 75jähriger .Mann zeigte nach einem Schlag¬ 
anfall ohne Bewus^tseinsverlust Chcyne-Stokes’sches 
Atmen, Deviation eonjuguee der Augen und des Kopfes 
nach rechts und unten mit horizontalem Nystagmus, 
keine motorische oder sensible Störung der Extremi¬ 
täten. Nach 4S Stunden trat der Exitus ein. Poulard 
und Baufle (<>) fanden einen hämorrhagischen Herd in 
der linken Kleinhirnhemisphäre dicht hinter dem Corpus 
«hmtatiim, \eranlasst durch eine Ruptur der Arteria 
rhomboidalis. Der Herd griff über auf den Hoden des 
\icrtcn Ventrikels links bis an die Mittellinie heran. 
Die Augenstörung ist auf diese Läsion in der Medulla 
im Gebiet, des Abducenskerns zu beziehen. 

Hird (I) beobachtete einen 10jährigen Knaben, 
der mit Kopfschmerzen und Erbrechen erkrankte, nacli- 
dein er Vor f> Jahren bereits eine HirnersHuittermig mit 


Basisfraktur durch Ueberfahren durchgemacht hatte. 
Es entwickelte sich Nackenstarre, die Beine waren an¬ 
gezogen. Es bestand Ueberempfindlichkcit. Die Pn- 
tellarreflcxe fehlten; es bestand das Kernig'sche Zeichen. 
Die Lumbalpunktion zeigte nichts Abnormes. Am 
nächsten Tage starb Patient. Die Autopsie zeigte in 
der linken Hirnhemisphäre am Seitenventrikel eine alte 
hämorrhagische Cyste. Ausserdem fand sich in der 
rechten Kleinhirnhemisphäre eine grosse Blutung. 

Im Kleinhirn kommen Cysten vor. bei denen die 
mikroskopische Untersuchung kleine GesehwuDtreste 
erkennen lässt, dann reine seröse Cysten, Cysten in 
Verbindung mit dem vierten Ventrikel. Cysten nach 
Häinorrhagic oder Erweichung und Dermoideysten. 
Williamson (9) fand unter 15 eigenen Fällen von 
cerebellaren Tumoren 3 Kleinhirncysten, eine ohne 
Befund intra vitam. Im Gegensatz zu den Kleinhirn¬ 
tumoren ist das operative Resultat bei den Cysten ein 
sehr gutes; 19 derart operierte Fälle der Literatur 
zeigten sämtlich wenigstens temporäre Heilung. Bei 
den Kleinhirntumoreri bewirkt die palliative Trepanation 
oft Besserung der Kopfschmerzen und der Stauungs¬ 
papille. Bei Cystenbildung führt oft bereits die Punktion 
zur Heilung. 

Im oberen Wurm des Kleinhirns bis an das Veluin 
medulläre anterius fand Vogt (8) hei einem Manne 
einen tuberkulösen Herd, der sich nach hinten über 
Rinde und mittlere Kleinhirnpartien ausdehntc. In die 
rechte Kleinhirnhemisphäre hinein erstreckte sieh von 
hier ein schmaler, grauer, sich im Mark haltender 
Streifen. Auch mikroskopisch zeigte sich die tuber¬ 
kulöse Masse mit Bakterien und Riesenzellen, während 
der nach rechts ziehende Streifen ein Gliom mit Zellen 
in frischer Proliferation darstellt. Wahrscheinlich hat 
sieh die Tuberkulose in der Umgebung des Glioms in 
dem in seiner Ernährung geschädigten llirngcwcbe an¬ 
gesiedelt. 

Von zwei Pallen von Tumoren des Kleinhirns und 
des vierten Ventrikels, die New mark und Len non (5. 
beobachteten, betraf der erste einen 35 jährigen Mann, 
der mit häufigem Ei brechen erkrankte. Nach einem 
halben Jahr entwickelte sich eine Neuritis optica: bald 
darauf bestand Gleichgewichtsstörung mit Neigung nach 
vorn oder hinten zu fallen, lateraler Nystagmus und 
starker Hinterkopfschmerz. Zuletzt kam es zu leichter 
Verwirrtheit. Die Sektion zeigte ein Rundzellensarkoin 
im 4. Ventrikel, von der Höhe der Vicrhiigcl bis zum 
caudalcn Teil der Ob longa tu, das in den Wurm liinein- 
gewachsen war unter Kompression der Brachia conjunctiva. 
Im zweiten Falle erkrankte eia 32 jähriger Mann mit 
Erbrechen; nach 3 4 Jahren bestund eine Neuritis optica, 
leichter Nystagmus. Steigerung der Sehnenreflexe. Dazu 
kamen in der Folge heftige Kopfschmerzen. Fall- 
neigung nach rechts. Parästhesic in der linken Zungen- 
hälfte. Unter Zunahme der Gleichgewichtsstörungen 
und Abnahme der Sehkraft trat nach einem Jahr der 
Exitus ein. Bei der Autopsie fand sieh gleichfalls ein 
Rundzellensarkoin im vierten Ventrikel, das in den 
Wurm hineingewuchert war unter Kompression der 
Nuelei dentati. der Brachia conjunctiva und des Pons. 
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V. Pons und Medulla oblongata. 
Myasthenie. 

1) Beriel, L., Note sur los paralysies facialcs 
symptumatiques de lesions protubörantiellcs. Lyon 
med. No. 49. p. 934. — 2) v. Frankl Ho eh wart, 
L., Leber Meniere-Apoplexie ohne Hörstörung. Wien, 
med. Woclienschr. No. 44. — 3) Hi erlich, Sym¬ 
ptomatologie und Differontiakliagno.se der Erkrankungen 
in der hinteren Schädelgrubc. Hallo. - 4) Korn, 
Rudolf. Feber Hemiatrophia faeioi progressiva. Inaug.- 
Diss. Berlin. (Mitteilung eines Falles von rcchts- 
soitigcr Heiniatrophie des Gesichts, beginnend im 
17. Lebensjahr mit oculopupilläron, rechtsseitigen Sym¬ 
ptomen, Verengerung der Lidspalle, Verengerung der 
Pupille. Verf. nimmt eine Schädigung im Verlauf des 
Sympatfiieus an.) — 5) Marburg, Otto, Zur Klinik 
der pontobul baren Herderkrankungen. Wien. med. 
Woclienschr. No. 44. — (5) Paul, W. U., A casc of 
myasihenia gravis. Boston med. and surg. journ. 
Vol. (’LXIl. No. 9. — 7) Sie wart, Purvcs, An address 
on ccrtain intercranial diseases assoeiated with nasal, 
aural and larvngeal Symptoms. The brit. med. journ. 
Uct. 22. — 8) Ziegeln i t zky, Isaae, Pseudobulbär¬ 
paralyse der Erwachsenen. Inaug.-Diss. Berlin. (Mit¬ 
teilung dreier Fälle von Pseudobulbärparalyse bei 
3 Männern von 40—54 Jahren ohne Sektionsbefund. 
Ausführliche Berücksichtigung der Literatur.) 

Ein 31 jähriger an Lungentuberkulose leidender 
Mann erkrankte an einer linksseitigen FacialisläInnung 
in allen .testen mit starker Muskelatrophie. Die linke 
Pupille war verkleinert. Eine vor einigen Monaten auf¬ 
getretene Hemiplegie war geschwunden. Bei der Autopsie 
fand sicli kein basaler Prozess. Dagegen fand Beriel (1) 
bei Untersuchung des Hirnstammes auf .Serienschnitten 
einen kleinen Tuberkel in der linken unteren Medulla- 
hälfte im Gebiet des linken Facialiskerns. An der 
lland dieses Falles bespricht Verf. die verschiedenen 
Formen der centralen Facialislähmungen. Er weist be¬ 
sonders auf die starke Muskelatrophic und die homo- 
laterale sympathische Miosis als Zeichen bulbärer 
A/fektionen hin. In einem zweiten Fall beobachtete er 
bei einem 45 jährigen Mann linksseitige Lähmung des 
Gaumens, leichte linksseitige Eacialisparese in allen 
Aesten. Inkoordination der Beine, besonders rechts, 
Heinianästhesie für Schmerz und Temperatur, im Ge¬ 
sicht links, in den Extremitäten rechts, linksseitige 
Miosis mit Retraktion des Bulbus. Auch hier handelte 
es sich um eine einseitige bulbäre AfTektion, die sich 
allmählich besserte. 

Der erste Fall von pontobul barer Herderkrankung, 
über den M arb u rg (5) berichtet, betrifft einen 45 jährigen 
Mann mit Schwindelempfindungen, mitunter mit Brech¬ 
reiz. Plötzlich bekam er einen Anfall mit Bewusstseins¬ 
verlust, klagte dann über starken Schwindel, besonders 
auch bei Augenbewegungen. Es bestand eine links¬ 
seitige Facialislähmung. Trigeminushypalgesic links, 
horizontaler Nystagmus nach links, linksseitige Gehürs- 
herabsetzung. Allmählich trat Besserung ein. Verf. 
diagnostiziert einen embolischen Verschluss der linken 
Arteria radicularis nervi facialis. Im zweiten Fall er¬ 
krankte ein (10 jähriger an Stcnocardic leidender Mann 
plötzlich an Schmerzen im linken Auge mit Schwäche 
der rechten Körperhälfte, heiserer Sprache, Schling- 
Jälimung. Es bestand llypalgcsie des 1. und 2. Trige¬ 


67 

minusastes links und der Extremitäten rechts. Emp- 
findungsstöning in Urethra und Mastdarm. Links kom¬ 
plette sympathische Ophthalmoplegie. Hier handelt es 
sich um eine AfTektion im Gebiete der linken Arteria 
cercbelli inferior posterior. Ein dritter Fall endlich 
eines 51jährigen syphilitischen Mannes mit rechtsseitiger 
Lähmung der Extremitäten, Störung des motorischen 
Vagus und des Hypoglossus links, mit nasaler heiserer 
Sprache und Sensilülitätsstürung im 1. und 2. Trige¬ 
minusast links, in Körper und Extremitäten rechts und 
mit linksseitiger sympathischer Ophthalmoplegie zeigt 
Kombination eines medialen Herdes der unteren Medulla 
oblongata mit einem seitlichen. Es dürften Herde im 
Gebiete der Art. spinalis ventralis und der Art. cere- 
belli infer. post sin. kombiniert vorhanden sein. 

v. Frankl-Hoch wart (2) beobachtete eine 37jähr. 
Frau, die im Anschluss an eine Erkältung linksseitiges 
Ohrensausen mit Drehschwindel und Angstgefühl bekam. 
Der Kopf durfte nicht bewegt werden. Erst nach einem 
Monat sistiertc das Ohrensausen, der Schwindel besserte 
sich, verlor sich aber bei Kopfdrehung nicht, so dass 
der Kopf steif gehalten wurde. Es fand sich kein 
weiterer Befund von seiten des Nervensystems, keine 
Hörstörung. Allmählich trat Heilung ein. Der zweifel¬ 
lose Vestibularschwindel bestand hier ohne jede Störung 
im Gebiete des Cochlearis. Verf. weist auf ähnliche 
Fälle der Eigenbeobachtung und der Literatur hin. 

Stewart (7) gibt zunächst eine Schilderung der 
anatomischen Beziehungen des Gehirns zum Riech- und 
Schmeckapparat, zu dem Nervus cochlearis und vesti- 
bularis. Er bringt dann zunächst die Krankengeschichte 
einer (11 jährigen Frau mit einem, wahrscheinlich vom 
Infundibulum ausgegangenen Tumor im Gebiete des 
Chiasma nerv. opt. bei intakter Hypophyse. Es folgen 
ein Fall von rechtsseitigem extracerebellarem Tumor 
mit Tod nach operativ entfernter Geschwulst und ein 
Fall von doppelseitigem extracerebellarem Tumor, aus¬ 
gehend vom X. acustieus, mit erfolgloser Operation. 
Im letzteren Fall fanden sich noch zahlreiche kleine 
Tumoren in den Wurzeln der spinalen Nerven und des 
linken Aceessorius. Es folgt ein Fall von rechtsseitigem 
intracerebellarem Tumor, der durch Operation entfernt 
wurde, mit Ausgang in Heilung. Dann berichtet Verf. 
über 2 Fälle von Syringomyelie mit Kernlähmung des 
Larynx, des Gaumens und der Zunge, ohne Autopsie. 
Es folgt: ein Fall von kongenitaler rechtsseitiger intra- 
medullärcr Läsion der Medulla bei einem 41jährigen 
Manne. Die Autopsie zeigte Fehlen der motorischen 
Kerne des Vagus, Aceessorius und Hypoglossus rechts, 
zugleich rechtsseitige Verschmälerung des Vorderhorns 
im oberen Halsmark und Atrophie der spinalen Trigc- 
minuswurzcl. Es kommen dann drei Fälle von ein¬ 
seitiger Thrombose der Medulla oblongata, alle drei 
ohne Autopsie. Es fo'gt eine rechtsseitige extramedulläre 
Läsion; die Sektion ergab eine Caries und Vereiterung 
des Keilbeins mit Schädigung der austretenden Hirn¬ 
nerven. Im letzten Fall bestand eine wahrscheinlich 
syphilitische extramedulläre Läsion in der rechten Seite 
der Medulla. 

Bei einem 3öjälirigen Mann mit Syphilis in der 
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Anamnese kam cs zuerst zu Schwäche in den Armen, 
dann in wenigen Wochen auch in der übrigen Musku¬ 
latur. Paul (6) konstatierte eine ausgesprochene 
Myasthenie mit Doppelsehen, Ptosis, Affektion der Ge¬ 
sichts-, Kau- und Schlundmuskulatur, Schwäche der 
Nacken- und Ruinpfinuskulatur und der Extremitäten, 
überall mit den charakteristischen Ermüdungserschei¬ 
nungen. Es fehlte jedoch die elektrische myasthenische 
Reaktion; auch der Patcllarreflcx zeigte keine Er¬ 
müdungserscheinungen. Nach 4 Monaten trat im Ver¬ 
lauf einer Pneumonie der Exitus ein. Die Autopsie er¬ 
gab keinen charakteristischen pathologischen Refund. 

[Halpcrn, Miezislaus, Ucber den Stoffwechsel bei 
Myasthenie. Mcdycyna i kronika lekarska. No. 40, 42. 

Der an einem Fall von Myasthenie durehgeführtc 
Stoffweehselversuch zeigte in bezug auf das Verhalten 
des N, CI, ICO-, und NH ;j keinerlei Abweichungen von 
der Norm, dahingegen eine deutliche Tendenz zur 
Retention von Kalk. Verf. glaubt nun diese Tatsache 
mit einer gestörten Funktion der Glandula parathyreoidca, 
die bekanntlich den Kalkstoffwcchsel reguliert, in Ver¬ 
bindung bringen zu können, wodurch die von Lund¬ 
borg und Chvostck verfochtene Ansicht, dass die 
Ursache der Myastenie in einer gesteigerten oder ab¬ 
normen Funktion der Glandula parathyreoidea zu suchen 
sei, eine Stütze fände. Schneider.] 

[1) Christiansen, Viggo, Zwei Fälle von Myastenia 
gravis pseudoparalytica. Dansk Klin. p. 1153. (Klinische 
Vorlesung, von zwei typischen Fällen der Krankheit 
ausgehend, bei einer 37jährigen Patientin und einem 
31jährigen Manne.) — 2) Schröder, George E., Gibt, 
cs heilbare Fälle von Muskeldystrophie? Ibid. p. 1129. 

Schröder (2). Der Kranke, ein Bäckergeselle, war, 
als er zum ersten Mal die Poliklinik aufsuchte, 22 Jahre 
alt. Die Krankheit, die sich als eine progressive Muskel¬ 
dystrophie mit ausgesprochener Atrophie der Muskulatur 
an der linken Schulter, im geringeren Grade der linken 
(und rechten?) Band präsentierte, wurde im Laufe von 
ca. 3 Jahren mit Strychnininjektionen (jeden zweiten Tag) 
behandelt. 6 Jahre später war der Kranke als ganz 
geheilt zu betrachten. Der Fall muss als eine seltene 
Ausnahme betrachtet werden. 

E. Hirstein (Kopenhagen).] 


VI. Hirngeschwülste. 

1) Babbonneiir, L. et Roger Voisin, Sur deux 
eas de tumeurs cerebrales. Gaz. des liöpit. No. 122. 
p. 1519. — 2) Biro, Max, Die Hirntumoren: Herd¬ 
diagnostik, Differentialdiagnostik mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Meningitis scrosa, Behandlung. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXIX. S. 377. — 3) 
Boudet, G. et J. Clunct, Contribution ä 1'etude des 
tumeurs epitheliales primitives de Tcncephale. Arch. 
de med. exp. T. XXII. p. 379. — 4) Bram well, 
Bvrom, A case of intracranial tumour with alterations 
in the coulour fields. The Lancet. March, p. 631. — 
.V) Bychowski, Z., Die allgemeine Symptomatologie 
und Therapie der Hirngeschwülste. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 10. — 6) Couran, Crawford P., 
Note on an interesting case of cerebral tumour. The 
Lancet. 23. April, p. 1139. (Mitteilung eines Falles 
von Gliom des Vorderhorns des rechten Seitenventrikels 
bei einem 33jährigen Mann mit allgemeinen Tumor¬ 
symptomen.) — 7) McDonald, Wm., Two eases of 
brain tumor. Boston med. and surg. journ. Vol. CLX1I. 
No. 9. — S) Frotschcr und Becker, Zur Kasuistik 
der Duraendotheliome. Arch. f. Psych. Bd. XLVll. 
11. 1. — 9) Gierlieh, N. und M. Hirsch, Tuberkel 


im Hirnstamm mit Sektionsbefund. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 35. S. 1610. — 10) Hart, Karl. 
Ueber primäre epitheliale Geschwülste des Gehirns. 
Arch. f. Psych. Bd. XLVll. H. 2. — 11) Bäueri¬ 
sch ild, Gliom des Corpus callosuni und des rechten 
Ventrikels. Münch, med. Wochenschr. No. 9. — 12; 
Benschen, Folke, Ueber Geschwülste der hinteren 
Schädelgrube, insbesondere des Kleinhirnbrückenwinkels. 
Jena. — 13) Herringham. W. P. and HindsHowell, 
A case of pontine tumour producing dissociatcd hemi- 
anaesthesia. The Lancet. Jan. 29. p. 290. — 14 
Higicr, Heinr., Die die Neubildungen des Centralnervcn- 
systems simulierenden Krankheitszustände. Leipzig. - 
15) Joscfson, Arnold, Zwei Fälle von intracranicllcni 
Acusticustumor. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 
Bd. XXXIX. II. 5 u. 6. — 16) Kollarits, Jen... 
Sekundäre Degenerationen infolge einer Ponsgeschwulst. 
Zeitschr. f. d. gcs. Xeurol. u. Psych. Bd. 111. H. V 

— 17) Lannelonguc, Kystes dermoTdes intra-eranienv 
Demonstration de Jeur origine ectodermique. Nouveau 
signe earaeteristi.jue pour diagnostiquer ees tumeurs. 
Bull, de l’acad. p. 345. — 18) Levy-Valensi, L, 
Pathologie du corps calleux. Gaz. d. hop. No. 132. 

— 19) Mingazzini, G., Neue klinische und anatomo- 
pathologische Studien überllirngeschwülste und Absce>se. 
Arch. L Psych. Bd. XLVll. 11.31. - 20) Redlich, 
E., Ueber die Pathogenese der psychischen Störungen 
bei Hirntumoren. Wiener klin. Wochenschr. No. 9. - 
21) Rombach, K. A., Acute cerebrale Tremor hij 
jongc Kindcren. Weekblad. 26. Febr. — 22j Starr. 
Allen, Tumor of the acustic nerve, their Symptoms and 
surgical treatment. Americ. journ. of med. scieneo. 
April, p. 551. — 23) Williamson. Tumour in the 
region of the corpora quadrigemina. The med. chronicle. 
August. 

Biro (2) bespricht zunächst an der Hand von 
10 selbst beobachteten Fällen von Tumoren der cen¬ 
tralen und paraccntraten Windungen ihre Symptomato¬ 
logie. Es werden dann die Tumoren von Pons und 
Medulla oblongata, die Tumoren an der Schädelbasis 
behandelt. Verf. beobachtete einen Hypophysistumor 
bei einem 15jährigen Knaben mit weiblichem Skelett¬ 
typus, unentwickelten Geschlechtsteilen. Schwieriger 
zu diagnostizieren sind die Tumoren der vorderen 
Schädelgrube, bei denen die lokalen Symptome, Sprach¬ 
störungen, Geruchsaufhebung usw. die richtige Diagnose 
sichern können. Verf. beobachtete 3 Fälle von Tumoren 
der Crura cerebri, 2 bei kleinen Kindern. Wiederholt 
kamen Tumoren der Corpora quadrigemina zur Beob¬ 
achtung. In 5 Fällen mit 3 Sektionen sassen die 
Tumoren in der Parietalgegend, in 3 Fällen im Stirn¬ 
hirn. Nur einmal fand sieh Witzelsucht. Verf. be¬ 
spricht- die Stirnhirnataxie und ihre Beziehung zur 
Kleinhirnataxie. Es werden dann die allgemeinen 
Tumorsymptomc besprochen, und die differential- 
diagnostischen Schwierigkeiten gegenüber Absccssen. 
Hydroeephalus usw. betont. Zum Schluss wird die 
Hirnchirurgie kurz gestreift. Im ganzen beobachtete 
Verf. 104 Fälle von Hirntumor. 

Bychowski (5) bespricht unter den allgemeinen 
Symptomen der Hirngeschwülste zuerst den Kopf¬ 
schmerz, der oft mit Kopfsehwindel verbunden 
Vor allem bei Kleinhirntumoren findet sich auch 
charakteristische Kopfhaltung nach einer Seite. Grösse 
und Lage der Geschwulst und Kopfschmerzen stehen 
nicht in festem Verhältnis; oft bestehen grosse Ge- 
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schwülste lange ohne Kopfschmerzen. Es werden dann 
das Erbrechen und die Krampfanfälle kurz besprochen, 
ebenso der verlangsamte, gespannte Puls und das 
Fehlen der Sehnenreflexe. Besonders wichtig sind die 
Veränderungen am Augenhintergrund, Stauungspapille, 
Neuroretinitis und Sehnervenatrophie; seltener sind die 
Hemianopsien. Alle allgemeinen Tumorsymptome sind 
auf den gesteigerten Hirndruck zurückzuführen. Auch 
das Beklopfen des Schädels gibt oft diagnostisch wich¬ 
tige Resultate, eventuell auch die phonendoskopische 
Untersuchung bei aufgesetzter Stimmgabel. Die 
Röntgenuntersuchung zeigt vor allem Veränderungen 
im Gebiete der Sella turcica an. Oft ist die Psyche 
verändert („frontale Interesselosigkeit“). Störungen 
in der sexuellen Sphäre finden sich häufig. Was die 
Therapie betriflft, so muss man mit Quecksilberkuren 
wegen der Erblindungsgefahr sehr vorsichtig sein; da¬ 
gegen geben sehr grosso Jodgaben oft gute Resultate. 
Die Lumbalpunktion ist gefährlich; dagegen gibt die 
Himpunktion oft vorzügliche Ergebnisse. Vor allem ist 
aber mit der Palliativtrepanation nicht zu lange zu 
warten; auch bei fehlenden Lokalsymptomen der Tumoren 
erzielt man oft beträchtliche Rückgänge der Erschei¬ 
nungen, ja sogar Heilungen. 

Redlich (20) betont die Bedeutung der psychischen 
Störungen bei den Hirntumoren. Selten bestehen beide 
Erscheinungen zufällig nebeneinander. In der Regel 
besteht direkte Abhängigkeit der geistigen Störung 
vom Tumor. Nur selten wirkt letzterer als agent 
provocateur der Psychose. Psychische Störungen ge¬ 
boren fast immer zu den Allgemeinerscheinungen 
der Tumoren. Ilallueinationen kommen als Herderschei¬ 
nungen vor. 

Von den von Mingazzini (19) beobachteten 
19 Geschwülsten betreffen '2 den Stirnlappen, 2 den 
oberen Scheitellappen, 8 den Schläfenlappen, 2 das 
Kleinhirn, 2 die mittlere Schädclgrube, 2 die Gegend 
der Hirnschenkel, einer den Seitenventrikel. Von den 
Stirnlappentumorcn betrifft der erste ein Gummi im 
unteren vorderen Teil der medialen Fläche des rechten 
Stirnlappens mit epileptoiden ' Anfällen und aus¬ 
gesprochenen psychischen Störungen, der zweite ein 
Gliom im rechten Centrum ovale der Zona para- 
rolandica und der hinteren 3 / 4 des Stirnlappens mit 
sehr unsicheren lokalen Symptomen, aber deutlichen 
psychischen Störungen. Von den parietalen Tumoren 
war der eine eine Hydatidencyste im linken Lobus 
parietalis superior bei einem 10jährigen Knaben, die, 
bei einer ersten Operation angestochen, mit dem 
Seitcnventrikel in Verbindung stand; bei einer zweiten 
Operation wurde die Cyste ganz entfernt; doch trat 
infolge eitriger Meningitis der Exitus ein. Bemerkens¬ 
wert war die völlige Astereognosis. Im zweiten Falle 
fand sich bei einer 42jährigen Frau ein Sarkom des 
Lobus parietalis superior sin. Von den Affektionen 
des Schläfen lappens betrafen 2 Absccssc des linken 
Schläfenlappens , beide im Anschluss an Ohraffektionen. 
Während im ersten Falle keine charakteristischen 
lokalen Symptome bestanden und Pat. trotz operativer 
Eröffnung des Abscesses an Durchbruch in den Seiten¬ 


ventrikel zugrunde ging, bestand im zweiten Falle eine 
partielle sensorische Aphasie neben leichten Paresen 
und klonischen Krämpfen. Der Abscess wurde im 
Gyrus temporalis medius gefunden; cs trat Heilung 
ein. Von den 6 Fällen von Schläfenlappentumoren 
betrifft der erste einen kleinen Tumor im vorderen 
Ende des Gyrus hippocampi mit ausgesprochener 
Hyposmie und Hypogeusie neben cerebellaren Sym¬ 
ptomen. Im zweiten Falle sass die Geschwulst 
(Sarkom) im ganzen linken Schläfenlappen und hatte 
eine fast vollständige sensorische Aphasie bewirkt. 
Ein dritter Fall betrifft ein Gliom irn Nucleus caudatus 
und lentiformis und im vorderen unteren Teile des 
rechten Schläfenlappens mit epileptoiden Anfällen bei 
Rotation des Körpers um sich selbst. Es folgen 2 Fälle 
von Tumoren des linken Schläfenlappens, von denen 
der eine eine partielle sensorische Aphasie mit Wort¬ 
blindheit und Agraphie bei einem Endotheliom im 
hinteren Teile der zwei ersten Gyri temporales auf¬ 
wies, während im anderen Falle jede aphasischc 
Störung fehlte, obwohl sieh 2 Sarkome, eines im 
mittleren Teil der linken unteren Temporalwindungcn, 
das zweite im Gyrus hippocampi fand. Endlich be¬ 
standen bei einem Manne mit einem Tumor des ganzen 
rechten Schläfenlappens sehr diffuse Symptome, darunter 
Hyposmie und Hypogeusie, ohne Sprachstörung. Die 
Erfahrungen über Schläfenlappengeschwülstc zusammen¬ 
fassend betont Verf. die Häufigkeit von Kopfschmerzen 
und Geistesstörungen, denen von Herdsymptomen 
Paresen der gekreuzten Seite, Ophthalmoplegien und 
bei linksseitigem Sitz Sprachstörungen an die Seite 
treten. Ccrebellarer Symptomenkomplex bei Hemiplegia 
alternans sichert die Diagnose eines Schläfenlappen¬ 
tumors. Es folgt ein Kleinhirnabscess, der vor der 
beabsichtigten Operation zum Exitus kommt, interessant 
durch den Anschluss an Favus, dann ein Tumor des 
Wunnes und beider Hemisphären des Kleinhirns, der 
bei der Operation gefunden, aber nicht entfernt werden 
konnte. Von den Tumoren der mittleren Schädclgrube 
betrifft der erste einen von der rechten Seite aus¬ 
gegangenen Tumor mit starker Vortreibung des rechten 
Auges, der schliesslich auch in den linken Sinus 
cavernosus vordrang; die Hypophyse war intakt. Der 
zweite Fall betrifft einen Tumor des linken Ganglion 
Gasseri und der linken mittleren Schädclgrube, der 
richtig diagnostiziert und entfernt wurde; Pat. starb 
am folgenden Tage. Es zeigte sich ein Endotheliom 
des Ganglion Gasseri mit tuberkulöser Infiltration. Es 
folgen dann ein Fall von syphilitischer fibro-gummöser 
Leptomeningitis an der Hirnbasis, der intra vitam nicht 
sicher diagnostiziert werden konnte, ein Fibrosarkorn 
im Gebiete der Hypophyse, der Pedunculi eerebri und 
der hinteren Abschnitte des Stirnlappens mit Andeutung 
von Akromegalie und Genitaldystrophic, endlich eine 
Cyste des linken Scitenventrikels mit allgemeinen 
Neoplasmasymptomen, Ophthalmoplegie und cere¬ 
bellaren Symptomen. Die Kleinhirnoperation hatte 
negatives Ergebnis, die Sektion ergab eine Echino¬ 
coccuscyste im Vorderhorn des Scitenventrikels mit 
stärkstem Hydrocephalus internus, 
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Von den beiden Fällen von primären Epithclial- 
gesehwiilsten des Gehirns, über die Houdct und Ulunet 
(3) berichten, betrifft der erste einen 45jährigen Mann, 
der unter den Symptomen einer Meningitis zu Grunde 
ging. Hinter der Insel und dem Linsenkern fand sich 
in der rechten Hemisphäre aussen vom Thalamus opticus 
ein Tumor, der den rechten Scitcnventrikel füllt und 
mit dem Plexus chorioides in Verbindung steht. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigt einen inneren evsti- 
schcn Abschnitt des Tumors und einen äusseren papillo- 
matbsen; beide werden an mehreren Abbildungen genau 
demonstriert. Der zweite Fall eines 8monatigen Kindes 
mit unbestimmten Hirnerscheinungen zeigte an der 
Schädelbasis einen cystisehen Tumor epithelialen Cha¬ 
rakters. Die Vcrff. stellen aus der Literatur die epi- 
thclialen Hirngeschwülste des Ependyms zusammen, die 
sich in der Regel in den Ventrikeln entwickeln und 
histologisch weitgehend übereinstimmen. 

Den beiden in der Literatur bekannten Fällen von 
primärem Hirnkrebs mit Metastasenbildung in der Ilirn- 
substanz von Spät und K ölpin fügt Hart (10) einen 
neuen hinzu. Bei einer 50jährigen Frau, die unter 
linksseitiger Lähmung, Geistesschwäche und doppel¬ 
seitiger Stauungspapille zu Grunde ging, fand sich unter 
den Central Windungen rechts ein gänseeigrosser weicher 
rötlicher Tumor; ein zweiter lag an der Basis des linken 
Grosshirns am Tractus opticus. Es handelte sich um 
einen primären epithelialen earcinomatüsen Tumor des 
Gehirns mit Metastasenbildung, der von den Epithel¬ 
zellen des Ependyms abstammt, also als Carcinom des 
Ventrikelependymepithels zu bezeichnen ist. Yerf. be¬ 
tont, dass im Gehirn Verlagerungen des Ependym- 
epithels in die Tiefe der Hirnsubstanz Vorkommen, dass 
aber auch aktive Wucherung des Ependymepithels mit 
Differenzierung in Gliazellen beobachtet werden kann. 

Bei einem 50jährigen, vor 2 Monaten mit wieder¬ 
holten Schmerz- und Krampfanfällen im linken Bein 
erkrankten Manne konstatierte Byrom Bram well (4; 
eine Parese des linken Arms und Beines; bei den An¬ 
fällen kam es zu Bewusstsoinsverlust. Im weiteren Ver¬ 
lauf kam es zu doppelseitiger Stauungspapille mit starker 
Einengung der farbigen Gesichtsfelder, besonders derer 
für gelb und blau. Eine Operation über der rechten 
motorischen Region zeigte keinen Tumor, aber stärksten 
llirndruck. Die Autopsie zeigte ein grosses subeorti- 
eales Gliom, bis zum Seitenventrikel und dem Balken 
heran reichend. 

Ein 23jährigcr Mann erkrankte mit anfallsweisc 
auftretenden Verdunkelungen der Augen. Hauen- 
schild (11) konstatierte doppelseitige Neuroretinitis. 
W iederholte Operationen an den Nebenhöhlen der Nase 
hatten negatives Ergebnis. Die Sektion zeigte bei 
starkem Hydroeephalus einen gliomatösen Tumor, der, 
den Balken infiltrierend, in den linken Seitenventrikel 
hineinragte. Untersuchungen auf Apraxie, die die 
Diagnose intra vitam vielleicht ermöglicht hätten, sind 
nicht angestellt worden. 

Lövy-Valensi (18) bringt zunächst einen histori¬ 
schen Bericht über die Tumoren des Corpus callosum. 


Er sammelte 04 einseldiigige Beobachtungen, von denen 
4 latent verliefen. 4 nur Apraxie zeigten. Von geistigen 
Störungen findet sieh in 21 Fällen Apathie, aber auch 
oft Torpor und Somnolenz. Allmähliche Entwickelung 
einer Demenz kommt oft vor. Amnesie und Desorien¬ 
tiertheit finden sich nicht allzu selten. In seltenen 
Fällen sind Delirien, maniakalische Anfälle, Hallu- 
einationen beschrieben worden. Der Raymond'sehc 
Symptomenkomplcx besteht in Fehlen der Verknüpfung 
der Ideen, in eigentümlich bizarrem Benehmen. Amnesie 
für die jüngsten Ereignisse, Reizbarkeit. Motorisch! 
Störungen können bald doppelseitig, bald einseitig Auf¬ 
treten, überwiegen oft in den unteren Extremitäten. 
Auch Tremor. Ataxie, Gleichgewichtsstörungen, Geh¬ 
störungen wurden oft beobachtet. Sensibilitäts- und 
Sprachstörungen kamen vor. Sphincterstörungen fanden 
sieh in 14 Fällen. Nicht allzu selten sind motorische 
Störungen der Augen. Die allgemeinen Tumorsymptome 
sind bei den Geschwülsten des Corpus callosum ver¬ 
hältnismässig selten. Am häufigsten sind Gliome. 
Sarkome und Glio-Sarkome: docli kommen alle Ge¬ 
schwulst formen vor. Ist nur der vordere Teil d»*> 
Balkens befallen, so stehen die psychischen, sprachlichen 
und motorischen Störungen im Vordergrund, bei Affektion 
des mittleren Teils Apathie, Gleichgewichtsstörung. 
Parese der Glieder, bei Tumor im hinteren Balken- 
ahschnitt Gangstörungen, Parese der Beine, cercbclhire 
Störungen. Fiir die Diagnose sind die psychischen 
Störungen, vor allem aber das Studium der Apraxie 
von Bedeutung. 

Von 2 Fällen von Hirntumor, die McDonald (P 
beobachtete, betraf der erste eine 31jährige Frau, die 
seit 2 Jahren an Anfällen von Sprachvcrlusl oline 
Bewiisstseinsverlust litt. Dazu kam dann Abnahme 
der Sehkraft, besonders links, Taubheit der rechts¬ 
seitigen Körperhälfte. Es bestand eine starke Neuro¬ 
retinitis, leichte Sprachstörung, Abweichung der Zunge 
nach rechts. Boi der Diagnose eines linksseitigen Hirn¬ 
tumors wurde eine dekompressive Trepanation links 
ausgeführt, die stärksten Hirndruek ergab. Bei sub¬ 
jektiver Besserung lebte die Pat. noch ein Jahr: t“" 
entwickelte sich rechtsseitige Hemiparese mit Asö-re"- 
gnosis der rechten Hand. Die Autopsie zeigte einen 
grossen Tumor im Bereieh der Fissura Sylvii mit Be¬ 
fallen,sein der Insel und der ersten Temporalwindung- 
In der reHilen Hemisphäre fand sich am Boden des 
Hinterhorns eine frische Erweichung. — Im zweiten lao 
handelte es sieh um einen 3S jährigen Mann, <U r 
plötzlich mit Erbrcelien, Gangstürung, Kopfschmerzen 
erkrankte. Es bestand Neuroretinitis. linksseitige Druck* 
empfim 11 ichkoit des Kopfes. Hemianopsie nach rechts, 
leichte Paraphasie. \ölHge Alexic. Die Diagnose wurde 
auf einen Tumor des linken Hinterhauptlappens gestellt. 
Zuerst wurde eine dekompressive Operation über dein 
rechten Schläfenlappen gemacht. 1Ö Tage später der 
linke Uccipitallappen freigelegt und ein subcorticaler 
TumOr von Ei grösst* entfernt. Exitus am nächsten Tage. 

\ on den beiden Fällen von Hirntumor, über die 
Ba b ho n n e i x und \<»isin (1) belichten, betrifft < ^' 1 
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erste einen 3 jährigen Knaben mit einer Miller-Gabler¬ 
sehen Lähmung (rechtsseitige Hemiparese mit links¬ 
seitiger Facialis-Liihmung) und allgemeinen Tumor- 
symptomen. Der Nachweis typischer Chorioid-Tuberkei 
im Auge gestattete die Diagnose eines Hirntuberkels 
iin Gebiet des linken Facialiskcrns. Im zweiten Fall 
erkrankte ein 14 jähriger Knabe mit Kopfschmerzen, 
spastiseh-cerebellarem Gang und eigenartig epilepti- 
forrnen Anfällen. Die Vcrff. konstatierten ausserdem 
hochgradige Steigerung der Reflexe, rechts mit Babinski 
und Kernig’sehem Symptom. Die Stauungspapille 
sicherte die Diagnose eines Hirntumors, der bei einer 
späteren Operation als inoperables Hirnsarkoin erkannt 
w urde. 

Ein 4 jähriger Knabe zeigte vor 2 Jahren eine all¬ 
mählich zunehmende Lähmung und Reizung des linken 
Arms mit choreatisch-athetotischen Bewegungen. Ein 
halbes Jahr später begann auch Parese des linken 
Beins mit Babinski und Klonus. Nach 1 */ 2 Jahren 
bestand starker Kopfschmerz mit kurz dauernden Ohn¬ 
mächten, Parese der ganzen linken Körperhälfte. Es 
kam dann zu Stauungspapille, erst rechts, dann links, 
mit Abnahme des Sehvermögens, Benommenheit und 
»brechen. Eine Trepanation über dem rechten Scheitel¬ 
bein zeigte keinen Befund; doch besserte sich die 
Stauungspapille. Nun kam es zu einer Oculomotorius¬ 
lähmung rechts, später auch der inneren Aestc links. 
Es kam zu einer Deviation conjuguee der Augen nach 
rechts. Das Gehen wurde unmöglich. Es kam infolge 
Inanition zum Exitus. Bei der Autopsie fanden Giorlich 
und Hirsch (9) einen Tumor im Gebiet des rechten 
Hirnschcnkelfusses. auf Haube und Oculoraotoriuskern 
üb ergreifend. Die Vierhügelplatte war nach oben ver¬ 
drängt. Der Tumor reichte caudalwärts in die fron¬ 
talen Pons-Ebenen, ohne den Kern des N. trigeminus 
zu erreichen. Frontalwärts endigte er in der Regio 
subthalamica, in den dritten Ventrikel hineinragend. 
Es handelte sich um einen solitären Tuberkel. 

Bei einem 72jährigen Mann, der an Schwachsinn 
und seniler Demenz litt und an hypostatischer Pneu¬ 
monie zuGrunde ging, fanden Frotscher und Beek er (8) 
bei der Sektion in der Dura der Schädelbasis in der 
Nähe der Sella turcica eine walnussgrosse Geschwulst 
an der Unterfläche des rechten Stirnlappens. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab ein Endothelioma 
psammosum. 

Bei einem 14 jährigen Mädchen kam cs vor einigen 
Monaten zu Kopfschmerzen, Erbrechen, Sehstörungen. 
Fs entwickelte sich eine Neuritis optica mit sekundärer 
Opticus-Atrophie, Ataxie mit Neigung nach vorn zu 
fallen; Pat. wurde bettlägerig und ging im Coma zu¬ 
grunde. Williamson (23) fand ein Sarkom der 
Corpora quadrigemina, das auch die Epiphyse einnahm 
und auf das vordere Cercbellum drückte. Im Rücken¬ 
mark fanden sich Degenerationen der hinteren Wurzeln. 

Ein 36 jähriger Mann erkrankte mit linksseitiger 
FaeiaJisfährnung, Doppelsehen, Gleichgewichtsstörung, 
Kopfschmerzen und Erbrechen. Ilerringham und 
HoweJJ (13) konstatierten Aufhebung der Schmerz- 


ernpfindung auf der ganzen rechten Körperhälfte, ebenda 
Aufhebung des Wärmegefiibls, während Kälte schmerz¬ 
haft percipiert wurde. Die Berührungsempfindung fehlte 
in der linken Gesichtshälfte und den Schleimhäuten. 
Es bestand linksseitige Abducensparese, Nystagmus, 
Schwäche der linksseitigen Trigeminusmuskulatur. Es 
entwickelte sich beiderseitige Stauungspapille. Der Ge¬ 
ruch war links aufgehoben. Die Autopsie zeigte ein 
Myxosarkom im Gebiet der Sella turcica, das, von der 
Nasensclileimhaut ausgegangen, durch den Knochen ge¬ 
wachsen war bei intakter Hypophyse und ohne In¬ 
filtration des Gehirns. Ein zweiter Tumor lag im linken 
Kleinhirnbrückenwinkel mit starker eystischcr Degene¬ 
ration. Wie die mikroskopische Untersuchung ergab, 
war die linke Pons- und Mcdullahälfte komprimiert; 
die Cyste drang in den 4. Ventrikel. Der Tumor er¬ 
streckte sich in die unteren zwei Drittel der linken 
Ponshälfte. 

Ein 61 jähriger Mann, der seit zwei Jahren an 
rechtsseitiger Facialislähmung litt, bekam eine Schwäche 
der linksseitigen Extremitäten. Die Autopsie zeigte 
eine Geschwulst in der reell ton Hälfte der Brücke, 
ausserdem einen kleinen Herd latcroventral vom Fasci- 
culus solitarius und einen zweiten in der linken Brücken¬ 
hälfte. Die Lungen zeigten tuberkulöse käsige Prozesse. 
Die Hauptgeschwulst hat die obere Grenze im untersten 
Teil der Brücke, die untere in der Höhe des N. acusticus. 
Die Geschwulst reicht rechts nicht an den Aussenrand, 
greift links etwas über die Mittellinie hinaus. Ein Teil 
des rechten Bindearms ist zerstört. Der 4. Ventrikel 
ist von der Geschwulst fast ganz ausgefüllt. Ein Teil 
der rechten Olive ist zerstört. Von sekundären De¬ 
generationen fand Kol 1 ari ts* (16) Zerstörung der cen¬ 
tralen Haubenbahn rechts mit absteigender Degeneration 
neben der äusseren Fläche der Olive bis zu ihrem 
caudalen Ende. In der Höhe der Pyramidenkreuzung 
findet sich linkerseits eine Degeneration im Bereich des 
Helweg’schen Bündels. Die Schleife ist auf- und ab¬ 
steigend degeneriert; sie kann aufsteigend bis zum roten 
Kern verfolgt werden. Das hintere Längsbündel zeigt 
nur geringe absteigende Degeneration; die aufsteigende 
Degeneration ist deutlich sichtbar. Die Pyramidenbahn 
ist intakt. Vom Kleinhirn sind rechts alle 3 Pedunculi 
geschädigt. Im*Klcinliirn sind beiderseits Degenerationen 
sichtbar. Von dem kleinen linksseitigen Brückenherd 
stammt eine dorsalwärts ziehende keilförmige Degene¬ 
ration. Im Rückenmark sind direkte Degenerationen 
nicht nachweisbar. 

Von den von Starr (22) beobachteten Fällen von 
Aeusticustumorcn betrifft der erste eine 30 jährige Frau, 
die mit Kopfschmerzen, Schwindel, Ohrensausen, Taub¬ 
heit in der linken Gesichtshälfte innerhalb 3 Jahren 
erkrankte: allmählich nahm die Sehkraft ab. Die Unter¬ 
suchung zeigte Stauungspapille, Nystagmus, Doppel¬ 
sehen; es entwickelte sich Taubheit des linken Ohres, 
cerebellarer Gang, Schwäche der rechten Hand. Die 
1891 ausgeführte Operation (Mc Burncy) zeigte keinen 
Tumor; am 7. Tage darauf fiel Patientin aus dem Bett 
und starb. Die Sektion zeigte ein Gliasarkom im Klein- 
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hirnbrüekenwinkel links. Der zweite Fall eines zehn¬ 
jährigen .Jungen zeigte vorstehende, erblindete, zitternde 
Augen bei starker Neuritis optica, leichte rechtsseitige 
Facialisparcse, Gehörsabnahme rechts, taumelnder Gang 
mit Schwanken nach links. Die Diagnose eines rechts¬ 
seitigen Kleinhirnbrückenwinkels bestätigte die Opera¬ 
tion; der cystische Tumor wurde entfernt, der Knabe 
besserte sich, starb aber nach 2 Wochen. Ira dritten 
Fall wurde bei einer 53 jährigen Frau intra vitam nur 
eine allgemeine Tumordiagnose gestellt; die Sektion 
zeigte einen cystisehen Tumor an der linken Ponsseite 
mit Druck auf Kleinhirn und Medulla oblongata. In 
einem vierten Fall eines 17 jährigen Jungen mit Tumor¬ 
symptomen und Affektion des VI., VII. und VIII. Hirn¬ 
nerven links wurde die richtige Diagnose gestellt und 
die Operation vorbereitet, als Patient plötzlich starb; hier 
fehlt die Sektion. Bei einem fünften Fall eines 7jährigen 
Knaben mit starker Stauungspapille, fast völliger Er¬ 
blindung, Exophthalmus und Abducensparese rechts, 
Taubheit und Anästhesie des Gesichts rechts, Gleich¬ 
gewichtsstörungen mit Ataxie der rechtsseitigen Ex¬ 
tremitäten wurde ein rechtsseitiger Acusticustumor 
diagnostiziert, konnte bei der Operation aber nicht ent¬ 
fernt werden. Die Autopsie zeigte ein Sarkom, das in 
den rechten Kleinhirnlappcn eingedrungen war und die 
Medulla nach links verdrängt hatte bei Kompression 
der llirnnerven. Im sechsten Fall einer 40jähr. Frau 
mit den charakteristischen Symptomen eines links¬ 
seitigen Aeusticustumors wurde derselbe von Cushing 
erfolgreich entfernt; cs handelte sich um ein abge- 
kapseltes Endotheliom. Hier trat völlige Heilung ein. 
Verf. betont vor allem die Notwendigkeit, hei diesen 
Operationen beide Kleinhirnhiilften völlig frei zu legen, 
ln einem siebenten Fall wurde bei einem jungen Mann 
mit allen Erscheinungen eines eerebcllaren Tumors nur 
die dekompressive Trepanation ausgeführt: es trat völlige 
bereits 4 .Jahre anhaltende Heilung ein. Xu beachten 
ist stets die Möglichkeit multipler 'rumoren, wie sie bei 
Acusticustumoren häufig Vorkommen. 

Der erste von den beiden Fällen von Acusticus¬ 
tumor, über den Josofson (15) berichtet, betrifft eine 
43jährige Frau, die vor 8 Monaten an den Erschei¬ 
nungen cerebraler Dmcksteigerimg erkrankte. Es kam 
zu Gehörstörungen im rechten Ohr. dann zu Gesichts¬ 
halluzinationen mit Abnahme der Sehschärfe. Es 
folgte Schwäche und Ataxie der imirren Extremitäten. 
Es bestand doppelseitige Papillitis. fast völlige Taub¬ 
heit rechts. vestibulärer Nystagmus auf beiden Seiten, 
starke Schlafsucht. Die Diagnose wurde mit grösster 
Wahrscheinlichkeit auf einen rechtsseitigen Acusticus¬ 
tumor gestellt. Bei der zweizeiligen Operation (Berg) 
wurde derselbe hinter dem Poms aeustieus int. gefunden 
und entternt; es handelte sich um ein Eibrosarkom. 
Patientin lebte 13 Monate nach der Operation. Der 
zweite Fall betrifft einen 4(1 jährigen Mann, bei dem in 
- Jahren sieh hochgradige Stauungspapille. Doppel- 
scheu, statische Ataxie, linksseitige Taubheit entwickelt 
hat. Es wird ein linksseitiger Acusticustumor dia¬ 
gnostiziert. Patient starb bei der ersten Operation: die 
Sektion zeigte den linksseitigen lihromalösen Acusticus¬ 


tumor. Verf. weist auf die Wichtigkeit frühzeitiger 
Diagnose und Operation hin. 

Lannelongue (17) betont die Seltenheit der intra- 
craniellen Dermoidcysten und weist auf ein diagnostisch 
verwertbares Zeichen hin, das zugleich die Abstammung 
von der äusseren Haut beweist. Es handelt sich um 
eine Verwachsung der Haut mit dem Schädelknochen, 
die bei sonstigen Zeichen eines Hirntumors auf eine 
Dermoidcyste hinweist. In einem derartigen Fall mit 
Sitz der Dcrmoid^yste im Kleinhirn konnte Verf. von 
der Cystenwand einen fibrösen Strang durch den Hinter- 
hauptsknochcn bis zur Haut naebweisen. 

[Christiansen, Viggo, Erfahrungen über den 
Wert operativer Eingriffe bei Tumores ccrcbri. Dansk 
Klinik. S. 417 u. 449. 

Bei der Feststellung der Diagnose Tumor cercbri 
sind die generellen Gehirnsymptome nicht von grossem 
Wert, indem sie oft fehlen; um so grösser ist die 
Bedeutung der lokalen Symptome. Von den 9 Fällen 
des Verf. s — alle operiert — war der Tumor in 4 Fällen 
in der motorischen Gegend, in 3 Fällen im Cercbellum 
und in 2 Fällen in der cerebcllo-pontinen Region loka¬ 
lisiert, In 2 Fällen handelt es sich um Meningitis se- 
rosa circumscripta chron. Wo der Verf. die Unter¬ 
suchungsmethoden erwähnt, mahnt er gegenüber der 
transcraniellen Punktion zur Vorsicht (Blutungen von 
der Artcria mening. med., Piablutungen!); die Lumbal¬ 
punktion kann dagegen in mehreren Fällen von Hirn¬ 
geschwulst nützlich sein. Von den 9 Fällen des Verf.'s 
— in allen wurde die Diagnose Tumor bei der Ope¬ 
ration bestätigt — starben 6; die Diagnose wurde 
bei der Sektion verifiziert. Die lokale Diagnose war in 
3 Fällen nicht riehtig- gestellt, 3 der Patienten leben 
noch, doch können die Resultate der Operation nicht 
als glänzend bezeichnet werden. Es wäre jedoch ver¬ 
fehlt, operative Eingriffe bei Hirntumoren ganz zu ver¬ 
werfen. E. Hirstein (Kopenhagen).] 


VII. Hydrocephalus, Meningitis, Pseudo¬ 
tumor, Ependymitis, Echinococcus. 

1) Delamare, Gabriel et Pierre Merle, Etüde 
anatomo-pathologique et experimentale sur les epen- 
dymites aiguös et subaigims. Journ. de phys. et path. 
No. ß. p. 942 u. 973. — 2) Finkelnburg. 1U und 
Esch haum. Zur Kenntnis des sogen. J’seudotumor 
cercbri“ mit anatomischem Befund. Deutsche Zeitschr 
f. Nervenheilk. Bd. XXXVIII. S. 35. — 3) Gold¬ 
stein, Kurt. Meningitis serosa unter dem Bilde hypo¬ 
physärer Erkrankung. Atvh. f. Psych. Bd. XLVII. 
H. 1. —4} Haupt munn. A., Akute Ataxie bei tuber- 
kulösci Meningitis. Hamburg. — 5) v. Hiblcr, Eman., 
Ein primärer mehrherdiger Echinococcus multilocularis 
(alveolaris) des Gehirns. Wiener klin. Woehcnschr. 
No. - s . -- C) Ja«) not, J., Ueber die Meningitis tuber- 
etilosa bei sechs älteren Individuen. Deutsche med. 
Wochen sehr. No. 10. S. 449. -- 7) Merle, P.. Etüde 
sur les ependymites «•«•rehralcs. Mit 3G Fig. Paris. - — 
8) Muskens. E. .1. .1., Enccphalomcningitis serosa, 
ihre klinischen l’nterformen und ihre Indikationen. 
Deutsche Zeitsehr. f. Nervenheilk. Bd. XXXIX. No. 5/6. 
8. 421. - 9) Neurath. Rud.. Demonstration eines 

unter dem Bilde eines Kleinhirntumors verlaufenen 
11 ydroeophnlus. Wiener klin. Wnchenschr. No. 7. — 
10) Padua. Gustave, Contribution ä Feinde des se¬ 
xuelles eloignees des un'ningites. L encephale. No. 5. 
Mai. — 11) Rossi, Ottorino. Beiträge zur Kenntnis der 
pathologischen Anatomb* der Mcningocneeplialitis des 
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Menschen. Arch. f. Psych. Bd. XLVII. H. 2. — 12) 
Schottmüller, II., Pachymeningitis interna infectiosa 
acuta und Meningismus. Münchner med. Wochcnschr. 
No. 38. — 13) Shukowsky, W. P., Kongenitaler Hydro- 
ccphalus. St. Petersburger med. Wochenscbr. No. 18. 

Ist der Hydroccphalus congcnitus gewöhnlich mit 
starker Steigerung des Schädelumfanges kombiniert, so 
berichtet Shukowsky (13) über zwei Fälle von Mikro- 
hydroecphalie. In beiden Fällen mit hochgradiger 
Mikrocephalie trat der Exitus bald nach der Geburt ein. 
Es fehlten Corpus callosum und Fornix bei Verschmel¬ 
zung von drittem und Seiten Ventrikeln und grösster Ver¬ 
dünnung der Hirnwindungen Verf. berichtet ausführlich 
über ein neugeborenes Mädchen, dessen Mutter im 6. 
und 7. Monat der Schwangerschaft an asiatischer Cholera 
erkrankt war. Das in Asphyxie geborene Kind schlief 
dauernd, schrie und saugte nicht. Die Fontanellen 
waren erweitert und gespannt, Puls verlangsamt, Augen 
nach unten innen gedreht. Gegen Ende des ersten 
Monats hatte die Spannung der Fontanellen nachgelassen; 
esbestand Rigidität der Extremitätenmuskulatur. Das Kind 
schlief fast dauernd. Exitus am 30. Tage an Septikämie 
durch Nabelinfektion. Bei Autopsie zeigte sich die 
Schädelhöhle von 350 ccm gelber Flüssigkeit angcfüllt bei 
Kompression des in die linke Schädelhälftc verdrängten 
50 g wiegenden Gehirns. Corpus callosum und Fornix 
fehlten: der dritte Ventrikel war nach oben offen. Es 
fand sich nur eine dünne Platte Grosshimsubstanz über 
den Seitenventrikeln. Die tieferen Hirnteile, auch das 
Cerebellum, waren verkleinert, der 4. Ventrikel sehr 
weit. Die Plexus chorioidei zeigten chronisch entzünd¬ 
liche Veränderungen als Ursache des Hydrocephalus. 
Auch fanden sich überall Spuren von Pachymeningitis. 
Verf. nimmt daher einen engen Zusammenhang zwischen 
dem kindlichen Hydrocephalus und der mütterlichen 
Cholera an, die beim Embryo Entzündungen der Mark¬ 
hülle herbeiführte. 

Ein 4 l / 2 jähriges Kind bekam vor 2.Jahren schlechten 
Gang, dann Erbrechen, Hinterkopfschmerz, Schwindel. 
Neurath (9) stellte grossen rachitischen*Schädel, posi¬ 
tiven Babinski, spastisch-ataktischen Gang fest. Dabei 
Stauungspapille. Zunahme des Kopfumfanges und Fett¬ 
ansatz. Augenstörungen. Ataxie. Es wurde ein Tumor 
des Kleinhirns angenommen; doch trat allmähliche 
Besserung ein, so dass ein Hydrocephalus chronicus 
diagnostiziert werden muss. 

Nach einer historischen Einleitung über die Ent¬ 
wickelung der Meningitis serosa berichtet Muskcns (8) 
über 8 eigene Beobachtungen. Der erste Fall eines 
31 jährigen Mannes zeigte erhöhten Hirndruck mit 
Tumnrzcichen der linken Hirnhälfte. Unter einer (Jucek- 
silberbchandlung Besserung; nach einem Jahr Exitus. 
In einem zweiten Fall traten bei einem 15 jährigen 
Knaben nach Fall auf den Hinterkopf Hirndruckcrschei- 
nungen mit den Symptomen einer Neubildung der 
hinteren Schädclgrube auf. Nach einer Lumbalpunktion 
Atemstillstand und Tod. Die Sektion zeigte Fliissig- 
keitsansammlung im subduralen Raum, namentlich über 
der rechten Kleinhirnhälftc. Im dritten Fall litt ein 
14jähriges Mädchen an Erbrechen; cs kam zu erhöhtem 


Hirndruck mit undeutlichen Tumorsymptomen; trotz 
wiederholter Lumbalpunktion Erblindung. Eine Palliativ - 
Operation nützte nichts; doch trat nach einiger Zeit bis 
auf die Erblindung völlige Heilung ein. Der vierte Fall 
eines 39 jährigen Mannes zeigte 6 Monate nach einer 
Fractura basis cranii Symptome erhöhten Himdrucks 
mit Papillitis. Spontane Abnahme der Symptome. An¬ 
nahme einer serösen Meningitis über den Kleinhirn- 
heraisphären. Der fünfte Fall eines 56 jährigen Mädchens 
zeigte 6 Jahre nach einem Fall auf den Kopf Schwäche 
der rechten Kürperhälftc mit Zuckungen im Gesicht. 
Ein Jahr später entwickelten sich Jackson'schc Anfälle 
der linken Zungenhälfte und Sprachstörung (Linkshänder). 
Der Allgcmcinzustand verschlechterte sich. Bei einer 
Palliativtrepanation starke Spannung der Dura mit einem 
Herd von seröser Meningitis bei erhöhter elektrischer 
Reizbarkeit des betroffenen Rindenabschnittes. Die 
Anfälle schwandon, es trat Heilung ein. In einem 
sechsten Fall entwickelten sich bei einem 47 jährigen 
Mann nach einem Fall auf den Hinterkopf Zeichen einer 
progressiven Hirnerkrankung mit doppelseitiger Papillitis 
und unvollständiger Hemiplegie. Es trat spontane Aus¬ 
heilung der hier offenbar über der rechten Hemisphäre 
bestehenden traumatischen Enccphalomeningitis serosa 
ein. Genau so verlief der siebente Fall eines 16jährigen 
Knaben mit nervösen Erscheinungen nach Schlag auf 
den Hinterkopf. Der letzte Fall endlich zeigte bei 
einem 16 jährigen Knaben Kopfschmerzen, Erbrechen, 
Stauungspapille, epileptiforme Anfälle im linken Arm 
mit anschliessender linksseitiger Hemiparese. Es wurde 
zuerst eine Palliativtrepanation gemacht, dann die Dura 
rechts geöffnet, und eine subcorticalc Cyste entleert. 
Darauf trat bis auf leichte Parese und Astereognosie 
der linken Hand Heilung ein. Verf. betont die klinische 
Bedeutung der lokalen serösen Meningitis mit ihrer 
Neigung zur Spontanheilung. Die Affektion findet sich 
am Grosshirn so häufig wie im Kleinhirn, bevorzugt nicht 
die Frauen. Die Palliativtrepanation bedingt oft völlige 
Heilung. 

Von den Fällen von Meningitis serosa, deren 
klinische Symptome grosse Aehnlichkcit mit Tumoren 
der Hypophyse zeigen, über die (ioIdstein (3) berichtet, 
betrifft, der erste einen IS jährigen Mann, bei dem im 
5. Jahre nach Fall von der Treppe Zurückbleiben des 
Wachstums eintrat, vom 15. Jahre an Kopfschmerzen und 
schlechtes Schon sich entwickelten. Die Untersuchung 
zeigte starkes Fettpolster, rudimentäre Geschlechts¬ 
organe, Opticusatrophie. Die Annäherung an die hypo¬ 
physäre Fettsucht erklärt Verl', durch einen erworbenen 
Hydrocephalus mit Druck auf die Hypophysengegend. 
Der zweite Fall betrifft einen 12jährigen Knaben mit 
grossem Schädel, wiederholtem Erbrechen und Abnahme 
der psychischen Leistungsfähigkeit nach einem Sturz 
vom Pferde. Gewichtszunahme, Verkleinerung der Geni¬ 
talien. Verf. konstatierte abnormen Fettansatz am 
ganzen Körper, Stauungspapille mit Abnahme der Seh¬ 
schärfe, Unsicherheit der Bewegungen. Drueksteigerung 
fies Liquor. Wesentliche Besserung nach Schmierkur 
und Balkenstich. Auch hier wird die Diagnose auf eine 
Meningitis serosa mit hypophysärem Symptomcnkomplex 
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gestellt. Im dritten Fall zeigt: ein 17 jähriger Gym¬ 
nasiast abnorme Körpergestaltung, Adipositas, Genital¬ 
atrophie, grossen Schädel seit langer Zeit. Dazu kam 
Flimmern und Rotsehen. Opticusatrophie mit Abnahme 
der Sehschärfe. Auch in diesem Fall ist Meningitis 
so rosa mit hypophysärem Symptomenkomplex anzu- 
n eh men. 

In dem von Padua (10) berichteten Fall eines 
21jährigen Mädchens kam cs zuerst zu Kopfschmerzen, 
Schluck boschwerden, dann zu hohem Fieber mit Nacken¬ 
steifigkeit, Schmerzen in den Beinen, Erbrechen. Es 
traten krampfartige Zuckungen auf. Nach 14 Tagen, 
während sich der Allgcmeinzustand besserte, kam es zu 
heftigen Schmerzen in der Wirbelsäule, die langsam 
zurückgingen. 3 Wochen nach anscheinend völliger 
Heilung entwickelten sieh Paresen der Arme und Beine. 
Die Beino waren schliesslich völlig gelähmt; zugleich 
trat Blascnlähmung auf. Verf. konstatierte leichten 
Nystagmus, spastische Lähmung der Beine mit Klonus 
und Babinski und Herabsetzung der Sensibilität. An 
der Lendenwirbelsäule fand sich, eine schmerzhafte 
Stelle. Die Lumbalpunktion ergab normalen Befund. 
Es handelte sieh um eine Meningitis cerebrospinalis, der 
nach einem Intervall von 3 Wochen eine Myelitis dor- 
salis nachfolgte. 

Bei einem 14 jährigen, an Idiotie mit epileptischen 
Krampfanfällen zu Grunde gegangenen Mädchen fand 
Rossi (11) eine Lcptomeningitis chronica des Gehirns, 
besonders beider Stirnlappen. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte hyaline Entartung der Muscularis 
der kleinsten cerebralen Arterien, ferner regressive Ver¬ 
änderungen in den Kapillaren. Die starken Infiltrate 
bestanden aus Lymphocyten, Plasmazellen und Körnchen¬ 
zellen. An erster Stelle stehen die Plasmazcllen, die 
häufig Vakuolisation zeigen. Die Abbauzellen unter¬ 
scheidet Verf. in Zellen mit Einschlüssen anderer 
/.eiliger Elemente, in Zellen mit eisenhaltigem Pigment 
und in Zellen mit Einschlüssen von Fettsubstanzen. 
Dazu kommen noch Zellen mit verschiedenartigen Ein¬ 
schlüssen und starkem Lichtbrechungsvermögen. Extra- 
cellulare Abbauprodukte fand Verf. um die kleinsten 
Arterien und Kapillaren in Form kugelförmiger Massen, 
die sich nach ihrem link torieilen Verhalten als Hyalin 
darstellen. Verf. schildert dann die Veränderungen der 
Ncuroglia, der Nervenzellen und Nervenfasern; auch 
RegenerationMMsclieinungcu hat er beobachtet. 

Nach einem historischen Ueberblick der bisher ver¬ 
öffentlichten Fälle von Pseudotumor eerebri, die nicht 
alle strengen Anforderungen genügen, berichten Fin¬ 
kelnburg und Fsehbäum (2) über 7 eigene ein¬ 
schlägige Fälle. Der erste Fall betrifft einen 20jährigen 
Mann, bei dem allmählich Kopfschmerzen, rechtsseitige 
Gehörsabnahme, Abnahme des Sehvermögens. Doppel¬ 
ehen, Schwindel und Schlafsucht auftralcn. Fs bestand 
Opticusatrophie, Abnahme des Geruchs. Hyperästhesie 
im 1. Trigeminusast, Abnahme des Hörvermögens, eerc- 
bellare Gehstörung. Trepanation über dem Kleinhirn 
ohne Erfolg. 5 Tage darauf Sektion ohne makroskopi¬ 
schen Befund. Die mikroskopische Untersuchung zeigte 
chronische Meningitis und Neuritis im Gebiet der Seh¬ 


nerven, der Nn. olfaetorii, des rechten N. acusticus: die 
Gehirnsubstanz selbst kaum beteiligt. Der Fall lehrt 
die Wichtigkeit der Untersuchung der Hirnbasis bei 
Fällen mit anscheinend negativem Sektionsbefund. Der 
zweite Fall einer 36jährigen Frau zeigte ganz allmäh¬ 
liche Entwicklung von Hintcrkopfschraerzen, Erbrechen, 
taumelndem Gang, rechtsseitiger Abnahme des Sehver¬ 
mögens. Es bestand Atrophie des rechten N. opticus. 
Neuritis des linken, Parese im linken Facialis, links¬ 
seitige Gehörstörung, Parese der linksseitigen Extremi¬ 
täten. Allmählich Rückgang aller Beschwerden bis auf 
linksseitige Taubheit und beiderseitige Armparese. Unter 
Ablehnung von Tumor und Hydrocephalus bezeichnen 
die Verff. den Fall als Pseudotumor. — Ein dritter 
Fall eines 18jährigen Mädchens zeigte Beginn mit Stirn- 
kopfschmcrz, Schwindel, Abnahme des Sehens; es be¬ 
stand doppelseitige Stauungspapille, Nystagmus nach 
links, links Steigerung der Sehncnreflexe und Babinski, 
unsicherer Gang. Völliger Rückgang aller Symptome; 
nach 4 Jahren totaler Rückfall mit Opticusneuritis und 
Heilung in 3 Monaten. Es besteht nur postneuritisehe 
Opticusatrophie mit fast normaler Sehschärfe. Auch 
hier schwankt nun die Diagnose zwischen chronischem 
Hydrocephalus und Pseudotumor eerebri. — Im vierten 
Fall zeigte ein 7jähriger Junge seit 4 Jahren Seh¬ 
störung rechts, seit 3 Jahren links mit Kopfschmerzen 
und unsicherem Gang. Nach Masern rasche Verschlech¬ 
terung des Sehens, doppelseitige Stauungspapille. Probc- 
punktion negativ. Es bleibt völlige Amaurose bei sonst 
normalem Befund. Auch hier ist der Pseudotumor das 
Wahrscheinlichste. Der fünfte Fall zeigt bei einem 
13jährigen Jungen nach einem Kopftrauma vor drei 
Jahren Hinterkopfschmerz, unsicheren Gang, Abnahme 
des Sehvermögens, Schwäche des rechten Arms. Es 
besteht doppelseitige Stauungspapille, Protrusio bulbi, 
taumelnder Gang, Nystagmus, rechtsseitige Parese. 
Scitenventrikclpunktion entleert reichlichen Liquor unter 
starkem Druck; darauf langsame Besserung, zuletzt 
völlige Heilung. Hier ist der chronische Hydrocephalus 
gegenüber der Kleinhirngeschwulst anzunehmen. — Der 
sechste Fall zeigt einen 19jährigen Mann mit seit zwei 
Jahren auftretenden Kopfschmerzen, Erbrechen, Par- 
ästhesien rechts und links. Es findet sich Stauungs¬ 
papille. Nach 7 Monaten normaler Befund, seit vier 
Jahren anhaltend. Hier ist Pseudotumor anzunehmen. 

-Im siebenten Fall endlich zeigte ein 29 jähriger Mann 
Hinterhauptsschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Abnahme 
des Gedächtnisses, Incontinentia urinae. Neben eere- 
bellarem Gang und Nystagmus fanden sieh Doppelbilder 
nach links, Neuritis optica, bcs. rechts, Babinski und 
Fussklonus links. Nach a Monate dauernden Anfällen 
Rückgang der Erscheinungen mit völliger Heilung. Auch 
hier ist Pseudotumor zu diagnostizieren. Die Verff. be¬ 
tonen die auf eine Affektion in der hinteren Schädelgrube 
hinweisenden Symptome in allen derartigen Fällen. 

Eine 28jährige Frau zeigte im Anschluss an eine 
Infektion bei einem Partus bei hohem Fieber starke 
Benommenheit. Es entwickelte sieb Nackensteifigkeit 
mit Erbrechen: die gelbliche klare Lumbalflüssigkeit 
zeigte Lcuko- und Lymphocyten bei reichlichem Glo- 
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bviün. Es trat der Exitus ein. SchoUmülier (12) 
fand eine Pachymcningitis interna fibriuosa ohne Reiz¬ 
erseheinungen der weichen Häute. Es Hessen sich in 
den Zeitkäufen der der Dura anhaftenden Pseudomem¬ 
branen Streptokokkenherde nachweisen. Es handelt 
sieh also uni eine Meningitis disseminata acuta septica, 

.laquet (6) konnte im Strassburger Bürgerspital 
unter IC Fällen von Meningitis tubereulosa sieben bei 
Leuten über 40 Jahren beobachten. Er teilt die Kranken¬ 
geschichten mit Sektionsbefund mit. Es waren 4 Männer 
und 3 Frauen im Alter von 41 bis 68 Jahren. Hei 
sehr raschem Verlauf bestand stets Benommenheit, 
während die übrigen mcningitischen Symptome nicht 
sehr ausgeprägt waren. Bisweilen fehlen alle deutliche 
Zeichen von seiten des Centralnervensystems trotz reich¬ 
licher Ausschüttung von Tuberkelknoten. Die Diffe¬ 
rentialdiagnose gegenüber den terminalen Erschöpfungs- 
und Intoxikationspsychosen bei Lungentuberkulose ge¬ 
lingt in der Regel leicht. 

Delamare und Merle (1) geben zunächst eine 
historische Uebersicht über die klinische und experi¬ 
mentelle Entwicklung der Lehre von der Ependymitis. 
Sie schildern dann die verschiedenen anatomischen 
F'ormen, die seröse Ependymitis und die purulenten 
Epcndymitisformen. Aetiologiseh kommen die ventriku¬ 
lären Trypanosomenaffektionen, die ependymäre Syphilis, 
die durch Streptokokken, Pneumokokken, Meningokokken 
bedingten Ependymitiden in Betracht. Es werden dann 
die Beziehungen der Ependymitis zu den Polioencc- 
phaütiden, zur multiplen Sklerose und Syringomyelie 
betrachtet. Beigegeben sind 3 Tafeln mit einschlägigen 
teils makroskopischen, teils mikroskopischen Abbil¬ 
dungen. 

Ein 36jähriger Bauer erkrankte wiederholt anfalls¬ 
weise mit l’ebelkeit, Bewusstseinsverlust, Zuckungen in 
den rechtsseitigen Extremitäten, denen eine Lähmung 
folgte. In der Folge war die ganze rechte Körperhälfte 
gelähmt; es kam zu starken Kopfschmerzen, Flimmern 
vor den Augen. Es wurde wegen des unsicheren, 
schwankenden Ganges und der Schwindelcrscheinungen 
von v. Hi bl er (5) ein Kleinbirntumor diagnostiziert. 
Die Chirurgen wollten sich nicht zur Operation ent- 
sehliessen. Bei der Sektion fanden sich multiloculüre 
Alveolar-Echinokokken im linken Scheitel lappen, im 
rechten Hinterhauptslappcn und in der ganzen linken 
Kleinhirnhemisphäre. Im Innern der Echinococcus- 
Geschwülste fand sich nekrotisches Bindegewebe. 

[Heikowski, J., Actinomycosis der Hirnbasis und 
Hirnhäute. Gazeta lekarska. No. 28—30. 

Genaue Krankengeschichte eines Falles der im 
Titel genannten Krankheit nebst Obduktionsbefund und 
Literatur. Der beschriebene Fall gehörte zu der 
Gruppe der Hirnactinomycosis, die als Peripachy-, 
Pachv- und Lcptomeningitis verläuft. Wilenko.] 

[1) Messing, Zyginunt, Ein Fall von Syringomyelie. 
Medycyna i kronika lekarska. No. 27. (Zufälliger 
Sektionsbefund und genaue histologische Bearbeitung 
dieses Falles.) — 2) Derse 1 bc, Meningitis cysticereosa. 
(iazeta lekarska. No. 24. (Ein zur Obduktion gelangter 
Fall von Meningitis cysticereosa, welcher klinisch unter 
dem Bilde der Sclcrosis disseminata verlief.) 

Kothfeld (Lemberg.)] 


VIII. Gefässerkrankungen, Hämorrhagie. 

1) Allan, Geo A. and Haswell Wilson, Arterial 
spasm in the brain, associated with transient and 
permanent paralvsis. Glasg. journ. Juli. — 2)Fairlie, 
11. P., Note on two cascs of cerebral haemorrhage 
associated with anaesthesia. The Lancet. Nuv. 12. 
p. 1415. — 3) Feilet et Chevrel, Hemorragics sous- 
araehnoidiennes spontaneres. Gaz. d. höp. No. 3 ( J. 
p. 547. — 4) Herz, Max, Zur Symptomatologie der 
cerebralen Arteriosklerose. Wiener klin. Woehensehr. 
No. 5. — 5) Pilcz, Alex., Die psychischen und nervösen 
Erscheinungen bei Arteriosklerose des Gehirns. Wiener 
med. Woehensehr. No. 11. 

Die kurzdauernden Ohnmächten hei cerebraler 
Arteriosklerose entstehen, wie Herz (4) ausführt, in¬ 
folge momentaner Unterbrechungen der Hirntätigkeit 
durch plötzlichen Stillstand der Circulation in den 
kleinsten Gefässen der Schädelhöhle. Sie sind die Folge 
von Extrasystolen, die die starre Arterien wand in ihren 
Folgen nicht Ausgleichen kann. Extrasystolen mit auf¬ 
fallenden cerebralen Symptomen sprechen stets für 
cerebrale Arteriosklerose. Ursprungsort der reflektorisch 
ausgelösten Extra-Reize ist meist der Magendarmkanal. 
Therapeutisch steht Jod an erster Stelle. 

Pilcz (5) bespricht zunächst die «nervöse Form 
der Hirnarteriensklerose 1 *, bei der Reizbarkeit, hypo¬ 
chondrische Stimmungslage, Ermüdbarkeit, Gedächtnis¬ 
störung, geistige Sterilität obenan stehen. Die Kranken 
„versimpeln**. Es kommen starke Schwankungen vor. 
Oft bestellen Kopfschmerz und Schwindel, Herzhyper¬ 
trophie, abnorm hoher Blutdruck, Nierenveränderungen, 
die differential-diagnostisch gegenüber der Neurasthenie 
zu verwerten sind. Eine zweite Gruppe betrifft die 
Schwere progressive arteriosklerotische Hinulegeneration. 
Gegenüber der progressiven Paralyse fehlen Euphorie, 
und Grössenideen. Das Krankheitsbewusstsein, die ur¬ 
sprüngliche Persönlichkeit sind erhalten. Der Verlauf 
ist langsam mit häufigen Remissionen, es besteht 
Hemmung der associativcn Tätigkeit. Körperlich ist 
der hoho Blutdruck, das Fehlen der paralytischen 
Sprachstörung und der Wassermann-Reaktion, die Horz- 
hypertrophic lind Albuminurie, das Ueberwiegen der 
llerderscheinungen hervorzuheben. Häufig findet sich 
Kombination mit Allersblödsinn. Therapeutisch kommt 
vor allem Vermeidung von Alkohol- und Tabakmissbrauch 
in Betracht, feiner Regelung der Verdauung, Jod- 
Medikation. eventuell das Kohlensäurcbad. Die Schlaf¬ 
losigkeit ist mit Hypnotioa und Sedativa zu bekämpfen. 
Anstaltsbehandlung kommt häutig in Frage. 

Allan und Wilson (1) berichten über eine Reihe 
von Fällen, hei denen vorübergehende, sieh öfter wieder¬ 
holende Hemiplegien, Aphasien, psychische Störungen usw. 
auftreten. in der Regel hei Menschen mittleren Alters 
mit Herz- oder Gefüssstürungen. In Uehereinsiimmung 
mit Russell nehmen sie krampfhaften Verschluss der 
cerebralen Arterien ohne schwerere Schädigung der 
Hirnsubstanz an. in einem Fall, der zur Sektion ge¬ 
langte, kam es bei einer 40 jährigen Frau iin Anschluss 
an eine Entbindung mit folgendem Lungcninlärkt zu 
Sprachstörungen, zu denen sieh allmählich Lähmung 
der Lippen und doppelte Hemiplegie entwickelte. Die 
Autopsie zeigte Erweichungsherde in beiden 11eini- 
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Sphären ohne eine schwerere Erkrankung der grösseren 
(iefässc, während die cerebralen Gefässe Thrombosen 
erkennen lassen. 

In 2 Fällen beobachtete Fairlic (2) Hirnblutungen 
infolge der Narkose. Im ersten Fall wurde ein 23jähr. 
Mann infolge einer schweren Verletzung des linken 
Arms dreimal mit Aether und Chloroform narkotisiert. 
In der dritten Narkose kam cs zu starker Erregung, 
gefolgt von Bewusstlosigkeit, Aufhebung des Corneal- 
reflexes, Cyanose. Wenigo Minuten später setzte die 
Atmung aus, Patient starb. Die Autopsie zeigte eine 
frische Hämorrhagio über beiden Hemisphären bis zur 
Basis herunter, links stärker als rechts. — Der zweite 
Fall betrifft eine 61 jährige an Coecum-Carcinom leidende 
Frau, bei der in der Chloroform-Narkose schwere Atem¬ 
störungen auftraten, so dass die Operation ausgesetzt 
wurde. 3 Tage später wurde sie verwirrt, bekam 
Parese der unteren Gesichtshälfte und des Arms links. 
In 2 Tagen besserte sich der Zustand. 

Follet und Chevrel (3) berichten über 3 Fälle 
von subarachnoidealen Blutungen. Der erste betrifft 
ein 21 jähriges Mädchen, das während der Menstruation 
plötzlich bewusstlos umfiel und dann Nackensteifigkeit, 
Kopfschmerzen und Erbrechen zeigte. Es bestand 
leichte Benommenheit; an beiden Augen zeigten sich 
subconjunctivale Ekchymosen. Nach 3 Wochen kam 
es zur Heilung. Die Lumbalpunktion ergab am 4. Tage 
eine kirschrote, nicht gerinnende Flüssigkeit ohne Bak¬ 
terien, am 5. Tage eine hellere Flüssigkeit, am 14. Tage 
normale Cerebrospinalflüssigkeit. Der zweite Fall zeigte 
einen 32 jährigen Mann, der plötzlich mit Erbrechen 
und Kopfschmerzen erkrankte. Es bestand Nacken¬ 
steifigkeit, eingezogener Leib, Kernig'schea Symptom. 
In 10 Tagen trat Heilung ein. Auch hier ergab die 
Lumbalpunktion am 8. Tage der Krankheit ein klares 
rötliches, nicht gerinnendes Punktat. Der dritte Fall 
endlich betrifft ein 18jähriges Mädchen, das 6 Tage nach 
Beendigung der Menses an Kopfschmerzen und Be¬ 
nommenheit mit Erbrechen erkrankte. Auch hier kam 
es zur Nackensteifigkeit und Kernig’schem Zeichen, 
leichter Temperatursteigerung; cs trat leichter Blut¬ 
abgang aus der Scheide auf. Die Lumbalpunktion am 
S. Tage zeigte eine rote Flüssigkeit unter starkem 
Druck. Der Zustand blieb 14 Tage ernst: doch trat 
dann Heilung ein. Die Verff. betonen die diagnostische 
Wichtigkeit der Lumbalpunktion für diese subarach¬ 
noidealen Hämorrhagien. Die Aetiologie ist dunkel; 
vielleicht besteht bisweilen ein Zusammenhang mit den 
Menses. 

IX. Hirnlues, tuberöse Sklerose. 

1) Elmiger, Beitrag zur pathologischen Anatomie 
hochgradiger Miosis mit Pupillenstarre. Archiv f. 
Psych. Iid. XLYII. H. 2. — 2) Fowler, ,1. S. and 
W. E. Carnegie Dickson, Tuberous solerosis. <juart. 
journ. of med. Oet. Yol. IY. — .*>■) Krcwcr, L., Zur 
Diagnostik der Hirnlues. Festschr. f. Kernig. S. 197. 
— 4) Stursberg. II., Ein Beitrug zur Kenntnis der 
eerebrospinalcn Erkrankungen im sekundären Stadium 
der Syphilis. Deutsche Zeitsehr. f. Nervenheilkunde. 
1hl. XXXIX. H. 5-6. S. 459, 


Auf der Grundlage von 59 Fällen von Hirnlues 
kommt Krewer (3) zu dem Schluss, dass Hirnlue> 
diagnostiziert werden kann, wenn bei erwachsenen 
Personen ohne Aura epileptiforme Anfälle auftreten. 
die sich schnell folgen und sich nur auf einzelne Muskcl- 
gruppen verbreiten. Das Bewusstsein ist in den An¬ 
fällen nicht ganz erloschen, in den Pausen nicht ganz 
frei. Den Anfällen folgen vorübergehende Paralysen. 
Es muss Verdacht auf eine vorangegangenc syphilitische 
Infektion bestehen. Auch die übrigen Symptome der 
Hirniucs werden kurz besprochen. 

Cerebrospinale Erkrankungen im sekundären Stadium 
der Lues sind nicht häufig. Stursberg (4) beobachtete 
eine 38 jährige Frau, die zuerst ein Geschwür am Darm, 
dann Hautausschlag, 2 Monate später heftige Kopf¬ 
schmerzen bekam. Es traten Sehstörungen mit Doppelt¬ 
sehen auf. V' 2 Monat darauf kam es zu klonischen 
Krämpfen mit Beginn im rechten Kuss, Schwäche im 
rechten Arm und psychischen Störungen. Es wurde 
eine spezifische Behandlung eingeleitet. Bei der voll¬ 
ständig benommenen, rechtsseitig gelähmten Frau be¬ 
stand Deviation conjuguec nach links. Es entwickelten 
sich Zuckungen in den linksseitigen Extremitäten. Enter 
Fieber kam es 4 l j 2 Monate nach der syphilitischen In¬ 
fektion zum Exitus. Die Sektion zeigte in der weissen 
Substanz beider Grosshirnhemisphären, besonders links, 
zahlreiche linsengrosse Erweichungshcrdc. Daneben ergab 
die mikroskopische Untersuchung kleinzellige Infiltrations¬ 
herde der Pia, zum Teil auf Gehirn und Rückenmark 
übergreifend. Auch die Venen der Pia zeigen Ver¬ 
dickung, Rundzellenwucherung und Thrombcnbildung. 
Die Grosshirnherde zeigen gleichfalls Tbrombcnbildung 
von hyaliner Beschaffenheit in den kleinen Gefässen. 
Die kleinen Arterien lassen ferner Verdickung der Media 
bei Intaktsein der Intima und Adventitia erkennen. Es 
handelt sich also neben ausgebreiteter Leptomeningitis 
um zahlreiche durch Thrombosierung kleiner Arterien 
entstandene Erweichungsherde im Grosshirn, die als 
Folgen der Syphilis zu deuten sind. 

Bei einem Fall von Dementia paralytica mit Tabes 
bei einem 67jährigen Manne mit Lucsanamnese und 
hochgradig verengten, völlig starren Pupillen fand 
Elmiger (1) eine hochgradige zelligc Infiltration des 
Kndoneuriums des Oeulomotoriusstammes. Durch den 
dauernden Reiz derselben auf die pupillenvcrengernden 
Oculomotoriusfascrn erklärt er die hochgradige Miosis, 
möglicherweise auch die Pupillenstarrc. 

Fowler und Dickson (2) beobachteten ein ein¬ 
jähriges Kind, das plötzlich an linksseitigen Krämpfen 
mit Bewusstseinsverlust erkrankte. Das Kind wurde 
apathisch und ging unter meningitischcn Erscheinungen 
zugrunde. Eine Lumbalpunktion ergab klare, ausser¬ 
ordentlich rasch gerinnende Flüssigkeit mit massig viel 
Lymphocytcn. Die Autopsie zeigte ausser einem rechts¬ 
seitigen Empyem kleine Geschwulstknoten im Herzen 
und in der Rinde und den Ventrikeln des Grosshirns. 
Es handelte sieh um eine tuberöse Sklerose des Gehirns. 
Die Verff. geben eine Zusammenstellung der bisher 
publizierten 29 Fälle, unter denen sieh 20 Knaben und 
9 Mädchen befinden, Von Tumoren an anderen Stellen 
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finden sich vor allem Nierengeschwülste, dann solche 
des Herzens, der Thyreoidea, der Thymus und häufig 
ein Adcnoma sebaccum im Gesicht. Bei mikroskopischer 
Untersuchung zeigten die Tumoren der Hirnrinde eine 
Wucherung der Ganglienzellen, oft mit 2—3 Kernen, 
umgeben von proliferierendem Neurogliagewebe. Die 
Geschwülste im Herzen waren Rhabdomyome. Die Yerff. 
gelangen zu folgenden Schlüssen: Die tuberöse Sklerose 
stellt eine Form der Idiotie dar und kann intra vitarn 
bei einer geistig defekten Person mit Krampfanfällen 
auf Grund von Tumoren in anderen Organen dia¬ 
gnostiziert werden. Die HirnafFektion muss sieh um 
den 7. Fötalmonat entwiekeln; die Pathogenese ist 
unbekannt. 

[M e s s i n g, Zygmunt, Choreatisch-athctotische Be¬ 
wegung bei Lues cerebrospinalis. Medyeyna i Kronika 
Ickarska. No. 14. 

Krankengeschichte eines Falles von ecrcbrospinalcr 
Syphilis, in dessen Verlauf deutliehe choreatisch-atheto- 
tische Bewegungen auftraten, hauptsächlich in der rechten 
oberen und unteren Extremität und rechten Gesichts- 
hälftc. - Rothfeld (Lemberg).] 

X. Hypophyse. Akromegalie. Glandula 
pinealis. 

1) Babonneix, L. et G. Paisseau, Contribution 
a l'etude de Pacromegalie infantile. Gaz. des hüpit. 
No. 58. p. 837. — 2) Boyd, William, A case of 
tumour of the pituitary body. The Lancet. 15. Oct. 

— 3) Erdheim, J., Uebcr einen Hypophysentumor von 
ungewöhnlichem Sitz. Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. 
Pathol. Bd. XLVI. S. 233. — 4) v. Frankl-IJoch- 
wart, L., Ueber die Diagnose der Zirbeldrüsentumorcn. 
Deutsche Zeitschr. f. Ncrvenheiik. Bd. XXXVII. H. 5, 6. 

— 5) Hayashi, M., Anatomische Untersuchung eines 
Falles von llypophysis-Tumor. Arch. f. Psych. Bd. 
LXVil. H. 1. — 6) Humphry, Laurence and W. E. 
Dixon, A case of acromegaly with hypertrophied lieart; 
pressor substances in the urine. The Brit. med.journ. 
Oct. 8. p. 1047. — 7) Lannois, P. E. et M. Gieret, 
Le syndrome hvpophysaire adiposo-genital. Gazette 
des höpitaux. No. 5 und 7. — 8) Raymond, M. F. 
et Henri Claude, Los tumeurs de la glande pinealc 
chez Pcnfant. Bull, de l’acad. de med. No. 10. p. 265. 

Ein 36jähriger Mann erkrankte vor 6 Jahren mit 
Sehstörungen: cs wurde fast völlige Erblindung des 
linken Auges, temporale Hemianopsie des rechten fest- 
gestellt. In den nächsten Jahren trat völlige Erblindung 
erst links, dann rechts ein. Es entwickelten sich epi- 
leptiforme Anfälle, starke Ataxie der Beine. Boyd (2) 
konstatierte starke Prominenz der Bulbi, ziemlich be¬ 
trächtliche Benommenheit, Ataxie der Beine mit Steige¬ 
rung der Sehnenreflexe, Parese der linksseitigen äusseren 
Augenmuskeln, beiderseitige totale Opticus-Atrophie, 
starke Taubheit, Ausfluss von Flüssigkeit aus dem 
linken Nasenloch. Die Cerebrospinalflüssigkeit zeigte 
enorm starken Albumingehalt, starke Lymphocytosc. 
Die Autopsie zeigte einen grossen Hypophysistumor mit 
starker Erosion der Knochen und Kommunikation mit 
der linken Highmorshöhle. 

Ein 16jähriger Knabe erkrankte vor 8 Jahren an 
Kopfschmerzen, es kam 2 Jahre darauf zu rascher Ab¬ 
nahme der Sehkraft mit Opticus-Atrophie. Ein Jahr 
später trafen Krampfanfälle mit Bewusstseinsverlust 
auf, die auch in den nächsten Jahren anhielten. Ivs 


trat unsicherer Gang, Oeulomotorius-Parese auf. Zu¬ 
nehmende Verblödung und doppelseitige Oculoraotorius- 
Lähmung entwickelten sich. November 1906 wurde 
eine osteoplastische Schädelresektion vorgenommen und 
eine Ventrikelpunktion gemacht. 12 Stunden darauf 
trat der Exitus ein. Es bestanden niemals Wachstums- 
anomalicn oder akromegalische Erscheinungen. Trotz¬ 
dem zeigte die Autopsie, die Hayashi (5) ausführte, 
eine eystischc Geschwulst an der Basis des Gehirns, 
deren mikroskopische Untersuchung den Bau des Vorder¬ 
lappens der Hypophyse zeigte. Die Untersuchung der 
basalen Hirnteile zeigte stärkste Abplattung derselben. 

Von dem hypophysären adiposogcnitalenSymptomen- 
komplex bringen Lannois und Gieret (7) eine Reihe 
von Eigcnbeobaehtungen. Der erste Fall zeigt bei einer 
33jährigen Frau Polyurie, Cyanose des Gesichts und 
der Hände, Menstruationsstörungen, Hirnstörungen. Die 
Sektion ergab einen Tumor der Hypophyse, der als ein 
primäres Epitheliom anzusprechen ist. Ein zweiter nur 
klinisch beobachteter Fall einer 38jährigen Frau zeigte 
das gleiehc Verhalten. In einem dritten Falle bestand 
bei einer 35jährigen Frau Amenorrhoe, Fettleibigkeit, 
nervöse und Augenstürungen, bitemporale Hemianopsie. 
Auch hier Annahme eines Hypophysentumors. Ein 
vierter Fall einer 51jährigen Frau mit Fettleibigkeit 
und Augenstörungen ergab bei der Autopsie einen aus 
chromatophilcn Hypophysenzellen zusammengesetzten 
Tumor der Hypophyse. In einem fünften Falle trat 
nach doppelter Fxstirpation der Ovarien Fettleibigkeit, 
Diabetes mit Hirnerscheinungen auf. Die Sektion ergab 
auch hier ein sarkomatöses Neoplasma der Hypophyse. 
Im Anschluss bringen die Verff. eine Reihe einschlägiger 
Fälle aus der Literatur und besprechen dann die 
Symptomatologie der Hypophysis-Affektionen. 

Bei einem 53jährigen Mann wurde noben einer 
chronischen Mittelohraffektion eine seit 10—15 Jahren 
bestehende Akromegalie festgesteilt. An den Erschei¬ 
nungen eines extraduralen Abscesses ging er zu Grunde. 
Bei der Autopsie fand Erd heim (3) eine basale eitrige 
Meningitis; die Akromegalie zeigte sich in Vorwölbung 
der Stirnhöhlengegend, Vergrösscrung und Verdickung 
der Nase, der Finger und Zehen, Hypertrophie aller 
inneren Organe. An der Schädelbasis w T ar das Operculum 
sellae turcicac nicht vorgewölbt, sondern eingezogen; 
ein Hypophysentumor war zunächst nicht festzustcllen. 
Doch waren die lateralen Hypophysenabschnitte von 
einer weichen, anscheinend eitrigen Masse eingehülit. 
Erst nach Konservierung des Präparats und Abpräpa- 
ricrung des vorderen Teils des Clivus zeigte sich ein 
im Centrum des Keilbeinkörpers verborgener Tumor 
mit starker Verdünnung des Keilbeinkörpers. Der Tumor 
war ausschliesslich aus den typischen eosinophilen 
Zellen der Hypophyse aufgebaut und hatte in maligner 
Weise die Dura-Ausklcidung der Sella durchbrochen. 
Man muss ein malignes Adenom oder Adcnocarcinom 
annehmen. Da der Tumor sich ausserhalb der Hypo¬ 
physe selbst entwickelt hat, so muss er aus einem bei 
dem Ascensus der Hypophyse von Rachendach gegen 
die Sella liegen gebliebenen Keim abgeleitet werden. 
Der Fall stellt eine glänzende Bestätigung der Bcnda- 
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sehen Theorie von der spezifischen Ilypersekretion im 
Hypophysentiimor bei der Akromegalie dar. Der un¬ 
gewöhnliche Sitz des Tumors findet seine Aufklärung 
durch die Haberfel d’schcn Untersuchungen, nach denen 
neben einer normalen Rachendachhypophyse Ilypo- 
plivsenkeime auf dem ganzen Weg des Hypophysen- 
asccnsus Vorkommen können. Für die Operation liegen 
solche Tumoren besonders günstig bei frühzeitigem 
Eingriff. 

Ein 3i)jähr. Mann, der seit 10 Jahren Vergrösserung 
von Gesicht, Händen und Füssen, seit einem halben 
Jahr Atemstörungen und geistige Trägheit bemerkt, 
zeigte charakteristische Akromegalie. Das Herz war 
vergrüssert mit systolischem Geräusch an der Spitze 
und gesteigertem Blutdruck. Im Urin dessen sich durch 
Versuche an der Katze blutdrucksteigcrndc Substanzen 
naehweisen, ebenso in einem zweiten Fall von Akro¬ 
megalie bei einem jungen Mädchen. Bei der Sektion 
fanden llumphrv und Dixon (6) eine starke .Schwel¬ 
lung der Hypophyse mit Verdünnung und Erweiterung 
der Sella turcica. Vor allem der vordere Lappen war 
vergrüssert, zeigte bei der mikroskopischen Untersuchung 
Hyperplasie von adenomatösem Typus. Für die Akro¬ 
megalie wichtig ist die Anwesenheit blutdrucksteigender 
Substanzen im Urin und in den Geweben, die allgemeine 
Hypertrophie von Leber, Milz und vor allem des eardio- 
vasculären Systems, die Hypertrophie der Hypophyse 
und die Knochenveränderung. 

Ein 13jährigcr Knabe mit hereditärer Syphilis war 
geistig zurückgeblieben, lernte weder schreiben noch 
lesen. Babonncix und Baisse au (1) konstatierten 
Vergrösserung des Kopfes mit Hypertrophie der (fe- 
sichtsknochen, stark hervortretender Nase, mächtigem 
Unterkiefer. Die Zunge war enorm vergrüssert. Hände 
und Fiisse waren vergrüssert. An den Beinen bestanden 
motorische Störungen mit positivem Babinski. An den 
Augen zeigte sich ausser einer interstitiellen Keratitis 
eine starke Einschränkung des Gesichtsfeldes. Die Verff. 
diagnostizierten eine infantile Akromegalie ohne völlige 
Ausbildung (forme fruste). Auch bestand eine Neigung 
zur Fettleibigkeit. Die Kombination mit anderen Krank¬ 
heiten, vor allem mit Symptomen von Affektionen anderer 
Drüsen mit innerer Sekretion, die häufig vorkommt, 
fehlte in diesem Fall. Die Verlf. w r eisen auf die Be¬ 
ziehungen des Riesenwuchses zur Akromegalie hin. 
Interessant ist das häufige Vorkommen infantiler Akro¬ 
megalie bei den Negern. Die Akromegalie kann here¬ 
ditär und familiär vorhanden sein. 

Ein 5 l 2 jähriger Junge zeigte vom 3. Lebensjahr 
an ungewöhnliches Längenwachstum mit geistiger Früh¬ 
reife, daneben starken Fettansatz. Es kam dann zu 
Strabismus, Kopfschmerzen, Schlafsucht, Parese mehrerer 
Augenmuskeln. Endlich trat starkes Wachstum des 
IVnis mit Erektionen und Wachsen der Genitalhaare 


auf. Die Stimme wurde tief. v. Frankl-Hoch wa rt (4J 
fand die Genitalien entsprechend denen eines 15jährigen 
Jünglings entwickelt. Es bestand doppelseitige Abdii- 
censparese, Lähmung der Heber und Senker der Augen. 
Konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes. Doppel* 
seitige Stauungspapille. Es bestand Zittern des linken 
Armes. Kopfschmerzen und Somnolenz nahmen zu. 
Im Coma Exitus, ln Uebereinstimmung mit Marbutg 
stellte Verf. die Diagnose auf einen Zirbcldriisentumor. 
Die Sektion zeigte tatsächlich einen derartigen grossen, 
mit dem Gehirn nicht verwachsenen Tumor, der auf 
die umgebenden Teile drückte und eine Erweiterung 
der Seitenventrikel und des IV. Ventrikels bedingt 
hatte. Die Hypophyse war nicht vergrüssert. Es handelt 
sich um ein embryonales Teratom der Epiphyse. Im 
Gehirn fand sich ausser dem Hydroecphalus Zerstörung 
der hinteren Kommissur, Kompression der Vierhügel. — 
An der Hand dieses Falles und der in der Literatur 
niedcrgelegten einschlägigen Beobachtungen entwickelt 
Verf. das Bild der Symptomatologie der Epiphysen¬ 
tumoren. „Wenn sich hei einem sehr jugendlichen In¬ 
dividuum neben den Allgemein-Tumorsymptomcn. sowie 
neben den Symptomen der Vierhügelerkrankung abnormes 
Längenwachstum, ungewöhnlicher Haarwuchs, Verfettung. 
Schlafsucht, prämature Sexualentwickelung, eventuell 
geistige Frühreife findet, so hat man an einen Zirbel- 
driisentumor (Teratom) zu denken.“ 

Bei einem 10jährigen Knaben, der bereits 3 Jahre 
früher Zeichen eines Hirntumors zeigte, kam es nach 
längerem Stillstand plötzlich zu den Zeichen eines 
akuten Hydroecphalus mit rasch ersetzender Erblin¬ 
dung. Raymond und Claude (8) konstatierten starke 
allgemeine Fettentwickelung, frühzeitige Haarentwicke¬ 
lung im Gesicht und an den Schamteilen bei kleinen 
Genitalien. Es kommt zur Lähmung der Extremitäten, 
Abnahme der Geisteskräfte, Abmagerung Der Exitus 
tritt infolge einer Bronchopneumonie ein. Die Schädel¬ 
nähte waren zuletzt auseinandergewichen, der Kopfumfang 
betrug 61 cm. Die Autopsie bestätigte die klinische 
Diagnose eines Tumors der Glandula pinealis bei starker 
Kompression der Hypophyse und ausserordentlich starkem 
Hydroecphalus. Der Tumor besteht aus gliomatösern 
Gewebe. Neben der mechanischen Atrophie der Hypo¬ 
physe fand sieh eine schwache Hodenentwickelung und 
eine starke funktionelle Aktivität der Nebennieren. 
Unter Berücksichtigung der bisher veröffentlichten Fälle 
von Tumor der Glandula pinealis betonen die Verff. 
den komplizierten pluriglandulären Symptomenkomplcx 
im klinischen Bilde des vorliegenden Falles. 

fSchinicgelow, E., Beitrag zur operativen Be¬ 
handlung der Hvpophvscnkrankheitcn. Hospitalstidende. 
p. 1177 u. 1201. 

Cystiseher Tumor nach Sch 1 offer operiert. Exitus 
3 Wochen nach der Operation. Bei der Sektion keine 
Meningitis, nur Hirnödem. I*. Tetens Haiti.J 
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L Tabes. 

1) Babinski, J., Association hystero-tabetiquc. 
Rev. gen. de clin. et de therap. T. XXIV. p. 468—470. 

— 2) Derselbe, Sur un cas de tabes heredo-specifique. 
Med. mod. T. XXL p. 314. — 3) Barbe, A., Maux 
perforants multiples et arthropathie tarsicnne a type 
tabetique saus tabes. Revue neurologiquc. T. II. 
p. 608. (Sitzungsbericht.) — 4) Derselbe, Arthro¬ 
pathie a type tabetique du genou, datant de 15 ans. 
Tabes incipicns recent. Ibid. p. 529. (Sitzungsbericht.) 

— 5) Barbe, A. et Flandin, Fracture spontanee de 
la tete huruerale avcc- dislocation de l'epaule et arthro¬ 
pathie a type tabetique du poignet, sans tabes. Ibid. 
p. 531. (Sitzungsbericht.) — 6) Bark er, Lcwellys, 
Paroxysmal arteriospasm with liypertension in the 
gastric crises of tabes. The amcric. journ. of the 
medical Sciences. Vol. CXXX1X. No. 5. p. 631 und Johns 
Ho|)kins hosp. Bull. Vol. XXL p. 48. — 7) Barncy, 
J. D., The care and management of the tabetic bladder. 
II. Etiulogy. Boston med. and surg. journ. Dee. 22., 
29. No. 26. p. 985. — 8) Blenckc, A., Die labischcn 
Arthropathien und Spontanfrakturen in ihrer Beziehung 
zur Unfall Versicherungsgesetzgebung. Zcitschr. f. ortho¬ 
pädische Chirurgie. Bd. XXV. S. 551. — 9) Böhme, 
Fritz, Die Balkenblase als Frühsymptom bei Tabes 
dorsalis. Zcitschr. f. Urologie. Bd. IV. II. 9. S. 671. 

— 10) Bordon, C., Reazione pupillare paradossa in 
un caso di tabe dorsale. Riv. med. V r ol. XVHL 
p. 109 — 111. — 11) Bramwell, B., Clinical lecture 
on vorniting, with special refercnce to the gastric 
crises of tabes. Clin. Stud. Vol. VIII. p. 133 -149. 

— 12) Derselbe, Preataxic tabes with nasal crises. 
Ibid. Vol. VIII. p. 377-380. - 13) Derselbe, 
Tabetic arthropathy of the lower dorsal and 1 umbar 
vertebrae; remarkable deformity of the spinal column. 
Ibid. n. s. VIII. p. 245—248. — 14) Derselbe, 
Tabetic osteo-arthropathies of the vertebral column. 
Ibid. p. 248—151. — 15) Buettncr, \Y\, Leber 
einen Fall gleichzeitigen Vorkommens von tabischcn 
gastrischen Krisen und von Tetanie. Wiener klinische 
Wochcnschr. No. 30. S. 1108. — 16) Burr, C. W., 
Differential diagnosis of locomotor ataxia. New York 
med. journ. April 9. — 17) Carricu, Du traitement 


du tabes. Par la rachicentesc et les injcctions sous- 
arachnoVdicnncs dYdectromercurol. Montpellier medical. 
No. 34. p. 169 u. 197. — 18) C'astav, F., Sur un 
eas darthropathic tabetique du genou. Toulouse med. 
2. s. T. XII. p. 270. — 19) Cedrangolo, E., Sülle 
artropatie tabctichc. Riforma mediea. No. 18—19. — 
20) Claude. Henri et F. Velter, Polyradieulite de 
nature vraisemblablement spöcifiquc, simulant un tabes. 
Revue neurol. p. 525. (Sitzungsbericht.) — 21) Cohn, 
Fall von tabischer Arthropathie. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 436. (Sitzungsbericht.) — 22) Dauwe, F. 
ct F. d’H o 11 ander, Tabes amyotrophique avcc paralysie 
labio-glossolarygnee progressive. Etüde anatomo-clinique. 
Journ. de neurologie. No. 13. p. 241. — 23) Die¬ 
selben, Dasselbe. Le Nevraxe. Vol. XL F. 1. 
p. 45. — 24) Fieandt, H. v., Ein kasuistischer Bei¬ 
trag zur Frage über die spezifisch syphilitischen 
Affektionen bei Tabes dorsalis und zur Lehre von den 
syphilitisch-iahischen ÜhrcnatToktionen. Deutsche Zcit- 
schrift f. Nervenheilkunde. Bd. XXXVJIl. H. 1 u. 2. 
S. 110. — 25) Finder, Linksseitige Rekurrenslähmung 
bei gleichzeitig bestehendem Aortenaneurysma und Tabes. 
Berliner klin. Wochensehr. S. 1202. (Sitzungsbericht.) 
— 26) Fisher, E. D.. Pain in Tabes dorsalis an 
important differential diagnostic point. The journ. of 
nerv, and mental disease. Vol. XXXVII. p. 43. 
(Sitzungsbericht.) — 27) Fisher, J. T., TVuc and falsc 
tabes. Southern California practitioner. Nov. — 28) 
Fitzwilliams, D. C. L., A ca sc of perforating ulcer 
sometime preeeeding other tabetic phenomena. West 
London med. journ. 1909. Vol. XIV. p. 272. — 29) 
Flörcken, II., Zur Behandlung tabischer Krisen mit, 
Resektion der hinteren Wurzeln. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Bd. XXVIL S. 1441. — 30) Förster, Fall 
von Tabes. Herl. klin. Wochcnschr. S. 1079. (Sitzungs¬ 
bericht.) — 31) Fruch thandler, F. A., Diseases of 
the skin and subeuianeous tissucs in locomotor ataxia. 
The post-graduatc. Vol. XXIV. No. 3. p. 297. — 
32) Frey, Ernst. Die Wassermann'sche Reaktion und 
ihr Wert bei der Diagnose der Tabes. Fester mcd.- 
chirurg. Presse. No. 15. S. 116 und Or vosi Iletilap. 
No. 14—15. (Ungarisch.) — 33) Prohn st ein, R., 
Die Balkenblase als Frühsymptom bei Tabes dorsalis. 
Zcitschr. f. Urologie. Bd. IV. II. 7. S. 497 und 
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Annales des mal. gönito-urinaires. Vol. II. No. 16. 
p. 1441. — 34) Gold stein, Quelques eonsidörations 
sur un cas de crise viscerale mortelle chcz un tabdtique. 
Joum. de neurologie. No. 14. p. 361. — 35) Ifaenel, 
Hans, Ein neues Symptom bei Tabes dorsalis. Neurolog. 
Central bl. No. 9. S. 459. — 36) Hagels tarn, Jare, 
Gastriska kriser, dclvis i förening med tempcratur- 
stegringar och vanmaktsanfall, säsom initialsymptom 
vid tabes. Finska läkaresällskapets handlingar. Bd. LII. 

— 37) Herzog, Franz, Leber die tabische Ataxie und 
über die durch Sensibilitätslähnnmg verursachte Be¬ 
wegungsstörung. Deutsche Zeitschr. f. Nervcnhcilkd. 
Bd. XXXIX. 11. 3—4. S. 228. (cfr. Jahrg. XIII. 
S. 412.) — 38) Hessberg, Gesichtsfeldschemata bei 
Tabes dorsalis. Berl. klin. Wochenschr. 1911. S. 93. 
(Sitzungsbericht,) — 39) Heul ly, L., Phenomenes 
tabetiques et kystes hydatiques paravertebraux. L’Ence- 
phale. No. 11. p. 367. — 40) Hey m, A., Wie entstehen 
die pathologisch-anatomischen Veränderungen bei Tabes 
dorsalis. Neurolog. Centralbl. 1909. No. 23. 8. 1255. — 

41) Hoesslin, R. v., Tabes dorsalis im späten Alter auf 
der Basis hereditärer Lucs. München-Neuwittelsbaeh. — 

42) Hunt, Edward Livingston, A case of tabes and 
muscular atrophv. Med. reeoid. Vol. LXXVII. No. 21. 
p. 877. — 43) Ingham, S. D., A case of tabes with 
unusual foot drop. The journ. of nerv, and mental 
disease. Vol. XXXVII. p. 119. (Sitzungsbericht.) — 
44) Jacobsohn, Leo, Krisenartig auftretende Bewusst¬ 
losigkeit mit Atcmstillstand bei Tabes. Die Therapie 
d. Gegcnw r . Juli. S. 298. — 45) Joscfowitsch, A. B. 
und M. J. Lifschütz, Zur Lehre von den Barschen 
Gefässkrisen. Deutsche Zeitsehr. f. Ncrvcnheilk. Bd. XL. 
H. 5—6. S. 464. (Ein Fall gastrischer Krisen, die 
jedesmal mit dem WestphaFschcn Symptom verbunden 
waren.) — 46) Lad am e, P. L., Le tabes traumatique. 
L’enccphale. No. 3. p. 298. — 47) Derselbe, Leber 
traumatische Tabes. Korrespondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte. No. 12. S. 360. — 48) Lassignardic, Signe 
d'Argyll-Robertson accompagne de quelques autres 
symptömes tabetiques, ayant apparu ä la suite d'un 
violent traumatismc de la region lombo-sacree. Clin, 
prat.. med.-chir. de path. T. VI. p. 49—53. — 49) 
Lemoinc, Criscs d’enteralgie che/ un tabetique pro- 
voquees par un ascaride. Gaz. des höpit. p. 971. 
(Sitzungsbericht,) — 50) Le Play et Sezary, Arthro¬ 
pathie du tarse dans un cas de tabes combine (dis- 
cussion de la naturc). Revue neurol. p. 392. (Sitzungs¬ 
bericht.) — 51) Leri, Andre et Gabriel Boudet, 
Hemiplegie dorigine bulbo-medullaire chez un tabetique. 
(Contribution ;'i l'etudc des paralysies du spinal 
dans le tabes.) Ibidem. No. 9. p. 561. — 52) 
Mailing, Knud, Tabes dorsalis juvenilis mit Autopsie. 
Monatsschr. f. Psych. Bd. XXVIII. H. 4. S. 304. — 
53) Matsuoka, \L, Leber Gelenkerkrankung bei Tabes 
dorsalis. Deutsche Zeitschr. f. Cliir. Bd. CV1. H. 1—3. 
S. 292. — 54) M«* Ken/.i, Dan., Tabctic deafness. 
Proc. of the royal soc. of med. Vol. Hl. No. 5. 
Otological section. p. 38. — 55) Mosny, E. et Louis 
Barat, Tabes et amyotrophic au eours d'unc rneningo- 
cncephalomyelitc syphilitique. Revue neurol. No. 8. 
p. 401. — 56) Nonne, M. und \Y. Holzmann, Leber 
Wassermann-Reaktion im Li<juor spinalis bei Tabes dor¬ 
salis sowie über qualitative Auswcrfung von Stärke¬ 
graden der Wassermann-Reaktion bei syphilogenen 
Krankheiten des <’entralncncnsvstem.s. Monatsschr. f. 
Psych. Bd. XXVII. H. 2. S. *128. — 57) Posey, 
William Campbell, Ocular palsies in tabes. The journ. 
of the am er. med. assoc. Vol. LIY. No. 16. p. 1277. 

— 58) Popisil, Juvenile Tabes mit Angina cordis. 
Casopis lekaru ceskvcli. No. 27. — 59) Pr eis er, 
Frühfrakturen und Artliropathien bei Tabes. Münch, 
med. Wochenschr. S. 879. (Sitzungsbericht.) 60) 
Rose, Felix et Henri Rendu, Lcs atrophies muscu- 
laires syphilitiques chroni<|ues et le tabes. La semaine 
med. No. 19. p. 217. — 61) Rüssel, C. lv., Tabes 


dorsalis and the „Ersatztheorie 0 . Montreal med. journ. 
Vol. VII. p. 688—706. — 62) Russell, Risien, Dis- 
cussion on the treatment of tabes dorsalis. Opening 
paper. The British med. journ. p. 1249. — 63) 
Schmidt, Friedrich Wilhelm, Die tabischen Gelenk¬ 
affektionen. Inaug.-Dissert. Heidelberg. — 64) Snv- 
dackcr, E. F., Absence of iritis and Chorioiditis among 
syphilitics who have become tabetio. The journ. of the 
am er. med. assoc. Vol. LIY. No. 12. p. 933. — 65) 
Spitzmüller, Walter, Ein Beitrag zur infantilen Tabes. 
Med. Klinik. No. 4. S. 139. — 66) Stange, W\ und 
8. Br u seht ein, Zur Frage über Temperaturkriscn bei 
Tabikern. Russki Wratsch. No. 21. — 67) Strümpell, 
Pathologie und Behandlung der Tabes dorsalis. W iener 
med. Wochenschr. No. 43. S. 2530. — 68) Truelle, 
\ Lcs troublcs mentaux dans le tabes. Annales med.- 
psychol. 9. ser. T. XI. No. 1—2. p. 18. 177. — 
69) Varc-t, A., Un Symptome nouveau du tabes ataxique. 
(Le signe du diaphragma.) Le syndrome radiologique 
de la maladic de Duchenne. Le progres med. No. 15. 
p. 20b. 70) Williams, T. A., The prognosis in 

tabes dorsalis. Areli. of diagn. III. p. 143—147. — 
rl) Derselbe, The importancc of carly diagnosis 
of tabes and cerebro-spinal lues. Ibidem. ‘ Julv 
1909 und Med. press and circ. n. s. LXXXIX. 
p. 170. — 72) Derselbe, The pathology of the cranial 
nerves in tabes dorsalis. The am er. journ. of the med. 
Sciences. Vol. CXXXIX. No. 3. p. 406. — 73) Der¬ 
selbe, Tabes dorsalis; its rational treatment in the 
light of its real pathogenesis. Intern, clin. 20. s. 
I. p. 157 171. — 74) W jaehiuff, A. W r ., Kombi¬ 

nation einer diphtherischen Polyneuritis mit Tabes dors. 
Korsak. journ. — 75) Wocnipner, Max. Gibt es Tabes 
traumatica? Inaug.-Dissert. Leipzig. 

1. Symptomatologie. — Dauwe und D’Hol- 
1 ander (22, 23) bringen die Krankengeschichte eines 
an labes leidenden Patienten, bei dem allmählich eine 
Abmagerung eintrat und bei dem ausgeprägte Erschei¬ 
nungen der Hirnnerven zur Beobachtung kamen. Beider¬ 
seits bestanden Oculomotoriuslähmungen, dann Erschei¬ 
nungen vom motorischen und sensiblen Trigeminus 
links, Lähmungen und Atrophie im linken Facialis, 
Gaumcnrnuskcllähmungen rechts mehr wie links. Rc- 
currenslähmungen rechts und Störungen im Gehör¬ 
apparat. Es bestanden auch Yaguscrsclieinungen (Tachy¬ 
kardie und Herzkrisen), schliesslich Atrophie der Zunge 
und Atrophie der kleinen Handmuskulatur, der Becken¬ 
muskulatur und der Kussmuskeln. Bei der anatomischen 
Untersuchung fanden sieh neben den typisch tabischen 
Rückenmarksveränderungen \ eränderungen der ent¬ 
sprechenden motorischen Zellen, starke Schädigungen 
der Pia matcr und der Gefässc des verlängerten Marks 
und des Rons. Es wurde aber keinerlei Herd gefunden. 

\ erff. schreiben der Meningitis für die Pathogenie der 
Erkrankungen eine grosse Bedeutung zu. 

Leri et Boudet (51) weisen darauf hin, wie selten 
Accessoriuslähmungen bei der Tabes sind. Fast immer 
handelt es sich um partielle Lähmungen dieses 
Nerven, die dann cinhcrgehen mit anderen Hirnnerven¬ 
lähmungen. Sie führen einen Fall an von zweifelloser 
labes. bei dem rechtsseitige Hemiplegie auftrat und in 
deren Verlauf es zu multiplen Hirnnervenlähmungen kam. 
wobei auch Lähmungen im Gebiet des Accessorius, näm- 
Trapczius und Larvnx beobachtet wurden. 

Hunt (42) beschreibt einen Fall von Tabes, bei 
dem Atrophien beider Schultermuskeln, der Halsmuskeln 
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und der Hand und des Armes gefunden wurden. Ueber 
die Art der Atrophie und über das elektrische Ver¬ 
halten wird nichts erwähnt. 

Jacobsohn (44) beschreibt, wie bei einer an 
Tabes leidenden Patientin nach einem heissen Bade 
und einer Dosis Heroin ein Zustand von tiefer Be¬ 
wusstlosigkeit auftrat, bei dem die Atmung aussetzte; 
cs traten dann Cyanose und Zuckungen auf. Die Pa¬ 
tientin blieb im ganzen vier Minuten im Zustand der 
Bewusstlosigkeit und des Atemstillstandes. Es wurden 
später noch zwei derartige Fälle beobachtet. Ycrf. hält 
diese Anfälle für tabische Atemkrisen, wie sie auch 
von Pal und anderen beschrieben worden sind. Er 
glaubt, dass das Heroin als ein auf das Atcmccntrum 
lähmend ein wirkendes Alkaloid auslösend gewirkt 
haben kann. 

Posey (116) bringt eine kurze Uebersicht über 
die Literatur der Augenmuskellähmung und der Tabes, 
wobei er besonders auf die Verdienste von Uhthoff 
hinweist. 

Bark er (6) beschreibt einen Fall von Tabes, bei 
dein häufige gastrische Krisen mit ausstrahlenden 
Schmerzen in das Abdomen und den Rücken auftraten. 
Der Schmerz war begleitet von paroxysmal auftretenden 
Arteriospasmen mit starker Erhöhung des Blutdrucks. 
Dieser verschwand auf Amylnitrit, so dass seine Ab¬ 
hängigkeit von den Arteriospasmen evident war. Vcrf. 
ist der Ansicht, dass die gastrischen Krisen bei der 
Tabes auf einem durch Reizung der hinteren Wurzeln 
zurückzuführenden vasomotorischen Reflex beruhen, der 
besonders das Gebiet des Splanchnicus befällt. Im 
Gegensatz hierzu finden wir bei den lanzinierenden 
Schmerzen gewöhnlich eine reflektorische Vasodilatation. 
Verf. meint, es sei interessant, festzustellen, dass lanzi- 
nierende Schmerzen und gastrische Krisen selten gleich¬ 
zeitig, dagegen häufiger alternierend auf treten (eine Er¬ 
fahrung, die Referent nicht gemacht hat). 

Goldstein (34) betont zunächst, dass sehr selten 
gastrische Krisen zum Tode führen und erwähnt einzelne 
Fälle dieser Art aus der Literatur, darunter auch einen 
von Naunyn, der von Loeb in der Münchener med. 
Wochenschrift 1904 veröffentlicht wurde. (Dabei handelte 
es sich aber um einen Atemstillstand bei Tabes wie 
bei Jacobsohn; hier referiert.) Gold stein bringt 
dann eigenen Fall eines psychopathisch veranlagten 
Menschen, der mit 30 Jahren syphilitisch infiziert 
wurde, später eine Tabes bekam, und nachdem er von 
vielen Acrzten behandelt worden war, immer noch an 
heftigen gastrischen Krisen, die das erste Symptom ge¬ 
wesen waren, litt. Vcrf. wurde bei einer heftigen 
Attacke von Magenkrisen 7 Uhr morgens gerufen; Pat. 
hatte diarrhocische Stühle. Es wurde eine kleine Dosis 
Opium verordnet, und als das nichts half, Tannigen 
und Tannalbin. Auch hierauf traten noch weitere 
Diarrhöen auf. Als Verf. 9 Uhr abends gerufen wurde, 
war das allgemeine Befinden schlecht. Der Puls war 
kaum mehr fühlbar und unregelmässig, die Extremitäten 
kalt. Trotz Exzitantien trat der Tod um 11 Uhr 
abends ein. Die Autopsie wurde nicht gestattet. Vcrf. 
fragt sich, ob die gastrischen Krisen, wie man aus dem 
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Erfolg der Förster’schen Operation annehmen könne, 
nur spinal bedingt seien oder ob der Vagus nicht auch 
dafür verantwortlich gemacht werden müsse. Er denkt 
sich in vielen Fällen das Verhalten so, dass infolge 
der Schädigung der hinteren Wurzeln ein peripher 
wirkender Reiz entsteht, der eine Kontraktion der cir¬ 
cularen Magenmuskulatur bedingt, wodurch wieder der 
Vagus gereizt wird, so dass es zu einer Erweiterung 
der Cardia und zu Erbrechen kommt. Er führt dann 
kurz zwei Fälle an, bei denen gleichzeitig mit den 
gastrischen Krisen Anfälle von Gähnen auftraten. Er 
meint auch hierfür eine Beteiligung des Vagus anncluuen 
zu müssen. 

Haenel (35) hat bei Tabes häufig gefunden, dass 
auch ein stärkerer Druck auf den Bulbus, so dass der 
Augapfel weit in die Orbita zurückweicht, ausgeübt 
werden kann, ohne dass Schmerz auftritt. Er glaubt, 
dass dieses Symptom bei Beginn der Tabes in ver¬ 
dächtigen Fällen die Diagnose wesentlich unterstützen 
könne. 

Varet (69) macht darauf aufmerksam, dass bei 
Tabikern, die im gewöhnlichen Leben noch keinerlei 
Ataxie zeigten, sofort eine ausgeprägte Inkoordination 
bemerkbar wird, wenn sie zur Untersuchung in das 
dunkle Röntgenzimmer gebracht werden. Auch bei der 
Röntgenuntersuchung selbst finden sich die für Tabes 
charakteristischen Erscheinungen. Das Zwerchfell des 
Tabikers hat die Regelmässigkeit des Rhythmus und 
die Synergie seiner Bewegungen verloren. Das Zwerch¬ 
fell wird ohne Rhythmus oder Maass, ähnlich wie die 
ataktischen Beine, bewegt (affolement du diaphragme). 
Auch der Herzschatten erscheint verändert, anscheinend 
infolge einer Hypotonie der Muskelfasern. 

Nach Barney (7) verfügt die Blase über zwei 
Sphincteren: einen inneren Sphincter mit glatten Fasern 
und einen äusseren mit quergestreiften. DieBlasenfunktion 
werde kontrolliert durch den Plexus liypogastricus. Der 
Detrusor ziehe sich zusammen auch ohne Verbindung 
mit dem Ccntralnervensystem. Bei der Tabes könnten 
drei Sorten von Blasenstörung zustande kommen: 1. eine 
Störung in der Uebertragung der sensiblen Reize von 
der Blasonschleimhaut. 2. Eine Inkoordination der 
Muskulatur und 3. eine Infektion des Blaseninhalts. 

Böhme (9) weist nach, dass Frohnstein in der 
Zeitsehr. f. Urologie 1910, No. 7, nur ein Plagiat seiner 
eigenen Arbeit „Die Balkenblase als Frühsymptom bei 
Tabes dorsalis“ der Münchener med. Wochenschr. 1908, 
No. 50, gebracht hatte. 

Ein Tabiker litt nach Josefowitsch und Lif- 
schütz (45) an mit Gastralgie begleiteten Brechanfällcn, 
die vor fünf Jahren hervorgetreten waren. Die Anfälle 
begannen mit lanzinierenden Schmerzen in den unteren 
Extremitäten und Herabsetzung der Patellarreflexo. 
Nach 12—24 Stunden stellten sich Magenkrisen ein, 
wobei diePatellarrefiexe vollkommen verschwanden. Nach 
dem Aufhören der Krisen kehrten diese Reflexe wieder. 
Die Autoren halten diesen Zusammenhang als Be¬ 
weis der PaTschen Theorie von (Jefässkrisen; cs han¬ 
delt sich hier um eine einseitige Kontraktion der feinen 
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Gefässe der Baueheingcweide sowohl, als auch um ähn- 
lirhc Kischeinungen in den Hinfcerwurzeln. 

II. Kombination von Tabes und Lucs. — 
Snydackcr (64) hat die Augen von 61 Tabikern unter¬ 
sucht; bei keinem dieser Fälle fand er Spuren von 
Syphilis der Augen, während er andrerseits keinen Fall 
von Iritis oder Chorioiditis kennt, der später tabisch 
oder paralytisch geworden ist. Er befindet sich mit 
dieser Erfahrung in Uebcrcinstimmung mit Wer nicke 
und Wintcrstcincr. Yerf. meint aber, dass die Zahl 
der beobachteten Fälle noch zu gering ist, um prak¬ 
tische Schlüsse zuzulassen. 

Williams (71) hält die Tabes für einen spezi¬ 
fischen syphilitischen Prozess und glaubt, dass sie bei 
energischer intramuskulärer Behandlung auch einer 
spezifischen Therapie zugänglich sei. 

Williams (72)' beschreibt einen Fall, bei dem 
infolge von alten meningitischcn Veränderungen Atro¬ 
phien der Hirnnerven aufgetreten waren. Es ist un¬ 
verständlich, warum Yerf. den Fall als Tabes auffasst. 

v. Fieandt (24) findet, dass bei gewissen Fällen 
von Tabes incipicns Wurzelsymptomc Vorkommen können, 
die einer radikulären Qucrschnittsneuritis im Sinne 
Nageotte’s spezifischer Natur zuzuschreiben sind. Die 
Kombination einer solchen syphilitischen Neuritis oder 
Perincuritis im Gebiete der Cerebralnervcn, besonders 
des Nervus acustieus kommt ebenfalls bei Tabes ge¬ 
legentlich vor; das kann auch klinisch diagnostiziert 
werden. 

Hose und Hendu (60) betonen, dass cs gelegent¬ 
lich vorkommt, dass chronisch spezifische Meningitiden 
das klinische Bild der Tabes hervorrufen können. Wenn 
man das im Auge behalte, könne es nicht wunderlich 
erscheinen, dass man gar nicht selten typisch syphi¬ 
litische Symptome neben spezifisch tabischen antreffe 
und dass es auch klinisch Zwischenformen zwischen 
Syphilis und Tabes gäbe. Dies gelte für gewisse 
Amyotrophien bei Tabischen. Wie bei verschiedenen 
Beobachtungen festgestellt, gibt es spezifische syphi¬ 
litische Muskelatrophien, obwohl diese Fälle sehr 
selten sind. 

Sie beschreiben selbst einen Fall, bei dem zuerst 
reflektorische Pupillenstarre auftrat. (Verff. behaupten, 
dass in Deutschland die Ansicht, reflektorische Pupillen- 
starrc könne ohne Tabes und Dementia paralytica als 
Zeichen der nervösen Syphilis Vorkommen, bestritten 
werde. Man dürfte mir zugeben, dass die meisten 
deutschen Neurologen dies nicht bestreiten. Es wurde 
dann das Fehlen des rechten Crcmasterrefiexes, das 
Yerf. auf eine Läsion der Meningitiden zurückführen, 
beobachtet. Ausserdem bestand Impotenz und Atrophie 
in der kleinen Ilandmuskulatur. An den unteren Ex¬ 
tremitäten bestanden elektrische Uebcrerregbarkeit der 
Adduktoren und des Yastus externus. 

In einem anderen Fall handelt es sich um einen 
04 jährigen Mann, der mit 21 Jahren Syphilis bekam. 
Im 24. Jahr traten lanzinierende Schmerzen auf; mit 
27 Jahren begann eine Atrophie der rechten Hand. Bei 
du Untersuchung im Jahre 1907 bestand die Atrophie 


nur in den oberen Extremitäten. In den Muskeln dos 
Vorderarms und der Hände waren Entartungsreaktionen 
nachweisbar. Durch spezifische Behandlung wurde eine 
Besserung nicht erzielt. Die Sehncnrcflexe fehlten; es 
bestand reflektorische Pupillcnstarre (Signe d’Argyll- 
Kobcrtson inkomplett) und deutliche Lymphocytosc. 

Verff. führen an, dass als Unterschiedszeichen der 
meningitischcn und der Vorderhornatrophien von 
Dejcrine die scharfe radikuläre Verteilung angeführt 
werde. Sie haben aber auch einen Patienten mit typisch 
tabischen Symptomen beobachtet, bei dem eine ausge¬ 
prägte Atrophie der fünften und sechsten Wurzel be¬ 
stand. 

Sic kommen demnach zu dem Resultat, dass zwischen 
der Tabes und der Rückenmarkssyphilis in bezug auf 
die Muskelatrophien keinerlei scharfe Grenze existiere. 

Mosny und Barat (55) sahen bei einem 38jährigen 
Manne neben einer schweren Tabes eine Amyotrophie 
einhergehen, die anfangs den Typus A ran -Duchenne 
zeigt, später sich weiter ausbreitete. Beiden Affektionen 
lag eine Meningo-encephalomyelitis luctica zugrunde. 
Von der Amyotrophie, die eine enorme Ausbreitung an¬ 
nahm, waren ausser den Sehultermuskcln die Nacken- 
und Rückenmuskeln mit den Wirbelmuskeln ergriffen. 
Auch die unteren Extremitäten nahmen an der Atrophie 
teil. Bemerkenswert ist noch die Rapidität, mit der 
sich die Amyotrophien entwickelten und ausbreiteten 
und das frühe Auftreten der Muskelatrophicn, wahr¬ 
scheinlich schon im präataktischen Stadium der Tabes. 
Im übrigen muss die Entwicklung beider Störungen 
meist unabhängig voneinander vor sich gehen, da die 
Amyotrophie von der Regio cervico-brachialis ihren 
Ausgang nimmt, die Tabes aber gewöhnlich den unteren 
Abschnitt des Rückenmarks zu bevorzugen pflegt, so 
dass jede der beiden Affektionen eine besondere Elek- 
tivität zu besitzen scheint. 

Den in der Literatur niedcrgelegten Fällen von 
Tabes im späteren Lebensalter, die sich auf der Grund¬ 
lage einer hereditären Lues entwickelten, reiht v. Hoess- 
lin (41) einen weiteren Fall an. 

Am 5. Juni d. J. wurde bei ihm eine 52 jährige 
unverheiratete Dame aus bester Familie aufgenommen: 
sie erkrankte vor drei Monaten mit zunehmend'r 
Schwäche der unteren Extremitäten, die sich rasch so 
weit steigerte, dass Patientin völlig gchunfähig wrnrde. 
Bis zum März dieses Jahres hatte Patientin sich ganz 
wohl gefühlt bis auf zeitweise auftretende Schmerzen in 
den Beinen, die auf Aspirin regelmässig verschwanden. 
Seit einiger Zeit Druck gegen den After und Gürt el - 
gefüllt. 

Die Untersuchung ergab das Bestehen einer Tabes 
mit hochgradigster Ataxie der unteren Extremitäten: 

Mittelweite, lichtstarrc Pupillen. 

Sehnenreflexe der unteren Extremitäten fohlen. Kälte¬ 
hyperästhetische Zone am Rumpf, Berührungsempfind¬ 
lichkeit an den Ober- und Unterschenkeln herabgesetzt, 
an den Füssen aufgehoben. Leichte Herabsetzung der 
Schmerzempfindlichkeit abwärts vom dritten Dorsal¬ 
segment, an den unteren Extremitäten stärkere Anal¬ 
gesie, Störungen des Temperatursinns an den Füssen. 
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Das Lagegefühl in Zehen-, Fuss-, Knie- und Hüft¬ 
gelenken fast aufgehoben. Patientin hat keine Ahnung 
über die Lage und Stellung ihrer unteren Extremitäten, 
Gehen und Stehen infolge höchstgradiger Ataxie un¬ 
möglich. Papille frei. Wassermann stark positiv. 
(Plaut.) 

Die Anamnese ergab nun, dass der Vater mit 
46 Jahren au Paralyse gestorben war, dass die Mutter 
vor der Gehurt der Kranken drei Aborte hatte. Ein 
Bruder war, von Kindheit an Krämpfen leidend, mit 
sieben Jahren gestorben. 

Als die Kranke zehn Jahre alt war, löste sich am 
Hinterkopf ein dreimarkstiiekgrosses Knochenstück unter 
Eiterung ab. Noch heute ist der entsprechend grosse 
kreisrunde und tiefe Defekt deutlich zu fühlen. 

Die Kranke hat nie sexuellen Verkehr gehabt, die 
Untersuchung ergab auch, dass das Hymen intakt, kaum 
für einen kleinen Finger durchgängig war. 

Da die Fälle, in welchen die Tabes bei hereditär 
Luetischen sich in so späten Jahren entwickelt — die 
Kranke war abgesehen von den lanzinierenden Schmerzen 
bis zu ihrem 53. Lebensjahr ganz gesund gewesen —, 
immerhin recht selten sind, wollte Verf. den Fall in 
Kürze mitteilcn, besonders weil nicht nur die Lues der 
Eltern anamnestisch feststeht, sondern auch bei der 
Kranken selbst in der Kindheit Symptome der Lues 
hcreditaria auf traten. 

111. Kombinationen mit anderen Erkran¬ 
kungen. — Fruchthandler (31) führt kurz einige 
der häufigsten bei Tabes zur Beobachtung kommenden 
Hauterkrankungen an. 

Heul ly (30) bringt die Krankengeschichte eines 
Patienten, der kurz nach seinem Militärdienst einen 
Schanker erwarb, ohne sekundäre Erscheinungen zu be¬ 
kommen. Im Jahre 1907 zeigte sich etwas rechts von 
der Mittellinie im Niveau des 12. Dorsalwirbels eine 
kleine schmerzlose Geschwulst. Wenige Monate später 
entwickelte sich eine zweite gleichartige etwas höher. 
Die Geschwülste flössen mit dem Wachstum allmählich 
zusammen. Es traten nunmehr auch Ataxie beim Gehen 
und lanzinierende Schmerzen auf. Bei der Aufnahme 
1008 wurde fcstgestellt, dass es sich um Hydatiden- 
eysteil handelte. Die Geschwulst wurde exstirpiert. 
Von August 1900 ab entwickelte sich an derselben 
Stelle wöedcr eine Geschwulst, dcrenthalbcn der Kranke 
1010 wieder aufgenommen wurde. Es fand sich ausser 
der Geschwulst ausgeprägte Ataxie der Arme und Beine, 
Homberg, Fehlen der Achillessehnen- und Patcllarreflexc, 
lanzinierende Schmerzen und Analgesie der Tcstikel. 

Von seiten der Augen fand sich rechts leichte 
Ptosis, Strabismus externus und Miosis. Die Papille 
war abgeblasst. Es wurde die Diagnose auf Tabes und 
Hydatidencysten gestellt. Die Lumbalpunktion ergab 
Lymphocytose. Die Cysten wurden exstirpiert. Es 
zeigte sich, dass ein Teil an den Wirbeln adhärent w T ar. 
Verf. wirft die Frage auf, ob nicht, wie das schon von 
einigen Autoren beobachtet wurde, die Cysten in den 
Vertebralkanal durchgedrungen waren und die tabischen 
Symptome verursacht hätten, hält dieses aber für un¬ 
wahrscheinlich, da ein Eindringen der Cysten in den 


Kanal durch die Operation nicht festgestellt wurde, 
meint aber, die Möglichkeit einer Cyste innerhalb des 
Kanals an und für sich nicht aussehliessen zu können. 
Die Nervenerscheinungen sprächen aber gegen eine 
solche Cyste, denn das Bild entspräche durchaus dem 
der Tabes. 

Referent möchte hierzu noch betonen, dass multiple 
parasitäre Cysten innerhalb der Meningen des Rücken- 
marks sehr wohl imstande sein können, eine Tabes 
vnrzutäuschen. 

IV. Wasser mann'sehe Reaktion. — Frey (32) 
hat bei 109 Tabikern das Blut auf WassennannVhe 
Reaktion untersucht. 75 reagiertem positiv. Von den 
51 Kranken, die die luetischen Infektionen zugaben, 
gaben 35 eine positive Reaktion, von 58, die die Lues 
negierten, reagierten 40 positiv. 

Nonne und Holzmann (5G) kommen zu der 
Ansicht, dass bei den Tabikern gewöhnlich das Blutserum 
auf Wassermann positiv, der Liquor spinalis negativ 
reagieren, ln einigen Fällen allerdings könnte auch 
im Liquor eine schwache positive Reaktion erzielt 
werden. Eine Differentialdiagnose gegenüber der Lues 
cerebrospinalis könnte durch diese Methode nicht fest - 
gestellt werden. Verff. bringen die Resultate von Unter¬ 
suchungen bei 93 zweifellosen Tabikern. Sic teilen 
ihre Fälle ein: 1. in incipiente, 2. in langsam progre¬ 
diente im ersten Beginn von Ataxie, 3. in zurzeit sta¬ 
tionäre imperfekte Fälle ohne Ataxie, 4. in normal 
progrediente Vollfälle und 5. in ungewöhnlich schnell 
progrediente Vollfälle. Im Blut finden sie bei 1. 70pCt., 
bei 2. und 3. 47 pCt., bei 4. 76 pCt,, bei 5. 86 pCt. 
der Fälle positiv. In der Lumbalflüssigkeit wurde nur 
achtmal eine positive Reaktion gefunden. Zwei dieser 
Fälle waren nicht ganz unverdächtig auf eine beginnende 
Dementia paralytiea. Alle Fälle, deren Liquor positiv 
reagierte, zeigten auch positiven Befund. Verff. glauben, 
dass in diesem Verhalten der Tabes eine differential- 
diagnostische Hilfe gegenüber den Fällen von incipienter 
Paralyse mit Hinterstrangsymptomen sowie gegenüber 
den Fällen von systematischer Tabes mit beginnender 
Paralyse, und zwar nur gegenüber diesen Fällen, ge¬ 
geben sei. 

V. Allgemeines, Psychose und Tabes, trau¬ 
matische Tabes. — Truelle (68) bekennt sich zu 
der Ansicht, dass die meisten bei der Tabes auftreten¬ 
den Psychosen eine progressive Paralyse darstellen. 
Eine spezifische tabischc Demenz sei vielleicht möglich, 
aber bisher keinesfalls bewiesen. Die andern bei der 
Tabes vorkommenden Psychosen haben keinen Zu¬ 
sammenhang mit dem tabischen Prozess; es seien eben 
zufällig Tabiker, die an den betreffenden Geisteskrank¬ 
heiten erkranken. 

Ladamc (46) ist der Ansicht, dass es klinisch 
keinen Fall gibt, bei dem sicher die einzige Ursache 
ein Unfall gewesen wäre. Trotzdem dürfe man die 
Unfallansprüche der Kranken nicht ablehnen, denn es 
sei in der Praxis w'obl immer möglich, ungefähr abzu- 
schätzen, wieweit das Leiden durch den Unfall ver¬ 
schlimmert worden sei. 

G* 
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Auch Williams (70) kommt zu dem Resultat, 
dass die Prognose quoad vitam nicht ungünstig ist. 

Nach Barney (7) verfügt die Blase über zwei 
Sphinkteren: einen inneren Sphinkter mit glatten Fasern 
und einen äusseren mit quergestreiften. Die Blasenfunk- 
tion werde kontrolliert durch den Plexus hypogastricus. 
Der Detrusor ziehe sich zusammen, auch ohne Verbin¬ 
dung mit dem Centralnervensystem. Bei der Tabes 
könnten 3 Sorten von Blasenstörung zustande kommen: 
1. eine Störung in der Ucbertragung der sensiblen 
Reize von der Blasenschleimhaut; 2. eine Inkoordination 
der Muskulatur und 3. eine Infektion des Blaseninhalts. 

VI. Arthropathien. — Matsuoka (53) be¬ 
schreibt drei in Japan beobachtete Fälle von tabischer 
Arthropathie. Es scheint mir bemerkenswert, dass er 
nichts über die Seltenheit dieser Affektionen in Japan 
erwähnt, so dass die häufigen Behauptungen über das 
Missverhältnis zwischen Tabes und Syphilis in Japan 
zum mindesten keine neue Stütze erhalten. 

Le Play und Sezary (50) haben bei einem Ta¬ 
biker, bei dem beiderseits das Babinski’sche Symptom 
auslösbar war, und den er deshalb als Tabes combine 
bezeichnet, eine Arthropathie im ersten und fünften 
Metatarsus beobachtet. Er meint, es sei nicht sicher 
zu entscheiden, ob es sich um eine syphilitische Er¬ 
krankung oder um eine tabische Arthropathie handelt, 
obwohl er letzteres für wahrscheinlicher hält. 

VII. Juvenile Tabes. — Mailing (52) bringt 
die Krankengeschichten von vier Fällen von Tabes 
juvenilis, davon die vierte mit Sektionsbefünd. Bei dem 
letzteren Patienten war interessant, dass, obwohl kli¬ 
nisch nicht die geringsten Zeichen von Paralyse be¬ 
standen, in der Hirnrinde eine Plasmazellen- und 
Lymphocyteninfiltration bestand. Eine Verwaschung 
der Zcllenschichten bestand nicht. Das Bild der Me- 
dulla zeigte das auch für Erwachsene charakteristische 
Bild. Ein Streifen, der dem vorderen Dreiviertei des 
Septum mediale im Ilalsmark anlicgt, war relativ gut 
erhalten. Auch musste also in Uebereinstimmung mit 
anderen Erfahrungen der Schluss gezogen werden, dass 
die dort liegenden Fasern nicht vom Lumbalmark 
stammen können. 

Bei dem an infantiler Tabes leidenden Patienten 
Spitzmüller’s (65) war weder bei dem Kinde selbst, 
noch bei den Eltern Lues eruierbar. Wassermann ergab 
positiven Befund. 

VIII. Theorien. — Hcym (40) glaubt, dass die 
Tabes entstehe durch die direkte Einwirkung eines in 
der Cerebrospinalflüssigkeit kreisenden Giftes auf die 
Nervenzellen und Fasern. Die Zellen der Spinälganglicn 
seien von der Cerebrospinalflüssigkeit leichter zu schä¬ 
digen, als die besser geschützten Zellen der Vorder- 
hörncr, daher seien auch die von diesen Zellen aus¬ 
gehenden Nervenfasern leichter zu schädigen, was in 
der Gegend der hinteren Wurzeln, die ja ausgiebig von 
Cerebrospinal Flüssigkeit umspült würden, leicht geschehen 
könne. Hierdurch erkläre sich das vorwiegende Be¬ 
fallensein der sensiblen Fasern bei Tabes. Dass bei 
der Tabes so häufig die unteren Extremitäten zuerst 
und am meisten befallen seien, liege daran, dass die 


hinteren Wurzeln der unteren Extremitäten viel länger 
seien und somit dem Gift eine grössere Angriffsfläche 
bieten. Als Therapie komme demnach die Behandlung 
mit einer Substanz in Frage, die in der Ccrebrospinai- 
fliissigkeit dieses Gift zerstöre. Er verwendet da/n 
Natrium cacodylicum, das er mittels Lumbalpunktion 
injizierte. Verf. glaubt durch diese Injektionen (jede:; 
zweiten oder dritten Tag 0,05) erhebliche Erfolge er¬ 
zielt zu haben. Zwar wurde die Neubildung der Toxin 
nicht verhindert, die Symptome, die auf eine aktiv 
Tätigkeit der Tuxine schliesscn lassen, kamen alter un¬ 
gemein schnell zum Schwinden. 

Herzog (37) ist der Ansicht, dass die tabisdi' 
Ataxie nicht nur auf eine Sensibilitätsstüning zurink- 
gcfiihrt werden kann. 

Eine eingehende Untersuchung durch Bewegung- 
kurven zeigte, dass die tabische Ataxie einen anderer, 
Charakter besitzt, als die Motilitätsstörung bei Lähmung 
der Sensibilität. Verf. führte die Untersuchung in der 
Weise aus, dass er die erste Phalanx des zweiten 
Fingers fixierte und dann mit der zweiten und drillet 
einen Hebel in Bewegung setzen liess, der die Bewegung 
auf das borusste Papier einer rotierenden Trommel aul¬ 
schrieb. Die ausführende Bewegung bestand in einem 
möglichst langsamen Beugen und Strecken. Er fand, 
dass bei den Tabikern das Gleichgewicht der Ago¬ 
nisten und Antagonisten zerstört sein müsse, di 
in der Kurve Unregelmässigkeiten in entgegengesetzter 
Richtung erkennbar waren. Die Kontraktionen der 
Muskeln wurden demnach nicht nur durch ein ent¬ 
sprechendes Verhalten der Antagonisten begleitet, 
sondern es entstanden zeitweilig auch in diesen Kon¬ 
traktionen. Durch die Lähmung der Sensibilität wird, 
wie Verf. mittels der Kurve nachwies, die Bewegung 
nur unglcichmässig, während die Schwankungen der 
Kurve in entgegengesetzter Richtung bei der Tabes dar¬ 
auf hinwiesen, dass andere, nicht der Empfindung* 
leitung dienende Fasern erkrankt sein müssen, denn 
diese Schwankungen können durch den Wegfall der 
Sensibilität nicht erklärt werden. 

Da Verf. nur die Kurven von vier Kranken bringt, 
erscheinen die Schlüsse, obwohl wahrscheinlich richtig- 
nicht beweisend, umso weniger, als kein Fall von peri¬ 
pherer sensibler Lähmung darunter ist. 

XI. T h e r ap i e. (Förster’sche Operation.) — Frucht- 
handler, Treatment of loeoraotor ataxia by a modr 
fication of the reducational exerciscs. New York med. 
journ. 1909. p. 635. (Verf. empfiehlt die FrenkelVk 
Ucbungstherapie bei Tabes.) 

Im Anschluss an einen Vortrag von Russell be¬ 
teiligen sich Ferrier, Lievcn, Feibes, Bury. 
Clarke, Buzzard, Gullan, Hayes, Bruce, Ca mp- 
bell an der Diskussion über die Therapie der Tabes- 

Carrier ist der Ansicht, dass mit der arach- 
noidalen Injektion von Elektromereurol vermittelt 
Lumbalpunktion gute therapeutische Erfolge bei der 
Tabes erzielt werden könnten. Elektromereurol ist ein 
kolloidales Quecksilberpräparat, bei dem auf elektrischem 
Wege die Suspension feinster metallischer Partikel im 
Wasser erzielt wird. Verf. stellt eine isotonischc Lösung 
dar, indem 1 mg Elektromereurol auf 1 ccm kommt 
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und injiziert 1—3 ccm dieser Lösung, nachdem er je 
nach dem Druck 12—18 ccm der Cerebrospinalflüssigkeit 
abgelassen hat. 

Flörcken berichtet über einen von Enderlen 
operierten Fall von Tabes, der über heftige Schmerz¬ 
krisen im Gebiet des 5.-9. Dorsalsegmontes klagte 
und bei dem beiderseits die hinteren Wurzeln des 5. 
bis 9. Thorakalnervcn durchschnitten wurden. Die 
Schraerzattackcn schwanden vollständig; anfänglich 
klagte er noch über Gefühl von Bleischwere im Bauch 
und über leichtes Zucken im 5. rechten Intcrcostal- 
raura. Beides schwand ebenfalls. Verf. meint, die An¬ 
deutung von Schmerzen sei stehen geblieben, weil bei der 
Scheu, keine motorischen Fasern zu verletzen, vielleicht 
nicht alle sensiblen durchtrennt worden wären. Ref. 
erscheint es wahrscheinlicher, dass die erhaltene Sen¬ 
sation durch das 4. Segment vermittelt wurde. Jeden¬ 
falls dürfte die Indikation bei derartigen Fällen eher 
vorliegen, als bei den Magenkrisen, bei denen der 
Schmerz auch durch den Vagus vermittelt werden kann. 

[Orszäg, Oszkär, Blutuntersuchungen bei Tabes. 
Orvosi Hetilap. No. 40. 

Bei 25 Tabesfällen fand Verf. fasst stets unver¬ 
änderte rote Blutzellen, jedoch fast in allen Fällen 
eine absolute oder relative Lymphocytose; Eosinophilie 
zeigte sich in ca. V* der Fälle. 

Hudovernig (Budapest).] 

II. Systemerkrankungen. 

1) Codivilla, A., Ueber die Förster’sche Operation 
(Resektion der hinterenNervenwurzcln bei der spastischen 
Paralyse). Münchener med. Wochenschr. No. 27. S. 1438. 
— 2) Moody, Rowlcy, Friedreich’s ataxia. The Lancet. 
p. 164. — 3) Strakosch, Hans Heinz, Beitrag zur 
Aetiologic der Fricdreich’schen Ataxie. Inaug.-Disscrt. 
1909. Göttingen. 

Moody (2) beschreibt eine Familie mit 9 Kindern, 
von denen 5 gesund waren, während 4 an Friedreich’sche 
Ataxie litten. Die Mutter der gesunden Mutter der 
Kinder soll die gleiche Krankheit gehabt haben. 

Codivilla (1) hält die Förster’sche Operation für 
einen schweren Eingriff; von den bis jetzt operierten 
16 Fällen seien 2 Todesfälle beobachtet worden. Er 
glaubt, dass die Operation eine leichtere wird, wenn 
nicht mehr die Cauda equina, sondern der letzte Teil 
des Rückenmarkes frei gelegt wird, wo die Orientierung, 
das Unterscheiden der sensiblen von den motorischen 
Wurzeln, leichter sei. Man brauche dann nur 4 Wirbel¬ 
bogen zu resezieren. Bei einem dieser Fälle hat Verf. eine 
Atrophie, die nach der Operation auftrat, beobachtet, 
die er als Folge der Wurzelresektion auffasst, obwohl 
er aus einem Fall keine apodiktischen Schlüsse ziehen will. 

[Hevesi, J., Von der Förster’schen Operation. 
Orvosi Hetilap. No. 20—21. 

Nach Angabe der physiologischen Grundlage der 
Förster’schen Operation bei spastischen Paralysen, 
welche Operation Verf. Rhisectomia spinalis posterior 
sacrolumbalis nennt, beschreibt er seinen eigenen Fall, 
bei einem 1 1 jährigen Mädchen mit Paraplegia cerebralis 
infaatilis verosimiliter congenita. Er operierte einzeitig 
und resezierte links die 2., 3., 5 lumbale und 2. sacralc, 
rechts die 2., 4. lumbale und 1. sacralc sensible 
Wurzel. Die Kranke Überstand leicht die Operation, 


die ihr recht gute funktionelle Resultate gab; die Nach¬ 
behandlung besteht in sorgfältiger orthopädischer Therapie. 

Verebely (Budapest).] 

III. Herderkrankungen des Rückenmarks 
(tuberkulöse Meningitis, Schussverletzung, 
Hämatomyelie, Tumoren, Segmentdiagnose). 

1) Achelis, W. u. Nunokawa, Ueber eine 
wesentlich in der Pars lumbosacralis des Rücken¬ 
markes lokalisierte Meningitis tuberculosa mit klinischen 
Erscheinungen von cerebrospinaler Meningitis. Münch, 
med. Wochenschr. S. 187. — 2) Bolton, G. C. und 
I. Schoemakcr, Operatieve Verwijdering van een 
kogel nit het ruggcmergskanaal. Weekblad. S. 126. 

— 3) Goldstein, Kurt, Ueber segmentäre Bauch¬ 
muskellähmung (bei Poliomyelitis acuta anterior und 
Kompression des Rückenmarks). Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenhcilk. 1909. Bd. XXXVIII. H. 1 u. 2. S. 93. 

— 4) Haskovec, Lad., Herpes zoster und die Inner¬ 
vationssegmente des Rückenmarks. Wiener med. 
Wochenschr. No. 41. S. 2412. — 5) Medea, E., 
Ilematomyelie et myelite. L’encephale. 1909. No. 5. 

— 6) Schwarz, Eduard, Zur Diagnose und Therapie 
der extramedullären Rückenmarkstumoren. St. Peters¬ 
burger med. Wochenschr. No. 46. S. 648. — 7) Vcra- 
gut; h, Otto u. Hans Brun, Subpialer makroskopisch 
intramedullärer Solitärtuberkcl in der Höhe des vierten 
und fünften Cervicalscgmentes. Operation. Genesung. 
Korrespondenz-Blatt f. Schweizer Aerzte. No. 33. S. 1097. 

Veraguth und Brun (7) teilen folgenden inter¬ 
essanten Fall mit: Ein Patient erkrankte an Steifigkeit 
und Schmerzen im Nacken. Es trat dann der Brown- 
Sequard’scho Symptomcnkomplcx auf mit Läbmungs- 
crschcinungen von seiten der vierten und fünften 
hinteren Wurzel, die sich bis zu einer ausgeprägten 
Phrenicuslähmung steigerten. Die Lumbalpunktion 
hatte ausser wenigen Lymphocytcn keine zelligen 
Elemente ergeben, keine Globulinvermehrung, bei der 
Phase 1 Wassermann’sche Reaktion negativ. Es wurde 
intraduraler, aber extramedullärer Sitz der Geschwulst 
angenommen. Bei der Operation zeigte sich die 
Medulla in der Höhe des dritten Cervicalwirbels diffus 
kolbig aufgetrieben. Bei der Palpation, auf die der 
Patient jedesmal durch einen tiefen Atemzug reagierte, 
liess sich in diesem Bezirk eine erhöhto Resistenz 
nachweisen. Bei Spaltung der Pia zeigte sich ein 
2 mm im Durchmesser grosses, elfenbeinfarbiges 
Fleckchen. Es gelang, hiervon ausgehend, einen 
Tumor, dei vollständig im Rückenmark eingebettet 
war, herauszupellen. Der Tumor erwies sich als 
Solitärtubcrkel mit solider dicker Bindegewebskapscl 
(grösste Länge 18, grösste Breite 11,5 mm). Am 
91. Tage nach der Opera tion war die Oberflächen - 
Sensibilität normal. Die Tastzirkelkreise in den 
Fingerbeeren links höchstens 1 mm grösser als rechts. 
Das Lagegefühl war in den Fingern und im linken 
Fuss noch herabgesetzt. Es bestand noch eine leichte 
spastische Parese der linken Körperhälfte. 

Achelis und Nunokawa (1) veröffentlichen einen 
Fall, der klinisch unter den Symptomen einer cerebro¬ 
spinalen Erkrankung verlaufend, anatomisch im Gehirn 
bei mikroskopischer Betrachtung keine Veränderungen 
zeigte, während im Rückenmark, besonders im lumbo- 
sacralen Teil starke tuberkulöse Verdickungen naeh- 
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weisbar waren, während kleinste tuberkulöse Ent¬ 
zündungsherde bis ins Ilalsmark zu verfolgen waren. 

Schw arz (6) fand bei einem Fall glücklich operierten 
Rückcnmarkstumors einen starken positiven Eiweiss¬ 
gehalt bei Globulinfällung. Er glaubt hierin ein gut 
verwertbares differential-diagnostisches Merkmal gegen¬ 
über der Meningitis scrosa zu haben. 

Bolton und Schoemaker (2) entfernten mittelst 
Operation eine Kugel aus dem Rückenmarkskanal. 
Patient, der sich durch das Herz schiessen wollte, 
hatte den Schuss auf die Brust, ungefähr in der Höhe 
der 9. Rippe, angebracht. 

Mcdea (5) beobachtete einen Patienten, dem im 
November 1905 ein Gewicht auf die grosse Zehe des 
linken Kusses gefallen war. Am 10. Dezember fühlte 
er Schmerzen in der Wirbelsäule; am 14. Dezember 
trat Schwäche im linken Bein und unwillkürlicher 
Stuhlabgang hinzu. Bei der Untersuchung am 
19. Dezember wurde eine ringförmig abschneidende 
Sensibilitätsstörung nachgewiesen, die für die Be- 
riihrungsempfindlichkeit etwas höher hinaufreichte, als 
für die übrigen Qualitäten. Die Reflexe waren er¬ 
loschen; es bestand Fieber: in der letzten Zeit bis 
39,0 (cs war auch eine Cystitis vorhanden). Am 
5. Februar Tod. Die Lumbalpunktion ergab nichts 
Besonderes. Der Patient hatte an den unteren Ex¬ 
tremitäten das subjektive Gefühl der Verbrennung. 
Die Untersuchung des Central nervensystems ergab 
ausser 2 kleinen hämorrhagischen Heiden im sechsten 
und neunten Dorsalsegmcnt einen grösseren Herd von 
Hämatomyelic, der besonders das elfte und zwölfte 
Segment ergriffen hatte. Ausserdem bestanden die 
Zeichen einer akuten Mcningomyclitis: Pcrivasculäre 
Infiltration, Kürnchenzcllen, Liickcnfelder usw. Ycrf. 
ist der Ansicht, dass cs sich bei ihm um einen Fall 
von Myelitis handelte, bei dem es sekundär zu 
Blutungen gekommen ist. 

Goldstein (3) kommt infolge zweier 'von ihm 
untersuchter Fälle von Bauchmuskellähmungen, bei 
deren ersterem es sich um Poliomyelitis, bei deren 
zweitem cs sich um eine Kompression infolge von 
Trauma handelte, zu dem Resultat, dass cs eine 
isolierte Lähmung einzelner Bauchmuskeln infolge von 
Rückenmarkserkrankung gebe. Die Bauchmuskeln seien 
nicht multiradieulär versorgt, sondern gesonderte Kern¬ 
gruppen der Vorderhörner versorgten den einzelnen 
Muskel. 

Die Ucntrcn der Reeti seien höher als die (’entren 
der Obliqui: das Uentrum des untersten Rectus- 
abschnittes sei wahrscheinlich in der Höhe des mittleren 
Obliquusabschnittes gelegen. Das unterste Drittel der 
Obliqui sei wahrscheinlich im elften oder zwölften 
Dorsalsegment, das unterste des Rectus im zehnten 
oder elften lokalisiert. 

Haskovcc (4) teilt einen Fall von Herpes zoster 
mit, bei dem das Ausbreitungsgebiet sich genau der 
Begrenzung des fünften und sechsten Dorsalsegmcntes 
nach Sciffer’s Schema einfügte, 


IV. Rückenmarkssyphlis. 

1) Adamkiewicz, Albert, Ueber die Beziehungen 
der Erkrankungen der Gefässc zu Erkrankungen de- 
Rückenmarks. Zcitschr. f. d. gesamte Neurol. u. Psycli. 
S. 359. — 2) Kuh nie, W 7 ilhelm, Die paraplegischc 
Form der spinalen Syphilis. Inaug.-Diss. Berlin. 

Adamkiewicz (1) weist darauf hin, wie er zuerst 
die Blutversorgung des Rückenmarks studiert habe uni 
in seinem Buche «Die Kreislaufstörungen in den Organen 
des Centralnervensystems“, Berlin und Leipzig 1899. 
darauf hingewiesen habe, dass es eine Arteria spinali> 
anterior überhaupt nicht gebe. Den arteriellen Haupt¬ 
zufluss erhalte das Rückenmark nicht am oberen, 
sondern am unteren Ende seines Verlaufes. Hier ver¬ 
mittle eine grosse Arterie, die Arteria magna spinalh 
den Hauptzufluss des arteriellen Blutes zum Rücken¬ 
mark, während alle anderen Zuflüsse nur dazu dienen, 
diesen zu unterstützen, was von den Intercostalartcrien 
aus durch Zweige an den hinteren und vorderen Wurzeln 
geschehe. Das verlängerte Mark erhalte in den Vertebral* 
arterien seine besonderen Zuflüsse und dadurch einen 
besonderen Schutz gegen das relativ häufige Eindringen 
von Krankheitskeimen in den spinalen Kreislauf. Yen', 
beschreibt nunmehr einen von ihm während 10 Jahren 
beobachteten Fall, bei dem eine vollständige Paraplcgie 
mit schlaffer Lähmung und Verlust der Kniephänomene 
vorlag, bei dem aber Potenz und Sensibilität für alle 
Qualitäten erhalten waren. Ausserdem bestand eine 
Parcsis des linken Nervus facialis und des rechten 
Abdueens. Die Diagnose war vorher auf Rückenmark¬ 
schwindsucht gestellt worden. Verf. schloss auf eine 
syphilitische Endartcriitis der Arteria magna spinalis. 
durch die die grauen Vorderhörner ausser Funktion ge¬ 
setzt wurden. J)cr Erfolg der antisyphilitischen Be¬ 
handlung war ein eklatanter. Nach 4 Wochen konnte 
Patient bereits wieder gehen; bei einer Nachunter¬ 
suchung nach 10 Jahren fand sich nur mehr Strabismus 
und Mangel der Kniephänomene. 

V. Heine-Medin’sche Krankheit (akute 
Poliomyelitis). 

1) Bremer, Karl, The variability of the lcsion> 
in poliocncephalomyelitis. The Lancet-. p. 421. — 

2) Cassirer, Neuere Erfahrungen über die akute spinale 
Kinderlähmung. Berl. klin. Wochcnschr. No. 50. — 

3) Eichhorst, Hermann, Ueber Poliomyclo-cncephalitb 
acuta infectiosa. Korrcspondenzbl. f. Schweizer Aerzie. 
No.20. S.033. — 4) Flexner, Simon und Paul A. Lcwi>. 
Ueber experimentell erzeugte akute Poliomyelitis bei 
Affen und die Natur ihres Erregers. Münch, med. 
Wochcnschr. S. 01. — 5) Gay, Frcdcrick P. and 
William P. Lncas, Anterior poliomyelitis. Mcthods ot 
diagnosis from spinal fluid and blood in nionkeys and 
in human beinir>. The arch. of internal med. No. 3. 
— 0) Gowers, William R.. A leeture on somc aspccts 
of poliomyelitis. The Brit. med. journ. p. 305. — 
7) Ho ff mann. Ueber eine Epidemie von Poliomyelitis 
anterior acuta in der Umgebung Heidelbergs im Sommer 
und |Herbst 1908 und bemerkenswerte Beobachtungen 
aus früheren Jahren. Deutsche Zcitschr. f. Ncrvenheilk. 
Bö. XXXYlll. H. 1 u. 2. 1909. S. 140. - 8) Job, K. 
anrl .1. Pro ment. La poiiomyelite aiguö. Revue de 
med. — 9) Jogichcss, M., Zur Epidemiologie der 
Poliomyelitis acuta anterior. Münchener med. Wochen¬ 
schrift. No. 39. S, 2048, — 10) Kraus, R. Leber 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Förster, Krankheiten des Nervensystems III. 


87 


das Virus der Poliomyelitis acuta, zugleich ein Beitrag 
zur Frage der Schutzimpfung. Wiener klin. Wochenschr. 
Jg. XXIII. No. 7. — 11) Krause, Paul und Ernst 
Mein icke, Zur Aetiologie der akuten epidemischen 
Kinderlähmung. Deutsche med. Wochenschr. S. 647. 

— 12) Leiner, C. und R. v. W r iesner, Experimentelle 

Untersuchungen über Poliomyelitis acuta. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 22. —13) Dieselben, Dasselbe. 
Wiener med. Wochenschr. No. 42. S. 2482. — 14) 
Netter, Arnold, Apparition sous forme epidemique de 
1a paralysie infantile ä Paris et sa banlieue en 1909. 
Notions fournies par l’ötude des epidemies des autres 
pays et par la pathologie experimentale. Bull, de 
Facad. de med. No. 21. p. 458. — 15) Römer, 
Paul H. und Karl Joseph, Uebcr Immunität und 
Immunisierung gegen das Virus der epidemischen 
Kinderlähmung. Münch, med. Wochenschr. No. 10. 
S. 520. — 16) Dieselben, Zur Natur und Ver¬ 

breitungsweise des Poliomyelitisvirus. Ebendas. S. 1059. 

— 17) Spieler, Fritz, Zur Epidemie der Heine-Medin- 
schen Krankheit (Poliomyelitis anterior acuta) in Wien 
1908/09. Wiener med. Wochenschr. No. 13. S. 742. 

— 18)Strauss, Israel, Experimental studies on the 
etiology of acute poliomyelitis. New York med. journ. 
p. 64. — 19) Symes, Odery, A fatal case of acute 
anterior poliomyelitis. The Lancet. p. 421. — 20) 
W’ittek, Arnold, Zur Behandlung der post-polio- 
myelitischen schlaffen Lähmungen. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 4. 

Ueber 36 Fälle von Poliomyelitis aus dem Jahre 
1908 berichtet Hoffmann (7). Von 20 Fällen werden 
die Krankengeschichten mitgeteilt. Verf. kommt zu 
dem Resultat, dass sich die sporadischen Fälle von den 
epidemischen weder klinisch noch anatomisch unter¬ 
scheiden. Gar nicht selten fand er eine Beteiligung 
der Spincteren, Blasen- oder Darmlähmungen, deren 
Folgen oft noch jahrelang in träger Urinentleerung, 
Bettnessen, Impotenz, vermindertem Wollustgefühl oder 
fehlenden Sameneigüssen bemerkbar waren. Als Folge 
der Vasomotorlähmung wurde blau-rote Färbung der 
Glieder mit gelegentlicher Anschwellung beobachtet. 
Einmal sah er auch lebhafte fibrilläre Zuckungen in den 
paretisch-atropischen Muskeln, die er als Ausdruck einer 
krankhaft gesteigerten Reizbarkeit der Vorderhornzellen 
des poliomyelitischen Gebietes auffasst. 

Netter (14) berichtet über eine Poliomyelitis¬ 
epidemie in Paris und Umgebung im Jahre 1909. Er 
verfügt über etwa 100 Beobachtungen. Dio Krankheits¬ 
fälle nahmen von Juni an regelmässig zu, um im Sep¬ 
tember den Höhepunkt zu erreichen und dann bis 
Dezember wieder regelmässig zu fallen, ganz in Ueber- 
einstimmung mit den Beobachtungen bei anderen 
Epidemien. Es wurden auch einige Beobachtungen ge¬ 
macht, die die Schule als Infektionsherd verdächtig er¬ 
scheinen Hessen. Auch Abortivfälle ohne Lähmungen 
wurden beobachtet. Der Beweis, dass es sich dabei 
wirklich um Poliomyelitis handelte, wurde durch die 
biologische Reaktion des Blutes erbracht. Auch dieser 
Beobachter fand sehr häufig die Schmerzen. Verf. 
bringt auch eine Uebersicht über die Epidemien in 
anderen Ländern Europas und über den heutigen Stand 
der Ergebnisse bei Tierversuchen. Er kommt zu dem 
Resultat, dass es sich um eine spezifische Infektions¬ 
krankheit handelt. Das Contagiuin werde hauptsächlich 
durch die Produkte der Sekretion und Exkretion über¬ 
tragen, 


Spieler (17) bringt die zusammenfassenden Beob¬ 
achtungen über 44 Fälle Hcine-Mcdin’schcr Krankheit, 
Ebenso wie andere Beobachter fand auch er, dass der 
Monat September die meisten akuten Fälle brachte. 
Magen - Darraerscheinungen. die mit Ausnahme von 
Müller in Marburg von anderen ziemlich häufig beob¬ 
achtet wurden, fand er ebenfalls nur äusserst selten, 
während Erscheinungen von Seiten des Rcspirations- 
tractus ebenso wie bei der Epidemie in Hessen-Nassau 
ziemlich häufig beobachtet wurden. Schmerzen, und 
zwar sowohl Nacken-, Rücken- wie Extremitätensehmerzen, 
die nach Wickmann selten Vorkommen sollen, fand 
er häufig. Dieselben Beobachtungen haben ja auch 
viele andere Aerzte bei den letzten Epidemien gemacht. 
Auch Referenten ist die Häufigkeit der Schmerzen in 
diesem Jahre aufgefallen.. Auch Nackenstarre und 
meningitische Erscheinungen kamen zur Beobachtung. 
Einmal wurde auch ein Fall beobachtet, der unter dem 
Bilde der Meningitis serosa verlief. Hirnnervcnbcteili- 
gung zeigten 12 Fälle; 4 davon zeigten spinalen Typus 
und waren mitHirnnervenbeteiligung kombiniert; 3hatten 
encephalitischcn, 3 pontobulbären Symptomenkomplcx. 
Das Babinski’sche Phänomen, das Förster bei der 
Breslauer Epidemie in allen Fällen gefunden hatte, 
konnte Verf., wie die meisten anderen Beobachter, nur 
in einigen Fällen nach weisen. Nur zwei der 44 Fälle 
endeten letal und zwar unter dem Bilde der Landry- 
schen Paralyse. 

Jogichoss(9) fand in St. Petersburg ebenfalls im 
Sommer 1909 epidemisches Auftreten der Poliomyelitis. 

Job und Froment (8) kommen zu dem Resultat, 
dass die Poliomyelitis eine spezifische Infektionskrank¬ 
heit ist, die aber doch nicht absolut sicher gegenüber 
bestimmten anderen akuten Encephalomyelitiden ab¬ 
gegrenzt werden könne. Die sporadischen Fälle der 
Poliomyelitis seien identisch mit den epidemisch auf¬ 
tretenden. 

Leiner und v. Wicsner (12) kommen zu dem 
Resultat, dass der Erreger der Poliomyelitis in viru¬ 
lentem Zustande] längere Zeit im Rückenmark ent¬ 
halten sein kann, dass er daraus gelegentlich in die 
regionären Lymphdriiscn Übertritt und zum Teil in die 
Schleimhaut des Nasenrachenraumes ausgeschieden 
werden kann, während der Darmtrakt und das uro- 
poctischc System für die Ausscheidung des Virus aus 
dem erkrankten Organismus nicht in Betracht zu kommen 
scheint. Immunisierungsvcrsuchc verliefen resultatlos. 

Paul Krause und Ernst Mein icke (11) kommen 
zu dem Resultat, dass das Virus der akuten epi¬ 
demischen Kinderlähmung beim Menschen und beim 
infizierten Tier nicht nur im Ccntralncrvensystem, 
sondern auch in der Lumbalfiüssigkcit, im Blut und in 
den parenchymatösen Organen enthalten sei. Es könne 
sowohl in der Leiche, wie im Blut und in der Lumbal- 
flüssigkeit des lebenden Kranken nachgewiesen werden. 
Die Verteilung des Virus im menschlichen Körper sei 
nicht immer gleich. Es bestanden auch hochgradige 
Unterschiede in der Tiervirulcnz. Kaninchen können 
schwer infiziert werden; trotzdem seien im ganzen 
9 mal unter 16 sicheren Fällen Ucbcrimpfungen auf 
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das Kaninchen negativ ausgefallen. Ueber die Eingangs¬ 
pforte des Virus bei den natürlichen Epidemien kann 
noch nichts Sicheres ausgesagt werden; jedenfalls sei 
die Verbreitung der Krankheit durch Anhaften des 
Virus an totem Material möglich. In manchen Fällen 
scheinen die Nahrungsmittel als Infektionsquelle in Be¬ 
tracht zu kommen. 

Römer und Josef (16) impften einen Affen intra¬ 
cerebral mit Poliomyelitisvirus und fanden, dass das 
Virus in die Mesenterialdrüsen übergegangen sei. Sie 
setzten dieses in Verbindung mit dem kürzlich init- 
geteilten Befund von Flcxncr und Lewris (Experimental 
epidemie poliomyelitis in monkeys. dourn. of the amer. 
med. assoc. 2. April 1910), die bei einem an Poliomyelitis 
gestorbenen Kinde die Mesenterialdrüsen virushaltig 
fanden. 

Flexncr und Lewis (4) gelang es, den Erreger 
der Poliomyelitis von Affen auf Affen durch viele 
Generationen hindurch zu übertragen. Die Inkubations¬ 
zeit schwankte von 5 bis zu 22 Tagen. Die Ueber- 
tragung gelang durch Impfung des Virus in die Leibes¬ 
höhle, in das Gefässsystem, intraneutral oder subcutan. 
Es kam Genesung vor, doch fast immer blieben be¬ 
grenzte Lähmungen, die denen beim Menschen beob¬ 
achteten ähneln, zurück. 

Römer und Joseph (15) fanden entgegen Lein er 
und Wiesner, 'dass eine experimentelle Infektion mit 
Poliomyelitisvirus, die zu keinen klinisch nachweisbaren 
Folgeerscheinungen geführt hatte, Immunität gegen eine 
nachfolgende für Kontrollaffen tödliche Poliomyelitis¬ 
infektion zurücklasscn kann. 

Kraus (10) scheint es nach seinen Versuchen, 
dass mittelst ein- oder zweimaliger subcutaner In¬ 
jektion eines mit 0,5 proz. Carbolsäure versetzten Virus 
ein Schutz gegen eine subdurale Infektion mit konzen¬ 
triertem Virus möglich ist. Das Virus bestand in einer 
Rückenmarksemulsion. 

Gay und Lu ras (5) finden, dass bei Affen ex¬ 
perimentell erzeugte Poliomyelitis sich durch Leuko¬ 
penie auszeichnet. Zu Beginn der Erkrankung und 
während der Inkubation finden sich bei Affen in der 
Lumbal Flüssigkeit vermehrte mononucleärc und 
später poynuclcäre Zellen. Spezifische Antikörper 
konnten nicht nachgewiesen werden. 

Witteck (10) ist der Ansicht, dass häufig bei 
post-poliomyelitischen Lähmungen zu früh und zu ein¬ 
greifend operiert werde. Das zweck massigste Verfahren 
erscheint ihm darin zu bestellen, geschädigte Muskeln 
operativ zu entfernen und durch Exstirpation des ent¬ 
sprechenden Hautlappens das betreffende Gelenk in 
einer Stellung zu fixieren, dass eine neuerliche Ueber- 
dehnung des Muskels vermieden wird. Erst wenn dann 
nach Ablauf eines .Jahres die Lähmung dauernd ge¬ 
blichen ist, tritt eine Transplantation in ihr Recht, ist 
die Lähmung zu ausgedehnt, so wird das Gelenk durch 
Arthrodese versteift. 

VI. Syringomyelie. Multiple Sklerose. 

1) Bury, Judson S., On a ea.se of spasmodic syringo- 
myelia. The British med. journ. p. 132. — 2) Gold- 


bladt, Hermann, Syringomyelie bei Mutter und Tochter. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1523. — 3) Pcrctz. 
Wilhelm, Sensibilitätsstörungen bei der multiplen Skle¬ 
rose des Gehirns und Rückenmarks. Dissert. Berlin. 

— 4) Potet, Sclcrose cn plaques disseminees de 
Faxe cerebro-spinal, consecutive ä une infection puer¬ 
perale. Arch. gen. de med. p. 577. 

Goldbladt (2) ‘ beobachtete das ausserordentlich 
seltene Vorkommen einer familiären, bzw. hereditären 
Syringomyelie (Schlesinger führt in seiner Mono¬ 
graphie bloss 6 Fälle an). Bei der Tochter hatte das 
Leiden begonnen mit einem einseitigen erheblichen 
Exophthalmus. 

Potet (4) äussert die merkwürdige Ansicht, dass 
man gegenwärtig auf dem Standpunkt stehe, multiple 
Sklerose sei die Folge einer Infektionskrankheit. Kr 
bringt die Krankengeschichte eines Falles, bei dem im 
Anschluss an das Puerperium die Erscheinungen mul¬ 
tipler Ilerderkrankung des Gentrainervensystems aufge¬ 
treten sind. Es handelt sich zweifellos nicht um mul¬ 
tiple Sklerose, sondern um disseminierte Myelitis. 

VII. Intermittierendes Hinken. 

1) Erb, Wilh., Zur Klinik des intermittierenden 
Hinkens. Münchner med. Wochenschr. No. 47. S. 2450. 

— 2) Fischer, Leopold, Ein Fall von Dysbasia angio- 
sclerotica (intermittierendem Hinken) mit dem Symptom 
der Ischämie und nachfolgenden Hyperämie. Ebendas. 
No. 39. S. 2041. — 3) Goldflam, S., Zur Fragendes 
intermittierenden Hinkens. Ebendas. No. 33. S. 1747. 

— 4) Muskat, Gustav, Ueber Gangstockung (inter¬ 
mittierendes Hinken). Ther. d. Gcgenw. S. 273. 

Erb (1) hält den Einfluss des Tabakrauchens fiir 
das Zustandekommen des intermittierenden Hinkens für 
zweifellos. Bei einem Falle konnte er, obwohl der 
Feinoralpuls völlig fehlte, mit dem aufgesetzten Stetho¬ 
skop noch ein schwaches systolisches Artcriengcräusrii 
hören. Auch das Erblassen nach Bewegungen konnte 
er in 6 Fällen festste!len. 

Goldflam (3) weist darauf hin, dass er zuerst 
darauf aufmerksam gemacht hat, dass nach aktiven Be¬ 
wegungen die distalen Teile der Glieder blasser werden 
und dass dieses Symptom prägnant bei intermittierendem 
Hinken auftrete. 

Muskat (4) weist auf die Wichtigkeit hin, bei 
Fällen von intermittierendem Hinken eine Röntgen¬ 
aufnahme zu machen. Oft kann dadurch der Nach¬ 
weis von arteriosklerotischen Veränderungen der Blut* 
gefässc geliefert werden. 

Fischer (2) sah bei einem an intermittierendem 
Hinken leidenden Patienten durch Amylnitrit gute 
Erfolge auftreten. Auch durch Klopfen und Schütteln 
des befallenen Heines wurde Erleichterung geschafft- 
anscheinend dadurch, dass den verengerten Blutgefässen 
rasch eine grössere Blutmenge zugeführt wurde. 

VIII. Myopathien. Spinale Muskelatrophie. 
Dystrophia musc. progress. Myotonie. 
Myatonia congenita. 

1) Batten, Fredciiek E., Critioal review. The inyo- 
pathies or muscular dystrophies. The quarterly journ. 
of med. No. 11. p. 3*13. — 2) Erben, S., Ein Phthi¬ 
siker mit mvotonischer Symptomengruppe. Wiener med. 


Digitized by 


Gck gle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Förster, Krankheiten des Nervensystems III. 


89 


Wochenschr. No. 44. S. 2609. — 3) Hab er mann, 
J. Victor, Myatonia congenita of Oppenheim. American 
journ. of med. Sciences, p. 383. — 4) Hoff mann, I., 
Direkte neuro - myotonische und paradoxe galvanische 
Reaktion in einem Fall von Hemispasraus facialis (Klein- 
hirn-Brückenwinkeltumor). Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilkunde. Bd. XXXVIII. H. 1 u. 2. 1909. S. 137. 

— 5) Lewy, Fritz Heinrich, Der Muskelbefund bei 
cerebraler und spinaler Muskelatrophie. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 45. — 6) McKisack, H. L., A casc 
of muscular dystrophy (Erb’s juvenile form) occurring 
in an adult. The British raed. journ. p. 559. — 7) 
Schoenborn, S. und K. Beck, Speicheldrüscncrkran- 
kung und Mvopathie. Mitteil. a. d. Grenzgebieten d. 
Med. u. Chir/ Bd. XXII. S. 402. — 8) Stcinert, 
Mvopathologische Beiträge. Grenzgebiete. Bd. XXI. 
S. 513. — 9) Vix, Klinischer und anatomischer Beitrag 
zur Kenntnis der spinalen progressiven Muskelatrophie. 
Archiv f. Psychiatrie. Bd. XLVII. H. 3. 

Batten (1) trennt die Myopathien von den spinalen 
Muskelerkrankungen. Zu den Myopathien rechnet er 
ausser den bisher bekannten Formen von Pseudohyper¬ 
trophie, juveniler Form etc. die Myatonia congenita und 
die Myatonia atrophica. 

Lewy (5) hat bei Affen grosse Teile der vorderen 
Centralwindung exstirpiert und in dem darauf von Läh¬ 
mungen befallenen Muskel die Querstreifung auch nach 
einem Jahre noch tadellos erhalten gefunden. Er kommt 
zu dem Resultat, dass echte Degeneration des Muskels 
mit Verlust der Querstreifong nur bei dem, den Orga¬ 
nismus erschöpfenden oder vergiftenden allgemeinen 
Schädigungen vorkoinme. Bei Muskelatrophicn infolge 
nervöser Störung bleibe die Querstreifung stets erhalten. 

Erben (2) beschreibt einen Phthisiker, bei dem 
durch Beklopfen der Gesichtsmuskel eine langsame Ver¬ 
zerrung, die sich erst nach etwa 4—8 Sekunden löste, 
im Gesicht auftrat. Dieser Krampf war nicht mit 
Schmerzen verbunden. Bei der elektrischen Unter¬ 
suchung ergab sich bei einem Reiz von 1 M.-A. sofort 
Tetanus, aber keine Zuckungen. Der Tetanus setzte 
träge ein und hörte erst bei Unterbrechung des Stromes 
auf. Bei demselben Kranken wurden auch nachdauernde 
Muskelkontraktionen beobachtet. Wenn er die Faust 
kräftig schloss und nachher öffnen sollte, versagte 
letzteres. Da die Erscheinungen erst seit einem halben 
Jahr bestanden, konnte es sich nicht um Thomson’sche 
Krankheit handeln. Vielleicht kommt als Ursache ein 
durch die Pbthisis entstandenes Toxin in Betracht, das 
sich als Muskelgift herausstellt. 

Bei einem Kranken, der die Symptome des lvlein- 
hirn*Brückenwinkeltumors bot, beobachtete Hoff mann 
(4) einen schon seit 12 Jahren bestehenden Spasmus 
facialis. Der an diesem erhobene elektrische Befund 
war ein aussergcwöhnlichor. Alle Zuckungen hatten 
elektrisch-tonisch-tetanischcn Charakter. Auch Beklopfen 
der Muskulatur bewirkte eine einige Zeit stehenbleibende 
Zusammenziehung, obwohl kein Chvostek bestand. Da 
die Zuckungen, sowohl vom Nerven, wie vom Muskel 
direkt stets tonisch waren, kann man von ncuro-myo- 
tonischer Reaktion sprechen. Weiter bestand noch 
eine paradoxe galvanische Reaktion im spastischen 
Facialisgcbiet, deren Besonderheiten im Original nnch- 
gelescn werden müssen. 


Habermann (3) bringt 3 Fälle, die er zur Mya¬ 
tonia rechnet und die aus Oppenheim’s Poliklinik 
stammen. In allen Fällen fehlen die Reflexe. Bei der» 
ersten Fall war eine elektrische Erregbarkeit nicht zu 
erzielen, beim zweiten nur bei starken galvanischen 
Strömen, bei dem dritten bestand nur Herabsetzung der 
elektrischen Erregbarkeit. Der Fall kam in der Poli¬ 
klinik von Professor M. Roth mann zur Autopsie. Die 
makroskopische Untersuchung ergab keinen Befund, bei 
der mikroskopischen Untersuchung fand sich Schwund 
der Ganglienzellen im Rückenmark und Atrophie vorderer 
Wurzeln, ln den Muskeln wurden kleinzellige Infil¬ 
tration und Atrophie festjgestellt. Der Verfasser hält 
die Erkrankung für eine wohl charakterisierte, sicher 
zu diagnostizierende. Obwohl er noch nichts Sicheres 
übcrdic Pathogenese aussagen kann, spricht doch manches 
dafür, dass es sich um eine Entwickelungshemmung der 
Vorderhornzellen handelt. Referent ist auch durch 
diese Arbeit noch nicht überzeugt, dass es sich wirk¬ 
lich um eine klinische Entität handelt. 

In dem sehr interessanten Falle von Vix (9) war 
das klinische Bild der spinalen progressiven Muskcl- 
atrophie dadurch entstanden, dass wahrscheinlich eine 
luetische Meningitis eine Schädigung der austretenden 
Vorderhornwurzcin und nachher einen sekundären 
Schwund der Vordcrhornzcllcn verursacht hatte. 

Stein er t (8) beschreibt 2 Fälle, bei denen sich 
eine Myositis ossifieans an cerebral gelähmten Gliedern 
etablierte. In dem 3. Fall handelt es sich um dieselbe 
Krankheit bei einem Tabiker, im 4. Fall bei einem an 
Syringomyelie leidenden Kranken. In dem einen mikro¬ 
skopisch untersuchten Fall (Fall 2) konnte nachgewiesen 
werden, dass nicht nur das Perimysium, sondern das 
Periost selbst an der Verknöcherung aktiv beteiligt war. 

Schoenborn und Beck (7) beschreiben einen 
Patienten, der ohne bekannten Anlass an einer langsam 
zunehmenden symmetrischen Schwellung der grossen 
Speicheldrüsen erkrankte. Fast gleichzeitig mit dieser 
nahm die Muskulatur, besonders des Mundbodens, der 
Zunge und der Oberarme an Volumen zu; dabei war 
die Kraft der Muskeln eher etwas geringer, als bei nor¬ 
maler Muskulatur, keine myatonischen, myotonischen 
und elektrischen Veränderungen. Die Tränendrüsen 
blieben frei. Die mikroskopische Untersuchung der 
Speicheldrüsen ergab keine Zunahme des interstitiellen 
Gewebes, sondern nur eine einfache Hyperplasie. In 
einem exstirpierten Muskelstückchen wurde kein patho¬ 
logischer Befund wahrgenommen, nur schienen die Fasern 
etwas breit. 

Die Verfasser halten sieh für berechtigt, den Fall 
als ein bisher noch nicht veröffentlichtes Syndrom an¬ 
zusprechen. Es sei an die Möglichkeit einer toxischen 
Entstehung, vielleicht durch die erkrankten Speichel¬ 
drüsen, zu denken. 

IX. Neuralgie, Neuritis, Polyneuritis, Nerven¬ 
erkrankungen bei Syphilis, Anämie. 

1) Blum, L., Ueber die Behandlung der Ischias 
mit epiduralen Injektionen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 32. S. 1681. — 2) van Brccmcn, J., Ischias eil 
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physische Therapie. Weckblad. p. 106. — 3) Flatau, 
Diffcrentialdiagnose der Ischias. Prager incd. Wochcnschr. 
No. 4. S. 43. — 4) Ilardesty, Irving, On 1 he 
cutaneous distribution of the superficial ramus of the 
radial nerve and its compcnsatory extension. John 
Hopkins hospital bulictin. No. 229. p. 102. — 5) 
Howe 11, Hirnis, 1. A case of acute toxic polyneuritis. 
2. A case of subacutc coinbined sclcrosis of the cord. 
St. Barthol. hospital report. p. 31. — 6) Kliem, Paul, 
l'ebor die Mitbeteiligung anderer Nerven als des Ischia- 
dicus bei der Ischias. Inaug.-Dissert. Halle 1909. — 
7) Klug, Beitrag zur Ischiasbchandlung und zur 
physikalischen Therapie. Deutsche med. Wochcnschr. 
No. 14. S. 660. — S)Lucrsscn, Franz, Extracraniellc 
Operationen bei Trigeminusneuralgie. Inaug.-Disserb. 
Berlin. — 9) Medea, E., Alterations des nerfs peri- 
pherirjues dans Pancmic mortellc (ä propos des nevrites 
cliez les aliencs). Revue neurologique. 1907. No. 7. 
— 10) Orb, M., The physio-therapy of sciatica. Dublin 
journ. April, p. 245. — 11) Pelz, A., Ein Fall von 
rein sensibler Polyneuritis alcoholica. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 33. S. 1526. — 12) Sherren, 
James, Remarks on somc points in the treatment of 
nerve injuries. The British med. journ. p. 130. — 
13) Spillcr, William G. u. Carl D. Camp, Syphilitic 
paralysis of the trigeminal nerve. Americ. journ. oi 
med. scicnc. p. 402. — 14) Stursberg, H., Heber 
Wurzelischias. Münchener med. Wochenschr. No. 34. 
S. 1776. — 15) Surmont, II. u. A. Dubus, Recherches 
experimentales sur les injections juxta-nerveuses d’eau 
distillee. Arch. de med. experim. No. 1. p. 77. — 
16) Wiener, Otto, Die Behandlung der Neuralgien mit 
intraneuralen Injektionen (unter Berücksichtigung des 
Kochsalzfiebers). Bert klin. Wochenschr. No. 10. 

Van B ree men (2) unterscheidet 3 Formen der 
Ischias: 1. die akute, 2. die chronische, 3. eine chro¬ 
nische Form, bei der die Ursachen aufgehört hatten, 
zu wirken, aber die Beschwerden der Ischias fort¬ 
bestanden. Bei der akuten Form hält er Bettruhe, 
Fangobchandlung, Massage und schottische Duschen für 
sehr geeignet, bei der zweiten Form ist je nach der 
Aetologie eine verschiedene Behandlung angezeigt, 
während bei der dritten Form die Mechanotherapie in 
Verbindung mit Bewegungsbädern Vorzügliches leistet. 

Stursberg (14) waren im letzten Jahre mehrfach 
Fälle von Ischias uufgefallcn, bei denen leichte 
Störungen der Sensibilität das Ausbreitungsgebiet des 
Ischiadicus überschritten und radiculärc Abgrenzung 
erkennen liessen. Meist war nicht nur die Berührungs¬ 
empfindung. sondern auch Schmerz- und Temperatur¬ 
empfindung geschädigt. Er führt zur Illustration dieser 
Beobachtung 4 Fälle an; bei dem ersten fand sieh die 
.Sensibilitätsstörung im Gebiete sämtlicher Sakral wurzeln; 
es trat in kurzer Zeit völlige Heilung ein. Bei dem 
2. Fall dehnten sich die Erscheinungen noch bis in 
einen grossen Teil des Lumbalgeflcchts aus; auch hier 
kam es zu völliger Heilung. In einem 3. Fall war die 
Sensibilitätsstörung derartig ausgedehnt, dass zuerst an 
eine Neubildung im Bereiche der Cauda equina gedacht 
wurde. Durch den Verlauf wurde aber die neuritischc 
Natur des Leidens siehergestellt. In diesem Falle 
waren sogar die unteren Dorsalwurzeln mitbeteiligt. 
In dem letzten Falle erstreckte sich die Sensibilitäts¬ 
störung bis in das ticbiet der elften Dorsalwurzel. 
während die stärkste Schädigung im Gebiet der untersten 
Lumbal- und ersten Sakralwurzel nachweisbar war. 


Aus diesen Fällen geht hervor, dass es sieh bei Ischias 
nicht immer um eine ausschliessliche Neuritis des 
Ischiadicus handelt, sondern dass die Entzündungs¬ 
erscheinung auf ausgedehnte Nervengebiete übergreifen 
könne. Eine Erkrankung im Bereich der hinteren 
Wurzeln erklärt die Ausbreitung der Empfindungs¬ 
störung ohne jede Schwierigkeit. Diese Fälle werden 
zweckmässig als Wurzelischias bezeichnet (Sciatique 
radiculaire). 

Wiener {16) macht darauf aufmerksam, dass bei 
der Behandlung der Neuralgien mit Lang‘sehen Koch¬ 
salzinjektionen Fieber auftrete. Dass nach subcutanen 
Injektionen physiologischer Kochsalzlösung Fieber auf¬ 
trete, sei den Kinderärzten schon längst bekannt ge¬ 
wesen, aber auch die inneren Mediziner (B rüg sch) 
haben Temperatursteigcrungcn bis 39° beobachtet. Im 
Anschluss an die Versuche Loeb’s verwendet er, um 
diese Fiebersteigerungen zu vermeiden, folgende Lösung: 
NaCl 6,0 CaCl 2 0,75:1000. Hierbei komme Fieber 
sehr selten vor und die Reaktionsschmerzen fehlten 
meistens ganz. Durch solche Injektionen hat er auf 
die lanzinierenden Schmerzen [der Tabiker einen günstigen 
Erfolg erzielt. 

Blum (1) meint, dass die epidurale Injektion, ob¬ 
wohl die Technik schwieriger sei, wie die der peri¬ 
neuralen, Vorteile biete. Bezüglich der Heilerfolge 
stehen die cpiduralcn den perineuralen mindestens 
gleich, während erstcre daneben meist schmerzlos seien; 
auch sei bei ihnen nie Fieber beobachtet worden. 
Schädliche Folgen seien bei der epiduralen Injektiou 
nie beobachtet worden. Bei der epiduralcn Injektion 
werden ausser dem Ischiadicus auch andere Nerven¬ 
gebiete günstig beeinflusst.. Darin liege der Haupt- 
vorteil. Verf. spritzte 5 — 10 ccm physiologischer Koch¬ 
salzlösung ein, anfänglich auch 0,03—0,06 Cocaiu oder 
Stovain. 

Surmont und Dubus (15) studierten an Meer¬ 
schweinchen die Folgen der alkoholischen und wässerigen 
Nerveninjektion. Sie fanden, dass die Injektionen von 
destilliertem Wasser die Nervenfasern intakt lassen und 
nur ein intra- und extrafasciculärcs Ocdem verursachen, 
während durch 70 oder 90 proz. Alkoholinjektionen 
schwere Veränderungen hervorgerufen werden, durch 
die der Nerv histologisch und funktionell zerstört wird. 

Klug (7) hat bei Ischias durch eine systematische 
Anwendung der Dampfduschen mit nachfolgenden Be¬ 
wegungsbädern gute Erfolge erzielt. Erst nachdem die 
aktiven und passiven Bewegungen 14 Tage in den 
Bädern ausgeübt werden sind, soll mit einer Massagc- 
behandlung begonnen werden. 

I’elz (11) beschreibt einen Fall von rein sensibler 
Polyneuritis bei einem Alkoholisten. Das Ergebnis der 
Lumbalpunktion gab den Ausschlag in der Differential¬ 
diagnose gegenüber der Tabes. 

Bei einem Patienten, der infolge eines Unfalls eine 
Verletzung des Medianus und UInaris erlitten hatte, 
wurde, wie Ilardesty (4) beschreibt, der Versuch ge¬ 
macht, den Medianus mit dem Radialis zu vereinigen. 
Der Radialis wurde intakt erhalten, weil das Resultat 
der Prozedur zweifelhaft erschien. Auch der Versuch, 
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mittelst eines Seidenfadens die Verbindung herzustellen, 
führte ebenso wenig wie die Operation zu einem Re¬ 
sultat. Im Verlauf vom 30. Okt. 1907 bis 6. Okt. 1908 
fand eine allmählich zunehmende Ausdehnung des Ge¬ 
bietes des Ramus superficialis nervi radialis statt, wie 
in anschaulichen Figuren demonstriert wird. Verfasser 
meint, dass vielleicht doch bei der Operation einige 
Fasern des Medianus mit dem Radialis verwachsen sind, 
obwohl die völlige Abwesenheit von Degenerations¬ 
zeichen im Gebiete des Radialis diese Annahme sehr 
unwahrscheinlich machen. 

Bei der Seltenheit von isolierten syphilitischen 
Lähmungen des fünften Hirnnerven verdient die Unter¬ 
suchung von Spiller and Camp (13) Interesse. Bei 
einem Syphilitiker, der im Leben an einer Paresis der 
oberen linken Extremität gelitten, waren neuralgische 
Kopfschmerzen aufgetreten. Kurze Zeit darauf wurde 
er bewusstlos und ins Krankenhaus gebracht, wo er 
bald starb. Im rechten Masseter waren deutliche 
fibrilläre Zuckungen bemerkbar gewesen. Bei der 
Autopsie fand sich eine Degeneration des 5. Hirnnerven, 
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sowohl bei Weigert-, wie bei Marehifärbung. Die Pia 
zeigte in der ganzen Umgebung Rundzclleninfiltration. 

Medea (9) fand bei einigen Fällen von pernieiöser 
Anämie parenchymatöse Degeneration der peripheren 
Nerven. 

[1) Ileyerdahl, Christian, Leber Braehialgie. 
Dansk Klinik. S. 129. — 2) Stein, V. Saxtorph, 

Faeialislähmung, speziell die otogene, und ihre Behand¬ 
lung. Ebendas. S. 1417 u. 1441. 

Hcycrdahl (1) teilt 5 Fälle dieser Krankheit aus 
eigener Beobachtung mit. Bei Nervösen ist die Krank¬ 
heit recht häufig; die Schmerzen werden nicht — wie 
die Neuralgien — längs der Nerven des Armes, aber 
an gewissen Stellen, die oft auch bei Leiden, die von 
Rheumatismus nnd Ueberanstrengung herstammen, loka¬ 
lisiert. Es ist anzunehmen, dass Irritation von den 
lokalen Affektionen den Weg für ein nachkomrncndes 
nervöses Leiden bahnt. 

Stein (2) gibt eine kurze historische Darstellung 
unseres Wissens betreffend die otogene Facialisparcsc, 
beschreibt die pathologisch-anatomischen Verhältnisse, 
die Symptomatologie, Prognose und endlich die Be¬ 
handlung, die heutzutage für gewisse Fälle eine opera¬ 
tive ist. E. Kirstein (Kopenhagen).] 


Akute und chronische konstitutionelle 

Krankheiten 

bearbeitet von 

Prof. Dr. L. RIESS in Berlin. 


I. Leukämie und Verwandtes. 

1) Arncth, Ueber das normale eosinophile Blut¬ 
bild. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XCIX. S. 9. 
— 2) Boudet, G., La leucemic aigue. Av. 6 pl. 
Paris. — 3) Dünn, J. Shaw, Two cases of acute leuc- 
aemia. Glasgow journ. Octob. (2 Fälle von akuter 
Leukämie myeloider Form; unter den Leukoeyten des 
Blutes 95 resp. 99 pLI. grosse mononuklelire Zellen, 
die sich durch die „Oxydase-Reaktion“ als Myeloblasten 
charakterisierten.) — 4) Fischer, II., Myeloide Meta¬ 
plasie und fötale Blutbildung und deren Histogcnese. 
Berlin. 140 Ss. — 5) Glück mann, S., Leukämie 

und (rieht. Dissert. Berlin. — 6) llayes, M. R. J., 

A case of spleno-medullary leukaemia treated bv 
X-rays. Dublin journ. May. (Günstiger Einfluss der 
Bestrahlung des grossen Milztumors, in wechselnden 
Bezirken, bei einer myeloiden Leukämie: Starke Ver¬ 
kleinerung der Milz, Besserung des Allgemeinbefindens, 
Rückgang der Leukoeyten vom Februar bis zum Juni 
unter 22 Sitzungen von 566000 nach anfänglicher 
Steigerung auf 36000.) — 7) Derselbe, A further 

note on n case of spleno-medullary leukaemia treated 
by X-rays. Ibidem. June. (Ein vorher unter Röntgen¬ 
behandlung gebesserter Fall von myeloider Leukämie 
wird bei neuer Verschlimmerung ohne günstigen Erfolg 
bestrahlt.) — 8) Herz, R. und F. Kino, Ein Fall 


von akuter w Riederlymphocyten u -Leukämie. Wiener 
klin. Wochcnschr. No. 11. (39jähriger Mann mit akuter 
Leukämie; im Blut sind 90 pCt. der Leukoeyten den von 
Rieder betonten veränderten Grosslymphocy ten 
[mit buchtigen Kernen] gleich, daneben auch Pro- 
myeloeyten; Hyperplasie von Lymphdriiscn und Milz 
mit Reduktion «1er Follikel, Ivmphadenoide Hyperplasie 
des Knochenmarkes. Analogon eines Falles von akuter 
myeloider Leukämie nach Pappenheim ?) — 9) Hess, 
L., Blutbefunde bei Milzerkrankungen. Wiener klin. 
Woehensc-hr. No. 7. —- 10) Hunter, W. 1\., Case of 
acute haemorrhagie leukaemia. Glasgow journal. 
Januar. (Akute Leukämie, in 5 Wochen verlaufend; 
Blutungen aus Mundschleimhaut und Harnwegen: irn 
Blut 79 pCt. «Mononukleäre".) ■- 11) v. Jagic, N. 

lind P. Neukirch, Ueber das Auftreten grosser mono- 
nukleärcr ungraiiulierter Zellen im Blut chronischer 
Myelämien. Berl. klin. Wochensehr. Xo. 19. — 12) 

Magnus-A 1.sieben, E.. Leber einen Fall von I.euk- 
anämie". Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. LXXI. S. 42S. 
— 13) Mo or he ad. T. Giilman, Notes on a casc of 

acute leukaemia. Dublin journ. June. (Akute 
Leukämie mit dem Bild der Infektionskrankheit, im 
Coma gestorben: im Blut 90pLt. grosse Lymphocyten. 
Grosszelligc Ivmphoide Umwandlung des Knochen¬ 
markes, während Milz und Lymphdriiscn mehr den 
Eindruck passiver Anhäufung der grossen Lymphocyten 
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machen.) — 14) Smith, R. Travers and II. C. Earl, 
A case of acute lcukaemia. Ibidem. April. 
(Akute lymphatische Leukämie, bei einem 20 jährigen 
Mädchen in 5 Wochen verlaufend; unter den Leuko- 
cyten des Blutes 74—88pCt. „Uebergangs zellen“.) — 
15) Stanjcck, F. E., Ueber Priapismus bei Leukämie. 
Inaug.-Diss. Leipzig 1909. 49 Ss. (Sammlung von 

Litcraturangaben über leukämischen Priapismus und 
neuer Fall: 28jähriger Leukämiker; Verhältnis der 
Blutkörperchen 3,3:1; Eintritt eines im ganzen drei 
Wochen anhaltenden Anfalles von Priapismus bei Ge¬ 
legenheit einer Gonorrhoe. — St. konstatiert, dass die 
Erklärung des Priapismus von der Mehrzahl der Beob¬ 
achter in einer Thrombosierung innerhalb der Corpp. 
cavern. pen. gesucht wird, welche infolge der durch 
die Blutveränderung hervorgerufenen Verlangsamung 
des Blutstromes entsteht.) — 16) Verderamc, Ph., 

Ueber Augenveränderungcn bei der akuten und der 
chronischen Leukämie. Virch. Arch. Bd. CC. S. 367. 
— 17) Voswinkel und Dunzelt, Akute Leukämie 

mit Infektion von Bacterium paratyphi B. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. C. S. 528. — 18) Weber, 

F. Parkes, Case of chronic lymphocytic lcukaemia, 
without anaemia (oligocythaemia) at present. Transact. 
medic. soc. London. Vol. XXXIII. p. 364. (63jähr. 
Frau mit lymphatischer Leukämie; Leukocyten 12 000 
bis 57 000, davon 84—99 pCt. Lymphocy ten: rote 
Blutkörperchen 3,8—5,7 Mill.) — 19) Wolfer, J. A., 
Acute myelogenic leucaemia; with a report of cases. 
New York Journ. Nov. 26. (Fall von akuter 
myelogener Leukämie mit 30—40pCt. Myelocyten im 
Blut; vorübergehende Besserung bei Erysipel. Betont 
dio Schwierigkeit, nach jetziger Auffassung akute mye¬ 
logene und lymphatische Leukämie zu trennen. Stellt 
20 sichere und 4 zweifelhafte, hierher gehörige fremde 
Fälle mit einschlägigen Literaturmitteilungen zusammen. 
Empfiehlt zur Behandlung die weitere Prüfung von 
Coley’schcm „Toxingemisch“ oder von Strcptokokken- 
serura.) — 20) Zypkin, S. M., Ueber akute myeloidc 
Leukämie. Ein Fall von grüner Färbung des Knochen¬ 
markes. Berl. klin. Wochcnschr. No. 44 u. 45. 

Die myeloide Metaplasie und fötale Blut¬ 
bildung bespricht Fischer (4) ausführlich in bezug 
auf ihre Histogenese. Nach Zusammenstellung der ver¬ 
schiedenen Anschauungen über embryonale Blutbildung 
und der histogcnetischen Theorien betreffs myeloider 
Umwandlung beschreibt er eigene histologische Befunde 
an Blut und Organen (Knochenmark, Milz, Leber, 
Lymphdrüsen usw.) von einigen Blutkrankheiten 
(4 verschiedenartigen Leukämien, 1 perniziösen Anämie, 
1 Anaemia pseudoleucaemica infantum und 1 mensch¬ 
lichen Fötus). Für die fötale Hämatopoese unter¬ 
scheidet er drei Formen, die (wichtigste) extravasculäre, 
intravasculärc und intrasinuöse. Für die Genese mye¬ 
loischer Formationen kommt er zu dem Ergebnis, dass 
nur zwei Möglichkeiten in Betracht kommen können: 
die Abstammung von Blutgefässendothclien 
oder von Bindegewebszellen, und dass für letz¬ 
teren Modus eine grössere Wahrscheinlichkeit spricht. 

Verderamc (16) hatte Gelegenheit, die Augcn- 
veränderungen bei einem Fall von akuier Leu¬ 
kämie (18jähr. Mann) pathologisch-anatomisch zu unter¬ 
suchen, und stellt dem die Befunde bei einer chronischen 
mveloiden Leukämie (42jähr. Mann) an die Seite. Für 
akute Fälle sind solche Veränderungen bisher wenig 
bekannt: eine beschriebene Hellfärbung des Fundus im 
ophthalmoskopisehenBild bestand hier nicht: auch fehlten 
weisse Herde im Fundus, so dass kein typischer 


Augenspicgelbefund der akuten Leukämie zuzu¬ 
kommen scheint. Mikroskopisch fanden sich als Haupt¬ 
veränderungen in der Retina Blutungen und Horde 
sklerotischer Nervenfa sern (bei welchen letzteren 
aber zum Teil degenerierte Leukocyten eine Rolle zu 
spielen scheinen); eine leukämische Infiltration der 
Chorioidea bestand nicht. Es fehlten also typische 
leukämische Veränderungen; und da eine Mitwirkung 
septischer Prozesse in diesem Fall nicht auszusehliessen 
war, sieht V. in den Befunden dieZeichen einer Reti¬ 
nitis scptica und betont das Fehlen einer scharfen 
Grenze zwischen leukämischen und septischen Augen¬ 
veränderungen. 

Bei dem Fall von chronischer myeloider Leu¬ 
kämie stimmten die Befunde im ganzen mit den be¬ 
kannten; sie betrafen vor allem die Retina (nicht die 
Chorioidea) und zeigten sich hauptsächlich in massen¬ 
haften Blutungen. Auch sog. Pseudotumoren der 
Retina und ihrer Umgebung fand V. reichlich, führt 
sie aber ebenfalls auf Blutungen zurück, wie er denn 
überhaupt das Vorkommen von primär leukämischen 
Neubildungen in der Retina für bisher nicht einwand¬ 
frei bewiesen hält. — Glykogen konnte er (nach Best, 
s. Jahresbericht f. 1903, Bd. II, S. 534) in den Bulbus- 
gefässen, besonders innerhalb der polymorphkernigen 
Leukocyten, und in der Retina, hauptsächlich in der 
Nervenfaserschicht, nach weisen. 

Im Bluteines Falles von chronischer Myclämic, 
welcher mit Röntgenbestrahlung behandelt war, 
fanden v. Jagic und Neukirch(ll)bei einem grossen 
Teil der (zu 53 pCt. vorhandenen) grossen ungranu- 
lierten mononucleären Zellen ein Fehlen der für 
„Myeloblasten“ charakteristischen Kriterien, namentlich 
der „Oxydasereaktion“ (Erscheinen blauer Körnchen 
bei Indophenolprobe, s. Jahresbericht f. 1909, Bd. II, 
S. 101). Diese Reaktion fehlte auch bei vielen Leuko¬ 
cyten, in denen Granula in gewöhnlicher Weise (Triacid, 
Romanowsky) nachweisbar waren. An drei anderen 
mit Bestrahlungen behandelten Fällen von chronischer 
myeloider Leukämie wurden die Befunde bestätigt. Die 
Vcrf. sehen in diesem „Oxydaseschwund“ eine 
funktionelle Schädigung der Granulocyten, deren Ur¬ 
sache wahrscheinlich in der Bestrahlung liegt, und 
w r arnen daraufhin vor Ueberstrahlung. 

Bei dem von Voswinkel und Dun zeit (17) mit- 
geteilten typhusähnlich in etwa 3 Wochen verlaufenden 
Fall von akuter Leukämie zeigte im Blut die Mehr¬ 
zahl (84 pCt.) der Leukocyten die Form der Myelo¬ 
blasten, ebenso in den Organen (durch die „Oxydase- 
reaction“ bestätigt.) Schon bei Lebzeiten Hessen sich 
dabei aus dem Blut Paratyphus B-Bacillen züchten, 
ebenso bei der »Sektion aus Milz und Galle; in Milz, 
Leber und Nieren fanden sich viele Bakterienanhäu¬ 
fungen in Verbindung mit kleinen nekrotischen Herden. 
Die Verff.glaubcn diese Befunde am wahrscheinlichsten 
so deuten zu sollen, dass eine gewisse Zeit hindurch 
eine latente Leukämie bestand, und diese dann in¬ 
folge zufälliger Infektion mit Paratyphusbacillen 
einen ganz akuten Verlauf erhielt. Ob für sonstige 
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akute Leukämien ein ähnlicher Entstehungsmodus zu* 
trifft, lassen sie unentschieden. 

Der von Zypkin (20) beobachtete Fall von 
akuter myeloider Leukämie (42jähr. Frau) cha¬ 
rakterisierte sich im Blutbefund durch über 70 pCt. 
Myeloblasten und 16 pCt. Zwischenformen zwischen 
diesen und den Myelocyten („Promyelocyten“) und 
zeichnete sich durch graugrüne Färbung des Knochen¬ 
markes (Femur) aus, ohne dass sonstige grüngefärbte 
Ablagerungen, wie bei Chlorom bestanden. P. schliosst 
sich der neueren Anschauung an, dass es 2 Formen 
der akuten Leukämie (lymphatische und mycloide) 
gibt, mochte aber zu ihrer Entstehung keine „Keim¬ 
zellenhyperplasie“ (Pappenheim), sondern eine Uc- 
w c bsh y p e r p 1 asie, wie bei der chronischen Leukämie, 
mit „Entdifferenzierung“ der reifen Zellformcn annehmen. 

Als Lcukanämic teilt Magnus-Alsleben (12) 
eine schnell tödliche fieberhafte Erkrankung (29jähr. 
Frau) mit, die weder als atypische Leukämie, noch als 
pernieiöse Anämie gedeutet werden durfte. Für erstore 
und gegen letztere Diagnose sprach der Leukocyten- 
befund (71 000 mit 37,7 pCt. Myelocyten und 23 pCt. 
Myeloblasten) und die myeloide Umwandlung bzw. Hyper¬ 
plasie von Milz, Leber und Knochenmark: für pernieiöse 
Anämie und gegen Leukämie das Leukocytenbild: 
800 000 mit sehr viel Normo- und Megaloblasten. 

Analog dem von ihm betonten „neutrophilen Blut¬ 
bild“ (s. z. B. Jahresber. f. 1904, Bd. I, 8. 372) hat 
Arneth (1) ein normales „eosinophiles Blutbild“ 
zu entwerfen gesucht. Er befolgte dabei das frühere 
Prinzip: Klassifizierung der eosinophilen Zellen nach 
der Zahl ihrer „Kernteile“; die Bestimmungen stellte 
er an 10 gesunden Männern an, wobei er zur Einzel¬ 
tabelle 50 Zellen gebrauchte. Das eosinophile Bild zeigte 
sich einfacher, als das neutrophile; die Mehrzahl der 
Zellen fällt in die II. Klasse; das Durchschnittsbild 
lautet: II pCt. der I., 69 pCt. der II., 19 pCt. der III. 
und 1 pCt. der IV. Klasse. 

Bei einer Reihe von chronischen Milzerkran¬ 
kungen (mit Ausschluss von Leukämie und Pseudo- 
lcukämie) studierte Hess (9) zu diagnostischem Zweck 
das numerische Verhalten der Leukocyten. Er 
fand dabei Leukopenie (unter 5000) in einer Reihe 
von Zuständen, bei denen der Milztumor das hervor¬ 
stechendste Symptom war: 1 Fall von primärem Milz¬ 
neoplasma (Gaucher’scher Splenomegalie), 4 Fälle von 
Morb. Banti, 2 Fälle erworbener Syphilis, 1 Chlorose 
und 10 schweren Anämien; dagegen Milztumoren ohne 
Leukopenie: bei 3 Fällen allgemeiner Tuberkulose, 
3 Fällen metastatischer Milzaffektion, 3 Fällen angeborener 
Lucs, 3 Fällen von Amyloiderkrankung, 1 Fall von 
Malaria, 4 Stauungsmilzen, 6 Fällen von Cirrhosc, 4 Fällen 
von Polycythämie und 1 Lien migrans. 

[Bie, V., 2 Fälle von Leukämie in demselben Haus¬ 
stand. Ugeskr. f. Läger, p. 1607. 

Durch statistische Berechnungen weist Yerf. nach, 
wie schwer das Vorkommen von 2 Leukämiefällen unter 
Personen desselben Hausstandes innerhalb eines Jahres 
sich als zufällig erklären lasse. Das Zusammentreffen 
mehrerer Leukämiefälle, wie Verf. es beobachtet hat, 
ist auch früher von verschiedenen Seiten berichtet 


worden, und lässt, besonders nach den Arbeiten von 
Eli ermann und Bang (experimentelle übertragbare 
Leukämie bei Hühnern) vermuten, dass Leukämie auch 
bei Menschen übertragbar (infektiös) ist. 

Gustav Jörgensen (Kopenhagen).] 

Anhang: Pseudoleukämie (Hodgkin’schc Krank¬ 
heit). Splenomegalie. Myelom. Polycythämie. 

1) Boycott, A. E. and C. (i. Douglas, Sonic 
observations on Splenomegalie polyevthaemia. Guv’s 
hosp. rep. Vol. LXII. p. 157. — *2) Brill, N. E., 
F. S. Mandlebaum and E. Libman, Primary spleno- 
megaly of the Gaucher type. Amer. journ. of med. 
scienc. p. 849. (2. Fall von Gauch er'scher Spleno¬ 
megalie aus einer Familiengeneration mit 4 solchen 
Erkrankungen. Schwester des im Jahresber. f. 1905, 
Bd. II., S. 124 referierten Falles; Kolossalmilz von 8,1 kg 
Gewicht; Anhäufung von endothelialen Zellen in Milz, 
Leber und Lymphdrüsen, in letzteren mit Pigment- 
kristallen gefüllt.) — 3) Burt, L. P. and J. R. Co Hins, 
A casc of lymphatism. Lancet. May 14. (Als Bei¬ 
spiel von „Lymphatismus“ wird angesehen: 15jähr., 
schlecht entwickelter, sehr nervöser Knabe mit leichter 
allgemeiner Drüsenhypertrophio, vergrösserter Schild¬ 
drüse und Thymus, bei einer Thyroidektomie während 
gemischter Narkose [Eucain, Morphium, Chloroform] 
gestorben.) — 4) Caan, A., lieber Kornplementab- 
lenkung bei Ilodgkin’schcr Krankheit. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 19. — 5) Fabian, E., Ueber den 
Wert des Pinkus'schen Zeichens, ein Beitrag zur hämato- 
logischen Diagnostik. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 6. — 6) Flecks cd er, R., Ein Fall von erworbenem 
hämolytischem Icterus mit Zeichen von lymphatisch¬ 
hypoplastischer Konstitutionsanomalie. Wien. med. 
Wochenschr. No. 46. („Hämolytischer“ Icterus bei 
einem 15 jähr. Knaben; Leber- und Milztumor, Resistenz¬ 
verminderung der Kryihrocytcn. Auffallende poly- 
nucleäre Eosinophilie. Keine familiäre Erkrankung; 
Ursache wahrscheinlich vorausgegangene intestinale In¬ 
fektion.) — 7) Frankel, E. und II. Much, Bemer¬ 
kungen zur Actiologic der Hodgkin'schen Krankheit und 
der Leucaemia lymphatica. Münch, med. Wochenschr. 
No. 13. — S) Dieselben, Ueber die Ilodgkin’sche 
Krankheit (Lymphomatosis granulomatosa), insbesondere 
deren Actiologic. Zeitsehr. f. Hygiene. Bd. LXV1I. 
S. 159. — 9) Hartwig, G., Ueber den Einfluss einer 
chronischen Infektionskrankheit auf den Verlauf der 
Anacmia spleniea infantum; ein Beitrag zur Therapie 
dieses Leidens. Thcrap. Monatsh. Okt. — 10) Hill, 

R. A. 1\, On splenic anaemia and haemochroniatosis. 
Barthol. hosp. rep. 1909. p. 43. — 11) Karsner, 
Howard, T., A study of cases of Hodgkin’s disease and 
ccrtain allied conditions. Arch. of intern, med. August. 

— 12) Monaschkin, U., Ueber einen Fall von Banti- 
scher Krankheit:. Diss. Berlin. — 13) Morris, Roger 

S. , Anerythraemic crythraernia (?). Johns Hopkins hosp. 
bull. Februar.— 14)Nacgcli, Ueber die Behandlung 
(Heilung?) pseudoleukämischer Drüsenaffektioncn mit 
Arsacctin. Thcrap. Monatsh. Februar. — 15) Scufert, 
E. Ervthrcmia or polycythemia with enlarged spieen 
and chronic cyanosis. Amer. journ. of med. scienc. 
p. 827. — 16) Van Hcukclom, J. Siegenbeek en 
R. de Jossclin de Jung, Over familiaire megalosplenie 
(Typc-Gauchcr). Ncderl. Weck bl. 1. Helft. No. 8 u. 9. 

— 17) Weber, F. Parkes and G. Dorner, Four cases 
of congenital acholuric (so-called „hacmolytic“) jaundiee 
in one family. Lancet. Januar 22. — 18) Williams, 
Owen T., E. R. Evans and E. Glynn, A ease of mul¬ 
tiple myeloma, with somc observations on tlic naturc 
of the „Benee Jones“ protein found in the urinc. 
Lancet. Novcmb. 12. 

In den Präparaten (Lymphdrüsen, Milz) von zehn 
Fällen von Hodgkin‘scher Krankheit konnten 
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Frankel \md Much (7) nach Verimpfung an Tiere 
und unter Anwendung des Antiformin-Yerfahrens 9mal 
„antiforminfeste“, (iram-färbbare granulierte Stäb¬ 
chen naehweisen, die morphologisch den Tuberkel¬ 
bacillen gleich, aber nicht nach Ziehl färbbar waren. 
Obgleich sie noch keine sicheren kulturellen Ergebnisse 
haben, möchten sie diesen Bacillus, den sie jedenfalls 
fiir dem Tuberkclbacillus sehr nahe verwandt halten, 
als Infektionsträger der Krankheit anschen. Ebenso 
denken sie über den Befund ganz ähnlicher antiformin- 
lester Stäbchen in. Lymphdriisen und Milz bei 5 Fällen 
von lymphatischer Leukämie. 

In erweiterter Form führen Dieselben (S) das 
vorige Thema aus: Sie haben jetzt von der Pseudo- 
leukiimieform, die (besonders nach Sternberg) als 
Ly mphomatosis granulomatosa (Hodgkin’schc 
Krankheit im engeren Sinn) abgetrennt wird, und die 
sich klinisch meist durch polynucleärc Leukocytose, oft 
durch eigentümlichen Ficbervcrlauf, pathologisch-ana¬ 
tomisch durch charakteristische Drüsen tumoren, ^Porphyr- 
milz“ usw. auszeichnet, 13 Fälle bzw. deren Präparate 
untersucht und beschreiben deren Einzelheiten genauer. 
Durch Verreiben von Gewebsstüekcn mit Antiformin¬ 
lösung, Centrifugieren und Färbung des Bodensatzes 
nach dem modifizierten Gram-Verfahren konnten sic bei 
12 von diesen Fällen charakteristische Gebilde 
naehweisen, die der granulären Form des Tuber¬ 
kulosevirus (Much) völlig glichen, auch wie diese 
antiforminfest, aber ohne säurefeste Substanz waren. 
Dabei waren 11 dieser Fälle nicht mit anatomisch 
nachweisbarer Tuberkulose kompliziert. 

Tier- und Kulturversuche wurden in 3 Fällen an¬ 
gestellt. Sie ergaben aber nichts Entscheidendes, da 
bei dem einen Fall Kombination mit Tuberkulose vor¬ 
lag, und in den beiden anderen die Resultate zum Teil 
negativ blieben. — Zur Deutung der gefundenen gra¬ 
nulären Formen halten die Ycrff nach den vorliegenden 
Erfahrungen die Annahme, dass sic mit dem (sehr ab- 
geschwachten) gewöhnlichen Tuberkulosevirus identisch 
sind, für unwahrscheinlich; zwischen den beiden anderen 
Möglichkeiten, dass sic eine besondere Art des Tuber¬ 
kulosevirus darstcllen. oder dass sic mit ihm nichts zu 
tun haben und ihm höchstens entfernt verwandt sindj 
wolleu sie nicht bestimmt entscheiden. 

Nach allem halten die Yerff. die Lvmphomatosis 
granulomatosa fiir eine Infektionskrankheit, die durch 
granulierte Stäbchen hervorgerufen wird, welche 
dem Tuberkulose vir us mindestens sehr nahe 
stehen. Sic betonen noch, dass die Krankheit nach 
ihren Erfahrungen sich nur ausnahmsweise mit typischer 
Tuberkulose verbindet. 

Karsner (11) teilt die Krankengeschichte eines 
akut verlaufenden Falles von Hodgkin’scher Krank¬ 
heit (17jähr. Mann) nebst genauem Sektionsbericht, 
ferner die histologische Untersuchung exstirpierter 
Drüsen teile von zwei ähnlichen Fällen und dem gegen¬ 
über die Befunde bei einem Fall (3jähr. Kind) von 
tuberkulöser Lymphadenitis mit. Trotz weit¬ 
gehender Aehnlichkeit der Organveränderungen w T ar in 
letzterem Fall die tuberkulöse Natur des Prozesses 
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durch Anwesenheit von typischen Riesenzollen, Miliar¬ 
tuberkel, Tuberkelbacillen usw. gegenüber den anderen 
Fällen sicher festzustellen. Daran knüpft er einen 
weiteren Fall von Hodgkin’scher Krankheit (72jähr. 
Frau), dessen histologischen Leberbefund er als Ueber- 
gang der im übrigen bestehenden Gewebswucherung 
(granulomatöser Entzündung) in ein (durch Aggressivität 
und Zellrcichtum sich unterscheidendes) polymorph¬ 
zelliges Sarkom deutet. Er betont das Wesen der 
Hodgkin’sehenKrankheit als distinktcr pathol ogischer 
Einheit. Dem Befund einer Eosinophilie der Gewebe 
schreibt er keine grosse diagnostische Bedeutung zu. 

In 4 Fällen von Hodgkin’scher Krankheit 
konnte Caan (4) bei der Seroreaktion eine Komple¬ 
mentablenkung (positiven Ausfall von Wassermann- 
scher bzw. verwandter Reaktion) naehweisen, 2mal 
allerdings nur vorübergehend. Die Fälle gaben keinen 
Anhaltspunkt für syphilitische Infektion. O. betont, 
dass diese Befunde einerseits gegen die absolute Spe¬ 
zifität der betreffenden Reaktion sprechen, andererseits 
auf die ätiologische Mitwirkung der Erreger der Lues 
bei der Hodgkin’schen Krankheit hinweisen können. 

Die pathognomonische Bedeutung der relativen 
Ly mp ho cy tose (Pinkus’sches Zeichen) für die 
reine Pscudoleukämie (hypcrplastische Aleukämie) 
muss nach Fabian (5) eingeschränkt werden. Er 
führt dafür einen Fall von anscheinend circumscripten 
tuberkulösen Hals-Lymphomen an, bei dem, abweichend 
von sonstigen derartigen Fällen, eine Lymphocytose von 
ca. 50 pCt. bestand und auch nach Exstirpation der 
Tumoren konstant blieb. Da dieselbe Lymphocytose 
auch z. B. bei Morb. Banti, Morb. Basedowii etc. ge¬ 
funden ist, kann sie zunächst nur als Ausdruck einer 
Lymphdriisenreizung aufgefasst werden; doch er¬ 
wartet F. von genaueren Erfahrungen über das Ver¬ 
halten der einzelnen Lymphocytenformen vielleicht 
noch nähere Aufschlüsse. 

Sehr günstige Erfolge der Anwendung von Arsa- 
cetin bei pseudoleukämischen Drüscnaffektio- 
nen berichtet Naegeli (14). Er behandelte mit dem 
Mittel (innerlich 4 mal täglich 0,05) einen 40 jährigen 
Mann, der seit 7 Monaten unregelmässiges Fieber zeigte, 
bei dem eine Probelaparotomie ausgedehnte retroperi- 
toncalc Lymphdriisenanschwellung ergab, und der sich 
in einem anscheinend hoffnungslosen Grad von Kachexie 
und Abmagerung befand. Die Diagnose wurde nach 
verschiedenen Symptomen, namentlich dem Fieber, 
einer bestehenden neutrophilen Leukocytose (20 000) 
etc., auf ^malignes Granulom“ gestellt. Dem 
Arsacctin-Gebraueh folgte nach 2 Tagen eine schnelle 
Entfieberung und fortschreitende allgemeine Besse¬ 
rung (mit Gewichtszunahme von 31 Pfd. in 2 Monaten), 
so dass der Kranke anscheinend geheilt ist. — Bei 
einem zweiten Fall (23 jähriger Frau) mit umfangreichen 
Hals- und Mediastinaldrüsen-Tumoren, die durch Exstir¬ 
pation auch als Granulome erkannt wurden, bewirkte 
das Arsacetin wenigstens Besserung (Ficberabnahmc. 
Gewichtszunahme). Ein dritter ähnlicher Fall wird 
angedeutet. — N. möchte eine direkte Einwirkung des 
Mittels auf den Krankheitserreger annehmen. E’r 
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fordert dringend zur Nachprüfung an analogen 
Fällen auf. 

Nach einer kleinen Reihe eigener und gesammelter 
Fälle von Anacmia splenica betont Hill (10) die 
Wichtigkeit des Kurvenverhältnisses zwischen Blut¬ 
körperzahl und Färbeindex. Einen entgegen¬ 
gesetzten Gang beider findet er in Fällen, wo der Blut- 
befund der pernieiösen Anämie ähnlich ist, dabei 
stärkere Zeichen von Hämolyse, Hautpigmentierung 
und von Blutungen nur Hämatemese bestehen. Ein 
Parallcllaufen der Kurven zeigt sich mehr bei Fällen 
mit dem Bild der Kachexie, ohne Hautverfärbung 
und mit anderweitigen Blutungen. Die Splcnektomie 
kann letztere Formen heilen, erstere nur bessern. Die 
„hämolytischen“ Fälle teilt Verf. der pernieiösen 
Anämie (mit „Splenophlebitis“ kompliziert), die 
kaehektischen dem Lymphadcnom zu. — Weiter¬ 
gehend stellt Verf. die hypothetische Auffassung auf, 
dass diese beiden Zustände Varietäten, und zwar die 
pernieiüse Anämie die medulläre und das Lymphadenom 
die lymphatische Form einer Allgemcinkrankheit 
(„Hvpcrkaryosis“) sind, und gibt ein Schema, wonach 
dasselbe infizierende Agens (Toxin eines Mikroorganis¬ 
mus?) je nach seiner Aufnahme (vom Darm, von der 
Milz oder vom ganzen lymphatischen System aus) diese 
und andere Formen von Anämie und Leukämie mit 
ihren gastrischen, hepatischen und neuro-muskulären 
Symptomen hervorrufen könnte. 

Bei 2 Fällen von Anaemia splenica kleiner 
Kinder schien nach Hartwig (9) eine Infektion 
der Harnwege (Pyelocystitis) ätiologischen Einfluss zu 
haben, da nach Beseitigung letzterer die Krankheit 
schnell Neigung zur Heilung (Besserung der Anämie, 
Rückgang des Milzturaors) zeigte. Er rät, dies bei der 
Behandlung zu berücksichtigen; als bestes Desinficiens 
für die Harnwege wird dabei Hippol (lg pro die) 
empfohlen. 

Williams, Evans u. Glynn (18) teilen einen 
Fall von multiplem Myelom (30jähriger Mann, 
keine Sektion) mit, bei dem die Knochenveränderungen 
sich klinisch durch dauernde Rückwärtsbeugung des 
Kopfes, Fraktur des Sternum und der Rippen, Zer¬ 
störung eines Stemoclaviculargelenkes, Paraplegic der 
Beine etc. kennzcichneten. Der im Urin reichlich vor¬ 
handene Bence Jones’sche Eiweisskörper wurde 
genauer chemisch untersucht, wobei sich zeitweise ein 
Wechsel seiner Reaktionen ergab. Mit Essigsäure 
gab er in der Kälte meist einen Niederschlag, der sich 
als Mucin charakterisierte; der Schwefelgehalfc des Ei 
weisskörpers fand sich verschieden, was mit einem 
Wechsel in der Ausscheidung der Aetherschwcfelsäure 
zusammenfiel. Die Verff. möchten diese Differenzen 
mit der Annahme erklären, dass die Chondromucinc 
der Knochen und Sehnen in den verschiedenen Stadien 
der Krankheit in wechselnder Menge frei werden. — 
Der Urin zeigte auch eine ungewöhnliche, kristallinische 
Form des Natriumurates. 

Seufert(15) bespricht das als klinische Einheit cr- 
kanntcßild derPoly cy thämie mit Milztumor und (nicht 
konstant) chronischer Cyanose nach den bisherigen 


Erfahrungen unter Anführung von 2 neuen Fällen 
(43jährige und 61jährige Frau). Aus den verschiedenen 
aufgestellten Hypothesen kombiniert er folgende Theorie 
für die Pathogenese der Krankheit: Eine qualitative 
Veränderung des Hämoglobin soll eine verminderte 
Sauerstoffresorption und diese eine Steigerung der cry- 
throblaslischen Tätigkeit des Knochenmarkes zur Folge 
haben; letztere soll (ausser vermehrter Viskosität des 
Blutes, Gefässdilatation etc) durch chronische Reizung 
der Milz deren Vcrgrösserung und (hei mangelnder 
Kompensation) die Cyanose hervorrufen. 

Nachdem Boycott und Douglas (1) die von 
Haldane und Smith angegebene Kohlenoxydmethode 
zur Bestimmung des gesamten Hämoglobin (Sauer¬ 
stoff kapazität) und Blutvolumens an entbluteten 
oder transfundierten Kaninchen als zuverlässig nach- 
gewiesen haben, wendeten sie diese zur Blutunter¬ 
suchung bei 3 Fällen von spl eno mcgalischer Poly- 
cythämie an. Es ergaben sich beträchtliche absolute 
und relative (zum Körpergewicht) Zunahmen der 
betreffenden Zahlen, was mit einer gesteigerten Pro¬ 
duktion von Hämoglobin und roten Blutzöllen nebst 
Plethora im Einklang stellt, Uebrigens ergab ein an¬ 
scheinend Gesunder eine ähnliche Hämoglobinsteigerung 
in geringerem Grad. 

Van Heukelom und De .long (16) teilen einen 
neuen Fall von Gaucher , scher familiärer Megalo- 
splenic mit (12 1 / 2 jähriges Mädchen), bei dem die 
Milzexstirpation ausgefiihrt wurde und sehr gute 
Besserung brachte. Dieselbe Krankheit bestand bei 
einer Schwester (18 Jahre) und einem Bruder 
(15 Jahre). Von den Litcraturfällen halten die Verff. 
einige (Plchn, Rcttig, s. Jahresbericht f. 1904. 
Bd. II. S. 105) für zweifelhaft. Klinisch betonen 
sie besonders den äusserst chronischen Verlauf, das 
der Milzveränderung gegenüber spätere Eintreten des 
Lebertumors und die Leukopenie. In dem Milzturnor 
(1850 g = V |2 Körpergewicht) fanden sic histologisch 
an vielen Stellen die Pulpa durch ein mit „grossen 
Zellen“ erfülltes Gewebe ersetzt; diese Zellen sprechen 
sie nach den mikroskopischen Präparaten (auch dem 
Vergleich mit dem Drüsenbefund in einem Fall von 
Endothelioma cutis) nicht als Endothelien, sondern als 
gewucherte Rcticulumzellen an. In dem Leber¬ 
tumor nehmen sie analoge Veränderungen an: die sonstigen 
klinischen Erscheinungen (Blutungsneigung, Haut¬ 
pigmentierung, Leukopenie) fassen sie als sekundär 
auf; Zeichen von Tuberkulose fanden sie nicht. Die 
Therapie beschränken sie auf die Frage nach der Milz¬ 
exstirpation, deren bleibende Resultate aber nach den 
geringen bisherigen Erfahrungen noch nicht zu beur¬ 
teilen sind. 

Bei 2 jungen Männern (17- und 21 jährig) kon¬ 
statierte Morris (13) chrouische Cyanose und einen 
massigen Milztumor. Die Vermuthung einer Poly- 
cythärnic wurde zunächst durch die Blutkörperzählung 
widerlegt. Da aber keinerlei andere Ursachen für die 
Veränderungen aufzufinden waren, möchte M. hypo¬ 
thetisch in den Fällen eine Form (vielleicht frühzeitiges 
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Stadium) dieser Krankheit als „ancrythrämisehe“ 
Erythrämic sehen. 

Von dem kongenitalen acholurischen (sog. 
„hämolytischen) Icterus haben Weber und 
Dorncr(17) 4 Fälle in einer Familie beobachtet: 
Vater, 2 Töchter und 1 Sohn; auch der Grossvater 
(mit 70 Jahren gestorben) soll lebenslang gelb gewesen 
sein. Uebercinstimmend mit den bisherigen Erfahrungen 
war bei allen 4 Fällen die Gelbfärbung massig und 
gelegentlich wechselnd, der Milztumor deutlich, die 
Leber kaum vergrössert. die Fäces fast immer normal 
gefärbt, der Urin frei von Bilirubin, aber reich an 
Urobilin. Das Blutserum war bei allen 4 Kranken 
gelb gefärbt, enthielt Bilirubin, aber kein Urobilin. 
Die roten Blutkörperchen schwankten an Zahl von 
4,0—4,8 Millionen, zeigten vielfach kleine Form und 
Punktierung; ihre Resistenz gegenüber Salzlösungen 
war beträchtlich vermindert, während sic in Fällen 
von Retentionsicterus gesteigert zu sein pflegt. — Für 
die Pathogenese der Krankheit sehen die Verff. eine 
kongenitale Unzulänglichkeit des Knochen¬ 
markes mit Produktion minderwerthiger Erythrocyten 
als Hauptsache an. Sie machen noch auf die Aehn- 
lichkeit des Leidens mit gewissen Formen von Anaemia 
splenica und ihre anscheinende Verwandtschaft mit 
der Gaucherschen Splenomegalie (vgl. Jahresbericht f. 
1909. Bd. II. S. 105) aufmerksam. 

II. Anämie. Chlorose. 

1) Brem, W. V., A study of hemoglobin of eolored 
laborers in Panama. Arch. of internat. med. No. G. 

— 2) Carslaw, J. and J. Shaw Dünn, Casc of 
aplastic anaemia. Glasgow journ. May. — 3) v. Die- 
balla, G., I. Von dem weiteren Schicksal einer vor 
13 Jahren geheilten pernieiösen Anämie. II. Remission 
einer Anaemia perniciosa im Anschluss an Tuberkulose. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXI. S. 277. — 4) 
Freund, E., Tetanieähnlichc Krämpfe bei anämischen 
Zuständen. Prager med. Wochcnschr. No. 41. — 5) 
Groag, P., Untersuchungen über Chlorose. Münch, 
med. Wochcnschr. Xo. 30. (Bestätigt die Angaben von 
Morawitz [s. No. 10] über Fälle von Chlorose mit 
normalem Hämoglobingehalt und vermehrter Blutmenge; 
betont aber deren Entstehung durch Genitalreizung.) — 
G) Huber, 0., Ueber Behandlung schwerer Anämien 
mit Blutinjektionen. Deutsche med. Wochcnschr. No. 23. 

— 7) Laisslc, II., Ueber schwere Anämien mit 
atypischem und wenig typischem Befund. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. XUX. S. 272. — 8) Lin den - 
berg, H., Neuere Versuche in der Behandlung der 
pernieiösen Anämie. Inaug.-Diss. Berlin. 30 Ss. — 
9) Moorhcad, T. Gillman, Pigmentation of the buceal 
mucosa in pernicious anaemia. Brit. med. journ. 
April 9. (Bei einem 28 jährigen Mann mit typischer 
pemieiöser Anämie ausser citroncngelbcr Hautfarbe 
einige braune Flecke im Gesicht und dunkelblaue, 
tintenähnliche, fleckige Pigmentierung der Lippen 
und eines Teiles der Mund- und Backen sch leim- 
haut. Findet 4 analoge Literaturfälle.) — 10) Mora- 
witz, P., Untersuchungen über Chlorose. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 27. — 11) Sch au mann, 0., Welche 
Rolle spielt das konstitutionelle Moment in der Patho¬ 
genese der Bothriocephalusanämie? Deutsche med. 
Woehenschr. No. 26. — 12) Sclilacpfer, V., Beiträge 
zur Histologie des Darmes bei pernieiöser Anämie. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. C. S. 448. — 13) 
Schultz, W., Ueber Bluttransfusion beim Menschen 


unter Berücksichtigung biologischer Vorprüfungen. BcrL 
klin. Woehenschr. No. 30 u. 31. — 14) Speidel, W. C.. 
The extreme blood picture in a case of pernicious 
anemia. Boston journ. Oct. 27. — 15) Thomas, W. 
and H. D. Rolleston, Fatal aplastic anaemia. Brit. 
med. journ. Januar 1. (Notiz über einen Fall von 
„ apl astischer* Anämie [30jähr. Mann] ohne Sektion, 
bei dem diese Diagnose aus dem Blutbefund [fast völliges 
Fehlen von kernhaltigen roten Blutkörperchen, Fehlen 
von eosinophilen und Mastzellen, nur 12 pCt. poly¬ 
morphkernige, ganz wenige Myelocytcn, dafür 55 pCt. 
kleine und 32 pCt. grosse Lymphocyten] gestellt wurde. 
Entstehung im Anschluss an eine infektiöse Stomatitis.) 
— IG) Weber, F. Parkes, A case of enlargeraent of 
the spieen and liver with pernicious anaemia. Trapsact-. 
med. soc. of London. Vol. XXXL p. 389. (Zweifel¬ 
hafter Fall mit Blutverändcrungcn wie bei pernieiöser 
Anämie, glcichbleibender Vergrösserung von Leber und 
Milz, sowie „Urobilin-Icterus*.) — 17) White, W. Haie, 
A clinical lecture on a case of pernicious anaemia 
having changes in the spinal cord. Brit. med. journ. 
June 11. (Vorlesung über einen Fall von pernieiöser 
Anämie [lange als „Anorexia nervosa“ geführt] mit 
Degeneration in den Hinter- und Seitensträngen, be¬ 
sonders des Dorsalmarkes, wofür als Symptom nur 
extenso rischer Reflex der grossen Zehen bestand.) 

Laisslc (7) stellt 6 Fälle zusammen, welche das 
klinische Bild schwerer Anämien, dabei aber zum 
Teil atypischen oder wenig typischen Befund 
zeigten. Von ihnen gehörten 5 in das Gebiet der 
pernieiösen Anämie, darunter einer zum apiastischen 
Typus; der 6. Fall erwies sich als lymphatische 
Leukämie im aleukämischen Stadium. Der Hauptschluss, 
den Verf. aus den Beobachtungen zieht, geht dahin, 
dass das Blutbild nur mangelhaften Aufschluss 
über den Zustand des Knochenmarkes, noch weniger 
über die übrigen hämatopoetischen Organe giebt: 
Das Blutbild war bei allen 5 Anämiefällcn sehr gleich¬ 
förmig und zeichnete sich durch Spärlichkeit oder Fehlen 
aller Jugendformen aus. Demgegenüber zeigte das ana¬ 
tomische Bild starke Verschiedenheiten: im ersten Fall 
eine enorme mycloide Umwandlung in allen blutbildenden 
Organen, im zweiten dieselbe in nur massigem Grad, bei 
zwei anderen dieselbe in der Milz kaum angedeutet, in 
der Leber fehlend, bei dem fünften (aplastischcn) auch 
im Knochenmark fehlend. Der Färbeindex erwies 
sich als zweifelhaftes diagnostisches Hilfsmittel, da 
er bei ausgesprochener pernieiöser Anämie zum Teil 
niedrig und bei der apiastischen Anämie hoch war. 
Dass (wie im ersten Fall) trotz stärkster myeloidor Um¬ 
wandlung des Knochenmarkes neugebildete Elemente 
im Blut fehlen, weiss Verf. nur durch eine Retention 
im Mark zu erklären. Mit der Heftigkeit der 
klinischen Erscheinungen ging die Reaktion der blut¬ 
bildenden Organe ebenfalls nicht parallel: während 
ein Fall mit akutesten Symptomen ohne mveloidc Um¬ 
wandlung blieb, zeigte letztere bei weniger stürmischem 
Verlauf stärksten Grad. Der Fall von aplastischcr 
Anämie zeigte durch das Vorherrschen starker Blutungen 
klinische Verwandtschaft mit demjenigen von lympha¬ 
tischer Leukämie, und Verf. schwankt, ob er nicht als 
beginnende Leukämie aufgefasst werden könnte. 

An einer grösseren Zahl (359) farbiger Kanal- 
arbeiter in Panama studierte Brem (1) den Hämo¬ 
globingehalt des Blutes in seiner Beeinflussung 
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durch Krankheiten und äussere Umstände. Den nor¬ 
malen durchschnittlichen Hämoglobinwert schätzt er 
für den Farbigen der Tropen auf 83—85pCt. (nach 
Sahli). Je nach dem Vaterland fand er starke Unter¬ 
schiede: hei den Arbeitern aus Barbados 72,7 pCt., aus 
Jamaica 73,7pi'., aus Martinique 55,2 pCt. Von den 
kranken Arbeitern litten 84,5pCt. an Malaria, 36,1 pCt. 
an Uncinariasis (Ankylostomiasis) und 24,5 pCt. an 
Ainöbcnenteritis. Die Hämoglobinkurvc der Malaria¬ 
kranken verhielt sich umgekehrt zu der Zahl der da¬ 
gewesenen Fiebcranfälle; nach dem 6. Anfall stieg 
jedoch das Hämoglobin wieder. Komplikation mit 
Uncinariasis erniedrigte das Hämoglobin wesentlich, 
während Amöbenruhr keinen wesentlichen Einfluss zeigte. 
Klima, Arbeit und Lebensweise des Panama-Isthmus 
schienen auch ohne Einwirkung auf das Hämoglobin zu 
sein, so dass Verf. die Blutveränderung nur als Folge 
von Infektion ansieht. 

Im Hinblick auf die neuerdings in den Bothrio- 
ccphalusgliedern und in der Darmschleimhaut bei per- 
nieiöser Anämie nachgewiesenen hämolysierenden 
Lipoidsubstanzen untersuchte Schlaepfcr (12) Stücke 
frisch erhaltener Darrasch leimhaut von 2 Fällen 
dieser Krankheit, sowie zur Kontrolle von einer sekun¬ 
dären Anämie und von einem gesunden Darm histo¬ 
logisch auf das Vorkommen von Lipoiden. Er 
folgte dabei der von Ciaccio (s. Jahresber. f. 1909, 
Bd. I, S. 42) angegebenen Methode (Vorbehandlung mit 
Kalibichromatlösung, Sudanfärbung). Don auffallendsten 
Befund bildeten, häufiger im Dünn- als Dickdarm, und 
zwar besonders in den Zotten, in geringerem Maass in 
den Krypten, kleine citronengelbe Schollen, die 
meist innerhalb der Cylinderzellen, bisweilen auch 
zwischen ihnen lagen und anscheinend aus Cholesterin¬ 
derivaten (vielleicht auch reinem Cholesterin) be¬ 
standen; das Epithel war sonst im wesentlichen intakt. 
Diese lipoiden Zellen, die mit den „Lecithinzellen“ 
(Ciaccio) Übereins tim men, fehlten in den Kontroll- 
därmen. Daneben fanden sich bei beiden pernieiösen 
Anämien Lymphocyteninfiltration und unregelmässige 
Begrenzung der Lymphfollikel als Zeichen einer leichten 
Entzündung. Verf. sieht die lipoidhaltigen Zellen 
mit Wahrscheinlichkeit als weitere Aeusserung des ent¬ 
zündlichen Zustandes an. 

Schaumann (11) hat betreffs der 60 Uebcr- 
lebenden von 72 früher (1894) von ihm studierten 
Fällen von Bothriocephalusanämie den weiteren 
Verlauf zu konstatieren gesucht und über 57 derselben 
genügende Mitteilungen erhalten; 13 von diesen sind 
durchschnittlich 9 Jahre nach der früheren Erkrankung 
an intercurrenten Krankheiten gestorben. Von den 
bleibenden 43 Fällen haben den Anfall von Bothrio- 
cephalusanämic 5 jetzt 25 Jahre und länger, die 
übrigen 17—24 Jahre überlebt; 16 unter ihnen wollen 
diese Zeit dauernd gesund gewesen sein, die übrigen 
waren stellenweise oder noch jetzt krank, 7 scheinen 
neue Anämicanfällc durchgemacht zu haben. Ein grosser 
Teil der Fälle war familiär belastet (24 mal Alko- 
holismus des Vaters; 8 mal beim Vater und 5 mal bei 
der Mutter Lungentuberkulose usw.), wobei Verf. auch 
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das familiäre Auftreten (in 8 Familien von ihm kon¬ 
statiert) betont. 

Diese Erfahrungen bestätigen die Ansicht des Verf.’s, 
dass das konstitutionelle Moment einen hervor¬ 
ragenden Platz in der Pathogenese der Bothrio¬ 
cephalusanämie einnimmt. Im Einklang damit steht 
das Vorkommen von Bothriocephalusanämie und „krypto¬ 
genetischer“ pernieiöser Anämie in derselben Familie, 
bzw. das (7 mal beobachtete) Uebergehen von erstercr 
in letztere (Recidiv ohne Bothriocephalus). Solche 
Fälle sprechen für eine Anlage zur pernieiösen Anämie; 
der Bothriocephalus ist dabei nur aus lösendes 
Moment; auf welchem Weg (Einschmelzungsprozess?), 
hält Verf. für noch unentschieden. 

In bezug auf einen früher (s. Jahresber. f. 1896, 
Bd. II. S. 24) von ihm mitgeteilten, anscheinend ge¬ 
heilten Fall von pernieiöser Anämie bestätigt 
v. Dieballa (3) die Heilung durch den weiteren Ver¬ 
lauf: nach 13 jährigem Wohlsein starb der Mann infolge 
von Miliartuberkulose des Peritoneum und anderer 
Organe; Blut und Knochenmark waren im wesentlichen 
normal. Dabei betont Verf., dass der Fall die charak¬ 
teristischen Blutsymptome, namentlich Poikilocytose 
mit hohem Färbeindex und Megalocyten (allerdings 
keine Megaloblasten), Leukopenie etc. gezeigt hatte. — 
Er schliesst einen zweiten Fall von pernieiöser Anämie 
an, bei dem es auffiel, dass während des Fortschreitcns 
einer bestehenden Lungentuberkulose die Blutverände¬ 
rung eine fortdauernde Besserung bis in das letzte 
Stadium zeigte. 

Speidel (14) beobachtete bei einem sehr aus¬ 
gesprochenen Fall von pernieiöser Anämie (40jähriger 
Mann; keine Sektion) 2 Stunden vor dem Tod den an¬ 
scheinend stärksten bisher gefundenen Grad 
von Oligcythämie, nämlich 100000 rote Blut¬ 
körper, neben 9 pCt. Hämoglobin (Sahli), einem Färbe¬ 
index von 4,5 und 2400 Leukocyten (mit 56 pCt. poly¬ 
morphkernigen, 28 pCt. kleinen und 11 pCt. grossen 
Lymphocyten, 4pCt. Myelocytcn). Eine besondere Ur¬ 
sache für die Stärke der Erkrankung war nicht klar. 

Carslaw und Dünn (2) beschreiben einen Fall 
von aplastischer Anämie (24jähriger Mann), dessen 
4 monatigen Verlauf sie fast ganz beobachten konnten. 
Die mangelhafte Regenerationstätigkeit des Knochen¬ 
markes zeigte sich im Blut durch gleichmässiges Sinken 
der Blutkörperzahl und des Hämoglobin ohne jede Re¬ 
mission, fast vollständiges Fehlen kernhaltigerRother etc.; 
der Färbeindex (der in den Literaturfällen wechselt) 
war etwas erhöht. Die Leukocyten, an Zahl zum Teil 
sehr vermindert, ergaben starke relative Lymphocytose 
und Abnahme der Polynukleären, stellenweise auch 
reichliche .Myeloblasten“. Das Knochenmark war 
grösstenteils sehr fettreich und zcllenarm (enthielt be¬ 
sonders kleine Lymphocyten, daneben grosse mono- 
nuklcäre Phagocyten und Mastzellen); nur kleinere 
Herde zeigten aktive Blutregeneration (Megaloblasten, 
Myeloblasten, Myelocytcn etc.). Verf. sieht mit anderen 
Beobachtern den apiastischen Zustand des Knochen¬ 
markes als Folge einer besonders intensiven Ein¬ 
wirkung der Krank hei tsnoxe an. ohne die Mög- 
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lichkeifc einer präexistierenden Schwäche desselben ab¬ 
zuweisen. Er führt noch einige Literaturfällc mit be¬ 
kannter Ursache (ätzende Vergiftung, gangränöse Endo¬ 
metritis, Bothriocephalus, Syphilis) an. 

Freund (4) führt 2 Fälle von (nicht hysterischen) 
Frauen an, bei denen als Folge von Anämie tetanie- 
ähnliehe Krämpfe, d.*h. „Pfötchenstellung“ der Hände 
nebst Knebeln resp. Taubheit, eintraten, ohne dass 
sonstige Zeichen von Tetanie bestanden. Im ersten 
Fall erfolgte der Anfall bei stärkster akuter Anämie 
(durch Menorrhagie), im zweiten bei chronischer Anämie 
mit Angina pectoris. Zur Erklärung denkt Verf. an 
eine periphere Auslösung der Krämpfe durch mangel¬ 
hafte Blutversorgung der Extremitäten. 

Von der Behandlung mit wiederholten kleinen 
Blutinjektionen sah Huber (6) bei schweren 
Anämien sehr gute Erfolge. Und zwar weLdetc er 
intraglutäale Injektionen von meist anfangs 10—20, 
später 20—40 ccni dofibrinierten Blutes an, die alle 
5—8 Tage wiederholt würden und bei einzelnen 
Patienten schmerzhaft, bei anderen schmerzlos waren. 
Er teilt 5 Fälle dieser Behandlung mit: bei 4 von ihnen 
(3 schweren pernieiösen Anämien, 1 Chlorose und 
Anämie) trat bald nach Beginn der Injektionen auf¬ 
fallende Besserung vieler Symptome, namentlich auch 
des Blutbefundes ein; in einem Fall war nach 14 In¬ 
jektionen das Hämoglobin von 18 auf 92 pC't. und die 
Erythrocytenzahl von 1,2 auf 4,8 Millionen gestiegen, 
bei einem zweiten nach 9 Injektionen das Hämoglobin 
von 20 auf 90 pCt., die Erythrocytcn von 1,5 auf 
5,2 Mill. Im tödlichen Recidiv des einen Falles waren 
die Injektionen ohne Einfluss, ebenso in dem 5. Fall 
(schwerste pernieiöse Anämie). — Die Wirkung leitet 
Verf. von der Zuführung der zur Blutregeneration 
nötigen Stoffe und von einer Anregung der Knochen¬ 
markstätigkeit her. Dass auf diesem Weg die perni¬ 
eiöse Anämie zu heilen ist, glaubt er nicht und rät, 
daneben Arsenik zu geben. Jedenfalls aber schliesst 
er: dass durch die Blutinjektionen schwere und schwerste 
Anämien sehr günstig zu beeinflussen sind, und in 
manchen Fällen drohende Lebensgefahr auf 
Monate hinaus beseitigt werden kann. 

Nachdem Lindenberg (8) inbezug auf die Be¬ 
handlung der pernieiösen Anämie frühere, 
zum Teil günstige Erfolge zeigende Methoden beson¬ 
ders Transfusion, hämolytische Sera, Cholesterin und 
Diätkuren erwähnt hat, gibt er Notizen über einige 
(unter G. Klemperer) mit neuen Arsenpräparaten 
behandelte Fälle: Von 9 Kranken, bei denen Arsa- 
cctin (0,1 subcutan täglich oder 2 täglich) angewendet 
wurde, zeigten 8 befriedigende Besserung, allerdings 
2 leichte Vergiftungserscheinungen, während das Ehrlich- 
Hata’sche Präparat (0,3 intramuskulär) in 4 Fällen ohne 
Erfolg blieb. 

Indem W. Schultz (13) darauf hinweist, dass nach 
experimentellen Erfahrungen bei der Transfusion von 
Mensch zu Mensch die häufig vorkommenden Iso- 
hämolysine und Isoagglutinine Gefahren (toxische 
Wirkung, intravasculäre Gerinnung oder Agglutinicrung) 
mit sich bringen, bespricht er 11 Transfusionen defibri- 


nierten Menschenblutes, die an 9 Kranken (schweren 
Anämien und 1 Endocarditis) ausgeführt wurden. Vor 
allen Transfusionen wurden einige Blutspender und die 
Blutempfänger auf gegenseitige Agglutinicrung 
und Hämolyse geprüft. In einem Fall (sekundäre 
Anämie) diente ein Blut zur Transfusion, dessen Blut¬ 
körperchen vom Blutempfänger-Serum gelöst und agglu- 
tiniert wurden; es trat akuter Kollaps mit folgendem 
Schüttelfrost, hohem Fieber (40°) und Oedemen, aber 
trotzdem günstige Beeinflussung der Anämie ein. Bei 
einem anderen Fall blieb die Transfusion einer kleinen 
Menge eines Blutes, das mit dem Blut des Kranken 
Agglutination zeigte, ohne nachteilige Wirkung. In den 
übrigen Fällen blieb die Vorprüfung auf Agglutinioc 
und Hämolysine negativ; die Operationen verliefen 
günstig und hatten grösstenteils Besserungen zur Folge 
Bei einem Fall, der 3 Transfusionen erhielt, war keine 
Bildung von Immunhämolysinen und -Agglutinincn 
nachzuweisen. Verf. sieht diese biologischen Vor¬ 
prüfungen weiterhin für die Transfusionen als not¬ 
wendiges Erfordernis an. 

Während für die Chlorose meist die anämische 
Blutbeschaffenheit als Mittelpunkt des Krankheitsbildt^ 
angesehen wird, betont Morawi tz (10), dass er (in der 
Freiburger Poliklinik) häufig Mädchen mit typischen 
chlorotischen Erscheinungen bei normalem oder fasi 
normalem Hämoglobingehalt sah. Bei 28 solchen 
Fällen betrug das Hämoglobin meist über 80pCt.; dabei 
war die Chlorose durch die charakteristischen Erschei¬ 
nungen bewiesen, unter denen er besonders die Häufig¬ 
keit der Recidive, die Amenorrhoe, das Nonnensausen 
und die Heilwirkung des Eisens erwähnt. — Indem Verf. 
ferner die neuen Untersuchungen hervorhebt, nach denen 
bei Chlorose oft Plethora besteht, schliesst er, dass die 
Anämie nicht das Kardinalsymptom der Chlorose, son¬ 
dern nur eines der Symptome unter anderen ist: 
er weist auch darauf hin, dass ein Teil der Erscheinungen 
(Wasserretention, subjektive Beschwerden) nicht von 
der Anämie abhängen kann. Für die heilende Wirkung 
des Eisens folgert er, unter Hinzunahme einiger anderer 
Erfahrungen, dass ihre Zurückführung auf eine Reizung 
der blutbildenden Organe zu stärkerer Hämoglobin- 
bildung unwahrscheinlich, und der Angriffspunkt des 
Eisens wohl mehr in der noch unbekannten Wurzel 
des ganzen chlorotischen Krankbeitsbildes zu suchen ist. 

Anhang I: Hydrops. Myxödem. 

1) Eysselt v. Klimpely, A., Weitere Erfolge 
und Erfahrungen bei der Behandlung des endemischen 
Kretinismus mit Schilddrüsensubstanz. Wiener med. 
Woc-henschr. No. 7. (Fortsetzung eines Berichtes über 
die nun 3 1 / 2 Jahre dauernde Behandlung von ende¬ 
mischen Kretins aus dem Bezirk Könitz [Mähren] mit 
kleinen Dosen von Schilddrüsen Substanz. Zu den 
früheren 46 Kretins sind 29 hiuzugekonimen; die er¬ 
reichte körperliche, zum Teil auch psychische Besse¬ 
rung war meist befriedigend; 21 Fälle wurden als ge¬ 
heilt, 7 als gebessert entlassen.) — 2) Klippel et 
E. Chabrol, Le nanisme mitral myxoedemateuv. 
Revue de med. Mars. — 3) Parisot,S., La glycosurie 
dans 1c myxoedemc et rinsuffisance thyroi'dienne. 
Progrcs med. p. 245. — 4) Pitfield, R. L., Ilypo- 
thyreoidism, a commonly ovcrlooked disease. New York 
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journ. August 27. — 5) Schridde, H., Die ange¬ 
borene allgemeine Wassersucht. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 8. — 6) Sie gm und, A., Schilddrüsen¬ 
schwäche und Zuckerhunger. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 21. (Sah bei Kindern mit „Schilddrüsen- 
schwache“ grosse Gier nach Zucker [und Schoko¬ 
lade], ohne dass selbst bei stärkstem Zuckergenuss 
Glykosurie cintrat, und ein schnelles Verschwinden 
dieser Gier nach Thyreoidin [2 mal täglich 0,00—0,1], 
wofür 2 Beispiele angeführt werden. Kr sicht hierin 
eine Uebereinstimrnung mit dem Vorkommen von Glyko¬ 
surie bei gewissen Basedow-Fällen und ihrem Fehlen 
bei Myxödem und möchte der Schilddrüse grosse Wichtig¬ 
keit für den Zuckerhaushalt des Körpers zuschreiben.) 

Nach 3 Fällen von starkem a n ge b o r enem all¬ 
gemeinem Hydrops beschreibt Schridde (5) kurz 
das Krankheitsbild solcher fast immer schnell sterbender 
Neugeborener. Neben dem Ocdem der Extremitäten 
und Kopfhaut fiel besonders der Bauchumfang (41 
bis 43,5 cm) mit 550—015 ccm Ascites auf; die Milz 
war immer sehr stark, die Leber weniger vergrössert, 
die mesenterialen Lymphdriisen massig geschwollen, das 
Herz stark hypertrophisch, die Blutgefässe unverändert. 
Mikroskopisch ergab sich die Milz fast ganz aus m vc- 
loidem Gewebe (Herden von Ervthroblasten, Myelo¬ 
blasten und Myclocyten) bestehend, ähnlich die Leber 
(mit Vorwiegen der Erythroblastenherde, daneben llämo- 
siderose), ferner in den Nieren, weniger in den Lymph¬ 
knoten. Im Knochenmark Überwegen die Myeloblasten 
gegenüber den Myelocyten; das Leichenblut zeigte enorme 
Mengen von Erythroblasten, daneben Mcgalocytcn, 
Myeloblasten und Myelocyten. An Placenta und Nabel¬ 
schnur war nur Ocdem, keine Entzündung nachzuweisen. 
Für Syphilis bestand kein Anhaltspunkt. Vcrf. weist 
auf die Achnlichkeit mit der sog. Anaemia pscudoleuc. 
infant. hin. 

Parisot (3) macht auf die Glykosurie aufmerk¬ 
sam, die bei Myxödem und sonstiger Schilddrüsen¬ 
insuffizienz beobachtet ist, und die den Erfahrungen 
über das Vorkommen von Zuckerausscheidung als Zeichen 
von Hyperthyreoidie (bei Morb. Basedowii, nach Schild¬ 
drüsenextrakt) zu wiedersprechen scheint. Er sah eben- 
fallsGlykosurie, die untcrSchilddrüscnbehandlung schnell 
verschwand, bei einer 26 jährigen Myxödernatösen und 
konstatierte bei 4 Fällen von Schilddriiscninsuffizienz 
(infantilem Myxödem, Kropfoperation) alimentäre Gly¬ 
kosurie. Auch weist er auf die Experimente hin, bei 
denen thyreoidektomierte Tiere Herabsetzung der 
Zuckerassimilation zeigten. Zur Erklärung nimmt er an, 
dass bei der Hyperthyreoidie die veränderte Schild¬ 
drüsensekretion direkt die Glykosurie hervorruft, wäh¬ 
rend bei der Schilddriiseninsuffizicnz sekundäre Funk¬ 
tionsstörungen an derer Organe maassgebend sind. 
Solche Funktionsstörungen konnte er, wie andere Beob¬ 
achter, bei der Athyreoidic nachweiscn, namentlich Ver¬ 
langsamung der Nierentätigkeit und der Verdauung, 
verringerte Stickstoff- und Phosphorausscheidung. 

Klippel und Chabrol (2) teilen einen Fall von 
sog. „mitralem Nanismus“ (Gilbert und Bathey, 
s. Jahresbcr. f. 1904, Bd. II, S. 230) mit, welcher dessen 
Beziehung zum echten thyreoidalcn Infantilismus einiger- 
maas.sen klärt. Das 16 jähr. Mädchen, das unter den 


Zeichen der Lungenkongestion starb, zeigte das aus¬ 
gesprochene Bild eines infantilen Myxödem, da¬ 
bei eine vorgeschrittene Mitralstenose, arterielle 
Hypoplasie und eine sklerotische Atrophie der 
Schilddrüse, an den übrigen Gefässdrüsen nichts 
Auffallendes. Die Verff. nehmen an, dass in solchen 
Fällen zunächst die Herz- und Gefässanomalic besteht, 
und infolge der allgemeinen Ernährungsstörung die 
Schilddriiseninsuffizicnz hinzutritt und zum Myxödem 
führt. 

Pitficld '4) macht auf die Häufigkeit der milden 
Formen von „Hypothyreoidismus“ aufmerksam, 
welche kein Myxödem erzeugen und leicht verkannt 
werden. Er sah sic besonders bei Frauen in mittleren 
Jahren, die Mütter waren; das häufigste Symptom ist 
Oceipitalsehmcrz, ferner Gelenksehmerzen, Asthenie, 
Dyspnoe, subnormalc Temperatur, Amenorrhoe usw. 
Vier Beispiele werden angeführt; bei dreien von ihnen 
trat die durch Sehildriisenextrakt schnell herbeigeführte 
Besserung unter Muskelschmerzen und anderen Zeichen 
des Thyrcoidismus ein. 

[M. Wilczynski, Zur Kasuistik der Erkrankungen 
der Glandula thyreoidea. Przcglad lekarski: 1909. No. 50. 

Ein Fall von Arthritis sicca thyreogenes febrilis 
durch zwei Jahre als Lymphdrüscntuberkulosc behan¬ 
delt, zeigte schnelle und andauernde Besserung nach 
Darreichung von Thyreoidintabletten. 

M. Selzer (Lemberg).] 

Anhang II: Fettsucht. 

1) Bab, E., Ucbcr Adipositas dolorosa (Dercum- 
sclic Krankheit). Inaug.-Diss. Berlin. 21 Ss. — 2) 
Bergmann, G. v., Neuere Gesichtspunkte bei Ent¬ 
fettungskuren. Berl. klin. Wochenschr. No. 14. — 3) 
Bcrnoulli, E., Durch Flüssigkeitsretention vorge- 
täusehte Obesitas. Schweiz. Korrcspondenzbl. 20. März. 

— 4) Buxbaum, B., Die physikalische Therapie der 
Fettsucht. Wiener med. Wochenschr. No. 26 u. 27. 
(Betont, dass die physikalische Behandlung der 
Fettsucht die diätetische nicht nur unterstützen, son¬ 
dern auch, wo sic nicht anwendbar ist, ersetzen soll. 
Legt ihre Wirkung teils in den thermischen, teils in 
den mechanischen Reiz, die möglichst zu verbinden sind. 
Bespricht als Applikationsformen die schwcisserregenden 
und sonstigen Bäder und hydriatischen Prozeduren ver¬ 
schiedener Art, die Widerstands- und anderen Körper¬ 
bewegungen usw. Legt auf den Gebrauch von Mineral¬ 
wässern, auch auf die Flüssigkeitseinschränkung keinen 
hohen Wert.) — 5) Fischer, B., Hypophysis, Akro¬ 
megalie und Fettsucht. Erweit. Abdr. aus Frankf. Zeit¬ 
schrift f. Pathol. Mit 6 Abb. u. 2 Taf. Wiesbaden. — 
6) Lorand, A., Die Entstehung der Fettsucht und ihre 
Behandlung, insbesondere durch Schilddriisenkurcn. 
Wiener med. Wochenschr. No. 14 u. 15. — 7) Noorden, 
(J. v., Die Behandlung der Fettleibigkeit. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 19. — 8) Heiss, E. und M. 
Meyer, Ucber den Wasserhaushalt bei Entfettungs¬ 
kuren. Ebendas. No. 6. — 9) Stern, II., Fettleibig¬ 
keit im Jugendalter. Berl. klin. Wochenschr. No. 31). 

— 10) Derselbe, Adiposis dolorosa with myxoedema- 
tous manifestations. Anicr. journ. of med. sc. p. 359. 
(42jähr. Frau; neben Adiposis dolorosa [mit schi- 
starken Sehmcrzparoxysmcn der Beine] eine Reihe von 
Myxödemsymptomen: harte Anschwellung des Ge¬ 
sichts mit apathischem Ausdruck, Haarausfall, unfiihl- 
barc Schilddrüse, supraclaviculärc Schwellungen. Unter 
Schilddrüsenbchandlung und entziehender Diät guter 
Rückgang aller Erscheinungen. Auch die Adiposis 
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dolorosa wird mit der veränderten Schilddrüsenfunktion 
in einen wenn auch unklaren Zusammenhang gebracht.) 
— 11) Sternberg, M., Indikationen und Kontraindi¬ 
kationen der Entfettungskuren. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 12 u. 13. (Die Indikationen zur Ent¬ 
fettung werden nach St. besonders von 3 Gebieten 
aus geliefert: Störungen der Bewegungsorgane, Störun¬ 
gen des Kreislaufs, Verringerung der Widerstandsfähig¬ 
keit gegen Intoxikationen [Narkose] und Infektion 
[Operationen]; die Kontraindikationen hauptsächlich 
durch Komplikation mit Diabetes, Nephritis und Tuber¬ 
kulose.) — 12) van Breemen, J., Adiposalgie en haar 
behandeling. Nederl. Wcckblad. II. 2. No. 22. — 
13) Wagner, K. E., Ueber die Behandlung der Adi¬ 
positas. Wiener klin. Wochenschr. No. 11. 

In Bezug auf die Fettleibigkeit des Jugcnd- 
altcrs trennt Stern (9) von der auch nach der Reife¬ 
periode fortdauernden „Stoffwechsel-Fettleibig¬ 
keit“ die „spezifische“ jugendliche Form, die zu 
Ende des 2. oder zu Anfang des 3. Jahrzehnts wieder 
zurückgeht; erstere kann schon in frühen Jahren auf- 
treten, letztere beginnt erst nahe der Pubertät: erstere 
ist bei Knaben, letztere bei Mädchen häufiger. Die 
Stoffwechsel-Fettleibigkeit hat (abgesehen von Konsti- 
tutionsanomalien) besonders Uebcrcrnährung (über 
40 Kal. pro Kilogramm Gewicht) zur Ursache, die spe¬ 
zifische (auf Entwicklungsstörung beruhende) Fettsucht 
wahrscheinlich verminderte Oxydation, als deren Grund 
Yerf. an eine Störung der Schilddrüse denkt. Der ab¬ 
solute Gewichtsüberschuss beträgt bei letzterer Form 
durchschnittlich 25—30pCt. — Eine Behandlung hält 
Yerf. bei beiden Formen nur im Fall starker Gewichts¬ 
abnahme für nötig, und zwar bei der Stoffwechsel-Fett¬ 
sucht durch Diätvorschriften (30 Kal. pro Kilogramm), 
bei der spezifischen Form durch Schilddrüsenpräparate. 

Lorand (6) betont wie früher die Unterscheidung 
von exogener (Mast-) und „endogener“ Fettsucht, 
welche letztere er als Folge einer Degeneration der 
die Stoffwechselprozesse beherrschenden Blutdrüsen 
(Schilddrüse, Geschlechtsdrüsen, Ilypophysis, Neben¬ 
nieren) auffasst. Wo eine gesteigerte Tätigkeit der 
Schilddrüse anzunehmen ist, hält er daher die Behand¬ 
lung mit Schilddriisentablettcn oder einem Jod¬ 
präparat, resp. beiden kombiniert, für nötig; er glaubt 
nach längeren Erfahrungen an sich selbst und Kranken, 
dass bei genügender Vorsicht, namentlich häufigem 
Einschieben freier Tage, dadurch kein Nachteil gestiftet 
werden kann; bei Patienten über 100 kg gibt er 4 Ta¬ 
bletten pro die. — Glykosuric nach Schilddrüsenverab¬ 
reichung sah er am meisten bei der durch Ueber- 
ernährung (besonders mit Fleisch) beruhenden Fettsucht, 
was er auf eine Reizung der Schilddrüse zu erhöhter 
Tätigkeit beziehen möchte. 

Den seltenen Fall einer durch Flüssigkeits¬ 
retention vorgetäuschten Obesität teilt Ber- 
noulli (3) mit. Ein 21 jähriges, nervös sehr reiz¬ 
bares Mädchen zeigte seit 4 Jahren vorübergehende 
Perioden von schneller Gewichtszunahme mit Stärker¬ 
werden (und Druckempfindlichkeit der Körperoberfläche), 
was zunächst als Fettsucht aufgefasst wurde. Wieder¬ 
holte Sanatoriumsbeobachtung bei verschiedener Diät 
(Milch, gemischter, salzarmer Kost etc.) unter Bestim¬ 
mung der Stickstoff-, Uhlor- und Phosphor-Ausscheidung, 


ergaben aber, dass der Wechsel nur von den Schwan¬ 
kungen der Körperflüssigkeitsmenge abhing 
und das Körpergewicht sich der Urinmenge entgegen¬ 
gesetzt verhielt. Die Salzausscheidung war verlang¬ 
samt; Respirationsversuche erwiesen den Gaswechsel 
als normal. — Der Anstoss zur Wasserretention wurde 
in diesem Fall anscheinend durch das Nervensystem 
(Aufregungen, sexuelle Reize) gegeben, womit auch 
analoge Literaturfälle (angioneurotisches Gedern u. ähnl.) 
übereinstimmen; die weitere Erklärung des Vorganges 
ist aber noch dunkel. 

In einem klinischen Vortrag fasst v. Noorden 
(7) seine Anschauungen über die Behandlung der 
Fettleibigkeit wieder zusammen. Für die Indi¬ 
kation zur Entfettungskur lässt er besonders auch 
das Alter mitsprechen; als komplizierende Krankheiten, 
welche die Indikation verstärken, betont er Erkran¬ 
kungen der Circulations- und Atemorgane, Schrumpf- 
nierc, chronischen Gelenkrheumatismus etc. Für die 
diätetische Behandlung warnt er vor einem bestimmten 
Schema und betont die Einteilung der Entfettungsdiät 
in 3 Grade (2000, 1500 und 1000—1500 Kalor.); den 
Vorteil der Wasserbeschränkung sieht er besonders in 
einer Verringerung des Appetites. Als bester Form 
der Muskelarbeit hält er an dem methodischen Steigen 
fest; auf Heilgymnastik und Massage legt er wenig 
Wert; die Schilddrüsenfütterung empfiehlt er zu vor¬ 
sichtigem Gebrauch. An der Wirkung der Badekuren 
trägt, nach ihm ebenfalls die Körperbewegung wesent¬ 
lichen Anteil. 

In Hinsicht auf die Entfettungskuren suchten 
Re iss u. Meyer (S) durch Stoffwechsel vei suche zu 
entscheiden, ob bei verschiedenen Ernährungsformen 
die gleiche Flüssigkeitszufuhr den gleichen Ablauf des 
Wasser-Stoffwechsels gewährleistet. Sie begnügten sich 
dabei mit Wasscrbestiininungen im Blutserum, zusammen 
mit Körpergewicht, Stickstoff- und Kochsalzbilanz; zur 
Wasserbestimmung massen sie refraktometriseh den 
(dem Wassergehalt umgekehrt proportionalen) Eiweiss- 

gchalt des Blutserum. Diese Bestimmungen wurden 
an einer 36 jährigen Frau mit Adipositas universalis 
abwechselnd während einer Milchkur (nach Kare 11, 
und einer Kartoffelkur (nach Rosenfeld) ausgeführt. 
Aus den Tabellen schliesscn sie: dass die Milchdiät 
(ausser Verlust an Fett und Eiweiss) auch zu Wasscr- 
vcrlust führt, der besonders im Anfang der Kur einen 
beträchtlichen Teil der Gewichtsabnahme ausmacht, 
und der durch reichliche Wasserzufuhr nicht verhindert 
wird; dass dagegen bei der Kartoffelkost im allgc 
meinen eine Wasserretention stattfindet. Die Be¬ 
achtung der Kochsalzbilanz zeigt, dass dieser Gegen¬ 
satz hauptsächlich von dom verschiedenen Kochsalz- 
geh alt beider Kostarten abhängt, so dass, wenn man 
die Milchkost salzreich und die Kartoffeldiät salzarm 
gestaltet, das Verhalten der Wasserbilanz umgekehrt 
werden kann. Die Yerff. machen darauf aufmerksam, 
dass die Beeinflussung der Wasser- und Salzbilanz, 
ausser durch Zufuhr von Wasser und Salzen, auch 
durch die Prozesse der Verdauung und des Stoff- 
Wechsels stattfinden kann: für die praktische An- 
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wendung der Karelischen Kur zur Entfettung betonen 
sie, dass dabei Wasserentziehung zu vermeiden ist. 

In allgemeiner Besprechung der Entfettungs¬ 
kuren weist v. Bergmann (2) darauf hin, dass bei 
ihnen eine „ätiologische Therapie“ und funktionelle 
Betrachtungen (individuelle Höhe des Umsatzes) von 
untergeordneter Bedeutung sind. Doch hält er am 
klinischen Begriff einer konstitutionellen Fettsucht fest, 
ln bezug auf die Beschränkung der Zufuhr sieht er 
keinen Grund, mit dem Eiweiss allzu tief hinunter¬ 
zugehen. Für die Erhöhung des Verbrauches betont er 
besonders, dass nur angestrengte Muskelarbeit von Er¬ 
folg sein kann; die Schilddrüsenmedikation hält er als 
Unterstützung der Entfettungskuren für gerechtfertigt. 

Indem Wagner (13) betont, dass bei der Be¬ 
handlung der Adipositas die Aetiologie ihrer 
verschiedenen Formen möglichst zu berücksichtigen ist, 

hebt er u. a. für die Mastfettsucht in bekannter Weise 

* 

die Verringerung des Kalorienwertes der Nahrung, für 
die „glanduläre“ Form der Krankheit die Organo¬ 
therapie etc. hervor. Speziell von der Schilddrüsen¬ 
therapie glaubt er, dass sie nicht nur bei den rein 
thyreogenen Formen, sondern auch bei vielen Fällen 
von Mastfettsucht und besonders auch bei allen heredi¬ 
tären Erkrankungen indiziert ist. Er urteilt so nach 
149 Fällen (123 w., 26 m.), welche vorübergehend mit 
Thyreoidin (neben Mineralwasser etc.) behandelt wurden, 
dabei verschieden stark an Gewicht abnahmen, nur 
17 mal leichte Nebenerscheinungen und sehr selten 
Idiosynkrasie zeigten. 

Einen im Beginn stehenden Fall von Adipositas 
dolorosa teilt Bab (1) mit: 19jähriges Mädchen; 
diffuse Fettentwicklung besonders am unteren Teil der 
Unterschenkel, Hautfärbung daselbst bei aufrechter 
Stellung bläulich, Druckschmerzhaftigkeit gering; massige 
Vergrösserung der Schilddrüse; keine Hysterie. Hier¬ 
nach und im Hinblick auf einige Literaturfälle sieht er 
eine Schilddrüsenveränderung (meist Atrophie) 
als wesentliche Grundlage der Krankheit an. Diagnostisch 
betont er die Trennung von schmerzhaften Lipomen, 
Sclerödem, „Oedeme hvsterique“, Myxödem usw.; zur 
Allgemeinbehandlung hält er Schilddrüsenextrakt, lokal 
Massage und Druckverbände für indiziert. 

Von der Adipositas dolorosa trennt van Br Ge¬ 
nien (12) die Adiposalgie, die bei im übrigen Ge¬ 
sunden eintritt, nur in Schmerzhaftigkeit gewisser 
Teile des Fettgewebes, die gleichzeitig hart und prall 
sind, besteht und günstige Prognose gibt, während 
jene Teilerscheinung einer Allgemeinkrankhcit ist. Er 
gibt Notizen über eine solche Erkrankung (43jährige 
Frau): er sah 29 derartige Fälle, die meist Frauen 
zwischen 30 und 50 Jahren betrafen. Dabei bestand 
nicht immer starke Fettleibigkeit; die am häufigsten 
befallenen Partien waren Unterschenkel und Streckseiten 
der Oberarme. Die Ursache bleibt dunkel; für rheu¬ 
matische oder neuralgische Grundlage spricht nichts. 
Für die Behandlung werden Wärmeprozeduren (Dampf¬ 
kasten bäder) und Massage betont. 

[Faber, Erik, Entfettungskuren, Ugeskrift for 
Laeger. S. 567 u. 608. 


Nachdem der Verf., Oberarzt an der Silkeborg 
Wasserkur-Anstalt (Jütland), die Ursachen der Fett¬ 
ablagerung und die Indikationen für eine Abmagerungs- 
Kur erwähnt hat, werden die verschiedenen Momente 
bei den Abmagerungskuren hervorgehoben. Die Diät 
wird ausführlicher Weise behandelt und durch Tabellen 
mit Angabe von Kaloricn-Inhalt verschiedener Nahrungs¬ 
mittel (auch für einzelne Portionen) illustriert; sowohl 
dio Menge der Albuminstoffe als namentlich auch der 
Fettstoffe und der Kohlehydrate muss in der Abmage¬ 
rungsdiät eingeschränkt werden. Es gilt bei der Ab¬ 
magerungskur die ganze Lebensweise des Kranken zu 
ändern. Die eigentümliche Irritabilität, welche die 
* Abmagerungskur begleiten kann, wird berührt. Nebst 
einigen „speziellen“ Abmagerungskuren (der Rarell-Kur 
u. a.) werden zum Schluss die Muskclübungen (Kranken¬ 
gymnastik), die Hydro- und Balneotherapie, die Massage 
und die Mineralwasserkuren erwähnt. Nur in einzelnen 
Fällen ist die Thyreoidin-Behandlung zu empfehlen. 

0. Kirstein (Kopenhagen).] 

III. Diabetes mellitus und insipidus. 

1) Adler, N., Spezialitäten und Geheimmittel bei 
der Gicbtbehandlung. Inaug.-Dissert. Berlin. 30 Ss. 
(Kurze Zusammenstellung von 139 „Gichtmitteln“, 
unter Einteilung in: sog. harnsäurelösende organische 
Mittel, die Harnsäurebildung hemmende Mittel [China¬ 
säure, Benzoesäure], Alkali-Metalle und Mineralwässer, 
Analgetica [Salicylpräparate, Colchicin, Derivantien] usw. 
mit dem kritischen Ergebnis, dass die Colchiein ent¬ 
haltenden Mittel noch am besten „spezifisch“ wirken.) 
— 2) Barnes, A. E., The clinical estimation of „aci¬ 
dosis“. Brit. mcd. jorun. 29. Januar. — 3) Bau- 
mann, A., Die Zuckerharnruhr (Diabetes mellitus) und 
ihre Behandlung. Berlin. — 4) Bau mg arten, 0., 
Weiteres zur Kenntnis des Diabetes mellitus. Zeitschr. 
f. experim. Path. u. Ther. Bd. VIII. — 5) Ber- 
noulli, E., Ueber Bronze-Diabetes. Schweizer Korre- 
spondenzbl. No. 19. (48jähr. Mann mit Bronze- 

Diabetes; Hautpigmentierung erstes Symptom; Eisen¬ 
gehalt der Leber 2,95 pCt., des Pankreas 2,65 pCt., der 
Milz 2,66 pCt. [auf Trockensubstanz berechnet]. — 
Unter 41 gesammelten Literaturfällen waren 7 ohne 
Zuckerausscheidung [Hämochromatose mitLebcrcirrhoso]; 
Alkoholismus nur in ca. x / 4 der Fälle nachweisbar.) — 
6) Bontor,S.,Primary acidosis; recovery. Lancet. 5. Nov. 
(68jähr. Frau; nach einer Erkältung Erkrankung mit 
zunehmendem Kopfschmerz, übergehend in meh wöchent¬ 
liche Somnolenz und Corna; wiederholtes Erbrechen, 
stellenweise Cheyne-Stokes’sches Athmen. Urin anfangs 
normal, später Diacetsäure-Reaktion. Unter Behand¬ 
lung mit Kohlehydratdiät, Natr. bicarbon., Sauerstoff¬ 
inhalationen usw. völlige Herstellung. Die Krank¬ 
heit wird als A cid ose, in Folge einer durch die Er¬ 
kältung hervorgerufenen intestinalen Toxämie, auf¬ 
gefasst.) — 7) Braeuning, H., Neuere Untersuchungen 
über Diabetes insipidus. Würzburg. — 8) Carnot, P., 
Le traitement du prurit vulvaire chez les diabetiques. 
Progrcs med. p. 307. (Empfiehlt bei diabetischem Pru¬ 
ritus vulvae, um die gereizten Teile vor längerer Be¬ 
rührung mit dem zuckerhaltigen Urin zu bewahren, 
besonders die Bierhefe zu Waschungen und Scheiden¬ 
injektionen.) — 9) Crofton, W. M., A new pancreatic 
extract for the treatment of diabetes. Dublin journ. 
May. (Bei einer Diabetica wurde neben dem gewöhn¬ 
lichen, das Gesamtsekret der Drüse enthaltenden 
Pankreasextrakt ein flüssiges Extrakt, welches nach 
Entfernung der „äusseren“ Sekrete [Trypsin usw.] durch 
längeres Kochen nur das „innere Pankreassekret“ 
enthielt, per os oder intramuskulär angewendet und be¬ 
wirkte vorübergehend noch auffallendere Besserung, als 
das Gesamt-Extrakt.) — 10) Discussion on acidosis. Brit. 
med. journ. 8. Okt. (Eröffnungsvortrag von Ed sali 
über die neuen Anschauungen betreffs Acidose, 
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namentlich die beinahe ausschliessliche Rolle, welche 
die Oxybuttcrsäure bei ihr zu spielen scheint; die 
Wahrscheinlichkeit, dass bei dem diabetischen Coma 
noch andere Momente als die Säurewirkung beteiligt 
sind, wobei besonders auf die Hunger-Acidose hin¬ 
gewiesen wird; die Unterscheidung von Säurevergiftung 
und milder Acidose; die Wichtigkeit autolytischer Vor¬ 
gänge bei diesen Zuständen; die Schwierigkeit, die Art 
der Säureeinwirkung auf die Organe zu erklären: die 
diätetischen Mittel, welche die Acidose verringern 
und zu denen auch der Alkohol gehört.) — 
11) Erben, Fr., Ueber das Vorkommen von Aceton¬ 
körpern in den Körperflüssigkcitcn Diabetischer. Inter¬ 
nationale Beitr. z. Pathol. u. Thcrap. d. Ernährungs¬ 
störungen. Bd. II. H. 2. (Fand bei Diabetikern mit 
Acidose im Blut, ausser Oxybuttcrsäure und Aceton, 
auch Acetcssigsäure, in der Lumbalflüssigkeit 
bei Fällen mit und ohne Coma Aceton, Acetessigsäure 
und in geringer Menge Oxybuttcrsäure, im Glas¬ 
körper Aceton und Acetessigsäure.) — 12) Finkeln¬ 
burg, R., Ueber das Konzentrationsvermögen der 
Niere bei Diabetes insipidus nach organischen Hirn- 
erkrankungen. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. C. 
S. 33. — 13) Frank, V., Beitrag zur Kasuistik der 

diabetischen Gangrän. Inaug.-Dissert. Berlin. 43 Ss. 
(30 in der Berliner chirurgischen Chariteklinik an 
diabetischer Gangrän operirte Kranke mit 42 Ope¬ 
rationen: Primäre und sekundäre Ober- und Unter¬ 
schenkelamputationen, Zehenexart iculationen, Fuss- 
amputationen etc. In 15 Fällen trat Heilung [zum 
Teil für eine Reihe von Jahren], in 15 Tod ein: ein 
im Vergleich mit den bisherigen Erfahrungen günstiger 
Erfolg.) — 14) Friedenwald, J. and J. Ruhräh, 

The use of the soy bean as a food in diabetes. Amer. 
journ. of med. scienc. p. 793. — 15) Funck, C., 

Weitere Beiträge zur Kausaltherapie bei Glykosurie 
und Diabetes. Münch, mod. Wochenschr. No. 23. — 

16) Geelmuyden, H. Chr., Ueber die klinische Be¬ 
stimmung der diabetischen Acidose. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 3. — 17) Derselbe, Weitere 

Studien über die Beziehungen zwischen optischer 
Aktivität und Reduktion von Diabetesharnen, sowie 
Studien über deren Verhalten bei Inversion und Ver¬ 
gärungen mit verschiedenen Gärpilzen. Zeitsehr. f. 
klin. Med. Bd. LXX. S. 287. — 18) Graul, G., 

Ueber das Zusammentreffen von Diabetes mellitus mit 
asthenischer Konstitutionsbeschaffenheit. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 25. — 19) Derselbe, Bemerkungen 
über die Ernährungstherapic des Diabetes mellitus. 
Ebendas. No. 46. (Betont, dass im Mittelpunkt der 
Diabetestherapie die konsequente Bekämpfung der 
Glykosurie stehen muss, namentlich auch bei den 
Ketonurien der leichteren Fälle, da die ungenügende 
Zuckerverbrennung die Bedingungen zur Entstehung 
der Acetonkörper begünstigt. Auch die Nachteile zu 
grosser Mengen von Eiwciss oder Fett werden hervor¬ 
gehoben.) — 20) Grube, K., Der Diabetes mellitus. 

Sein Wesen und seine Behandlung auf Grund der 
neueren Forschungen und eigener Beobachtungen. 
Berlin. — 21) Ilciberg, K. A., Ein interessanter Fall 
zur Beleuchtung der Pathogenese und der pathologi¬ 
schen Anatomie des Diabetes mellitus. Centralbl. f. 
Phys. u. Path. d. Stoffwechsels. No. 16. — 22) 

Hirsehfeld, F., Schwangerschaft und Zuckerkrankheit. 
Herl. klin. Wochenschr. No. 23. — 23) Derselbe, 

Ueber Beziehungen zwischen Geschwülsten des Genital¬ 
apparates der Frauen und Zuckerkrankheit. Ebendas. 
No. 51. — 24) Ilohorst, E., Ueber Wert und Technik 
der Acetonprobe mit Orthonitrobenzaldchvd nebst Be¬ 
merkungen über die Hafcrkur bei Diabeteskranken. 
Inaug.-Diss. Erlangen. 30 Ss. — 25) Klempcrcr, 
G., Ueber diabetische Lipämie. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 51. — 26) Klotz, M., Zur Theorie der 

ITatermehlkur beim Diabetes Berl. klin. Wochenschr. 
No. 37. — 27) Koch, E., L eber Ketonurie bei 


Diabetes mellitus. Festschr. f. Hering. S. 249. (Zu - 
sammenstellung allgemeiner Erfahrungen über Keton¬ 
urie bei Inanition, Vergiftungen, Infektionskrankheiten 
und besonders bei Diabetes. Betonung ihrer wesent¬ 
lichen Abhängigkeit von Kohlehydratentziehung resp». 
Unfähigkeit, Kohlehydrate zu verbrennen, und der 
therapeutischen Wichtigkeit der [eventuell intra¬ 
venösen] Darreichung des Natr. bicarb. gegen der 
Acidose.) — 28) Leclerq, A., Le diabete. Le goitre 
cxophthalmique. Paris. — 29) Le Goff, Sur 

Pcmploi de la graine du Soja hispida de Chine dans 
Palimentation des diabetiques. Gaz. des liöpit. 
No. 34. — 30) Lenne, Diätregelung und Heilung bei 
Diabetes mellitus. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 20. (Bemerkungen über die Bestimmung der 
Diät, namentlich des Eiweisskostmaasses bei Dia¬ 
betes, unter Betonung der Erfahrung, dass cs kein 
feststehendes Diätschema gibt, und mit Notizen über 
einige „anscheinend“ geheilte Diabetesfälle.) — 311 

L cp ine, R. et R. Boulud, Reparation du sucre 
dans 1c plasme et les globules du sang chez un 
diabetique. Rcv. de med. T. XXX. No. 2. (Be¬ 
stimmten nach früher angegebenen Prinzipien [siehe 
Jahresbericht f. 1905. Bd. I. S. 173] in dem kurz 
vor dem Tod entleerten Aderlassblut eines Diabetikers 
mit der Reduktionsprobe die Glykose in 1000 g Blut 
auf 3,5, Plasma auf 3,9 und Blutkörperchen 
auf 2,8 g und ferner im Plasma den „unmittelbaren" 
Zucker auf 3,84, den „totalen“ auf 4,72 und den 
„virtuellen“ auf 0,88 pM.) — 32) Lorand, A., Die 
Zuckerkrankheit. Neue Mittel und Wege zu ihrer 
Behandlung .und Verhütung. Wien. — 33) Lüthje, 

H., E inige Bemerkungen zur Bewertung der Acefcon- 
kürperausscheidung beim Diabetiker sowie über den 
Wert von flafcrkurcn. Therap. d. Gegenwart. Januar. 

— 34) Marcovici, E., Zur Beurteilung der Acidosis 
auf Grund eines einfachen Verfahrens der Ammoniak¬ 
bestimmung im Harn der Diabetiker. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 28. (Empfiehlt zur Beurtheilung 
der Acidose am meisten die Ammoniakbestimmu ng 
nach Ronchese und Malfatti [mit Formalin], deren 
für praktische Zwecke genügende Zuverlässigkeit er 
konstatiert hat, Die Mitbestimmung der Aminosäuren 
und die Unzuverlässigkeit der Methode bei Alkali- 
darreieluing kontraindizieren ihre Anwendung nicht.) 

— 35) Minkowski, 0., Zur Therapie des Diabetes 

insipidus. Therap. der Gegenwart. Januar. — 36} 

Pel, P. h\, Die Glykosurie bei Diabetes und die 
diabetische Intoxikation ohne Glykosurie. Internat. 
Beitr. z. Pathol. u. Ther. d. Ernährungsstürg. Bd. II. 
II. 3. — 37) Richartz, H. L., Zur Actiologie transi¬ 

torischer Glykosurien. Centralbl. f. inn. Med. No. 13. — 
38) Ridder, Beitrag zur Kenntnis des Bronzediabetes. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 36. — 39) Rieux et 
Accolas, Un cas de diabete pancrcatiquc d'origine 
typhoYdique. Progrcs med. No. 13. (22jähr. Mann, 
bei dem sich in der Hckonvalcsccnz von Typhus ein 
heftiger Diabetes mit täglicher Ausscheidung von 700 
bis 1000 g Zucker, Acctonuric und mangelnder Fett¬ 
verdauung entwickelt. R. denkt an eine durch den 
Typhusbac-illus erzeugte Infektion der Pankreaskanäle, 
die zur Sklerose des Pankreas geführt hat.) — 40) 
Rosenberger, Fr., Zur Actiologie der Glykuric. 
Centralbl. f. inn. Med. No. 16. (Beispiel von wieder¬ 
holtem Auftreten einer vorübergehenden Glykuric 
nach Aufregung bei einem 55jährigen nervösen Herrn ; 
Aufregung geschäftlicher Art; Zuckermenge 0,3—0,6pCtj 

— 41} Schall, II. und A. Heislcr, Praxis der Er- 
nährungsthernpic der Zuckerkrankheit. Würzburg. Mit 
1 Taf. — 42) Siebke. Beitrag zur Frage des Nicren- 
diabetes. Deutsche med. Wochenschr. No. 22. — 43) 
Solis Cohen, S., Essential pentnsuria. Amer. journ. 
of med. scienc. p. 349. — 44) v. Stürmer, C., Zur 
Behandlung der Zuckerharnruhr. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 49. (Empfehlung der Oxydationstherapie 
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in Form von Magnesium Superoxyd (Merck), zu 3 mal 
täglich 0,5 und mehr, bei Diabetes nach Selbsterfahrung, 
wobei trotz gewöhnlicher Diät Abnahme der Zuckcr- 
ausseheidung und subjektives Wohlbefinden.) — 45) 
Swart, S. P., Günstiger Verlauf eines Falles von 
schwerem jugendlichem Diabetes. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 4. (Seltener Verlauf eines schweren 
Jugendlichen“ Diabetes [29jähr. Frau] mit be¬ 
deutender Glykosuric, starker Ac-idose und Schläfrig¬ 
keit: unter Haferdiät etc. verschwindet der Zucker auf 
längere Zeit.) — 46) Teschemacher, Ein nachweis¬ 
lich 10 Jahre lang geheilt gebliebener Fall von Diabetes 
mellitus. Deutsche raed. Wochenschr. No. 9. — 47) 
Vaughan, V. C., The management of glycosuria in 
flderly persons. New York journ. Febr. 26. (Erinnert 
daran, dass ein Uebcrmaass von Kohlehydraten in 
der Nahrung dem Diabetiker ebenso gefährlich wie ein 
zu grosses Eiweissquantum ist, und dass die mangel¬ 
hafte Assimilation dabei sich auf die zu reichlich ge¬ 
nossenen Kohlehydrate, meist Zucker und Weizenmehl, 
zu beschränken pflegt. Wünscht dies besonders bei den 
sogen, milden Diabetesformen älterer Personen berück¬ 
sichtigt zu sehen; macht auch darauf aufmerksam, dass 
die Kohlehydratassimilation bei vielen Menschen zu ge¬ 
wissen Tageszeiten kräftiger als zu anderen ist.) — 
48) Weichselbaum, A., Ueber die Veränderungen des 
Pankreas bei Diabetes mellitus. Ber. d. Wiener Akad. 
Bd. CXIX. Abt, III. S. 73. — 49) Wynhausen, 
0. J., Ueber die Mengenverhältnisse der Diastase im 
menschlichen Blut und ihre Beziehungon zum Diabetes 
mellitus. Berliner klin. Wochenschr. No. 27. 

Seine histologischen Untersuchungen des 
Pankreas bei Diabetes (vgl. Jahresbcr. f. 1901. 
Bd. I. S. 300 und 1903. Bd. II. S. 111) hat Weichsel¬ 
baum (48) so weit fortgeführt, dass er eino Tabelle 
über 183 Fälle mittcilen kann, wobei nur die Befunde 
benutzt sind, bei denen das Pankreas frei von post¬ 
mortalen Veränderungen war. — Er betont vor allem, 
dass in sämtlichen Fällen das Pankreas und in 
ihm die Inseln unzweifelhaft verändert waren. Die 
(schon früher beschriebenen) mikroskopischen Befunde 
bezogen sich zunächst auf Verminderung an Zahl 
und Grösse der Inseln (in 35 Fällen durch direkte 
Zählung, in 10 Fällen durch volumetrische Messung 
festgestellt). Von speziellen Inselveränderungen wurde 
am häufigsten hydropische Degeneration mit 
folgender Atrophie gefunden: in 98 Fällen (53 pCt.), 
meist Kranke unter 40 Jahren betreffend, nur 3 mal 
mit Arteriosklerose verbunden; seltener hyaline De¬ 
generation (in 28 pCt.), meist über 50 Jahre, sehr 
häufig mit Arteriosklerose; wieder häufiger peri- und 
intrainsuläre Entzündung, ebenfalls zur Atrophie 
führend, oft mit Lipomatose, in 85 pCt, der Fälle mit 
Arteriosklerose. In 27 Fällen wurden Blutungen in 
den Inseln, in 58 Fällen Regenerationsvorgänge in ihnen 
konstatiert, — Demgegenüber standen die Veränderungen 
des Drüsenparenchyms zurück: Atrophie der Drüsen¬ 
läppchen und Tubuli bestanden häufig, aber nicht 
konstant, seltener fettige Degeneration und ausge¬ 
sprochene Pancreatitis; Regeneration des Drüsen¬ 
parenchyms konnte nur in 9 Fällen nachgewiesen 
werden. — Von komplizierenden Erkrankungen anderer 
Organe führt Verf. an: Allgemeine Arteriosklerose (in 
40 Fällen), allgemeine Adiposität (26 Fälle), Tuber¬ 
kulose (40 Fälle), Pneumonie, meist lobulärer Form 


(33 Fälle), Lebercirrhose (11 Fälle), ältere Gehirn¬ 
affektionen (6 Fälle), Nephritis (9 Fälle). 

Da hiernach in den untersuchten Fällen be¬ 
deutende Veränderungen konstant nur im Pan¬ 
kreas und hier nur in den Inseln gefunden wmrden, 
schlicsst Verf., dass nur in diesen die anatomische 
Ursache des Diabetes zu suchen ist. Damit stimmt, 
dass ein Parallelgehen der anatomischen Veränderungen 
mit der Schwere des klinischen Verlaufes der Fälle zu 
konstatieren war; ferner, dass die Kontrolluntersuchungen 
des Pankreas bei anderen Krankheiten nur Inkonstantes, 
z. B. unter 73 Fällen von Tuberkulose (gegen andere 
Angaben) nur 1 mal unzweifelhafte hyaline Degenera¬ 
tion ergaben. Ferner fand Verf. bei Nichtdiabetikern 
nicht selten starke Atrophie des Drüsenparenchyms, 
daneben öfters (in 15 Fällen) einen Tumor des Pankreas 
mit partieller Zerstörung des Parenchyms, Lipomatose 
und Bindegewebswucherung, zum Teil neben starker 
Regeneration von Inseln. Die Angaben anderer Beob¬ 
achter über Pankreascareinora ohne Diabetes, bei Er¬ 
haltung der Inseln, stehen damit ira Einklang. 

Nach seinen Untersuchungen möchte Verf. 3 Formen 
des menschlichen Diabetes unterscheiden: 1. Eine durch 
hydropische Degeneration oder darauf folgende 
Atrophie der Inseln charakterisierte Form, das jugend¬ 
liche Alter bevorzugend, oft sehr schwer, vielleicht auf 
angeborener Schwäche oder Bildungsfehler der Langer- 
hans’schen Inseln beruhend; 2. den Diabetes mit 
chronischer interstitieller Pancreatitis und Insel- 
Sklerose, meist das höhere Alter ergreifend, wesent¬ 
lich von Arteriosklerose abhängend; 3. die durch 
hyaline Degeneration der Inseln ausgezeichnete 
Form, ebenfalls das höhere Alter bevorzugend und oft, 
aber nicht konstant mit Arteriosklerose verbunden, 
eventuell mit der zweiten Form kombiniert. 

Das Vorkommen einer Verminderung der 
Langerhans’schen Inseln als hauptsächliche Pan¬ 
kreasveränderung bei Diabetes bestätigt Heiberg (21) 
durch einen in* Coma gestorbenen Fall, bei dem sich 
im Pankreas die Inseln stark herabgesetzt (17—37 pro 
50 qmm), einige von ihnen mit einem mononukleären 
Zellinfiltrat umgeben, andere in Nekrose begriffen fanden. 
Er hält diesen Prozess für das Anfangsstadiura in der 
Entstehung des Inseldefektes und den Nachweis des 
letzteren (durch Zählung) zur pathologisch-anatomischen 
Diagnose des Diabetes für genügend. 

Bei jugendlichen Diabetikern fand Graul (18) 
in vereinzelten Fällen „idiopathische Magcn-Atonie“ 
und andere Zeichen der „konstitutionellen Asthe¬ 
nie“ (Stiller). Allerdings konnte er dies unter 
170 Fällen von Diabetes nur 4 mal (etwas über 2 pCt.) 
konstatieren. Doch zeigten diese 4 Fälle ausser der 
Atonic und der Jugend (Ausbruch des Diabetes vor dem 
30. Jahr) noch andere gemeinsame Charaktere, nament¬ 
lich hereditäre diabetische Anlage; schwache, inter¬ 
mittierende, besonders von psychischen Vorgängen ab¬ 
hängige und durch die Therapie leicht zu beeinflussende 
Glykosuric, und Fehlen aller Zeichen einer organischen 
Läsion. Daraufhin möchte G. in der asthenischen Kon¬ 
stitution (mit ncuropatbischer Veranlagung des Nerven- 
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Systems), bei Zusammentreffen mit diabetischer Anlage, 
ein begünstigendes Moment zum Ausbruch eines 
„nervösen* Diabetes sehen. In Hinsicht auf den ausser* 
gewöhnlich milden Verlauf der beobachteten Fälle hält 
er es für möglich, dass der „Diabetes mellitus astheniae 
congenitae“ eine günstige Prognose gibt. 

Mit Bezug auf die neuerdings bestrittene ungünstige 
Bedeutung der Kombination von Schwangerschaft 
und Diabetes teilt Hirschfeld (22) drei einschlägige 
Fälle mit: zwei betreffen einen Diabetes milden Cha¬ 
rakters, der sich während einer Gravidität im dritten 
bis vierten Monat verschlimmerte, und zwar sowohl in 
bezug auf die Glykosurie wie die Säureausscheidung 
(Aceton, Acetessigsäure); die Verschlimmerung blieb in 
dem einen Fall nach dem Partus bestehen, besserte 
sich im anderen Fall; in beiden Fällen trat Frühgeburt 
eines bald sterbenden Kindes ein. Bei dem dritten Fall 
stellte sich in der gleichen Periode einer Gravidität 
ein schwerer Diabetes oin, der ebenfalls starke Aceton¬ 
zunahme zeigte, zum Abort führte und schnell tödlich 
verlief. Dieselbe beträchtliche Acetonausscheidung fand 
sich auch bei einer Gravida mit minimaler Zucker¬ 
ausscheidung. Auch die Untersuchung Schwangerer auf 
alimentäre Glykosurie spricht für eine ungünstige 
Beeinflussung des diabetischen Stoffwechsels: die 
Litcraturangaben zeigen, dass bei etwa 10 pCt. der 
Graviden schon bei gemischter Diät Glykosurie (meist 
nicht über 0,1—0,2 pCt.) gefunden wird, und dass bei 
der Mehrzahl derselben nach 100 g Zucker, bei einem 
kleinen Teil auch nach Stärke Zuckerausscheidung cin- 
tritt. Zur Erklärung dieser Erscheinungen möchte H., 
ausser der Anlage zum Diabetes, eine nervöse 
Disposition heranziehen und er macht auf die 
Uebergänge aufmerksam, die hierbei zwischen den 
leichtesten Formen von Glykosurie und ausgesprochenem 
Diabetes bestehen. Das häufige Verschwinden einer 
erst in der Schwangerschaft entstehenden (leichten) 
Glykosurie gleich nach dem Puerperium, wofür H. einige 
Beispiele zitiert, stehen mit dem Vorigen im Einklang. 
Er hebt noch hervor, dass ein Coma diabeticum in der 
Kegel nicht in der Gravidität, auch nicht unmittelbar 
nach dem Partus eintritt. 

Bei zwei Fällen beobachtete Derselbe (23) Dia¬ 
betes zusammen mit Uterusmyom. Im ersten 
Fall (42jähr. Frau) bestand der Diabetes schon einige 
Jahre und wurde durch die Geschwulst nicht beein¬ 
flusst. Im zweiten Fall (47 jähr. Frau) entwickelten sich 
beide Erkrankungen ungefähr gleichzeitig, der anfangs 
mittelschwerc Diabetes wurde bald milder, und die 
Uicrusblutungcn Hessen schnell nach. Im Anschluss 
hieran stellt II. gewisse Erfahrungen zusammen, wonach 
die Menstruation namentlich im Beginn des Diabetes 
die Glykosurie beeinflusst, die Schwangerschaft mitunter 
den Diabetes verschlimmert, nach Einleitung antidia¬ 
betischer Diät Myomblutungen abnehmen können, und 
nach Operation von Genitaltumoren vielleicht eine 
Glykosurie sich verringern kann. Weiter ergab eine 
Vergleichung über den Verlauf des Diabetes bei beiden 
Geschlechtern, dass bei jüngeren Frauen die Krankheit 
anscheinend schwerer als bei gleichalterigen Männern 


verläuft. Diese Beobachtungen sprechen nach H. für 
einen Zusammenhang zwischen Diabetes und 
weiblichen Genitalgeschwülsten, zu dessen Er¬ 
klärung wahrscheinlich Veränderungen, die in den am 
Kohlehydratstoffwechsel beteiligten Drüsen ausgelöst 
werden, anzunchmen sind. Eine besondere Indikation 
der Operation durch die Glykosurie ergibt sich nicht, 
da der Erfolg derselben zweifelhaft ist, und die be¬ 
treffenden Fälle meist gutartig zu verlaufen scheinen. 

Indem Pel (36) darauf hinweist, dass die Höhe 
der Glykosurie nicht als strenger Maassstab für die 
Schwere des Diabetes betrachtet werden darf, führt 
er als Momente, welche die Zuckerausscheidung beein¬ 
flussen können, an: schnelle Diätänderung, starke Muskel¬ 
bewegungen, interkurrente Krankheiten (akute Infektions¬ 
krankheiten, Tuberkulose, Nephritis etc.) und das End¬ 
stadium der Krankheit. Als seltenes Beispiel dafür, 
dass auch ausserhalb der Agone eine diabetische In¬ 
toxikation ohne Zucker im Urin eintreten kann, 
berichtet er den Fall einer 53jähr. Frau mit leichtem 
Diabetes: nach schneller Einführung einer Hungerdiät 
erkrankte sie mit Somnolenz, Andeutung von grossem 
Athmen und heftigen Diarrhöen; der Urin enthielt reich¬ 
lich Aceton und Acetessigsäure, aber keine Spur von 
Zucker; es trat Besserung ein, und nach einigen Tagen 
zeigte der Urin wieder 3—4 pCt. Zucker; die Diarrhöen 
sieht P. dabei als eine (salutäre) Folge des Diabetes an. 

Im Anschluss an einige frühere Mitteilungen (s. 
Jahrcsbcr. f. 1907. Bd. II. S. 125 und 1908. Bd. II. 
S. 69) bespricht Klemperer (25) die Bedeutung der 
diabetischen Lipämie. Unter 92 Diabetikern, bei 
denen Vcnäscction gemacht wurde, zeigten 42 eine 
leichte Form ohne Acidose und ohne Lipämie, die 
50 Fälle mit Acidose 39 mal Lipämie, die 21 c-om&tös 
gestorbenen Fälle 16 mal Lipämie. Zur Diagnose der 
Lipämie hält Verf. auch das ophthalmoskopische Bild 
für wertvoll. Die chemischen Blutuntersuchungen, 
die den anscheinenden Fettgehalt als grösstenteils auf 
den Lipoid.Substanzen Cholesterin und Lecithin be¬ 
ruhend nachwiesen, widerlegten weiter die Annahme, 
dass es sich bei der Lipämie um Fetttransport (aus dem 
Unterhautfett) oder um verminderte Fett Zersetzung 
handele. Auch die Abstammung der Lipoidsubstanzen 
aus den Organen wurde durch Cholcstennbestimmungen 
an Gehirn. Leber, Niere, Muskeln und namentlich auch 
Knochenmark von komatösen Diabetikern unwahrschein¬ 
lich gemacht, welche im Vergleich mit Normalen keine 
Verarmung an Lipoidcn ergaben. Dagegen stützten 
einige Experimente an Hunden, die bei minimalem 
Cholesteringehalt der Nahrung normale Cholesterin - 
mengen im Blut behielten, die Anschauung, dass das 
Kreisen der Lipoide im Blut mit dem (beim schweren 
Diabetes vermehrten) Zellabbau und Wiederaufbau 
zusammenhängt, und die diabetische Lipämie eine Mo¬ 
bilisierung der Zelllipoide zum Aufbau neuer 
Zellen bedeutet. 

Geolmuyden (16) bespricht die für klinische 
Zwecke bequemsten Methoden der zur Beurteilung der 
diabetischen Acidose nötigen Bestimmungen. Für 
das Aceton bzw. die Acetessigsäure empfiehlt er die 
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Messinger-Huppert'sche Methode mit gewisser Modifi¬ 
kation (nur einmaliger Destillation nach Zusatz von 
Wasser und einigen Kubikzentimetern einer lOproz. 
Phosphorsäurelösung); zur quantitativen Bestimmung 
der 0-Oxybuttersäure gebraucht er die Methode 
von Black, ebenfalls mit kleinen Modifikationen; zur 
Aramoniakbestimmung hält er den (unbedeutend ver¬ 
änderten) Polin’schen Nachweis für den besten. Einige 
nötige Apparate hat er ein wenig verbessert. — Eine 
Reihe von vergleichenden Bestimmungen bei Diabetikern 
zeigen, dass die angegebenen Methoden für klinische 
Zwecke hinreichend zuverlässig sind. 

Derselbe (17) setzte seine Untersuchungen über 
die Beziehungen zwischen optischer Aktivität und 
Reduktion der Diabetesharne und deren Verhalten 
bei Inversion und bei Vergärung mit verschie¬ 
denen Gärpilzen an 35 Diabeteskranken fort (s. Jahresb. 
f. 1907. Bd. II. S. 126). Seine frühere Vermutung, 
dass der Diabetikerurin Maltose enthalte, konnte er 
dabei nicht beweisen, hält es vielmehr jetzt für wahr¬ 
scheinlich, dass in ihm keine Maltose vorkommt. — 
Im übrigen bestätigten die genauer beschriebenen, nach 
den früher angegebenen Methoden angestellten Beob¬ 
achtungen die Differenzen zwischen polarimetrischer 
und ti tri metrisch er Harnzuckerbestimmung und die Ab¬ 
nahme der Drehung bei Inversion mit Säuren, sie zeigten 
weiter eine Aendcrung der Drehung bei einfacher Ver¬ 
dünnung des Harnes, bei Sterilisierung usw. Aber diese 
Differenzen zeigten keinerlei Gesetzmässigkeit, so 
dass sie auf keine bestimmten Substanzen schliessen 
lassen können. Nur machte es namentlich das Ver¬ 
halten bei der Vergärung mit 2 verschiedenen Gär¬ 
pilzen wahrscheinlich, dass die Urine keine bekannte 
Disaccharide enthielten, und dass die neben dem Trauben¬ 
zucker im Diabetesharn anzunehmenden Zuckerarten nur 
den Monosacchariden angehören. 

Als einfachste, ohne umständliche Apparate auszu¬ 
führende Art der Abschätzung einer „Acidose“ 
gebraucht Barnes (2) eine Modifikation der Folin- 
schen Methode, aus mehreren Titrierungen bestehend 
(Total-Acidität + „Ammoniak-Acidität“ — „Mineral- 
Acidität“). Wird daneben die Stickstoff-Ausscheidung 
bestimmt, so ist der „ Ammoniak-Stickstoff-Coefficient“ 
leicht zu berechnen. — Als Beispiele der Anwendung 
werden einige Fälle (Cirrhose, Diabetes usw.) angeführt, 
dabei die Wichtigkeit der Schätzung namentlich bei 
Operationen an Diabetikern betont. 

Baumgarten (4) stützt die Anschauung, dass der 
Diabetes nicht auf Störung der Oxydationsvor¬ 
gänge beruht (vergl. Jahresber. f. 1905. Bd. II. S. 134), 
durch Verabreichung einer Reihe von Substanzen, deren 
normale Umwandlung nachgewiesen werden konnte, 
bei verschiedenen Diabetikern, bei denen die Zucker¬ 
ausscheidung unterdrückt oder konstant gemacht war: 
Nach Thymol erschien Thymolglukuronsäure im Urin; 
Citral wurde völlig oxydiert, ebenso die (ein anoxi¬ 
diertes Methyl enthaltenden) Verbindungen Acthylen- 
alkohol (dieser unter vermehrter Oxalsäurebildung), 
Glykolsäure, Methylal und Acetal, ferner auch die 
d-Glukonsäurc, das Ocnanthol und der Diäthylmalonester. 


Indem Wynbausen (49) darauf hin weist, dass 
die spärlichen älteren Untersuchungen über den 
Diastasegehalt des Blutes auf einer ungenügenden 
(die Glykolyse nicht berücksichtigenden) Methode be¬ 
ruhen, teilt er das Resultat von Bestimmungen des 
diastatischen Fermentes im Blut mit, das er nach der 
von Wohlgemuth angegebenen exakten Methode 
(s. Jahresber. f. 1908, Bd. I, S. 130) an 88 Fällen 
anstellte, von denen 31 Diabetes, 57 verschiedene 
andere Krankheiten betrafen. Danach ist die 
Diastasemenge im Blut sehr schwankend (zwischen 
12,5 und 125 „Ferment-Einheiten“); der Durchschnitts¬ 
wert betrug für Diabetes 33,3, für andere Krankheiten 
34,9 Einheiten; die Einführung von Alkalien hatte 
keinen Einfluss. Verf. konnte hiernach keine deut¬ 
lichen Beziehungen zwischen der Diastasemenge 
des Blutes und Diabetes (bzw. einer anderen Krankheit) 
nach weisen. (Aehnlich Schlesinger, s. Jahresber. f. 
1908. Bd. I. S. 164.) 

Als neues Beispiel eines echten Nierendiabetes 
fasst Siebke (42) einen von ihm beobachteten Fall 
auf, in welchem ein 54jähriger Mann, der seit Jahren 
an einer auf tuberkulöser Basis beruhenden Pyelo¬ 
nephritis litt, neben der Albuminurie eine Zuckeraus¬ 
scheidung zeigte, die von der Nahrung völlig un¬ 
abhängig war: sie betrug konstant 0,1—0,2pCt., 
woran weder die Einführung von 50 g Traubenzucker 
noch reine Fleisch-Fett-Diät etwas änderte. Obgleich 
der Blutzucker nicht bestimmt wurde, und die Bcob- 
achtungszeit nur 22 Tage betrug, hält Verf. es für 
einleuchtend, dass es sich um keinen gewöhnlichen 
Stoffwechseldiabetes handelte, und dass die Glykosuric 
am ersten von einer Funktionsstörung der Nieren 
abgeleitet werden kann. 

Einen Fall, in dem eine Darmkrankheit die 
Ursache von Glykosurie zu sein schien, teilt 
Richartz (37) mit. Der 60jährige Patient zeigte 
Glykosurie (1,4—l,9pCt. bei 2 Lit.) neben den Sym¬ 
ptomen einer Darmerkrankung: Cardialgie, Diarrhöen 
mit schlechter Fleisch- und Fettverdauung, Abmagerung. 
Unter Behandlung mit 01. Ricini, Milchdiät, Tann- 
albin usw. verschwand die Zuckerausscheidung (unter 
Herstellung der Toleranz gegen Amylacecn, aber 
bleibender Herabsetzung derselben gegen Zucker) all¬ 
mählich gleichzeitig mit den Verdauungsbeschwerden. Vor 
einigen Jahren war eine ähnlicho, durch Diarrhöen cin- 
geleitete vorübergehende Glykosurie dagewesen. — Da 
für eine Abhängigkeit der Glykosurie und der Ver¬ 
dauungsstörungen von einem dritten Leiden (Pankreas¬ 
erkrankung usw.) oder für eine Ableitung der Darm¬ 
symptome von der Zuckerausscheidung nichts sprach, 
so hält Verf. die Entstehung letzterer als Folge des 
Darmleidcns (anscheinend Katarrh von Dünndarm 
und oberem Teil des Dickdarmes) für wahrscheinlich. 
Er möchte den Fall als klinische Bestätigung der 
neuen Anschauungen über den Einfluss des Duodenum 
und übrigen Dünndarmes auf den Zuckerstoffwechsel 
(Pflüger u. a.) ansehen, ähnlich einer Beobachtung 
über Glykosurie nach Verätzung des Dünndarmes 
(Katz). Dass über „Darmdiabetes “ so w r enig bekannt 
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ist, will er teils auf die Seltenheit einer Erkrankung 
der Darrasch lei mhaut in toto, teils darauf schieben, 
dass der Dünndarm in bezug auf die Zuckerregulierung 
wahrscheinlich durch andere Organe ersetzt werden kann. 

Einen typischen Falt von Bronzediabetes be¬ 
obachtete Ridder (38) bei einem 35jährigen Mann: 

4 Jahre vor dem Tod Auftreten der Hautpigmentierung, 
später Konstatierung eines Lcberleidens, erst 4 Monate 
vor dem Tod Feststellung des Diabetes. Die histo¬ 
logische Untersuchung der Leber (Pigmenteirrhose 
massigen Grades) konnte dio Angaben über einen 
Untergang der Capillarwände (Rossler) nicht be¬ 
stätigen, wohl aber reichliche Phagocytose roter Blut¬ 
körperchen in Leber und Pankreas. Die Aetiologic 
der Krankheit hält Yerf. für noch ganz dunkel; als 
Hauptmoment des Prozesses sieht er eine Schädigung 
der Leberzellenfunktion an, die zu einer Anhäufung 
von Blutzerfallsprodukten und Folgezuständen in der 
Leber und in anderen Drüsen (bei stärkerer Beteiligung 
des Pankreas auch zu Diabetes) führt. 

Eine definitive Heilung des Diabetes darf nach 
Tesche mach er (46), im Hinblick auf das auch von 
ihm wiederholt beobachtete Vorkommen von „latentem" 
oder „intermittierendem“ Diabetes, erst dann angenommen 
werden, wenn eine zuckerfreie Frist von wenigstens 

5 Jahren bei gemischter Kost verlaufen ist. Als 
guten Beweis für die Heilbarkeit des Diabetes teilt 
er dementsprechend den Fall eines 57jährigen Mannes 
mit, bei dem ein leichter, mindestens l j 2 Jahr bestehender 
Diabetes nach einer Neuenahrer Kur verschwand und 
10 Jahre lang bei gemischter Diät nicht zurückkehrtc. 
Kr schliesst Notizen über einen Fall von Glykosurie 
bei 4 Mitgliedern einer Familie (Eltern und 2 kleineren 
Kindern) an, von denen 3 schon jahrelang zuckerfrei 
geblieben sind. 

Bei einer Besprechung der Acetonkörpcraus- 
s ch ei düng geht Lüthje (33) davon aus, dass sie ein 
Zeichen von Verminderung der Kohlehydratvcrbrcnnung 
ist, und dass ihre geringen Grade (Fehlen der Eisen¬ 
chloridreaktion), wie sie auch bei Gesunden mit kohle¬ 
hydratarmer Kost und beim Diabetiker, so lange er den 
Eiweisszucker verbrennt, verkommen, keine ernsteren 
Gefahren bringen. Als praktische Gefährlichkeits¬ 
grenze des Acetonwertes im Urin gibt er 3 g pro die 
an (im Einzelfall kann sie viel höher liegen), wobei 
zu beachten ist, dass Alkalieinfuhr die Ausscheidung 
steigern kann, und dass die Gewöhnung von grossem 
Einfluss aut dieselbe ist (wie an zwei Beispielen demon¬ 
striert wird). — Für die strenge Fleisch-Fettdiät führt 
er weiter aus, dass sic dementsprechend beim Diabetes 
solange ohne Furcht vor stärkerer Acidosc fortgesetzt 
werden kann, als keine Zuckerausscheidung besteht. 
Die zwcckmässigstc Menge von Fleisch wird dabei die¬ 
jenige sein, welche gerade so viel Zucker bildet, wie 
verbrannt werden kann, was für jeden Fall zu ermitteln 
ist. Hierzu und noch mehr zur Bestimmung der Be¬ 
handlung von Diabetikern mit ausgebrochener Acidose 
reichen qualitative Bestimmungen (Eisenchloridprobe 
usw.) nicht aus; und L. betont daher die Notwendig¬ 
keit einer regelmässigen quantitativen Analyse, 


am besten sowohl das Gesamtaceton wie die Oxybutter- 
säure im Urin betreffend (dementsprechend auch eine 
wenigstens vorübergehende Krankenhausbeobachtung). 
— Für die gute Toleranz vieler Diabetiker gegen 
Haferstärke führt L. ein neues Beispiel an; zur Er¬ 
klärung möchte er eine cxcitatorische Wirkung des 
Hafers auf die fermentativen Vorgänge der Zuckerver¬ 
arbeitung heranziehen. 

Solis Cohen (43) bespricht die bisherigen Er¬ 
fahrungen über Pentosurie, von welcher 3 Arten 
unterschieden werden können: Die alimentäre, die 
komplizierende (welche den Diabetes zeitweise be¬ 
gleiten kann) und die essentielle Form, die konstant, 
von der Diät unabhängig und nicht mit Diabetes kom¬ 
biniert ist. Von letzterer enthält die Literatur nach 
seiner Schätzung bisher noch nicht 40 Fälle; er beob¬ 
achtete einen neuen Fall: 50jähr. Mann, ohne ätiologische 
Momente und ohne wesentliche Beschwerden; der Urin 
zeigt dauernd die Pentosereaktionen, dabei ab und zu 
vielleicht eine kleine Menge von Hexose. 

Bei Besprechung der bekannteren Methoden zum 
Nachweis des Aceton im Urin erklärt Hohorst (24 
die von Penzoldt (s. Jahresber. f. 1883, Bd. I, S. 264 
empfohlene Indigoprobe (Bildung von Indigo bei Ein¬ 
wirkung von Aceton auf Orthonitrobenzaldehyd in 
Gegenwart von Alkali) als handlichste und zuverlässigste. 
Er gibt als beste Form an: Alkalisierung von 10 ccm 
des Urins mit starker (30 proz.) Natronlauge, Schütteln 
mit 10 Tropfen einer Lösung von Orthonitrobenzaldehyd 
(1 g) in Chloroform (10 ccm), nochmaliges Ausschütteln 
mit reinem Chloroform. 

H. fügt die Erfahrungen an, die in 6 verschieden 
schweren Diabetesfällen mit der Haferkur gemacht 
wurden. Sie ergaben einen sehr bedingten Wert 
derselben: nur 1 mal einen günstigen Dauererfolg 
auf Glykosurie und Acetonurie, 2 mal einen vorüber¬ 
gehenden, 2 mal keinen Erfolg, 1 mal Unmöglichkeit, 
die Kur durchzuführen. 

Zwei von ihm schon mitgetcilten Fällen (s. Jahres¬ 
bericht f. 1909, Bd. II, S. 236) fügt Funek (15) 4 ana¬ 
loge an, in denen eine Glykosurie bzw. ein Diabetes 
als Folge eines Magcndarmleidens (chron. Gastritis. 
Enteritis u. Aehnl.) bestand und unter einer zum Teil 
der antidiabetischen Kost widersprechenden diätetischen 
Behandlung zugleich mit den Magendarmbeschwerden 

verschwand. F. betont, dass hier eine wirklich causalc 
Behandlung des Diabetes vorliegt: er stellt die mit 
Magenausspülungen bei Diabetes erreichten Erfolge 
(Strübe) in gleiche Linie und möchte auch die 
günstigen Wirkungen der Hafermehlkur, der Gcmiise- 
tage usw. im wesentlichen ähnlich erklären. Er tritt 
daher dafür ein, die Ernähiungskuren bei Diabetes 
nicht schematisch, sondern den Indikationen des Einzel- 
fallcs entsprechend cinzurichten. 

Eine Theorie der Haf erm ch 1 Wirkung bei Diabetes 
sucht Klotz (26) aus Untersuchungen über Mehl- 
ab bau abzuleitcn, die er nach der Rosenfcld’schen 
Versuchsanordnung (s. Jahresber. f. 1907, Bd. I, S. 261) 
anstcllte, bei welcher aus dem Eintreten oder Aus¬ 
bleiben von Leberverfettung beim Phloridzin-Hund nach 
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Einführung eines Kohlehydrates per os auf dessen 
..anhepatische* (aglykogene) oder „hepatische“ (trans- 
glykogene) Umwandlung im Körper geschlossen wird. 
Bei den Versuchen blieb nach Weizenmehl (und beinahe 
ebenso nach Roggenmehl) die Leber Verfettung aus, 
nach Gerstenrachl trat sie regelmässig ein, nach Hafer¬ 
mehl war sie am stärksten. — Diese Befunde er¬ 
klären nach K. die verschiedene Wirkung der Amylaceen 
und stellen den Hafer (und die Gerste) als „anhepa- 
tisches Kohlehydrat“ hin, das vom Diabetiker toleriert 
wird und der Acetonurie entgegen wirkt. Dass die 
günstige Wirkung in vielen Fällen versagt, will er dahin 
deuten, dass der Hafer (unter unbekannten Umständen) 
auch transglvkogen abgebaut werden kann. — Er be¬ 
tont auch die wichtige Rolle, welche die Darmbakterien 
bei der Frage spielen, und glaubt, dass die Annahme 
im Dann sich bildender Gärungsprodukte des Hafer¬ 
mehles, die antiketogen und als Nutzstoffe wirken 
(Naunyn), durch seine Untersuchungen gestützt wird. 

Friedenwaid und Ruhr äh (14) weisen auf die 
Brauchbarkeit der Soy-Bohne oder Soja-Bohne (Glycine 
hispida), welche ursprünglich in China und Japan kul¬ 
tiviert und später in den anderen Weltteilen bekannt 
wurde, als diätetisches Hilfsmittel hin. Sie zeichnet 
sich nach vielen Analysen durch den Reichtum an 
Eiwciss (ca. 40 pCt.) und geringe Mengen oder Fehlen 
von Stärke aus und kann unter näher angegebener 
Zubereitung als Brei, Suppe oder Gebäck genossen 
werden. Die Verff. verabreichten sie, nach dem Vor¬ 
gang anderer, in dieser Form 8 Diabetikern, bei denen 
unter dem Gebrauch die Glykosurie gut abnahm. 

Auch Le Goff (29) empfiehlt die chinesische Soja- 
Bohne (Soja hispida) zur diätetischen Behandlung des 
Diabetes, und zwar nicht nur wegen ihres geringen 
Amylaceen- (14 pCt.) und starken Eiweisssubstanzen¬ 
gehaltes (41 pCt.), sondern namentlich auch wegen des 
hohen Gehaltes an Fettsubstanzen (20 pCt.) In 
diesem Sinn hat er schon früher die Einführung von 
Mandelkuchen in die Diabetikerkost gerühmt. 

Im Anschluss an eine frühere Mitteilung (siehe 
Jahresbericht f. 1891, Bd. II, S. 128) untersuchte 
Finkelnburg (12) zwei auf organischer Hirn¬ 
erkrankung beruhende Fälle von Diabetes ins i- 
pidus daraufhin, ob hier die für primäre Polyurie 
neuerdings als charakteristisch angesehene Verminde¬ 
rung des Konzentrationsvermögens der Nieren 
vorlag. Die Polyurie war in dem einen Fall die Folge 
einer syphilitischen Gehirnaffektion, in dem anderen eines 
Kopftrauma mit Basisfraktur; das Bestehen von echtem 
Diabetes insipidus w r urde in beiden durch den positiven 
Ausfall von Entziehungsversuchen sichergestellt. Inheiden 
Fällen zeigte sich keine wesentliche Störung des 
Harnkonzentrierungsvermögens; dabei war die Ab* 
Gängigkeit der Harnausscheidungsgrösse von der Be¬ 
schaffenheit der Nahrung sehr deutlich. Weiter zeigten 
stündliche und halbstündliche Bestimmungen der Harn¬ 
ausscheidungen ein starkes Schwanken derselben, sodass 
(wie besonders die berechneten Minutenausscheidungen 
ergaben) Wasser- und Kochsalzausschcidungcn keines¬ 
wegs parallel liefen. Namentlich trat nach Salzzijlagc 


die Steigerung erstcrer viel früher, als die der letzteren 
ein; hieraus schliesst F., dass die Urinzunahmc nicht 
lediglich als Folge der gesteigerten Salzausfuhr zu be¬ 
trachten ist. Für die primäre Polydipsie betont er 
unter Anführung von zwei Fällen, dass bei ihr auch 
nach jahrelangem Bestehen keine Verminderung des 
Konzentrationsvermögens der Niere ein tritt; einen Ueber- 
gang von Polydipsie in echte Polyurie hält er nicht 
für bewiesen. 

In bezug auf die Behandlung des Diabetes 
insipidus betont Minkowski (35) die Unterschei¬ 
dung der verschiedenen zu dieser Diagnose ge¬ 
zählten Erkrankungsformen und veranschaulicht diese 
durch 3 Beispiele, von denen das erste (30jähr. Frau) 
als primäre Polydipsie, das zweite (9jähr. Knabe) als 
idiopathischer Diabetes insipidus und das dritte (50 jähr. 
Mann) als symptomatische Polyurie (bei Erkrankung 
des CentralncrvenSystems) aufzufassen ist. Er hebt die 
häufig grosse Schwierigkeit der Entscheidung zwischen 
Polydipsie und Polyurie hervor, wozu ihm die 
Rückwirkung der Wasscrentziehung auf den Körper 
den wichtigsten Maassstab zu liefern scheint. Einen 
Verlust des Konzentrationsvermögens von seiten 
des Urins konnte auch er für manche Fälle nachweiscn, 
namentlich gegenüber dem Kochsalz, in geringerem 
Grad gegenüber dem Harnstoff. In solchen Fällen 
kann eine kochsalz- und stickstoffarme Diät 
häufig, aber nicht immer, Durst und Polyurie verringern. 
Praktisch ist nach M. die Frage der Behandlung (ob 
Wasser- oder Diätbescbränkung oder Behandlung eines 
Grundleidcns) am besten aus dem Verhalten des Urins 
(Menge, spezifischem Gewicht und Chlorgehalt) nach 
einer grösseren Kochsalzeinfuhr zu beurteilen. 

IV. Akuter und chronischer Rheumatismus. 
Gicht. Arthritis deformans. 

1) Buchanan, G. Burnside, On acute arthritis of 
doubtful origin. Lancet. 23. April. (13 Fälle [meist 
bei Kindern] von eiteriger Gelenkentzündung, 
zum Teil mit schwieriger Diagnose: 3 Eiterungen im 
Hüftgelenk resp. dessen Umgebung, 1 Kniegelenks¬ 
eiterung nach akutem Gelenkrheumatismus, 5 Gelenk¬ 
vereiterungen bei Epiphysenosteomyelitis usw. Ausgangs¬ 
punkt der Infektion, mit Ausnahme von zwei direkt 
traumatischen Fällen, unklar: bei einigen vielleicht von 
der Mundhöhle, bei anderen wahrscheinlich in einem 
Trauma liegend.) — 2) Garrod, A. E., Concerning in- 
termittent hydrarthrosis. Quart, journ. of med. Jan. 
— 3) Grosh, B. Nath, The local injection of sodium 
salicylate in acute rheumatism. Brit. med. journ. 
March 19. (Notiz zur Empfehlung der Behandlung des 
akuten Rheumatismus mit intraarticulären Injektionen 
von Natr. salicyl.-Lösung, aus welcher lokal die Salicyl- 
säure frei wird.) — 4) Heeger, F., Zur Behandlung 
ankylosierender Gclenkerkrankungen mittels Fibrolysin. 
Münch, med. Wochensc-hr. No. 5. — 5) Landouzy, L., 
H. Gougerot et H. Salin, Arthrites sdreuses bacil- 
laires experimentales. Contribution ä l’ctudo patho- 
genique des arthropathies bacillaires. Revue d. med. 
T. XXX. Nov. 0) Luff, A. P., Sonic of the com- 
iuoner forms of chronic rheumatism (Fibrositis) and their 
treatment. Lancet. March 12. — 7) Mabcrly,F. H. 
Brief notes on the treatment of rheumatism by bee 
stings. Lancet. J'uly 23. (Notiz über 5 Fälle von 
schwerem chronischem, bzw. subakutem Gelenkrheuma¬ 
tismus, in denen nach methodischer Applikation von 
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Bienenstichen Gelenk Steifigkeit, Schmerzen usw. 
schnell abn^hmen.) — 8) M arshall, H. W., Principlcs 
underlying the study and treatment of chronic arthritis. 
Boston journ. Dec. 29. (Allgemeine Besprechung der 
Prinzipien, nach denen Gelenkentzündungen, wie 
sie durch die Einwirkung von Nerven-, Infektions- und 
konstitutionellen Krankheiten auf die Gelenke hervor¬ 
gerufen werden, zu behandeln sind, wozu allgemeine 
hygienische, medikamentöse, lokale usw. Methoden mit¬ 
zuwirken haben, unter Einteilung der Gelenkerkran¬ 
kungen in beginnende, mittelschwere, bei chronischer 
Arthritis cxacerbierende und sehr schwere Formen.) — 
9) Meara, Fr. Sherman, The treatment of rheumatic 
fever. Amer. journ. of med. sciene. March. (Bekanntes 
über die hygienisch-diätetische, medikamentöse und 
«äusserliche Behandlung des akuten Gelenkrheumatismus, 
mit besonderer Berücksichtigung der Salicyltherapie.) 

— 10) Melchior, E., lieber tuberkulösen Gelenk¬ 
rheumatismus. Berl. klin. Wochcnschr. No. 11. — 
11) Mosler, E., lieber rheumatische Entzündung der 
serösen Häute (sogenannte Polyserositis rheumatica). 
Ebendas. No. 7. — 12) Mosler, E. u. Br. Valentin, 
Zur Pathologie des akuten Gelenkrheumatismus. Eben¬ 
daselbst. No. 39. — 13) Müller, A., Bemerkungen 
zu der Abhandlung des Herrn Geh. Med.-Rats Prof. Dr. 
Goldscheider, Heber Omarthritis mit Brachialgie und 
ihre Behandlung. Therapeut. Monatsh. Februar. — 
14) Norström, G., Chronische rheumatische Muskel¬ 
entzündung und ihre Behandlung durch Massage. Leipzig. 

— 15) Poncet, Rhumatisme artieulaire tuberculeux. 
Double pied plat valgus douloureux par polyarthrites 
du pied, d’originc tuberculeuse: exostose astragalienne, 
calcaneennc, de in ('nie nature etc. Gaz. des höpit. No. 99. 
(Klinische Vorlesung über den Fall eines 28jährigen 
Mannes mit obigen und sonstigen tuberkulösen Er¬ 
krankungen und wiederholt dagewesenen Anfällen von 
anscheinendem akutem Gelenkrheumatismus, unter Be¬ 
tonung von Vcrf.’s Anschauungen über tuberkulösen 
Rheumatismus und „entzündliche Tuberkulose“ über¬ 
haupt.) — 16) Poynton, F. J. and A. Paine, Some 
furtber investigations and observations upon the patho- 
logy of rheumatic fever. Lancet. June 4. — 17) 
Rol leston, H. D., Remarks on acute arthritis of 
doubtful origin. Brit. med. journ. Octob. 15. — 18) 
Scliaw 1 ow, A., Polyarthritis chronica progressiva. 
Petersburg, med. Wochenschr. No. 51. — 19) Schich- 
hold, P., Die tonsillärc Behandlung der sogenannten 
rheumatischen Erkrankungen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 6. — 20) Thomson, A., Le rhumatisme 
tuberculeux. Edinburgh journ. Decemb. (Vortrag, in 
dem Vcrf. die Anschauungen von Poncet über den 
tuberkulösen Rheumatismus sowohl in pathologisch¬ 
anatomischer wie in klinischer Hinsicht referiert. Er 
will keine entscheidende Ansicht äussern, hält aber die 
Lehren ernster Beachtung für wert.) — 21) Thor¬ 
specken, ().. Ein Fall von Rheumatismus nodosus. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 29. (12jähriger Knabe 
mit Gelenkrheumatismus, der an den Gelenken nur 
leichte Erscheinungen machte, aber mit Endocarditis, 
Chorea, Nodositäten [an Kopf und Extremitäten] und 
Exanthem [rccidivierendem Erythem] kompliziert war 
und einen schweren, langwierigen Verlauf zeigte) — 
22) Wiek. L., Ein Fall von primärem chronischem 
Gelenkrheumatismus mit subcutanen Knoten. Wiener 
med. Wochenschr. No. 31. (66jähriger Mann mit lang¬ 
jährigem chronischem Rheumatismus vieler Gelenke; 
seit 9 Jalu'en verschiedene subcutane Knoten an 
beiden EJlbogen und einigen anderen Stellen der Arme. 
2 exstirpierte Knoten bestehen aus Bindegewebe, das 
einige nekrotische Herde enthält, zeigen keine Spur von 
Harnsäure; auch das frühere Vorhandensein von Urat- 
ablagcrungcn ist unwahrscheinlich.) — 23) W’illner, 
0., Rheumatismus fibrosus (Type .laccoud) mit vaso- 
motoriseh-trophischen Störungen. Ebendas. No. 6. 

24) Rechhold, 11. und .1. Ziegler, Radium¬ 


emanation und Gicht. Berliner klin. W r ochenschr. No. IC. 

— 25) Bessau, G. und J. Schmid, Zur Diätetik bei 
harnsaurer Diathese und Gicht; der Puringehalt der 
Nahrungsmittel. Therapeutische Monatsh. März — 
26) Brugseh, Th. und A. Schittenhef m, Der 
Nucleinstoffwechscl und seine Störungen (Gicht, Urat- 
steindiathesc u. a.) Jena. — 27) Ghurch, II. M., On 
rheumatoid arthritis. A clinical record of two cases, 
presumably of puerperal causation. Edinburgh journ. 
Januar. — 28) Grisslich, 0., Zur Gichtbchandlung. 
Württemberg. Korrespondenzbl. No. 33. (Bemerkunsren 
über Behandlung der Gicht mit Diät-, Trink- und Bade¬ 
kur, unter Betonung des Gehaltes der wirksamen Mineral¬ 
wässer an kohlensaurem Kalk und Kieselsäure.) — 
29) Gudzent, Kritische Bemerkungen zu der Arbeit 
„Vorstudien über Gicht“ von Bechold und Ziegler. 
Biochem. Centralbl. Bd. XXIII. S. 275. (Spricht den 
Untersuchungen von Bechold und Ziegler ^.Jahres¬ 
bericht f. 1909. Bd. I. S. 121.] über Löslichkeit von 
Harnsäure und Natriumurat in Serum etc., weil sie ge¬ 
wisse physikalisch-chemische Gesetze unberücksichtigt 
lassen, die Beweiskraft ab.) — 30) v. Hösslin, H. und 
Kan Kato, Ueber Harnsäureausscheidung bei Gicht und 
Gelenkrheumatismus. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. GXIX. S. 301. — 31) Jones, R. Llewellyn. 
Arthritis deformans. Lancet. April 9. — 32) Lat ha m. 
P. W., An address on the etiology and treatment of 
rheumatoid arthritis. Ibid. Septemb. 24. — 33) Roth¬ 
schild, J., Zwei Fälle von Arthritis deformans nach 
Typhus, ein Beitrag zur Kenntnis der Aetiologie der 
Arthritis deformans. Berliner klin. W'ochenschr. No. 4. 

— 34) Schittcnhelm, A., Zur Frage der harnsäure- 
vermelirenden Wirkung von Kaffee und Tee und ihrer 
Bedeutung in der Gichttherapie. Therapeut. Monatsh. 
März. — 35) Schittcnhelm, A. und .1. Schmid, 
Die Gicht und ihre diätetische Therapie. Halle. — 
36) v. Sohlern, Ueber die Gicht und die Kissinger 
Trinkkur. Med. Klinik. No. 12. (Leitet die Vorteile, 
welche eine Trinkkur von Kissinger Rakoczv dem 
Gichtkranken bringt, von Vermehrung der Diurese, Ver¬ 
besserung der etwa daniederliegcnden Salzsäuresekretion, 
von abführender Wirkung und von der starken Radio¬ 
aktivität des W’assers, welche die Löslichkeit des 
Natriumurates günstig zu beeinflussen scheint, ab.) 

— 37) Strong, G. R., A case of rheumatic arthritis 
followed bv streptococcic invasion. Lancet. August 20. 
(Zweifelhafter Fall: 21 jähriger Mann, nach Angina 
unter dem Bild einer rheumatischen Polyarthritis er¬ 
krankt, an die sich ein tödlicher Infektionszustand mit 
scarlatinaähnlichem Exanthem, finaler Pneumonie und 
Befund von Streptokokken in den Organen anschloss.) 

— 38) Taylor, J. Madison, Gases of chronic joint 

troubles (rheumatoid disease) witli remarks on treatment. 
New York journ. Februar 26. (6 Fälle von schwerer 

Arthritis deformans und ähnlichem, durch individuali¬ 
sierende Behandlung allmählich gebessert.) — 39) 

Wil son, II., Thyroid extraet in rheumatoid arthritis. 
Brit. med. journ. Decemb. 3. (Notiz über 2 Fälle 
von polyarticulärer Arthritis deformans, bei denen unter 
längerer Darreichung von Schilddrüsenextrakt der Ge¬ 
brauch der Gelenke sich sehr besserte.) 

Poynton und Paine (16) bestätigen ihre früheren 
Ergebnisse (s. Jahresber. f. 1900. Bd. II. S. 60 und 
1901. Bd. II. S. 63), wonach ein bestimmter Strepto- 
diplocoecus die Ursache (und wahrscheinlich die 
einzige cxcitierendc Ursache) des akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus ist, und letzterer eine sowohl einfache wie 
maligne Endocarditis hervorrufen kann. Sie weisen 
gewisse Einwendungen, namentlich die Annahme, dass 
sic nur terminale Infektionszustände vor sich gehabt 
hätten, zurück; sie haben wiederholt aus KÖrperflüssig- 
keiten, die von Rheumatikern fremder Beobachtung 
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stammten, den beschriebenen Diplococcus züchten 
können; den Achalme’schen Bacillus fanden sie dabei 
nie, wollen aber die Möglichkeit, dass er mit ihrem 
Mikroorganismus zusammenhängt (Formwechsel), nicht 
leugnen. Von den neuerdings bei rheumatischer Car- 
ditis beschriebenen Veränderungen glauben sie, dass sie 
mit ihren Befunden im Einklang stehen, indem sic be¬ 
sonders betonen, dass für die Annahme, eine maligne 
Endocarditis beruhe auf sekundärer Infektion, keine 
Beweise vorliegen. 

Bei einem Fall rheumatischer Hyperpyrcxic 
züchteten die Verff. neuerdings den Streptodiplococcus 
aus der Pericardialfliissigkeit, dem Blut und der Hirn¬ 
rinde, aus ersterer in Reinkultur; mit dieser intravenös 
geimpfte Kaninchen zeigten multiple Gelenkentzündung, 
Pericarditis, Endocarditis etc., die auf demselben Mikro¬ 
organismus beruhten. — In Tonsillen, die bei Rheu¬ 
matikern exstirpiert waren fanden sie, wie früher, 
Streptodiplokokken in der Tiefe des Parenchyms. — In 
bezug auf die experimentelle Gelenkentzündung 
wiederholen sie die Beobachtung, dass diese verschiedene 
Formen zeigen kann; bei einem geimpften Kaninchen 
entwickelte sich in den Kniegelenken eine der mensch¬ 
lichen „Rheumatoid Arthritis“ analoge Veränderung. 

Mosler und Valentin (12) geben eine Statistik 
über 142 im Berliner Rudolf Virchow-Krankenhaus be¬ 
handelte Fälle akuter Polyarthritis (84 Männer, 
58 Weiber). Das Alter lag in der Mehrzahl der Fälle 
(89) unter 31 Jahren, am häufigsten zwischen 16 und 
20 Jahren; der Beginn der Krankheit fiel am häufigsten 
in den April, demnächst in Mai, Juni, Juli, August. 
Die Beobachtung betraf 82 mal erste Anfälle, 60 mal 
Kecidive. Durchschnittlich betrug die Fieberzeit 15,08 
Tage, der Krankenhausaufenthalt 53,84 Tage. Von 
Komplikationen bestanden 61 mal (42,96 pCt.) Herz- 
affektionen, und zwar 60 mal Endocarditis, 16 mal Myo- 
carditis und 15 mal Pericarditis (nur 2 mal sicher exsu¬ 
dativ); 21 mal Pleuritis, 21 mal Angina, 12 mal akute 
diffuse Bronchitis, 8 mal akute Nephritis etc., 21 mal 
Polyserositis. Geheilt wurden 118 Fälle (83,1 pC-t.), 
gebessert 19 Fälle (13,4 pCt.), ungeheilt blieben 2 Fälle 
(1,4 pCt.), es starben 3 Fälle (2,1 pCt.); ein Uebergang 
in chronischen Gelenkrheumatismus trat 7 mal ein. 

Luff (6) bespricht einige häufigere Formen von 
chronischem Rheumatismus, deren Grundlage eine 
„Fibrositis“, d. h. entzündliche Hyperplasie des 
fibrösen Gewebes an Gelenken, Muskeln und Knochen 
ist, und deren Aetiologie auf feuchter Kälte, Temperatur¬ 
wechsel, lokalen Traumen usw. beruht. Er erwähnt als 
solche Muskelrheumatismus, Lumbago, Dupuytren’sche 
Kontraktur, Fibrositis der Plantarfascie, Knoten der 
Fingergelenke und chronische villöse Synovitis. Thera¬ 
peutisch hebt er als bei diesen Zuständen oft wirksam 
von inneren Medikamenten Aspirin (gegen die Schmerzen), 
Jodkalium und subcutane Fibrolysininjektionen (in 2 / 3 
der Fälle von gutem Erfolg), von äusserlichen Mitteln 
u. a. Einreibung einer Mischung von Chloral, Camphcr 
und Menthol, sowie Applikation von heisser Luft, ge¬ 
folgt von „Jonisierung“ (Kataphorese) mit Jodlithium 
oder Natr. salicyl., hervor. 


Schawlow (18) beschreibt (nach Pribram, Hoffa 
u. W o 11 e n b e r g) die von dem übrigen Gelenkrheumatism us 
abzutrennende Polyarthritis chronica progres¬ 
siva. Er betont dabei, dass die Initialsymptome noch 
nicht genau bekannt sind, die Krankheit sich in Nach¬ 
schüben entwickelt, meist zuerst die Finger- und Hand¬ 
gelenke ergreift, besonders bei jugendlichen Personen 
schnell fortschreitet und das Herz frei lässt. Seine 
Fälle lagen zwischen 18 und 65 Jahren; unter 14 Kranken 
waren nur 2 Männer. Die Gelenkerkrankung charak¬ 
terisiert sich durch Verdickung der Kapsel und um¬ 
gebenden Weichteile mit geringer Exsudation (histologisch 
durch starke Wucherung der Synovialzotten und lym- 
phomähnlichc Einlagerungen), besonders aber durch 
Muskelatrophien und Lageveränderungen der 
Gelenke (Schiefstellung, Subluxation, Einkeilung etc.), 
wobei die Knochen sich nur mittelbar beteiligen. Die 
Vermutung spricht für bakterielle Grundlage der Krank¬ 
heit, ohne dass bisher Sicheres feststeht; Erblichkeit 
ued ähnliche ätiologische Faktoren sind nicht zu kon¬ 
statieren. Trotz der Deformierungen besteht oft lange 
relatives Wohlsein; lokaler Stillstand und Rückgang 
sind nicht von Dauer; therapeutisch wirken Jod, Fibro- 
lysin, Massage, Moor- oder Schwefelbäder und chirur¬ 
gische Eingriffe bei einem Teil der Fälle günstig. 

Für die Häufigkeit der sogen, rheumatischen 
Polyserositis spricht die Mitteilung von Mosler (11), 
wonach in der I. inneren Abteilung des Berliner Virchow- 
Krankcnhauses in 18 Monaten 15 Fälle davon beobachtet 
wurden. Diese Fälle bildeten 2 Gruppen, je nachdem 
die Serosenerkrankung im Verlauf eines schweren Ge¬ 
lenkrheumatismus auftrat oder zu geringen resp. schon 
abgelaufenen Gelenksymptomen hinzukam. Pleuritis 
und Pericarditis erschienen immer gleichzeitig; 
erstere wurde immer exsudativ, letztere blieb meist 
trocken; die oft sehr starke Dyspnoe hängt von der 
Pericarditis ab. Endocarditis war nur in einem Teil 
der Fälle nachweisbar und trat entweder gleichzeitig 
mit den anderen Entzündungen oder erst später auf. 
Myocarditis wurde in allen Fällen konstatiert; sie bildete 
sich öfters nur langsam zurück und hinterliess zum 
Teil Herzdilatation und Mitralinsufficienz. Die Pleuritis 
und Pericarditis heilten (ohne Punktion) meist ohne 
erhebliche Residuen. Von den 15 Fällen konnten 10 
als geheilt, 4 nur als gebessert entlassen werden: einer 
starb. Die Prognose ergab sich um so günstiger, je 
länger der Kranke die Pubertät überschritten hatte. 

Garrod (2) bespricht die ihrem Wesen nach noch 
immer dunkle, zuerst von Perrin (1845) erwähnte 
intermittierende Hydarthrose, von welcher 
die primäre (gesunde Gelenke betreffende) und die 
symptomatische Form (bei schon affizierten Gelenken) 
unterschieden werden. Von 8 Fällen, die er beobachtete, 
zeigten 5 die symptomatische Form. Er bestätigt die 
schon wiederholt betonte anscheinende Verwandtschaft 
der Erkrankung mit dem circumscripten Ocdem 
(Quincke) resp. dem Hydrops hypostrophos (Schle¬ 
singer, s. Jahresbericht f. 1899. Bd. II. S. 552). 
Den wenigen bisher bekannten Fällen, in denen die 
Ilydrarthrose sich mit Oedem kombinierte, fügt er 
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einen neuen hinzu: 46 jährige Dame, seit vielen Jahren 
an multiplen Gelenkstörungen leidend; seit über zehn 
Jahren periodische Schwellungen des linken Hüft¬ 
gelenkes (4 tägige Intervalle zwischen den Einsätzen), 
zu denen später gleiche Anfälle in den Knieen und 
dem rechten Handgelenk traten; letztere sind meist 
von Oedein der Oberlippe und der Augenlider begleitet. 

Bei einem zweiten Fall konnte G. eine Tabelle 
über die Folge der Anfälle von Hydrops eines Knie¬ 
gelenks (zunächst mit 6—7 tägigen Intervallen) durch 
7 Monate entwerfen, bei einem dritten Fall mit Hy¬ 
drops beider Kniee dasselbe 14 Monate hindurch; die 
Tabellen zeigen allmähliche Veränderungen der Inter¬ 
valle. — Er hebt noch hervor, dass die Kranken bis¬ 
weilen eine Aura vor Eintritt der Anfälle spüren, dass 
die geschwollenen Gelenke öfters erhöhte Temperatur 
zeigen, auch leichte allgemeine Temperaturerhöhung 
eintreten kann; dass bei den primären Fällen nicht 
selten ein Gelenktrauma, bei den symptomatischen 
eine gonorrhoische Affektion (in seinen Fällen zweimal) 
der Schwellung voranging, dass während einer Schwanger¬ 
schaft die Anfälle aufzuhören pflegen und eine Be¬ 
ziehung derselben zur Menstruation öfters beobachtet 
wurde. Für die Mitwirkung von Mikroorganismen 
wurde bisher kein Zeichen gefunden; in 2 von seinen 
primären Fällen erwies sich die Gclenkflüssigkeit steril. 
In 2 Fällen trat unter Behandlung mit Arsenik Un¬ 
regelmässigwerden resp. Auf hören der Anfälle ein. 

Willner (23) teilt den Fall eines 8jährigen 
Mädchens mit, bei dem 8 Tage nach einer Angina 
eine multiple Gelenkerkrankung an Händen und Füssen 
einsetzte, in fieberhaften Schüben ccntralwärts fort- 
schritt, auch die Kiefer- und Halswirbelgelenke befiel. 
Die Gelenkaffektionen zeichneten sich durch geringen 
Erguss, fibröse Verdickung der Kapsel und der Bänder, 
grosse Schmerzhaftigkeit und direkte Funktionsstörung 
aus. Dabei war eine allgemeine starke Atrophie der 
Knochen (radiologisch) und Muskeln nachweisbar; es 
bildete sich eine universelle sklcrosierende Haut¬ 
veränderung und ein eigentümliches v der Erythromelic 
ähnliches) Erythem der Fingerspitzen aus. Interkurrent 
trat Pleuritis und Erythema multiforme auf. — W. 
fasst den Fall als sekundären chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus, und zwar als Rheumatismus fi¬ 
brös us (Type Jaccoud) auf, dessen Characteristica, 
namentlich die Atrophie der Muskeln und Knochen, 
die Hautsklcrose und andere vasomotoriseh-trophischc 
Störungen stark ausgesprochen waren. Therapeutisch 
liess bei dem Fall Salicylsäure wie gewöhnlich im 
Stich, ebenso Thyreoidin und Jodmittel. 

Roll es ton (17) bespricht gewisse zweifelhafte 
akute Gelenkentzündungen, die sich als nicht 
rheumatisch ergeben (wobei er auf die nicht unbedingt 
entscheidende Bedeutung des Fehlschlagens der Salicyl- 
thcrapic hinweist}, aber auch keiner sonst nahe 
liegenden Infektion angehören. Als solche erwähnt er 
zunächst ankylosierende Gelenkerkrankungen, die zu 
einem akuten Gelenkrheumatismus als Komplikation 
oder nachträglich als Kecidiv treten und eine sekun¬ 
däre Infektion annehmen lassen. Von den „infekti¬ 


ösen“ Arthritiden (bei denen Mikroorganismen im 
Gelenk nachzuweisen sind) rechnet er hierher die auf 
Diplococcus intereellularis, Bacill. coli, Bacill. influenzae 
etc. beruhenden, auch die seltene akute Synovitis hei 
allgemeiner Miliartuberkulose. Als analoge „toxische’ 
Gelenkentzündungen (mit sterilen Gelenken) sieht er 
die intermittierenden Hydarthrosen und die bei Pur 
pura und ähnlichen Exanthemen auftretenden Formet, 
an; auch die mit Störungen des Magendarmkanals 
zusammenhängenden Arthritiden (bei Colitis, Dvser.- 
terie, auch Appendicitis) zählt er hierzu. 

Landouzy hat, zusammen mit Gougerot und 
Salin (5), das bisher nur durch wenige (eigene uni 
fremde) Beobachtungen gestützte Vorkommen ein¬ 
facher seröser Gelenkentzündung bei experi¬ 
menteller bacillärer Arthritis durch neu? 
Versuche bestätigt. Bei einfacher Tuberkulisation 
durch intravenöse Injektion homogenisierter mens# 
lieber Tuberkelbacillen (Arloing und Courmont 
erhielten die Verff. unter 22 Kaninchen zweimal sen'»" 
Arthritis, bei Kombination dieser Injektion mit intra¬ 
artikulärer Tuberkulineinspritzung unter 16 Tieren 
siebenmal dieselbe einfache Gelenkentzündung mit 
oder ohne Exsudat. Bei der ersten Gruppe wurde die 
tuberkulöse Natur der Gelenkaffektion einmal durch 
positive Verimpfung des Gewebes, ein anderes Mal durch 
Bacillenbefund in der Synovialis erwiesen. Die anatomischen 
Veränderungen der Gewebe beschränkten sich mei.v 
auf Kongestion und Oedem, histologisch fanden sich 
nur einmal spärliche epitheloide „Follikel“. Pie 
Gelenkaffektion war fast immer vorübergehend; nur 
einmal entstand chronischer Hydr&thros. Die Er¬ 
scheinungen waren demnach den menschlichen 
Gelenkentzündungen analog. — Pathogenetisch 
wollen die Verff. 3 Möglichkeiten gelten lassen: neben 
der direkten Wirkung von aus dem Blut in da> 
Gelenk gelangenden Bacillen und dem Eintritt von 
Toxinen aus der Nachbarschaft (Knochenmarkstubcrkel 
in das Gelenk denken sie auch daran, dass infolge der 
allgemeinen Toxämie vorher „sensibilisierte“ Gelenke 
erkranken können. 

Melchior (10) stellt die bisherigen Erfahrungen 
über den besonders von Poncet verfochtenen, in 
Deutschland noch weniger beachteten tuberkulösen 
Gelenkrheumatismus zusammen. Neben den an 
sich klaren Fällen, in welchen multiple Gelcnkaffek- 
tionen als Teilerscheinung einer akuten Miliartuber¬ 
kulose auftreten, bleiben subakute Gelenkerkran 
kungen, bei denen anderweitig oder in einem Gelenk 
Tuberkulose nachgewiesen wird, in der Deutung 
zweifelhaft. Doch ist auch für viele dieser halle 
die von Anfang an tuberkulöse Natur der Gelenk- 
affektionen wahrscheinlich gemacht oder erwiesen, 
zum Teil durch positiven Erfolg einer Verimpfung der 
Gelenkflüssigkeit an Tiere. Allerdings blieben die 
Impfungen in anderen Fällen erfolglos; dies lässt sich 
aber, ebenso wie gewisse Fälle, bei denen ein Gelenk 
tuberkulös gefunden wurde und die anderen nicht, 
vielleicht so deuten, dass die im Gelenk vorhanden 
gewesenen Tuberkel mit Hinterlassung einfach ent- 
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zundlicher Veränderungen verschwunden sein können. 
— Besonders interessant sind einige Fälle, in denen 
bei Tuberkulösen an eine Operation eine multiple 
Gelenkerkrankung (vielleicht durch Aussaat von Ba¬ 
cillen) sich anschloss. Hierzu gehört ein neuer von 
M. mitgeteilter Fall: Bei einem 19jährigen Mädchen 
trat nach Exartikulation des durch Tuberkulose ne¬ 
krotisch gewordenen Unterkiefers eine schmerzhafte 
Schwellung zunächst eines Fussgelenkes, dann mehrerer 
anderer Gelenke ein. Dabei wurden (nach neuer Me¬ 
thode) Tuberkelbacillen im Blut nachgewiesen 
und hierdurch die tuberkulöse Natur der Gelenkaffek¬ 
tionen wahrscheinlich gemacht. 

Schichhold (19) schliesst sich der Anschauung 
an, dass den meisten rheumatischen Erkrankungen eine 
Ansammlung von Eiter in den Mandelgruben 
zugrunde liegt, aus dem bei Gelegenheit einer Mandel¬ 
entzündung die Krankheitserreger in die Circulation 
treten, und dass daher eine tonsilläre Behand¬ 
lung solcher Fälle durch Spaltung der Mandelgruben 
und Excision der Tonsillen Substanz indiciert ist (G ü - 
rieh, s. Jahresbericht f. 1904. Bd. II. S. 69). Er 
hat 70 Fälle in dieser Weise behandelt und meist 
schnelle Besserung, eventuell mit einem vorüber¬ 
gehenden Rückschlag am 2.-3. Tag, gesehen. Er be¬ 
schreibt genauer (nach Gürich) die beste Methode 
zur Inspektion der Tonsillen und zu ihrer Operation, 
für welche zur völligen Heilung und Verhinderung der 
Recidive die gewöhnliche Tonsillotomie nicht genügt, 
sondern Spaltungen und Entfernung der Mandelstücke 
mit dem Conchotom nötig sind. — Auch die Kompli¬ 
kationen, darunter frische (nicht ältere) Herzaffektion, 
scheinen durch die Behandlung günstig beeinflusst zu 
werden. — Sch. fügt hinzu, dass ein ähnlicher 
günstiger Einfluss der Tonsillartherapie auch anderen 
Krankheiten gegenüber, z. B. bei Nephritis, hervor¬ 
treten kann. 

Für die Omarthritis mit Brachialgie betont 
A. Müller (13) gegen Goldscheider (s. Jahresber. f. 
1909. Bd. II. S. 123) die Massage als einziges 
sicheres Heilmittel. Aber nicht die landläufige Massage 
der Schulterwölbung, sondern eine durch tiefe Palpa¬ 
tion von der Achselhöhle aus geleitete. Die eine 
hauptsächliche Grundlage der Krankheit bildenden 
Muskelkontrakturen gehen nach Verf. von 3 Reiz- 
steilen aus: der oberen Insertion des M. iliocostalis, 
der Achselhöhlenseite des Schultergelenkes und dem 
Sternoclaviculargelenk. Diese Reizstellen sollen palpa- 
torisch genau konstatiert und ihnen entsprechend die 
Massage 2—3 mal wöchentlich ausgeführt werden. 

Vom Fibrolysin (10—20 Glutaealinjektionen) 
sah Heeger (4) bei ankylosierenden Gelenk¬ 
erkrankungen immer gute Erfolge. Er gibt Notizen 
über 20 einschlägige Fälle (chronische Gelenkentzündung, 
chronischen Gelenkrheumatismus, Arthrit. deform.), bei 
denen ausnahmslos während der Behandlung eine (ver¬ 
schieden starke) Besserung der Beweglichkeit, Schmerz¬ 
haftigkeit etc. eintrat. 


Zur Entscheidung, ob zweifelhafte Fälle der Gicht 
oder dem Rheumatismus angehören, versuchten 
v. Hösslin und Kan Kato (30), in ähnlicher Weise 
wie His (s. Jahresber. f. 1909. Bd. II. S. 129) die 
Untersuchung der Harnsäureausscheidung nach 
einmaliger Einfuhr von nucleinsaurem Natrium bei 
sonst purinfreier Diät. Und zwar wurde, neuen Er¬ 
fahrungen entsprechend, nur die Dauer der über den 
endogenen Wert vermehrten Harnsäureausscheidung 
(normal höchstens 5 Tage) als maassgebend betrachtet, 
und eine Verlangsamung dieser Ausseheidung als 
Characteristicum der Gicht angesprochen. Die Verff. 
führen 12 einschlägige Fälle (darunter 2 Muskelrheu¬ 
matismen) an, bei denen ausnahmslos die aus der Harn¬ 
säureausscheidung abgeleiteten Schlüsse den sonstigen 
klinischen Momenten entsprachen, so dass sie den Harn¬ 
säure-Stoffwechselversuch als brauchbares Mittel zur 
genannten Entscheidung ansehen. Zweifelhaft kann 
seine Bedeutung nur werden, wenn die Ausscheidungs¬ 
dauer der exogenen Harnsäure gerade die Grenze des 
Normalen erreicht. 

Um bei harnsaurer Diathese und Gicht die Wahl 
möglichst purinarmer Speisen zu erleichtern, 
haben Bessau und Schmid (25) den Puringchalt 
der wesentlichsten Nahrungsmittel bestimmt. 
Sie bedienten sich dazu der Methode der zweimaligen 
Basenfällung (Burian und Schur) und stellen die für 
den Prozentgehalt an Basenstickstoff gefundenen 
Zahlen tabellarisch zusammen. Zu erwähnen ist daraus 
der ungefähr gleichmässige Puringehalt des Fleisches 
verschiedener Tierarten, der ziemlich hohe Gehalt des 
Fisch fleisch es, namentlich bei den kleinsten Sorten 
(Sprotten, Sardellen usw.); unter den Vegetabilien 
stehen Hülsenfrüchte, Spinat, einige Pilzsorten usw. 
obenan. 

Zur Entscheidung darüber, ob bei der möglichst 
purinarmen Diät des Gichtkranken Kaffee und Tee er¬ 
laubt sind, hat Schittenhelm (34) die neuerdings 
widersprechend beantwortete Frage, ob die in jenen 
enthaltenen Methylpurine Koffein, Theobromin und 
Theophyllin zu den Harnsäurebildnern gehören, zu 
klären gesucht. Versuche, die Entmethylisierung dieser 
Substanzen durch gut harnsäurebildende Organextrakte 
(Milz, Leber) zu studieren, gaben keine genügenden 
Resultate. Dagegen ergab ein Stoffwechselversuch bei 
einem nur mit Milch ernährten Hund nach Verfütte- 
rung von Koffein eine Zunahme nicht nur der Purin¬ 
basen-, sondern auch der Allantoinausscheidung, das¬ 
selbe in etwas geringerem Grad auch nach Theo¬ 
brom in. Mit Hinzunahme einiger ähnlicher neuerer 
Beobachtungen schliesst Verf., dass ein kleiner Teil der 
Methylpurine zur Bildung von Harnsäure resp. 
Allantoin führt, und rät demgemäss, in der strengen 
Gicbtdiät, wenigstens für das akute Stadium, Kaffee 
und Tee zu streichen. 

Bechhold und Ziegler (24) prüften die Ein¬ 
wirkung von Radiumemanation auf die (von ihnen 
verschiedentlich studierte) Löslichkeit von Harn¬ 
säure resp. Natriumurat in Blutserum. Das dazu 
verwendete inaktivierte Rindcrblutscrum wurde teils 
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zunächst einer Radiogenkerze ausgesetzt und dann (unter 
weiterer Radiumeinwirkung) mit Harnsäure digeriert, 
teils nach solcher Digestion mit der Radiogenkerze be¬ 
schickt, beides unter Kontrollversuch mit indifferenter 
Kerze. In allen Versuchen beider Art zeigte sich hier¬ 
bei eine Verzögerung und Verminderung der Aus¬ 
scheidung von Mononatriumurat. 

Indem Jones (31) auf die Verwirrung hinweist, 
die in der Anwendung der Bezeichnung Arthritis 
deformans herrscht, subsumiert er unter diesen Be¬ 
griff zunächst, im Anschluss an die alte Volkmann’sche 
Auffassung, die beiden Hauptformen: 1. Rheuma¬ 
toide oder atrophische Arthritis, charakterisiert 
durch primäre Erkrankung der Synovialis und der 
periarticulären Gewebe und sekundäre, vorwiegend 
atrophische Veränderungen der Knorpel und Knochen 
mit nur oberflächlicher Wucherung, durch das Auftreten 
als progressive Polyarthritis mit akutem oder chroni¬ 
schem Verlauf, mit Vorliebe bei Frauen unter 40 Jahren, 
und in den kleinen Gelenken beginnend. 2. Osteo¬ 
arthritis oder hypertrophische Arthritis, bei 
der die Veränderungen der Knorpel und Knochen im 
Vordergrund stehen und sich durch starke Osteophyt- 
bildung auszeichnen, während die Synovialis sekundär 
degeneriert, und welche meist Individuen über vierzig 
Jahre, beide Geschlechter gleichmässig und nur wenige, 
meist grössere Gelenke befällt. Als dritte Form stellt 
er besonders der akuten rheumatoiden Arthritis ge¬ 
wisse, mit ihr oft verwechselte Fälle von infektiöser 
Arthritis gegenüber, die sich von ihr durch stärkere 
Allgemeinsymptome und Nebenerscheinungen, geringere 
Anzahl befallener, meist grösserer Gelenke, Fehjen von 
Doppelseitigkeit usw. unterscheiden. Dass in gewissen 
Fällen rheumatoide Arthritis und Osteoarthritis neben¬ 
einander bestehen können, gesteht J. zu, sieht hierin 
aber kein Hindernis für ihre strenge Trennung. 

Latham (32) betont von neuem seine Ansicht, 
dass die Gelenk Veränderungen und Muskelatrophien der 
Arthritis deformans von irritativen und destruktiven 
Läsionen des Rückenmarkes, speziell an der 
Cervical- und Lurabalanschwellung, herrühren (s. Jahres¬ 
bericht f. 1901. Bd. II. S. 67), und dass diese Läsionen 
sowohl auf direkter Rückenmarkserkrankung, wie auf 
Reflexreizen, die von peripheren Organen ausgehen, be¬ 
ruhen können. Er weist dabei auf die alten Erfahrungen 
über den Zusammenhang entzündlicher Erkränkung der 
Beckenorgane mit Arthritis deformans (Ord), auf die 
Gelcnkerkrankungen nach Traumen des Rückenmarkes 
und auf neue Befunde von Degeneration der Ganglien¬ 
zellen in den Vorderhörnern des Rückenmarkes bei der 
Krankheit hin. Therapeutisch hält er demgemäss an 
dem Nutzen energischer Ableitung (längerer Reizung 
durch Blasenpflaster an der Wirbelsäule u. ähnl.) in 
den früheren Stadien der Krankheit fest und führt ver¬ 
schiedene Beispiele eines günstigen Erfolges dieser Be¬ 
handlung an. 

In 2 von Rothschild (33) beobachteten Fällen 
entwickelte sich das typische Bild einer Arthritis 
deformans im Anschluss an einen schweren Typ hu s. 
Beide Male betraf das Leiden das linke Hüftgelenk, 


an welchem die Röntgenuntersuchung einen abge¬ 
schliffenen Gelenkkopf mit Randwülsten und den Hals 
umgebende Knochenwucherungen nachwies. Im ersten 
Fall (36jährige Frau) war der Typhus im 12. Jahr 
dagewesen; 8 Wochen nach seinem Beginn entwickelte 
sich eine schmerzhafte Erkrankung der linken Hüfte, 
deren Folgen erst nach 6 Jahren verschwanden; im 
33. Jahr begann die jetzige Affektion mit starken Geh¬ 
störungen. Der zweite Kranke (54jähriger Mann) machte 
mit 22 Jahren einen langwierigen Typhus durch; in 
der 4. Woche traten Schmerzen im Hüftgelenk auf, das 
bis jetzt nicht wieder ganz frei wurde. — Da keinerlei 
sonstige Krankheitszeichen bestanden, und chronischer 
Gelenkrheumatismus sowie chronische Osteomyelitis aus- 
zuschliessen waren, können nach Verf. beide Erkrankungen 
nur als monarticuläre Arthritis deformans aufgefasst 
werden. 

Die beiden von Church (27) mitgeteilten Parallel¬ 
fälle von Arthritis deformans (Rheumatoid Arthritis) 
zeichnen sich dadurch aus, dass ihnen wahrscheinlich 
eine puerperale Ursache und gleichzeitig ein ner¬ 
vöser Reiz zugrunde lag. Sie betrafen 53jährige 
Frauen; bei beiden hatte die Krankheit vor II Jahren 
begonnen, bei der einen nach einer Entbindung mit 
puerperaler Infektion, bei der anderen nach einem 
Abort, nachdem beide Male in der Gravidität ein Nerven- 
shock stattgefunden hatte. Die eine, leichtere Er¬ 
krankung begann in Hand- und Fingergelenken, die 
andere, schwerere, in einem Grosszehengelenk; von der 
Menopause an besserte sich der Zustand. Für die, wie 
gewöhnlich, starke Acidität des Urins, in dem einen 
Falle auch des Schweisses, konnte keine abnorme Säure 
als Ursache aufgefunden werden. Von den therapeuti¬ 
schen Methoden wirkte besonders die kataphoretische 
Applikation von Jodkalium günstig. Die angefügten 
Literatur-Hinweise bestätigen zum Teil die Wichtigkeit 
einer engen Reflexverbindung zwischen inneren Genitalien 
und dem Centralnervensystem für die Entstehung der 
Krankheit. 

[Jansen, Hans, Behandlung mit Radiumemanation 
speziell bei gichtischen Leiden. Ugeskrift for Laeger. 
p. 1333 u. 1369. 

Für seine Versuche hat Verf. die Trinkkur mit 
emanationshaltigem Wasser (Radiogenwasser von der 
Charlottenburger Anstalt) gewählt. Die Dosierung war: 
einmal täglich als Regel 30 000 Emanatios-Einhciten 
(Volt-Einh.), doch war die Dosis häufig grösser. Im 
ganzen sind 44 Patienten (30 Hospitalspatienten, 14 am¬ 
bulante) auf diese Weise behandelt; die Mehrzahl der 
Kranken litt an Rheumatismus polyaiticul. (subacut.: 
subchron., chron.) oder an Arthritis urica chronica, 
übrigens waren Ischias, „Rheumatismus“ u. a. auch 
unter den Krankheiten repräsentiert. Bei 25 der 44 
Kranken war das Resultat ein günstiges (18 genasen 
oder waren doch wenigstens längere Zeit schmerzfrei); 
die besten Resultate waren bei Patienten mit leichten 
rheumatischen Schmerzen, mit chronischen Gclenkleiden 
auf harnsaurer Basis und mit Ischias (doch nicht von 
toxischer Natur) zu notieren. Bei 11 Patienten war 
das Resultat ganz negativ. 34 der 44 Patienten konnten 
„Reaktion“ aufweisen; in der Mehrzahl der Fälle eine 
Verschlimmerung der gewöhnlichen rheumatischen 
Schmerzen, in anderen Fällen andere eigentümliche 
Schmerzen ohne besondere Lokalisation; auch Fieber 
konnte als Reaktion beobachtet werden. Schliesslich 
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werden die neueren Anschauungen über die Radium- 
therapic hervorgehoben. E. Kirstein (Kopenhagen).] 

V. Purpura. Hämophilie. Skorbut. 

1) Addis, Th., Ifereditary haemophilia: deficiency 
in the coagulation of the blond the only iimnediate 
eausc of the condition. Quart, journ. of ined. Oct. — 
Derlei t»o, The pathogencsis of hereditary haemo¬ 
philia (iihstract). Brit. ined. journ. Nov. f». — H) 
Arnsperger, IL, Die Behandlung der hämorrhagischen 
I)iathe>en. Deutsche ined. Wochensehr. No. 24. ( Vor¬ 
trag über bekannte neuere Erfahrungen in der Be¬ 
handlung der Hämophilie [mit Betonung der Kalksalzc 
und Serumtherapie), des Skorbut, der Barlow'sehen 
Krankheit und der Purpura.) — 4) Bofinger, Einige 
Mitteilungen über Skorbut. Deutsche militärärzt.l. Ztschr. 
H. Io. — 5; Class, F. Morris, Serum-therapy in pur- 
pura haemorrhagica with report of a case. Arch. of 
intern, med. Aug. — 6) Denk, W., Leber die Pro¬ 
phylaxe der hämopliilen Blutungen. Wiener klin. 
Wochenschr. No. S. (Empfiehlt nach Wright bei 
Personen, die der Hämophilie verdächtig sind 
[Gerinnungszeit über 4 Minuten nach Wrights Be¬ 
stimmung]. als prophylaktische Behandlung vor Ope¬ 
rationen Calcium lactieum für einige Tage zu 
d.O — 6,0 täglich, wovon er mehrfach entschiedene Er¬ 
folge sah. Hält die Methode für sicherer und harm¬ 
loser, als die Gelatine* und die Serumbehandlung.) --- 
7* Hutinel, Les nephrite# dans le purpura. (iaz. des 
hdp. No. 140. — 8) Kitamura, S, Ein Beitrag zur 
Kenntnis ilcr Netzhautveränderungen beim Skorbut. 
Deutsche med. Wochenselir. No. 9. — 9) Kottmann. K. 
und A. Lidsky, Beitrag zur Hämophilie mit spezieller 
Berücksichtigung der Gerinnungsverhältnisse des Blutes 
an Hand von Gerinnungskurven. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 1. — 10) Earned, Ch. W., lleinophilia 
with the report of a ease of typhoid fever in a hemo- 
philie subjcct. Amcr. journ. of med. seiene. p. 363. 
'Zusammenstellung bekannter Erfahrungen über Hämo¬ 
philie nebst einem neuen Fall: 40jähr. Mann: Er¬ 
erbung ausnahmsweise vom Vater, der selbst Bluter 
war; günstige Ueberstehung eines Typhus. Durch 
Darreichung von Calciumlaktat konnte die verlangsamte 
Blutgerinnung verbessert werden.) — 11) Nolf. P. et 
A. Herry, De Fhemophilie; pathogenie et traitement. 
Revue de med. T. XXIX. p. 841 et T. XXX. p. 19 
ct 106. — 12) Roll es ton, J. D. and T. McCririck, 
Purpura fulminans. Brit, journ. of ehild. diseas. Febr. 
(Purpura fulminans bei einem Ojälir. Knaben, in 
kaum 24 Stunden tödlich verlaufend, mit umfang¬ 
reichen Ekchymosen der Beine, ohne innere Blutungen; 
mikroskopische Untersuchung von Blut und Organen 
ohne Charakteristisches.) —13) Vogel, M., Beitrag 
zur Kenntnis der Hämophilie und der Blutgerinnung. 
Zeit sehr. f. klin. Med. Bd. LXXI. — 14) Weber, 

F. Parkes, Chronic purpura of two ycars’ duration 
connected with malignant endocarditis, wrongly supposed 
to be connected with splenic anaemia. Brit. journ. of 
derrnatol. Febr. (28jähr. Mann mit den Zeichen einer 
Anaemia splcnica. Eine seit 2 Jahren bestehende 
chronische Purpura, die zu brauner Pigmentierung 
der Beine geführt hatte, leitet Verf von^einer alten 
Mitralaffektion mit Thromben ab. Er spricht sich auch 
gegen die Auffassung der Anaemia spleniea Erwachsener 
als besonderer Krankheit aus.) 

Hutinel (7) bespricht den Fall eines 9jährigen 
Knaben mit Purpura haemorrhagica, bei dem es sich 
um die Entscheidung handelt, oh eine auf Nephritis 
deutende Albuminurie von einem dagewesenen scarla- 
tiniforrnen Exanthem oder der Purpura herrülut, und 
konstatiert, da.>s Nephritis als Folge einer sog. 

JaärMb«ricbt der gesamten Medizin. 1910 . Bd. II. 
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rheumatischen Purpura keine Seltenheit ist. Er 
nimmt als Ursache einer solchen Purpura eine von den 
Digestionsorganen ausgehende Toxiinfektion an; die 
Nephritis leitet er von Nierenblutungcn ab; die Nieren¬ 
erkrankung zeigt dabei meist die Form der grossen 
weissen Niere: doch führt H. 2 Fälle (bei Erwachsenen) 
mit Nierensklerose an. Die Diagnose der Nierenaffoktion 
konnte öfters (im vorliegenden Fall nicht) durch den 
Nachweis verminderter Nierondurchlässigkeit, (gegen 
Kochsalz. Harnstoff) gestützt werden. Die Prognose ist 
ungünstiger als hei der Searlatinanephritis. da die 
Affektion hier grössere Neigung, chronisch zu weiden, 
zeigt. 

Indem Class flij auf die bisher wechselnde und 
unbefriedigende Therapie der Purpura und die 
neuerdings (besonders von Weil) bei Hämophilie und 
anderen hämorrhagischen Affektionen empfohlenen 
Seruminjektionen hinweist, führt er einen Fall von 
Purpura haemorrhagica mit zum Teil sehr grossen sub- 
eutanen Ekchymosen, Hämaturie und blutigen Stühlen 
an. bei dem er diese Behandlung versuchte. Nach 2 In¬ 
jektionen von Diphtherieantitoxin gingen die Erschei¬ 
nungen schnell zurück; nach einigen Wochen trat aber 
ein Reeidiv mit gleichen Symptomen ein, welche nach 
einer subeutanen Injektion von frischem Pferdeserum 
dauernd verschwanden. 

Indem Addis (1) die Herabsetzung der Blut- 
koagulabilität als Grundlage der hereditären Hämo¬ 
philie fiir anerkannt hält, sucht er nachzuweisen, dass 
dieser Defekt die alleinige Ursache der Krankheit 
ist und alle ihre Erscheinungen erklärt. Er hat bei 
12 Blutern (englischer, schottischer und deutscher Ab¬ 
kunft) die Gerinnungszcit des Blutes gemessen und 
Verlangsamung sehr verschiedenen Grades gefunden, 
jedoch zeigen können, dass diese verschiedenen Grade 
der klinischen Schwere der Krankheit parallel gehen. 
Das lange Bluten der Wunden bei Hämophilen erklärt 
er so, dass zunächst nur in der Peripherie das Blut 
eine genügende Menge von Thrombokinase aus den Ge¬ 
weben erhält, um schnell zu gerinnen, während die zum 
Centrum der Wunde gelangende Thrombokinase, auch 
das im peripheren Coagulum frei werdende Thrombin 
nicht zur Koagulation genügt, — Ein leichteres Ent¬ 
stehen von Blutungen beim Hämophilen gegenüber dem 
Gesunden hält V. für nicht bewiesen, leitet vielmehr 
den Anschein davon auch von dem höheren Quantum 
der Blutungen ab. 

In einer anderen Mitteilung, von der ein Auszug (2) 
vorliegt, beschreibt Derselbe Versuche, die er mit 
dem Blut derselben Hämophilen, gegenüber gesundem 
Blut, in Bezug auf das Verhalten bei Zusatz von 
Lösungen von Fibrinogen, Thrombin, Thrombokinase, 
Calcium und Prothrcmbin anstellte. Während die 4 
erstgenannten Substanzen sieh als unschuldig an der 
Verlangsamung der Koagulation im hämopliilen Blut 
erwiesen, ergab sieh ('ine Veränderung des Prothrombin: 
ein kleines Quantum normalen Prothrombins reduzierte 
im hämopliilen Plasma die Gerinnung auf die normale 
Zeit. Danach sieht A. eine angeborene Aendorung 
des Prothrombin, wodurch dessen Aktivierung 
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zu Thrombin verzögert ist, als eigentliche Grund¬ 
lage der Hämophilie an. 

Kottmann und Lidsky (9) benutzen eine Methode, 
die es gestattet, neben Viskositätsbestimmungen am 
Blut den ganzen Gerinnungsverlauf auf einer gradu¬ 
ierten Skala zu registrieren, zur Entwertung instruk¬ 
tiver Gerinnungskurven mit hämophilem Blut. 
Das Blut soll durch Venaepunktion unter nötigen Kautelen 
entnommen, die Bestimmungen bei konstanter Tempe¬ 
ratur (mit Thermosflaschen) ausgeführt werden. Die 
Zusammenstellung der verzögerten Hämophiliekurve mit 
der normalen und den durch Zusatz von Thrombokinasc, 
Serum usw. beschleunigten Kurven bestätigte klar den 
Thrombokinasemangel im hämophilen Blut. Die Verff. 
empfehlen, Hämophile behufs etwa nötiger Selbsthilfe 
zur Tamponicrung einer Wunde mit Tierblut, frischem 
Serum oder aus Tierleber bereiteter Thrombokinase- 
lösung zu instruieren. 

Nolf und Hcrry(ll) besprechen die Anschauungen 
über normale und verlangsamte Blutgerinnung (mit 
besonderer Berücksichtigung früherer Untersuchungen 
von Nolf) und teilen 3 Fälle von familiärer Hämo¬ 
philie (12 — 19jährige Jünglinge) mit, an deren Blut 
sie vielfache Beobachtungen anstellten. In allen Fällen 
konnten sie im Blut die sehr starke Verlangsamung 
der Gerinnung nach weisen, ebenso in dem (durch 
Centrilugiercn gewonnenen) Plasma. In letzterem be¬ 
schleunigte frisches menschliches Serum energisch die 
Coagulation, noch stärker Organextrakte (Milz). Die 
nach der Methode der ^progressiven“ Verdünnungen 
angcstcllten Bestimmungen von Thrombogen, Thrombo- 
zym (Thrombokinase) und Fibrinogen im hämophilen 
Blut ergaben für 2 Fälle ein beträchtliches Defizit 
des Thrombozym. Dasselbe wird bestätigt durch 
die im Vergleich zu anderen Blutsorten stark ab¬ 
geschwächte Einwirkung von „thromboplastischen“ 
Substanzen (Hiihncreidotter) auf das hämophile Plasma 
und das wechselnde Verhalten des normalen Serum 
bzw. Plasma gegenüber dem hämophilen und um¬ 
gekehrt. Aehnliehc Versuche widerlegen die Hypothese, 
dass die Anwesenheit einer r anticoagulierenden“ Sub¬ 
stanz im hämophilen Blut seine Fluidität bedingt. 

Neben der Unzulänglichkeit der Thrombokinasc 
möchten die Verff. aber eine abnorme Zerrcisslich- 
keit der kleinen Gefässe, also eine anatomische 
Läsion ihrer Wandung annehmen, die vielleicht mit 
der herabgesetzten Funktion (Bildung von Thrombo¬ 
kinase) derselben Teile sowie der Lcukocyten des 
Blutstromes zusammenhängt. Therapeutisch betonen 
sie nach eigenen und fremden Erfahrungen subeutane 
Injektionen von frischem Serum oder von dem ener¬ 
gischer wirkenden Propepton (in 5 proz. Lösung), 
das sie bei einem der genannten Hämophilen und bei 
9 anderen Fällen hämorrhagischer Diathcse mit 
günstigem Erfolg anwendeten; äusserlich empfehlen sie 
frisches Serum oder Organextrakte (Milz, Lymphdriisen, 
Thymus). 

Bei einem Fall von «erworbener“ Hämophilie 
(lOjähriger Knabe, Vorfahren anscheinend frei, Eltern 
blutsverwandt) bestimmte Vogel (13) die Verzögerung 


der Blutgerinnung (nach der Methode von Mora¬ 
witz und Bicrich) auf 88 Minuten. Von zum Blut 
gesetzten Substanzen (zur Begünstigung der Bildung 
von Thrombokinase) ergab Gl y kok oll leichte Be¬ 
schleunigung der Gerinnung; Leucin und die Alanine 
waren ohne Einfluss; Kochsalz wirkte verzögernd; 
Kaninchenserutn (aber nur frisches) beschleunigte 
stark. Auch Organextrakte (Leber, Niere), welche 
übrigens beim Kaninchen intravenös ohne Einfluss 
blieben, verkürzten bei Zusatz zum hämophilen Blut 
die Gerinnung auf normale Zeit, was Verf., ähnlich wie 
Morawitz und Lossen (s. Jahresber. f. 1908, Bd. II, 
S. 81), als Stütze der Sahli’schen Hypothese (Mangel 
an Thrombokinase infolge von Läsion der Gefässwand; 
ansehen. — Zw r ei Brüder des Kranken zeigten normale 
Blutgorinniingszeit, ein dritter, ohne hämophile Er¬ 
scheinungen zu haben, Verzögerung derselben. 

Bo f in ger (4) teilt einige Erfahrungen über 
Skorbut mit, die er in Südwest-Afrika bei den in 
Liideritzbucht untergebraehten gefangenen Hereros 
und Hottentotten machte, und deren wesentliche 
Uebereinstimmung mit den in der russischen Armee 
bei Belagerung von Port Arthur gemachten Beob¬ 
achtungen (vergl. Jahresber. f. 1909, Bd. II, S. 347 
er hervorhebt. Soweit festzustellen, waren die ersten 
Symptome der Krankheit meist Schmerzen der Schenkel 
(wegen tieferliegender Blutungen), während die Mund¬ 
affektion erst später erschien; die Blutungen betraten 
vorwiegend die Unterextremitäten, hämorrhagische 
Affektionen an den Knochen-Knorpelgrenzen der 
Rippen mit Einsinken des Sternum wurden öfter beob¬ 
achtet, bei den Frauen auch Blutungen des Douglas- 
sehen Raumes. Der meist sehr schwere Verlauf der 
Krankheit wurde durch ärztliche Behandlung wenig 
geändert, mehr durch Veränderung der (an sich 
nügenden, aber zu fettarmen) Diät, Beförderung der 
Reinlichkeit usw. Die Ursachen der Massenerkrankungen 
sicht Verf. nach den lokalen Verhältnissen besonders 
in der veränderten Lebensweise (beschränkten 
Freiheit, Diät) der Gefangenen, in zweiter Linie in 
ungünstigen Nahrungs-, Reinlichkeits- und klimatischen 
Verhältnissen. Anhaltspunkte für die Uebertragung 
der Krankheit von Mensch zu Mensch wurden nicht 
beobachtet. Verf. fügt hinzu, dass er zwischen dem 
Skorbut der Erwachsenen und der Kinder (Barlow'scher 
Krankheit) keine Unterschiede finden kann. 

Kitamura (8) bringt die seltene Beobachtung 
von Augen Veränderungen bei Skorbut mit ana¬ 
tomischer Untersuchung. Die 28jährige Kranke (mit 
schwerem sporadischem Skorbut) klagte nur in den 
letzten Lebenstagen über gewisse Selistörungen, der 
Augenspiegel zeigte dabei auf beiden Seiten einen 
mattweissen Fleck unterhalb der Papille. Pathologisch- 
anatomisch ergab sieh in beiden Augen starke Blutung 
um die Papille; die mikroskopischen Veränderungen 
beschränkten sich auf die Netzhaut und bestanden 
in ausgesprochenem Gedern, verstreuten frischen 
Blutextravasaten und circumscripten Herden 'on 
ganglionärer Hypertrophie der Nervenfasern. 
Die genannten weissen Flecke möchte Verf. auf 
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Exsudatansamralungen beziehen. Er schreibt aber 
diesen Netzhautveränderungen keine spezifische 
Bedeutung für den Skorbut zu, da sie auch bei 
anderen (mit Toxinbildung im Blut einhergehenden) 
Zuständen gefunden werden. 

VI. Morbus Addisonii. 

1) Bit torf, A., Beiträge zur Pathologie der Neben¬ 
nieren. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. C. S. 116. 
~~ -) Brodnitz, Die Apoplexie der Nebenniere. Münch, 
ined. Woehensehr. No. 30. — 3) Eiselt, R., Beilrag 
zu Stoffwechseluntersueliungen bei Morbus Addisonii. 
Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. LXIX. S. 393. — 4) («old- 
schmidt, A., Beiträge zur Kenntnis der Pathologie der 
menschlichen Nebenniere. Deutsches Areh. f. klin. Med. 
Bd. XCMIl. S. 186. — 5) Goldschwend. Er., Sym¬ 
ptomatologie und Diagnose der Nebennierentumoren. 
Prager med. Wochensehr. No. 37. — 6) Goldstein, K., 
p]in Fall von Insuffisance polyglaiululaire. Zugleich ein 
Beitrag zur Lehre von der Meningitis serosa. Deutsches 
Aich. f. klin. Med. Bd. XCVIII. S. 277. - 7) Kahn, 
Leber den Morbus Addisonii und seine Beziehungen zur 
Hyperplasie der lymphatischen Apparate und d(TThymus¬ 
drüse. Virchow\s Archiv. Bd. CC. S. 399. — 8) Kahn, 
J. N., Report ot a case of Molluscum fibrosum, Addison's 
disease and pulmonary tuberculosis. New York journ. 

July 16. (42ja.hr. Mann; Kombination von Addison’schcr 
Pigmentierung mit multiplen Hautfibromen nebst Zeichen 
von Lungentuberkulose.) — 9) Ness, R. Barclay, Case 
of Addison s disease. Glasgow journ. March. (Einfacher 
Fall: Pigmentierung stark, Asthenie und Anämie gering, 
Blutdruck niedrig; Zunahme des letzteren bei Behand¬ 
lung mit Nebennierensubstanz resp. Adrenalin wird auch 
diagnostisch betont.) — 10) Pollak, L., Untersuchungen 
bei Morbus Addisonii. Wiener med. Wochensehr. No. 15. 
— 11) Porges, 0., Zur Pathologie des Morbus Addisonii. 
II. Leber Glykogenschwund nach doppelseitiger Neben¬ 
nierenexstirpation bei Hunden. Zcitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXX. S. 243. — 12) Rössle, R., Beiträge zur 

Pathologie der Nebennieren. Münch, med. Wochensehr. 
No. 26. — 13) Werdt, F. v., Zur Frage der Beziehung 
zwischen Status lymphatieus bezw. thvmolvmphaticus 
und Morbus Addisonii. Berl. klin. Wochensehr. No. 52. 

Im Anschluss an seine Befunde von Herabsetzung 
des Zuckergehaltes im Blut bei Morbus Addisonii 
und bei Hunden nach doppelter Ncbennicren-Exstir- 
pation (s. Jahresber. f. 1909. Bd. I. S. 181) bestimmte 
Porges (11) den Glykogengehalt der Leber und 
Muskulatur (nach Pflüg er) bei 10 ebenso operierten 
Hunden. Dabei wurden die Tiere kohlehydratrcich ge¬ 
füttert und erhielten grosse Mengen von Traubenzucker. 
Mit Ausnahme eines (früh getöteten und besonders kräftig 
gebliebenen) Hundes ergaben die Versuche einige Stunden 
nach der Ncbennicrenexstirpation nur geringe Mengen 
von Glykogen, bei den spontan gestorbenen Tieren gar 
kein solches in der Leber; das Muskelglykogen stand 
ineist etwas hoher. Im Hinblick auf andere neue Unter¬ 
suchungen kann dieser Glvkogenschwimd vom Adrenalin¬ 
mangel abgeleitet und teils durch Sistierung der Neu¬ 
bildung von Kohlehydrat, teils durch das Fortfällen 
einer antagonistischen Beeinflussung der Pankreas¬ 
wirk ung (Fettbildung aus Glykogen) erklärt werden. 
Die Befunde stützen nach P. seine Annahme, dass bei 
dem Morbus Addisonii die Adynamie eine Folge der 
Hypoglykämie ist. 

Bei 2 Fällen von Morbus Addisonii stellte Ei seit (3) 
Stoffwcehsclbeobachtungen in bezug auf Stickstoff- 
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Aufnahme und -Abgabe, Harnstoff, Harnsäure und Salze 
an. Im ersten, schnell tödlichen Fall (36jähr. Mann) 
eiwies sich die Ausscheidung der mit der Ernährung 
zusammenhängenden Stoffe (besonders Harnstoff) ver¬ 
mindert, die der durch endogenen Zerfall entstehenden 
Substanzen (Harnsäure, Neutralphosphate, Neutral- 
scliwefel, der auf Oxyproteinc entfallende Stickstoffrest) 
vermehrt. Der zweite Fall (42jähr. Frau) war leichterer 
Art, kam in heruntergekommenem Zustand iri Beob¬ 
achtung, besserte sich aber allmählich unter Neben¬ 
nierentherapie (Adrenalin subeutan, Tonogcn inner¬ 
lich). Hier wurden Harnsäure und Reststickstoff zu¬ 
nächst in geringerer Menge als im ersten Fall ausge- 
schieden; sie nahmen aber später zu, was als Zeichen 
einer toxischen Wirkung der Adrenalinpräparate mit 
Erhöhung des Eiweisszerfallcs angesehen wird. Aceton 
wurde vorübergehend im Urin gefunden, Albumen und 
Albumosen nicht. — Bei dem zweiten Fall isolierte E. 
aus 50 Liter Urin 0,012g eines eisenfreien Pigmentes, 
das den Melaninen anzugehören scheint; er stellt die 
Hypothese auf, dass das Pigment des Morb. Addisonii 
durch einen infolge des Ausfalles der antitoxischen 
Nebennierenfunktion angeregten au toly tischen Ei weiss¬ 
zerfall entsteht. Therapeutisch betont er, dass w r ir im 
Stande sind, den Ausfall der Marksubstanz der Neben¬ 
nieren durch Nebennierenextrakt u. ähnl. zu korrigieren. 

Kahn (7) macht auf die bei Morbus Addisonii 
vorkommenden Veränderungen der lymphatischen 
Apparate besonders aufmerksam. Den neuerdings 
mitgeteilten Beobachtungen über lymphatische Kom¬ 
plikationen, Thymushyperplasie usw. bei der Krankheit 
(Hedinger und andere) fügt er zwei neue Fälle (14jähr. 
und 41 jähr. Mann) hinzu. Bei beiden fand sich neben 
tuberkulöser Degeneration beider Nebennieren (im ersten 
Fall wahrscheinlich kongenital) ein Status lympha- 
ticus, namentlich Schwellung der Zungenbalgdrüsen, 
Tonsillen, Halslymphdriisen, Follikel und Plaques des 
Darmes, Mesenterialdrüsen, im ersten Fall auch geringe 
Milzvergrösscrung und hyperplastische Persistenz der 
Thymus. Die Hautpigmentierung war im ersten Fall 
sehr ausgesprochen (dunkelte in aufgehobenen Haut- 
stiieken nach), fehlte aber im zweiten Fall. Ob der 
Status lymphatieus durch eine (auch dem Morb. Addi- 
sonii zu Grunde liegende) Veränderung des „chromaf¬ 
finen Systems* zu erklären ist, lässt K. unentschieden 
und denkt auch an die sekundäre Entstehung durch 
einen eireulicrenden toxischen Stoff. Auch für die 
(seltenere) Thymushypcrplasie scheint es ihm zweifel¬ 
haft, ob sie im Hinblick auf die neuerdings ange¬ 
nommenen funktionellen Beziehungen zwischen Thymus 
und Nebennieren resp. ehromaffinem System als vieari- 
iereiule Organhypertrophie aufgefasst werden kann. 

Auch v. Werdt (13) weist auf die Häufigkeit hin, 
in der neuerdings die Einwirkung von Morb. Addis, 
u n (1 S latus 1 y in p h a t i c u s bzw. t h y mo-1 y mph at-icus 
beobachtet wird, so dass sic fast gesetzmassig er¬ 
scheint, und teilt einen neuen derartigen Fall mit: 
32jähriger Mann mit typischem Morb. Addison.; Neben¬ 
nieren in tuberkulös-käsige Tumoren verwandelt, in 
denen nur Reste von Rinden- und keine Marksubstanz 
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mehr vorhanden sind; keine Spur von chromaffinen Zellen, 
auch nicht im Grenzstrang des Sympathicus und im 
Plexps solaris. Chronische Tuberkulose der meisten 
Lymphdrüsen, die daneben Durchsetzung der Lymph- 
sinus und der Lymphgefässe des Hilus mit Lymphocyten 
zeigen. Persistieren der Thymus. — Verf. betont, dass 
solche Fälle die Bedeutung des chromaffinen Ge¬ 
webes für die Entstehung des Morb. Addison. (Wiesel) 
veranschaulichen. Als Nachtrag fügt er Notizen über 
einen weiteren analogen Fall (32jährige Frau) mit Morb. 
Addison., Status lymphaticus und Hypoplasie des 
chromaffinen Systems an. 

Bei 4 Addisonkranken konnte 1*011 ak (10) ein 
Ausbleiben der Adrenalin-Glykosurie nach sub- 
cutaner Injektion von 1,5—2 mg Adrenalin (die bei 
relativ Gesunden immer Glykosurie hervorrief) kon¬ 
statieren. Nach Gebrauch von Thyrcoidin-Tabletten 
stieg die Empfindlichkeit gegen Adrenalin so. dass 
schon nach 1 mg reichliche Glykosurie auftrat; ebenso 
in einem Fall unter dem Einfluss der Gravidität (vor 
und nach dem Partus); Verf. weist dabei auf die neuen 
Anschauungen über die Wechselwirkungen zwischen den 
verschiedenen drüsigen Organen mit innerer Sekretion 
hin. Die Zahl der weissen Blutkörperchen wurde in 
einem Fall durch die Adrenalininjektionen nur wenig 
vermehrt. 

Einige Beiträge zur Pathologie der Neben¬ 
nieren liefert Bittorf (1). Zunächst einen Fall des 
seltenen (bisher zweifelhaften) Vorkommens von Morb. 
Addison, in Folge von Amyloid der Nebennieren: 
32jähriger Mann; exquisite Muskelschwäche usw.; Pig¬ 
mentierung besonders am Lippensaum und in Form 
einiger braun umränderter Vitiligo-Flecke an Hals und 
Skrotum; schwere Nephritis und amyloide Degeneration 
der Nebenniere mit vorgeschrittenem Schwund der 
Rinden- und Markzellen. Weiter beobachtete Verf. 
einen Fall von akutem Ausfall der Nebenniere n- 
funktion mit „Addison’schem Coma" (ohne abnorme 
Pigmentierung) durch Verlegung der Vena cava, der 
Nieren- und Nebennierenvenen infolge metastatischcr 
retropcritoncaler Drüsengeschwülste bei Hodensarkom. 
Ferner teilt er 2 Fälle von Hypernephrom en 
mit den Symptomen der Addison'schen Krankheit mit: 
Bei dem ersten derselben bestand ein Hypernephrom 
einer Niere, daneben ein metastatischer Hirnherd 
(als dessen Zeichen Rindenkrämpfe auftraten): die 
Nebennieren erwiesen sich nur wenig verändert, so dass 
die Ursache der Addisonsvmptomc unklar bleibt. Der 
andere Fall zeigte ein primäres Hypernephrom der 
rechten Nebenniere mit ausgedehnter Metastasen¬ 
bildung in Leber und Knochensystem; der Tod trat, 
wie nicht selten, im Coma ein; die Erscheinungen 
werden durch Insufficienz der erhaltenen Nebenniere 
erklärt. 

Weiter betont Verf. den Einfluss der Nebennieren 
auf andere Driisenfunktionen (Pankreas, Schild¬ 
drüse) und speziell auf den Kohlehydratstoffwechsel. 
Die im Coma diabeticum von ihm wiederholt beobachtete 
Adrenalin-Mydriasis bezieht er allerdings auf eine lokale 
Hornhautschädigung, und bei Basedowkranken fand er 


die Reaktion nicht. Er bestätigte bei 2 Fällen von 
Morb. Addison, das Fehlen von alimentärer Glykosurie 
(als wahrscheinliches Zeichen einer Nebennieren-In- 
sufficicnz). Bei Nephritis und Arteriosklerose konnte 
er (wie schon früher) keine spezifischen Veränderungen 
der Nebennieren nachweisen. Abnorme Pigmentie¬ 
rung von Haut und Schleimhaut möchte er auch bei 
anderweitigen Zuständen auf Alteration der Nebennieren 
zurüekführen: unter 4 einschlägigen Fällen fand er be> 
3 (Carcinomen) deutliche anatomische Veränderungen 
derselben (hauptsächlich Rundzellenherde). Für die 
Pigmententstehung hält er an der Möglichkeit einer 
vermehrten Pigmentbildung im Epithel fest. 

Eine Reibe von pathologischen Zuständen 
der Nebennieren sammelte Rössle (12), und zwar, 
ausser einem seltenen Fall von apoplcktischer Zer¬ 
störung beider Nebennieren beim Neugeborenen, beson¬ 
ders atrophische und hypertrophische Verände¬ 
rungen. Neben häufigen partiellen Defekten der Neben¬ 
nierenrinde sind Hypoplasien der Mark Substanz 
zu erwähnen, die (auch nach anderen neuen Mitteilungen) 
bei Status lymphaticus oft Vorkommen: Verf. sah sie 
unter 12 solchen Fällen 6 mal. Besonders studierte er 
die Hypertrophien der Organe. Er teilt einen Fall von 
angeborener doppelseitiger Hypertrophie derselben bei 
einem neugeborenen Mädchen (Gewicht beider Neben¬ 
nieren 12,2 g, daneben hypertrophischer Uterus) und 
2 gleiche Fälle bei Erwachsenen (Gewicht 2G resp. 
30 g) mit, ferner 7 Fälle von einseitiger vikariierender 
Hypertrophie bei Hypoplasie oder Zerstörung (Sarkom. 
Käseherd) der anderen Nebenniere. Für die Wichtig¬ 
keit der solcher vikariierenden Hypertrophie ebenfalls 
zugänglichen aceesso rischen Neben nierenk ei me 
mit Rindencharakter führt er als Beispiel den Fall einer 
28jährigen Frau an, die nach Operation eines supra¬ 
renalen Hämatoms an einer unaufhaltsamen Blutung 
starb, für welche nur multiple im Peritoneum der 
Nachbarschaft liegende lipoide Nebennierenkeimc ver¬ 
antwortlich gemacht werden konnten. Von Hyper¬ 
trophie des N ebennierenmarkes hat Verf. 39 Fälle 
mässigen und 15 sehr starken Grades sammeln können. 
Sie betrafen Fälle von Magengeschwür, Lungentuber¬ 
kulose, chronischem Nierenleiden, Herzhypertrophie usw. 
und zeigten das Gemeinsame, dass bei ihnen Blutungen 
bestanden oder dagewesen waren. Verf. hält es für 
möglich, dass hier zum Ausgleich der Blutdrucksenkung 
eine erhöhte Ausfuhr von Adrenalin aus dem Neben¬ 
nierenmark stattfand und die Veränderung des l etzteren 
als Arbcitshypertrophie aufzufassen ist. 

Die (möglichst frische) histologische Unter¬ 
suchung der Nebennieren, die Gold Schmidt ( 4 ; 
bei 53 gemischten Krankenhausfällen ausführte, ergab 
Folgendes: Totale Atrophie fand sich nur 1 mal 
(Morb. Addison), Hypertrophie und adenomatöse 
Umwandlung der Rinde häufiger, zum Teil mit Uareinom 
der Ahdnminalorgane. Eine Wucherung des Markes bri 
Nierenkrankheiten (Wiesel) konnte meist nicht 
naehgewiesen werden, die Uhromfärbung der Markzellen 
wechselte bei 7 Fällen von Sehrumpfniere und 10 anderen 
Niereuerkrankungen je nach der Sektionszeit ungeniein. 
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Sehr starke Pigmentansammlung zeigten die Neben¬ 
nieren bei 13 (sämtlich in höherem Alter befindlichen) 
Kranken; starke Hyperämie derselben bestand in 
vielen (nicht nur infektiösen) Fällen; profuse Blutung 
einer Nebenniere kam 1 mal vor (Diabetes). Grössere 
Anhäufungen von Lvmphocyten fanden sich bei 
15 Fällen, vorwiegend akuten oder chronischen sep¬ 
tischen Prozessen. Endlich wurden in 14 ebenfalls 
meist infektiösen Fällen in der Marksubstanz reichliche 
Zelleinschlüsse verschiedener Grösse (vielleicht mit 
den sog. Russcl’schen Körperchen identisch?) beob¬ 
achtet. die offenbar auf Phagocytose roter Blutkörper¬ 
chen seitens der Markzellen beruhten. — Verf. schliesst 
daher aus seinen Beobachtungen, dass histologisch 
zwischen Xierenerkrankungen und Intensität der Chrom¬ 
reaktion der Nebcnnieren-Markzellen kein Zusammen¬ 
hang zu bestehen scheint, dass die Lymphocyton- 
infiltration der Nebennieren bei Infektionskrank¬ 
heiten sehr gesteigert ist, und dass vorwiegend bei 
denselben Prozessen eine Phagocytose roter Blut¬ 
körperchen in den Markzellen auftritt. 

Einen Fall von Apoplexie der Nebennieren 
teilt Brodnitz (2) mit: Der 35jährige Patient er¬ 
krankte plötzlich mit heftigsten Koliken, die in ge¬ 
häuften Anfällen wiederkehrten; es bestand verlang¬ 
samter. sehr gespannter Puls. Eine Laparotomie ergab 
nichts als strangförmige Kontraktion der Dünndärme an 
mehreren Stellen. Die Koliken hielten an und führten 
unter stärkster Tympanie zum Tod. Es fand sich die 
vollständige Zerstörung der rechten und teilweise Zer¬ 
störung der linken Nebenniere durch Apoplexie (ohne 
auffindbare Ursache). Verf. glaubt, dass manche Fälle 
von Enterospasmus nach Operationen auf solchen 
Nebennieren-Apoplexien (infolge von Thrombose der 
Venae suprarenales) beruhen können. Heftige Darm¬ 
koliken, Fehlen der Peristaltik, verlangsamter und voll¬ 
gespannter Puls können als Zeichen dienen. 

Der von Goldschwend (5) beobachtete Fall von 
kindskopfgrossem Adenocarcinom der linken Neben¬ 
niere bei einer 39jährigen Frau zeichnete sich durch 
eine in den letzten 4 Monaten sich entwickelnde ab¬ 
norme Behaarung (Schnurr- und Backenbart, Bauch¬ 
haut) aus. Verf. betont, dass für Nebennieren¬ 
tumoren solche Ilypcrtrichosis neben den sonstigen 
Symptomen (fühlbarem Tumor, Schmerz, Magendarm¬ 
störungen, Abmagerung und Schwäche, Vcnenkorapression, 
ausnahmsweise Bronzehaut usw.) diagnostisch wichtig 
ist. Unter Anführung einiger Literaturfälle von Hyper¬ 
trichose bei Tumor ovarii usw. hebt er hervor, dass diese 
Entwickelung sekundärer männlicher Geschlechts¬ 
charaktere auf den Zusammenhang zwischen den Keim¬ 
drüsen und den anderen Drüsen innerer Sekretion, 
namentlich den Antagonismus zwischen Ovarien und 
Nebennieren hinweist, infolge dessen eine Hypersekretion 
der Nebennieren zu Atrophie der Ovarien, Cessatio 
mensium usw. führen kann. 

Einen komplizierten Fall führt Gold st ein (6) als 
Beispiel einer gleichzeitigen Erkrankung mehrerer mit 
innerer Sekretion begabten Drüsen, einer sog. „In- 
Mif/isance polyglan dulaire u an. Der jetzt 26jähr. 


Kranke zeigte von Geburt an einen Turmschädel, später 
Wucherungen an den Gesichtsknochen und Zahndefekte. 
Nach einem zu 20 Jahren überstandenen Typhus ent¬ 
wickelte sich eine Reihe von Nervenstörungen: Neuritis 
optica, Zeichen allgemeinen Hirndruckes (Kopfschmerz, 
Schwindel usw.), Anosmie, linksseitige Hyperalgesie, 
Steigerung der Sehnenrefiexe und Achnliches. Aus 
diesen Symptomen, die sich zunächst besserten und 
dann wieder verschlimmerten, wird auf eine Menin¬ 
gitis serosa (chronischen Hydrocephalus) geschlossen: 
ein Tumor der Schädclhöhle war im Röntgenbild nicht 
nachweisbar. Dazu trat eine der Addison’schen gleiche 
Braunfärbung der Haut; die Schilddrüse war nicht fühlbar, 
ein Testikel atrophisch. Hiernach nimmt Verf. hier das 
gleichzeitige Bestehen einer Hypoplasie der Schild¬ 
drüse und der Hoden, eine Atrophie der Neben¬ 
nieren und vielleicht eine Hypertrophie der Hypo¬ 
physe an. Für eine Erklärung des Zusammenhanges 
dieser Erkrankungen gibt der Fall keine näheren An¬ 
haltspunkte; auch die Art ihrer etwaigen Entwickelung 
aus der Meningitis serosa bleibt unklar; nur glaubt 
Verf., dass eine abnorme kongenitale Grundlage ange¬ 
nommen werden muss. 

VII. Morbus Basedowii. 

I) Alvarez, W. C., Disturbances of the thyroid 
secrction in Northern Mexico. Amer. journ. of med. 
scienc. July. (Teilt aus Nord-Mexico 6 Krankenge¬ 
schichten von Formcs frustes, teils von Myxödem, teils 
von Morbus Basedowrii mit, einige gleichzeitig Symptome 
von Hyper- und Hypothyreoidismus zeigend; ein 
Fall betrifft juveniles Myxödem bei einem 7jährigen 
Knaben. Auf den funktionellen Zusammenhang der 
verschiedenen Blutdrüsen wird hingewiesen.) — 2) 
Bali nt, R. u. B. Molnär, Zur Pathogonese der Diar¬ 
rhöen bei Morbus Basedowii nebst Bemerkungen über 
die diagnostische Bewertung des Fermentgehaltes der 
Fäces. Berl. klin. Woehenschr. No. 35. — 3) Bam- 
berger, Paroxysmale Tachycardie bei Morbus Base¬ 
dowii. Deutsche med. Woehenschr. No. 30. — 4) 
Beck, C., The significance of the various enlargements 
of the thyreoid gl and with special reference to Base- 
dow’s disease. New York journ. May 7. (Gegenüber¬ 
stellung der verschiedenen Formen von Kropf und der 
Basedow-Strumen, durch eine Reihe von Abbildun¬ 
gen veranschaulicht. Therapeutisch wird besonders die 
Anwendbarkeit der Röntgenbestrahlung betont, die B., 
wie früher, für gewisse Formen der Struma in Verbin¬ 
dung mit Schilddrüsenopcration empfiehlt.) — 5) 

Bircher, E., Zur Frage der Kropfätiologie. Deutsche 
med. Woehenschr. No. 37. (Kurze Mitteilung über 
seine Beobachtungen, welche den Zusammenhang des 
„KropfWassers** mit der geologischen Bodenformation 
bestätigen und dafür sprechen, dass dabei kolloide 
Substanzen mitspielcn.) — 6) Blauel, Zur Aetiologie 
des Kropfes. Münch, med. Woehenschr. No. 1. (Zu¬ 
sammenstellungen aus der Tübinger Chirurg. Klinik über 
die Heimatsorte, resp. deren geologische Lage, der Kropf 
kranken mit und ohne Herz Störungen [unter 
232 Fällen 76 mal Herzstörungen] ergaben, wie die 
meisten ähnlichen Untersuchungen, keine entscheidenden 
Unterschiede.) — 7) Bühl er, M., Ueber die Lympho- 
cytosc bei Basedowscher Krankheit und bei ßasedowoid. 
Ebendas. No. 19. — 8) Carlyll, Ilildred B.. The 
thvnuis gland and the status lymphaticus. Guy’s hosp. 
rep. Yol. LXIV. p. 1. — 9) Chvostck, F., Diagnose 
und Therapie des Morbus Basedowii. Wiener klin. 
Woehenschr. No. 6. — 10) Devic et Ch. Gardese, 
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Un cas de goitre exophthalmique grave, traitc et gucri 
par le serum de Moebius. Lyon medical. No. 37. 
(27Jahr. Frau mit typischem Morbus Basedowii, unter 
Serumtherapie mit Antithyreoidin [neben Arsenik], 
das in Serien von 30 Tagen mit 1 — 2 täglicher Ein¬ 
spritzung von 1—2 ccm gegeben wurde, im Verlauf einer 
längeren Keihe von Monaten geheilt. Analoge Literatur¬ 
mitteilungen werden angefügt.) — 11) Dieckmann. 
E., Die Basedow’schc Krankheit im Licht der modernen 
Forschung. Inaug.-Diss. Berlin. 35 Ss. (Zusammen¬ 
stellung der neueren Erfahrungen über Morbus Basedowii 
unter Betonung der Auffassung desselben als Hvper- 
thyreoidismus nebst Notizen über 16 Fälle der Berliner 
med. l'niversitäts-Poliklinik. Bei einem Teil von ihnen 
Versuch einer Pan kreasbehandlun g (Pankreon. 
Pankreatin) im Hinblick auf den angegebenen Antago¬ 
nismus zwischen Schilddrüse und Pankreas; danach in 
2 Fällen eklatante Besserung.) — 12) Diskussion in 
der Wiener Gesellschaft der Acrztc. Wiener klinische 
Wochcnschr. 1909. No. 52. — 13) Drury, IL U., 
Glycosuria and Graves’s disease. Dublin journ. Febr. 
(Macht auf die in neuerer Zeit siel» immer ver¬ 
mehrenden Erfahrungen darüber, dass Morbus Basedowii 
ein ätiologisches Moment für Glykosurie und 
Diabetes sein kann, unter Anführung eines neuen 
Beispiels [lSjälir. Mädchen] aufmerksam und aeccptiert 
zur Erklärung die Annahme einer Wechselwirkung 
zwischen Schilddrüse und Pankreas derart, dass die ge¬ 
steigerte Sekretion ersterer zur Insuffizienz der internen 
Pankreassekretion und schliesslich zur Atrophie der 
Langerhans'sehen Inseln führt.) 14) Ebstein, W., 
Zur Behandlung der Basedowschen Krankheit. Therap. 
Monatsh. Dezember. — 15) Enderlen, Diagnose und 
Therapie des Kropfes. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 44. (Bekanntes über Symptome und Gefahren des 
Kropfes und seine besonders chirurgische Behandlung.) 

— 16) Eppinger, H. und K. H. v. Noorden jun.. 
Zur Therapie der Basedow'schen Krankheit. Internat. 
Beitr. z. Pathol. u. Ther. d. Ernährungsstör. Bd. II. 
II. 1. — 17) Falta, W\, Ueber Glykosurie und Fctt- 
stiihle bei Morbus Basedowii, zugleich Beitrag zur 
Köntgen-Therapic dieser Krankheit. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXX1. S. 1. — 18) Federn, S., Morbus 
Basedowii. Wiener klin. Wochcnschr. No. 16. (Kommt 
auf die zuerst 1891 von ihm mit ge teilte Anschauung 
zurück, wonach der die Basedowsymptome hervorrufenden 
Blutdrucksteigerung in erster Linie eine [zu einer 
Heizung des Splanchnicus führende] „partielle Darm¬ 
ato nie" zugrunde liegt, die durch Faradisierung des 
8])lanchnicus und methodische Darmcntleerung zugleich 
mit den Basedow’schen Erscheinungen gehoben werden 
kann.) — 19) Frothingham, Ghanning, Hecent advanccs 
in the treatment of Graves’s disease. Boston journ. 5. Mai. 
(Zusammenstellung neuer Mitteilungen über Morbus 
Basedow. Als Grundlage der Krankheit wird grossen- 
teils gesteigerte Schilddriisensekrction angenommen. Für 
die Behandlung zieht F. den Schluss, dass genauere 
Statistiken mit dem Vergleich der einfachen medi¬ 
zinischen Therapie und den Spezialmethodcn, nament¬ 
lich der Operation, Scrumbehandlung usw. nötig sind.) 

— 20) (icheie. Zur Frage der Thymuspersistenz bei 
Morbus Basedowii. Arcli. f. klin Chir. Bd. XCII1. 
H 1. — 21) Goldberg, IL, Ueber die Erblichkeit der 
Basedow’schen Krankheit. Inaug.-Diss. Berlin. 28 Ss. 
(2 Fälle von Erblichkeit des Morbus Basedow ohne 
sonstige hereditäre nervöse Belastung: 1. 20jähriger 
Mann, auch bei der Mutter Morbus Basedow., bei dem 
Grossvater Exophthalmus. 2. 19 jähriges Mädchen; bei 
der Mutter und 2 nahen Verwandten derselben eine 
Forme fruste des Morbus Basedow. Zusammenstellung 
einer grösseren Reihe von analogen Literaturfällcn. so¬ 
wie anderen ähnlichen mit gleichzeitiger erblicher 
Neuropathie.) — 22) Graupn er, Nierenerkrankung bei 
Basedow’schcr Krankheit (thyreogene Nephritis). Münch. 


med. Wochcnschr. No. 32. — 23) Guthrie, C. C. 
The effect of anemia and of double hypcreniia on hyjar 
plastie goitre. Proeed. soc. f. experim. biol. an<l 
Vol. V1L p. 45. (Notiz über einen Hund mit Kropf, 
bei dem durch Gelassligatur usw. der linke Schild- 
driisenlappen anämisch, der rechte hyperämiseh p- 
inacht wurde. Links keine Aenderung; rechts vorüber¬ 
gehende starke Schwellung des Lappens und folgend* 
Schrumpfung mit Zunahme des fibrösen Gewebes und 
des Kolloids.) — 24) Käppis, M., Ueber Lymphoeyirv 
des Blutes bei Basedow und Struma. Grenzgebiete d. 
Med. u Chir. Bd. XXL S. 729. — 25) Kocher. A. 
Die Behandlung der Basedow'schen Krankheit. Miiini 
med. Wochcnschr. No. 13. — 26) Lcpinc, K., Hadi-- 
therapie et maladie de Basedow. Revue de med. No. 1 
(Bei einem 36jährigen neuropathischcn Mann traten 
nach innerlichem ,1 odgeb rau eh Basedowsymptom 
[ohne Schilddriisensehwellung] auf. Bei Anwendung von 
Röntgenbestrahlung der vorderen Halsgegend zeigte sirii 
nach jeder Sitzung im Urin eine Erhöhung des Ver¬ 
hältnisses von Phosphorsäure zu Harnstoff, wie L. die* 
auch experimentell am Hund gefunden hat.) — ‘27 
MacUarty, W. Uarpcnter, The reversion tlieory and 
Classification of goitre. 1909. p. 806. — 28) Menth’!. 
F., Eine intravenöse Chemotherapie der Basedowsche 
Krankheit. Therap. d. Gegenw. Fchr. — 29) Mum- 
ford, J. G. Graves’s disease. Boston journ. 2. dun: 

— 30) Derselbe, Typei of Graves's disease. Ibhhni 
6. Okt. (Typischer Fall von Morbus Basedowii. na* !* 
Thyrcoidektomie unter vorsichtiger Narkose [Stiekoxy 
untl Aethcr] schnell gebessert, lind atypischer Fall m:’ 
Recidiv und schwieliger Wiederholung der Operation 

— 31) Parisot, J., La glvcosurie dans la malatlie de 
Basedow et Ehyperthyroidie. Prugrcs medio. p. IS-- 

— 32) Pooley, Th. R., A case of atypical excpli- 
tlialmic goitre. New York journ. 1. Jan. (57 jähr 
Mann mit Morbus Basedowii, ausgezeichnet durch Fehle: 
von Sehihhlrüsenvergrösserung, durch ungewühnlir ' 
Schwellung der Uonjunctivae mit Hornhautulzcratrin. 
auf einer Seite zum Verlust des Auges führend, un*.' 
durch die Heftigkeit der nervösen und psychischen Si¬ 
nnigen.) — 33) Robev. W. IL, Exophthalmic gehn- 
Boston journ. 5. Mai. (Von 16 Fällen teilt R. 9 ah 
echte Basedow‘sehe Krankheit mit, darunter zwei u*:. 
20 jähriger Dauer untl zwei, die sich nach starker py'- 
chisi-hcr Aufregung plötzlich entwickelten und rapi*! 
verliefen; 3 Fälle wurden mit irutcr Besserung operiert 
Die übrigen 7 Fülle waren abortiver Natur und ver¬ 
liefen unter Behandlung mit Uhininhydrobromat günstig- 

34) R«»th.N., BluUiiitcrsuchungcn bei Morbus Bas f> - 
dowii. Deutsche med. Wochcnschr. No. 6. — 
Sturm, F. P., A case of exophthalmic goitre eure'! 
by Operation. Brit. med. journ. 28. Mai. (32 j J' r 

Fräulein; ausgesprochene Bascdowsymplomc; Exstirpa¬ 
tion eines Schilddriisenlappcns; Heilung, die zunäclot 
1 1 2 Jahre anhält. Drei andere von St. operierte Fall* 
wurden nur gebessert.) — 36} Towles, C., Calcium 
metabolism witli special referenec to exophthalm'*'’ 
goitre. Amcric. journ. Juli. — 37) van hier. E- W- 
Blutuntcrsucliungcn bei Morbus Basedowii. Beiträge / 
klin. Chir. Bd. LXIX. II. 2. S. 201. — 38) Whif> 
W. Haie, The outlook of sufferers from cxo]»litliaImic 
goitre. < t >uart. journ. of med. Okt. — 39) Winter. 
AV. A., Glycosuria and Graves s disease. Dublin journ. 
Mai. (Eintritt von Diabetes bei einer Frau längere Job 
nach Ucberstehen eines Morbus Basedowii.) — ^ 
Wolfsohn, G., Experimentelles zum Wesen der B ;,v " 
dowkranklieit. Ucntralbl. f. l'hir. No. 31. (Noii- 
über gelungene Versuche, <1 ie Ueberempfindlichkeit gegen 
Jod von einigen Basedowkranken durch Serumiiij^ktön 
auf Meerschweinchen passiv zu übertragen; als S*iii/c 
für die Annahme, dass die Basedowsymptome als Hoher- 
e m p f i n d I i e h k e i t s o r s c h c i n u n g c n auf gefasst wenleo 
kön ncn.) 
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Chvostck (9) bespricht die Diagnose und The¬ 
rapie der Basedow’schen Krankheit. In ersterer Be¬ 
ziehung betont er, dass keines der sog. Kardinal- 
symptome für sieh allein unbedingt pathognomonisch 
ist, am wenigsten die Tachycardie und der Tremor, 
etwas mehr die Struma (besonders die akute pulsierende 
mit Gefässgeräuscheo), am meisten doppelseitiger Exo¬ 
phthalmus, und dass die Berücksichtigung des Verlaufes 
meist wesentlich ist. Von den sog. Nebensymptomen 
hält er die Gruppe, welche deutlichen Zusammenhang 
mit der Schilddrüse zeigt, für die wichtigste, nament¬ 
lich rapide Abmagerung resp. Zunahme, Menstrua¬ 
tionsstörungen, Hautpigmentierung, Mononucleose des 
Blutes usw. Dass die Krankheit auf einer Funktions¬ 
störung der Schilddrüse beruht, sieht er als ausge¬ 
macht an. 

Die Diagnose der Form es frustes muss nach 
Verf. sehr beschränkt werden und soll sich nur auf 
wirkliche abortiv verlaufende Basedow-Erkrankungen 
beziehen. Er zählt dazu auch das „Kropfherz“ (Kraus), 
nicht aber viele „Basedowoide“, die zum Teil auf 
Chlorose, neuropathischer Disposition, Klimakterium usw. 
beruhen können. Den erhöhten Stoffumsatz erkennt er 
nicht als Kriterium des Hyperthyreoidismus an. 

Die Allgemeinbehandlung reicht nach Verf. 
für die meisten Fälle aus; er stellt bei ihr Galvanisa¬ 
tion des Sympathicus, Gebirgsklima und milde 
Hydrotherapie obenan. Der Schilddrüsenoperation 
steht er skeptisch gegenüber (wenn nicht individuelle 
Gründe sie verlangen); er betont, dass ihre Gefahren 
unterschätzt werden und zur Beurteilung ihrer Dauer¬ 
resultate sowie zum Vergleich der Mortalität (die für 
die nicht operierten Fälle viel zu hoch geschätzt zu 
werden pflegt) auch keine ausreichenden Statistiken 
vorliegen. 

Mikroskopische Blutuntersuchungen stellte 
Roth (34) bei einer Reihe von Basedowkranken (9 aus¬ 
gesprochenen Fällen, unter denen zu 3 eine fieberhafte 
Krankheit hinzutrat, und 9 Formes frustes) an und be¬ 
stätigte die von einigen anderen Beobachtern (Kocher, 
s. .Tahresber. f. 1908. Bd. II. S. 83 u. a.) gemachten 
Befunde. In den meisten Fällen sind Blutveränderungen 
vorhanden: Hämoglobin verringert; Zahl der roten Blut¬ 
körperchen normal oder etwas erhöht; Leukopenie 
mit Vermehrung der Lymphocyten und grossen 
Mononucleärcn. Bei intercurrenter fieberhafter Er¬ 
krankung nimmt die Zahl der weissen Blutkörperchen 
zu, die Lyraphocytose nimmt ab resp. verschwindet, die 
Mononucleose bleibt. Verf. betont die "Wichtigkeit der 
Blutuntersuchung besonders für die Formes frustes: 
von den 9 Fällen zeigten 8 Lymphocytose und Mono¬ 
nucleose geringeren Grades. 

An 76 Fällen (grösstenteils ausgesprochenem Morb. 
Basedowii, zum kleineren Teil Formes frustes, einfacher 
Struma und Myxödem) führte van Lier (37) Blutunter- 
suchungen aus. Die Ergebnisse fasst er dahin zu¬ 
sammen, dass die Gesamtzahl der roten und weissen 
Blutkörperchen nicht verändert ist, dagegen eine Zu¬ 
nahme der Lymphocyten und mononucleären Leuko- 
cyten (bis 53pCt.) und Abnahme der polynucleären 


Neutrophilen (bis 30 pCt.) besteht. Leukopenie fand er 
selten; bestand eine solche im Missverhältnis zur Lympho¬ 
cytose, so war die Prognose (für Krankheit und Opera¬ 
tion) ungünstig. Bei den durch Operation geheilten 
Kranken kehrte das Blut zur Norm zurück. 

Käppis (24) bestätigt (die von Kocher u. a. ge¬ 
machten) Angaben über fast regelmässige relative und 
absolute Lymphocytose des Blutes und (dieser an¬ 
scheinend zugrunde liegende) Lymphocytenherde in 
der Struma bei Morbus Basedowii an 11 zum Teil 
operirten Fällen; die Lymphocytose betrug bis 50pCt. 
Dieselben Befunde konstatierte er aber auch bei zwei 
Fäl len von „ Thyreoidismus “ undanl2unkomplizierten 
Strumen, so dass er die behauptete Bedeutung der 
Veränderungen für die Diagnose und Prognose nicht 
anerkennen kann. Auch bestand kein Parallelismus 
zwischen der Stärke der Lymphocytose und der Schwere 
der Erkrankung. 

Auch Bühler (7) bestätigte das so gut wie kon¬ 
stante Vorkommen von relativer Lymphocytose 
bei Morb. Basedowii (nach 30 Fällen) und den ausge¬ 
sprochenen Beispielen der Formes frustes (nach 70 Fällen). 
Er schreibt diesem Blutbefund für zweifelhafte Fälle 
entschieden differential-diagnostische Bedeutung 
zu, ohne jedoch aus dem Fehlen der Lymphocytose eine 
Ablehnung der Basedow-Diagnose ableiten zu wollen. 

Falta (17) bespricht 9 Fälle von Morb. Basedow, 
die durch Glykosurie (in 2 Fällen echten Diabetes) 
resp. durch Fettstühle ausgezeichnet waren. Die 
Röntgen-Behandlung war in 2 Fällen ohne günstigen 
Einfluss, brachte aber in 4 anderen die Basedow- 
Symptome gut zum Rückgang. 5 Fälle, darunter die 
2 mit wahrem Diabetes komplizierten, machten von 
vornherein den Eindruck einer rein thyreogenen 
Natur der Störungen des Kohlehydrat-Stoffwechsels. 
Die Erklärung dieses Zusammenhanges sieht Verf. nach 
den bisherigen Erfahrungen, dabei auch neuen Ver¬ 
suchen, wonach am pankreaslosen Hund Zufuhr von 
SchildrüsenSubstanz den Diabetes nicht steigert, darin, 
dass das Schilddrüsensekret hauptsächlich auf das 
Pankreas hemmend wirkt. — Bei 3 von denselben 
Fällen konnte alimentäre Lävulosurie erzeugt werden. Bei 
4 von ihnen bestanden ausgesprochene Fettstühle (einmal 
nach früheren profusen Diarrhöen), zu deren Erklärung, 
ausser mangelhafter Zufuhr des Pankreässaftes zum 
Darm, nach neuen Untersuchungen vielleicht auch die 
Insufficienz der inneren Pankreassekretion 
dienen kann. Mit der Besserung des Hyperthyreoidismus 
durch Röntgenbestrahlung verschwand die Störung der 
Fettresorption zum Teil ebenso wie die des Kohlehydrat- 
Stoffwechsels. Dass diese Störungen nur hei einem Teil 
der Fälle eintreten und das Symptomenbild des Hyper¬ 
thyreoidismus überhaupt so wechselnd ist, möchte Verf. 
hypothetisch auf die Funktionstüchtigkeit und Kompen¬ 
sationsfähigkeit des Pankreas resp. auch der übrigen 
Blutdrüsen beziehen. 

Pari so t (31) weist auf die neuen Untersuchungen 
hin, nach denen zum Zustandekommen von Glykosurie 
und Diabetes ausser dem Pankreas noch andere Drüsen 
mit innerer Sekretion mitwirken können, zu denen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



120 


Riess, Akute und chronische konstitutionelle Krankheiten. 


neben Nebennieren und Hypophyse besonders die 
Schilddrüse gehört. Er stellt die Erfahrungen zu¬ 
sammen, die für eine Abhängigkeit von spontaner oder 
alimentärer Glykosurie resp. Diabetes von Morb. Basedow 
oder anderen Formen der Ifyperthyreoidic sprechen, 
und zu deren Erklärung der Antagonismus zwischen 
Schilddrüsen- und Pankreasfunktion zu berücksichtigen 
ist, und betont den anscheinenden Gegensatz, den die 
bei Sehilddrüscninsuffieienz auftretende Glykosurie hierzu 
bildet, (Ycrgl. Anämie, Anhang I, No. 3.) 

Zur Prüfung der Frage, ob die bei Morb. Basedow 
vorkommenden, den Pankreasstühlen ähnlichen fett¬ 
haltigen Diarrhöen pankreogener Natur sein können, 
untersuchten Bälint und Molnar (2) bei einem der¬ 
artigen Fall die Fäces auf P ankreasfer m e n t c. Sie taten 
dies teils nach der Bo 1 dyreff-Vo 1 hard’sehen Methode 
(Oelfrühstück), teils durch Trypsinbestimmung nach 
Goldschmidt und Diastasebestimmutig nach Wohl- 
gemuth. Alle erhaltenen Werte sprachen dafür, dass 
von keiner Insufficicnz der äusseren Pankreas¬ 
sekretion die Hede sein konnte, vielmehr wies manches 
auf eine Steigerung derselben hin. Auch für eine Ab¬ 
hängigkeit der Diarrhöen von der inneren Pankreas¬ 
sekretion sprach nichts. Bei 3 anderen Basedow-Fällen 
ergab sich Aehnliebes mit etwas weniger hohen Werten. 
In bezug auf den diagnostischen Wert stellen die YerfT., 
wie sie an 2 Fällen ausführen, die Bestimmung der 
Diastasc über die des Trypsin. 

Aus einer Zusammenstellung von Mitteilungen über 
den Kalkstoffwechsel entnimmt To wies (36). dass 
der tägliche physiologische Bedarf des Erwachsenen 
0,014 g Kalk auf 1 kg Körpergewicht beträgt, dass 
kalkarme Diät zu Kalkverlust und kalkreiche Nahrung 
zu Kalkretention führt, sowie dass Acidose von Kalk- 
vcrlust begleitet ist, Yerf. hat bei einem Fall von 
Morb. Basedow und vergleichsweise bei einer Hysterica 
unter gleichbleibender kalkarmer Kost und unter Ein¬ 
führung von milchsau!em Kalk methodische Bestim¬ 
mungen von Kalk, daneben von Stickstoff, Phosphor usw.. 
im I rin und in den Fäces ausgeführt. Aus den er¬ 
haltenen Zahlentabellen schliesst Yerf.. dass milchsaurer 
Kalk in den allgemeinen Stoffwechsel ointritt oder dem 
schon im Körper vorhandenen Kalk gestattet, ohne 
Yerlust veibraucht zu werden; die innerliche Darreichung 
von 20 g Kalk-Lactat in 15 Tagen hatte keinen toxischen 
Effekt. In der Basedowschen Krankheit zeigte der 
KalkstotTweehsel keine Besonderheit: er läuft dem 
Stickstoff parallel, so dass in der Periode des Stiekstoff- 
verlustes auch Kalkverlust besteht. 

In 3 Fällen Basedowscher Krankheit beobachtete 
Ba mberger (3) Anfälle von paroxysmal er T ach y - 
cardic: er sammelte im ganzen 21 solcher Fälle. Dir 
Anfälle traten plötzlich und unmotiviert ein und ver¬ 
schwanden ebenso: zum Teil erschienen >ie in unregel¬ 
mässigen Pausen von einigen Wochen; ihre Dauer be¬ 
trug nicht über 2 1 /, Taue: sie waren immer von sub¬ 
jektiven Beschwerden, besonders Beklemmung, begleitet: 
die Pulsfrequenz stieg in einigen Fällen nicht über 140. 
meist über 160, bisweilen bis 240. Die Anfälle weichen 
von gewöhnlicher paroxysmaler Taelmardie durch 


Irregularität der Ilerzaktion, auch durch Neigung 
zu stärkeren Schweissen ab. Yerf. nimmt an, dass «: ; .e 
Anfälle dieselbe Ursache wie die habituelle Tachycardi l 
des Morbus Basedow haben, und diese (den verbreitetesten 
Anschauungen entsprechend) im centralen Nervensystem 
liegen; eine besondere Yeränderung der Schilddrüse be¬ 
stand in der Mehrzahl der Fälle nicht. Die ProgTH«>* 
wird durch die Anfälle getrübt, besonders da dabei 
zum Teil Herzdilatation naehzuweisen war. Thera¬ 
peutisch war in Ycrf.'s Fällen Pantopon. einmal au* 1 
die Anwendung kalter Douchen von guter Wirkung. 

Bei zwei nach der partiellen Schilddrüsenexstirpati* > 
gestorbenen Fällen von Morbus Basedow (41 jiihr. bzw 
33jähr. Frau) fand G raupn er (22) ausser Hyperplasi* 
der mit der Schilddrüse zusammenhängenden lympha¬ 
tischen Organe (Thymus, Lymphdrüsen, hyperplastisolier 
Lymphomen in der Schilddrüse selbst, auch der Milz 
und des Knochenmarkes), schwere Degeneration d •• r 
Nierenepi thelien, im ersten Fall verbreitete Nekrose, 
besonders in den geraden Kanälchen, im zweiten all¬ 
gemeine feinkörnige Verfettung derselben. Aehn Hel ♦ 
Veränderungen fanden sich in einem analogen Fall r»hn» 
Operation. Alle genannten Symptome sind nach Yerf. 
am näehstliegenden als Intoxikationserscheinungen von 
seiten der veränderten S e h i 1 d d r ii s c n s c k r o t i u n 
aufzufasMMi und die „thyreogene Nephritis** kl¬ 
eine der letzten und schwersten von ihnen anzuselcr: 
Letztere scheint durch operative Eingriffe an der Srhild- 
driisc begünstigt zu werden. 

Ueber die Prognose nich t opcri erte r Based n ur - 
scher Krankheit sucht Ilale White (38) aus der. 
Notizen über 102 früher beobachtete Fälle (49 nu> 
Guy's Hospital, 53 aus Privatpraxis), über deren späteren 
Verlauf Genügendes in Erfahrung gebracht werden 
konnte, und 21 Krankenhaus-Todesfälle Schlüsse /u 
ziehen. Doch ist das Material für sichere Ergebnis** 
nicht gross und exakt genug. In bezug auf die Mortalität 
kann nur geschlossen werden, dass sie höher war, ab 
allgemeinen Annahmen (Lebensversicherung) entspricht: 
besonders ungünstig schien das Auftreten von Gastro¬ 
enteritis mit Diarrhöe und Erbrechen zu wirken. Von 
S7 nicht gestorbenen Kranken waren gegenwärtig 61 xidlic 
gesund (darunter zum Teil sehr schwere Fälle) , 21 ge¬ 
bessert, 5 un ge bessert. Indem A T erf. 11 operierte Fälle 
(meist leichter Form) gegenüberstellt, von denen 4 in¬ 
folge der Operation starben und die übrigen meist nicht 
völlig geheilt sind, sieht er in dieser Zusammenstellung 
zunächst keine Stütze für die Ansicht, dass die 
Srhilddriiscnupcration die Mortalität und Drogni.se 
der Krankheit im allgemeinen bessert. Doch verlangt 
er natürlich grössere Statistiken, namentlich auch über 
den späteren Verlauf operierter Fälle. Zur Behandlung 
sieht er längere absolute Bettruhe fiir das wichtigste 
Moment an. 

ln Hinsicht auf die Häufigkeit einer Thyrnus- 
persistenz oder -hvpcrplasie hei Morbus Basedow 
und die zweifelhafte Erklärung des „Thyniusiodcs“ 
(mechanische Theorie, Annahme eines Status lymphaticus 
oder einer tlmnogenen Autointoxikation) macht Gebe lr 
(20) zunächst auf die grosse Inkonstanz des normalen 
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Gewichtes und der Rückbildung der Thymus aufmerksam, 
so dass er den Begriff einer Persistenz derselben zu 
gunsten ihrer Hyperplasie aufgeben möchte. Er stellte 
weiter eine Reihe von Experimenten an jungen Hunden 
(und Katzen) an: Schilddrüsenfütterung, Implantation 
von Schilddrüse (am besten in die Bauchwand), Exstir¬ 
pation der Schilddrüse mit oder ohne gleichzeitige Ver- 
fütterung oder Implantation von Thymus. Er konnte 
dadurch nach weisen, dass die vermehrte Thymus¬ 
substanz die Schilddrüse ersetzen kann. Er hält 
die Annahme für naheliegend, dass sie auch für die 
erkrankte Schilddrüse einzutreten vermag, und fasst die 
Thymushyperplasie bei Morbus Basedow als einen 
na türl ich en Regul ierungs Vorgang auf, bei welchem 
die vergrösserte Thymus die Wirkung der kranken 
Schilddrüse kompensiert. Daneben gibt er zu, dass ein 
echtes Asthma thymicum und ein wirklicher Thymustod 
vorkommt. 

Carly 11 (8) bespricht die in der Literatur nieder- 
gelcgten Erfahrungen über die Beziehung der Thymus¬ 
drüse zum sog. „Status ly mphaticus“, dem zuerst 
von Paltauf fixierten pathologischen Zustand, der 
hauptsächlich auf Hypoplasie von Herz und Gefäss- 
system und Hyperplasie lymphatischer Organe, besonders 
von Milz, Thymus, Lyraphdrüsen, oft auch Schilddrüse 
usw. beruht und vielen Fällen von „Thymustod“ 
kleiner Kinder und Chloroformtod zu Grunde liegen 
soll. In letzter Beziehung wird ein neuer Fall eines 
4 jährigen Knaben mitgeteilt, der nach einer Chloroform¬ 
narkose schnell starb, und bei dem der Hauptbefund 
eine vergrösserte Thymus und allgemeine Schwellung 
der Dünndarmfollikel war. 

Die Thymusvergrösserung braucht dabei nicht stark 
zu sein, kann sogar fehlen. Auch hat die Debatte über 
die Erklärung der Todesfälle ergeben, dass durchaus 
nicht in erster Linie Kompression der Trachea, der 
grossen Gefässe usw. durch die Thymus dabei mitspielt, 
sondern für viele Fälle eine allgemeine toxische Ein¬ 
wirkung und eine pathologische Widerstandslosig¬ 
keit gegen äussere Einflüsse anzunehmen sind. Zur 
Diagnose wird in erster Linie auf die Zeichen einer 
Thymuspersistenz und eine Schwellung der Zungen¬ 
follikel, weiter auf Anschwellung der Thyreoidea und 
Rachenapparate und die Symptome von Herzschwäche 
Wert gelegt. Für die Behandlung hebt Yerf. Röntgen¬ 
bestrahlung, Thymusoperation und Vorsicht bei Chloro¬ 
formnarkose hervor. Er schliesst Notizen über 61 Todes¬ 
fälle an, die dem Status lymphaticus zugeschrieben 
wurden. 

Ebstein (14) kommt auf seine frühere Beobachtung 
zurück, wonach bei Morbus Basedowii mit gleich¬ 
zeitiger Koprostase unter geeigneter Behandlung 
letzterer, namentlich mit grossen Oelk ly stieren, die 
Basedowsymptome abnehmen bzw. ganz verschwinden 
können. Er führt hierfür 4 Beispiele von weiblichen 
Kranken an, bei denen neben ausgesprochener Basedow¬ 
scher Krankheit Darmleiden mit Koprostase bestanden; 
bei allen trat unter methodischer Anwendung von Ocl- 
kJystieren anscheinend Heilung ein, die in einem Fall 
nach über 15 Jahren konstatiert werden konnte. 


In einer Diskussion der Wiener Gesellschaft der 
Acrzte (12) äussert sich Türk, der das Wesen des 
Morbus Basedowii in einer durch Hyperthyreose ge¬ 
steigerten Fermentation (mit vermehrter Proteolyse) 
sieht, über die neueren Behandlungsarten der Krank¬ 
heit folgendermaassen: Die Serumtherapie sieht er als 
bisher unbefriedigend an; die Schilddrüsenoperation 
empfiehlt er (wenn keine Kompression vorhanden) nur 
nach Versagen aller sonstigen Hilfsmittel; für die 
Röntgenbestrahlung führt er, abgesehen von einigen 
zweifelhaften älteren Fällen, 4 neue Beobachtungen an, 
von denen 3 schnelle Besserung (2 vorläufige Heilung) 
zeigten. — Schlagenhaufer gibt Notizen über 3 neue 
Todesfälle nach Kropfoperation bei Morbus Basedowii 
mit vergrösserter Thymus, die 45—90 g wog. 

Mumford (29) stellt die neueren Erfahrungen über 
Morbus Basedowii, namentlich seine Behandlung, zu¬ 
sammen. Er kommt zu dem Schluss, dass die Krank¬ 
heit, wenn früh in Behandlung genommen, fast immer 
geheilt werden kann. Sowohl die Serumtherapie 
(Rogers und Beebe), wie die Behandlung mit Chinin- 
hydrobromat (Forchheimer, Jackson und Mead) 
haben einen beträchtlichen Prozentsatz von Besserungen 
bzw-. Heilungen ergeben. In Bezug auf die Schild¬ 
drüsenoperation gibt er eine Statistik über 741 Fälle mit 
4,3 pCt. Operationssterblichkeit und 70,3 pCt. Heilungen. 
Er schreibt hiernach vor, die Fälle zunächst mit Ruhe, 
Heilserum und Bromchinin und, wenn nach 2 Mo¬ 
naten kein Erfolg erreicht ist, mit Thyroidektomie 
zu behandeln. 

A. Kocher (25) kritisiert vom chirurgischen 
Standpunkt aus die Erfolge der namentlich chirur¬ 
gischen Behandlung des Morbus Basedowii nach den 
bisherigen Mitteilungen. Aus Th. Koscheres Er¬ 
fahrungen kann er dabei 376 Kranke und 503 Ope¬ 
rationen verwenden, von denen nur bei 20 nach (evcnl. 
mehrfacher) Operation kein ganzer Erfolg erreicht wurde. 
Er schliesst. dass die Schilddrüsenoperation fast ohne 
A usnahme eine Besserung und, wenn richtig durch¬ 
geführt, eine Heilung zur Folge hat, und dass die 
Bedingung zur Erreichung guter Erfolge die Früh¬ 
operation ist. 

Gegenüber der Annahme eines rein thyreogenen 
Ursprunges der Basedow’schen Krankheit und der 
chirurgischen Indikation einer Verkleinerung der Schild¬ 
drüse als einzigen wirksamen Heilmittels hält Mendel (28) 
an der zum Teil neurogenen Natur der Krankheit 
fest. Dementsprechend hat er seit einigen Jahren eine 
medikamentöse Behandlungswcisc in Form einer gleich¬ 
zeitigen intravenösen Applikation von Jod 
und Arsen bei Morb. Basedow versucht und als sehr 
günstig erprobt. Er teilt 10 Fälle der Krankheit mit, 
die sich nach Fehl schlagen anderer Methoden unter 
methodischer Anwendung vorsichtiger Einspritzungen 
von je 2 ccm einer Lösung von Atoxyl 1,0 g, Natr. 
jodat. 4,0 g und Aqua (lest, ad 20 ccm .schnell in den 
wesentlichsten Punkten besserten. Die thyreogenen und 
die neurogenen Erscheinungen wurden dabei in gleicher 
Weise beeinflusst, was Yerf. von der gleichzeitigen Robo- 
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rierung des Nervensystems und Besserung des gestörten 
Schilddriisenstoffwechsels ableitet. 

Zur Entscheidung der Frage, ob die bei Morbus 
Bascdowii auftretenden Diarrhöen als „vagotonische“ 
Reizerscheinungen aufzufassen sind, untersuchten 
Eppinger und v. Noorden jun. (16) bei Hunden, 
die durch Schilddrüsensaft (per cs oder subcutan) 
diarrhoisch gemacht waren, die Darmperistaltik (an 
Darmfisteln) und den Einfluss einer in den Darm cin- 
geluhrtcn Adrenalinlösung auf diese. Sie fanden 
konstant eine Hemmung der Peristaltik wie unter 
physiologischen Verhältnissen. Dementsprechend wen¬ 
deten sie in 3 Fällen Basedowscher Krankheit mit 
Diarrhöen Klystiere von Adrcnalinlösung an und er¬ 
zielten damit in gleicher Weise schnelle Sistierung der 
Diarrhöen, was ihnen für eine zugrunde liegende Vagus¬ 
reizung zu sprechen scheint. In gleicher Weise wirkte 
das Adrenalin in einem Fall von Morbus Addisonii mit 
Diarrhöen und in einigen anderen Fällen von „nervöser“ 
Diarrhöe ein. 

MacCarty (27) will hypothetisch den Prozess der 
Kropfbildung auf einen „Rückschlag“ der Schild¬ 
drüse in ihre „primitive“ Funktion zurückführen, be¬ 
dingt durch einen abnormen (event. gesteigerten nor¬ 
malen) Reiz. Den (unbekannten) normalen Reiz für 
die Schilddrüsenfunktion sucht er in Nahrung. Wasser 


oder Luft. Nach den histologischen Bildern sieht er die 
verschiedenen Typen des Kropfes als Stadien eines 
allgemeinen Prozesses an und er klassifiziert vom pa¬ 
thologisch-anatomischen Standpunkt aus den Kropf in 
eine Reihe von Gruppen (cvstischer, hypertrophisch 
parenchymatöser Kropf usw.), von denen mehrere mit 
Hypcrthyreoidismus verbunden sein können. 

[Bialokur, F., Die Symptome des M. Basedowii 
als Zeichen einer Tuberkuloseinfektion und ihre Bedeu 
tung für die Diagnose und Therapie der Lungentuber¬ 
kulose. Gazeta lekarska. No. 49, 50 u. 51. 

Auf Grund einer grösseren Beobachtungsreihe ge¬ 
langt Verf. zu folgenden Resultaten: Die Basedow¬ 
krankheit ist oft ein Zeichen einer versteckten tuber¬ 
kulösen Infektion, speziell der Lungen. Bei erklärter 
Lungentuberkulose geben die Symptome der Basedow¬ 
krankheit derselben einen speziellen Charakter. 

M. Selzer (Lemberg).] 

[Pulawski, A., Prognose und Therapie des Morbus 
Basedowii. Nowiny lckarskie. No. 5. 

Nach Durchsicht der betreffenden Literatur und 
eigener Beobachtung (75 Fälle) kommt Verf. zu fol¬ 
genden Schlüssen: 1. Prognose quoad vitara bei Morbus 
Basedowii ist relativ gut; minder günstig was Restitutio 
ad integrum anbelangt. 2. Eine spezifische Therapie 
gibt es bisher nicht. 3. Neben der gewöhnlichen 
Therapie (Standardtherapie) ist noch zu erwähnen die 
Röntgenbehandlung und der operative Eingriff. 

(1. Wilenko (Lemberg).] 


Krankheiten der Nase, des Rachens, des 
Kehlkopfes und der Luftröhre 

bearbeitet von 

Prof. Dr. SEIFERT in AVürzburg. 


I. Allgemeines. 

a) Lohrbücher, Monographien und Statistik. 

1) Körner, Lehrbuch der Ohren-. Nasen- und Kehl¬ 
kopfkrankheiten. 2. Anfl. Wiesbaden. — 2) Rosenberg, 
Therapeutisches Taschenbuch der Nasen-. Rachen- und 
Kehlkopfkran kheilcn. Berlin. 

In seinem Buche will Körner (1) den innigen Zu¬ 
sammenhang zwischen Otologic und Rhino-Laryngologie 
zum Ausdruck bringen, also es für Ohren- wie Kehlkopf¬ 
ärzte sowie für den Studierenden und praktischen Arzt 
bestimmen. 

Das tlierapcutischcTaschenbuch von Rosenbergf2) 
l'i'ingt nicht nur die Therapie der Krankheiten der 
oberen Luftwege in kurzer aber vollkommen aus¬ 
reichender Weise zur Darstellung, sondern auch die 
Technik der Untersuchung, sowie die Pathologie. 


b) Allgemeines. 

1) Faurc, I/education de la respiration. Gaz. 
des höp. No. 37. — 2) Richter, Ed.. Notizen 
aus der Praxis. Arch. f. Laryngol. Bd. XXIV. H. L 
(a. Ulcus des Pharynx bei einem Kinde. 1>. Fremdkörper 
im Nasenrachen, c. Hydrops der Hirnhöhle, d. Zange 
für Halsabszesse, c. Neue Instrumente zur Behandlung 
der Kieferhöhle.) — 3) Wcski, Die moderne zahnärzt¬ 
liche Diagnostik im Dienste der Rhino- und Otologic. 
Zeitschr. f. Laryngologie. Bd. III. H. 4. (Wenn der 
Khinologe eine Untersuchung der Zähne durch den 
Zahnarzt wünscht, so >ollte immer die Sensibilitäts- 
priifung und die Röntgenaufnahme vorgenommen werden.; 

Mit vollem Recht weist Faurc (1) darauf hin. 
dass dem Atemmechanismus nicht genügend Aufmerk¬ 
samkeit geschenkt wird und dass in prophylaktischer 
und therapeutischer Beziehung hier noch viel geleistet 
werden kann. 
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[Safranck, .1., I)ic Arsenobenzolbehandlung von 
U.hrlich-Hata bei luetischen Erkrankungen der oberen 
I.um wege. Orvosi Hetilap. \o. 52. 

30 Fälle. Schnelle und sehr ^intensive Wirkung. 
In \iclen Fällen trat innerhalb 24 Stunden die Herx- 
lieimer'sche lokale Reaktion auf. 

J. Donogäny (Budapest). 

c) Stimme und Sprache. 

1: Engel, E., Stimmbildungslehre. Ucbungsstoff 
für den Unterricht im Sprechen. Dresden. — 2) 
Flat au. Eine neue Methode zur Behandlung der 
funktionellen Stimmstörungen, nebst Bemerkungen zu 
ihrer Pathologie und Therapie. Berl. klin. Wochensehr 
No. 27. (Neue Instrumente für Vibrationsmassage.) — 
3 Derselbe, Willkürliche Erzeugung einer Doppel¬ 
stimme in musikalischen Intervallen bei einem Sänger. 
Berl. mcd. (iesellsch. 23. Nov. (Der Klang der beiden 
Stimmen erinnert in hervorragendem Maasse an ein 
Duett eines Bassfagotts mit einer B-K larinet te.) — 

4) Frösch eis, Ueber die Bedeutung sprachärztlicher 
Behandlung nebst neuen Methoden zur Heilung des 
Sigmatismus. Wiener mcd. Wochenschr. No. 51. — 

5) Gutzmann, A.. Das Stottern und seine gründliche 

Beseitigung durch ein methodisch und praktisch er¬ 
probtes Verfahren. 6. Aufl. Berlin. — 6) Iwanoff, 
Ueber die Stimme Laryngostoinierter. Zeitschrift für 
Laryngol. Bd. III. H. 2. — 7) Lamann. Zum ferneren 
Ausbau meiner Theorie des oberen Schutzvorrichtungs- 
systems (Ueber den Zusammenhang zwischen der 
artikulierten menschlichen Sprache und der Peristaltik.) 
Monatsschr. f. Ohrenheilkd. No. 7. (Die artikulierte 
Sprache stellt diejenige Art kooperativen Aktes der 
Peristaltik dos Respirations- und der des oberen 
Digestiunstraktus dar, welche durch die Unterdrückung 
dos Autagoiiistcngcsetzcs durch einen Willensimpuls 
charakterisiert wird.) — 8) Mourc and ßonzer, The 
abuse of singing and speaking voice. Causes, effects 
and treatment. London. — 9) Mycrson, A., Two 
cases of common speech and voice defect and their treat¬ 
ment. Boston journ. No. 15. (Besserung durch Stimm- 
bzw. Sprechübungen sowie durch Atemübungen.) — 
lOi Xadoleezny, Beobachtungen an Gesangsschülern. 
Verband!, d. Vereins deutscher Laryngol. Dresden. — 
11; Stern, 11.. Die verschiedenen Formen der Stumm¬ 
heit. Wiener rned.’ Wochenschr. No. 16. — 12) Der¬ 
selbe. Die Bedeutung des sogenannten primären Tons 
für die Stimmbildung. VerbandI. d. Vereins deutscher 
Laryngol. Dresden. (Der primäre Ton ist jener Ton, 
\on dem eine richtige systematische Stiinmentwicklung 
auszugehen hat.) — 13) Wal ter- Hüne 1. Gesunde 

Sprcchstimme. Das Natursystem der Tiefatmung und 
Sprechtechnik. Singen und Sprechen im Ausatmen, 
Gesundschulung kranker Stimmen leicht und fasslich 
erklärt. Berlin. — 14) Wirz, Neue Wege und Ziele 
für die Weiterentwicklung der Sing- und Sprechstimme. 
Köln. — 15) Zumsteeg, Ueber Phonasthcnic. Archiv 
für Laryngol. Bd. XXIV. H. 1. 

Bei den Laryngostomierten wird die Stimme all¬ 
mählich wieder auffallend gut, es bilden sich seitliche 
Wülste, die bis zu einem gewissen Grade die Funktion 
• 1er Stimmbänder übernehmen. Iwanoff (6) hat 
mehrere Laryngostomiertc phonetisch untersucht, regi¬ 
strierte die Vibrationen der Kehlkopfwände mit Hilfe 
de^ „Kehltonsehreibers“ von Brueger und Wirth. 

In der Palpation des Kehlkopfes hei Stimmstörungen 
sieht Nadoleczny (10) ein diagnostisches Hilfsmittel 
und betont die Wichtigkeit der Prüfung der Tongebung 
und Fehler in der Atmung und der Artikulation. 

Die verschiedenen Formen der Stummheit werden 


von Stern (11) eingeteilt in Mutitas (physiologiea, 
physiol. prolongata [quasi physiol.], prolongata, idiotica, 
Sunlo-Mutitas [Taubstummheit]), Mutismus hystericus, 
Aphasie, und die Gruppe der Aphasia congenita- Aphonia 
spastica, Mogiphonie. Aphthongic, dann trennt er noch 
ah die hysterische Aphasie und den hysterischen 
Mutismus. 

Mit Gutzmann unterscheidet Zumsteeg (15) 
zwei Gruppen von Phonasthenic, die Entwickelungs- 
störungen der Stimme mit ihren Unterabteilungen (ver¬ 
längerte Mutation, persistierende Fistelstimme, per¬ 
sistierende kindliche Stimme, und die perverse Mutation) 
und die Berufsstörungen der Stimme (Störungen der 
Sprechstimme, der Kommandostimme und der Sing¬ 
stimme). An der Hand von kurzen Krankengeschichten 
werden diese verschiedenen Formen von Stimmstörungen 
hinsichtlich Diagnose und Therapie besprochen. 

d) Instrumentarium und Lokaltherapie. 

1) Brünings, Ueber neue diagnostische Hilfs¬ 
mittel und Methoden. Verhandl. des Vereins deutscher 
Laryngol. Dresden. (1. Fenstersonde für den Oeso¬ 
phagus. 2. Verbesserungen des Broncho-Elcktroskops 
und der bronchoskopischcn Zangen. 3. An astigmatischer 
Yergrösscrungsspicgcl, Spiegel mit avertiertem Gesichts¬ 
feld. 4. Die Stereolaryngoskopic.) — 2) Eysell, A., 
Beitrag zur Behandlung der Nasenenge. Münch, med. 
Wochenschr. No. 10. — 3) Hays, Eine neue Unter¬ 
suchungsmethode für die hintere Nase, die Tuben und 
den Larvnx mit einem elektrischen Pharyngoskop. 
Zeitschr. f. Laryng. Bd. II. H. 5. (Untersuchung wird 
bei geschlossenem Munde des Patienten vorgenommen, 
das Pharyngoskop kann lange Zeit in seiner Lage er¬ 
halten bleiben, da es den Patienten nicht belästigt.) 
— 4) Heermann, A., Ein neues Instrument für Nasen¬ 
massage. Deutsche med. Wochenschr. No. 27. (Ein¬ 
facher Glasstab, vorn 4 cm lang abgeplattet.) — 5) 

II egen er, Ein hinoeulares stereoskopisches Kehlkopf¬ 
fernrohr. Verhandl. d. Vereins deutscher Laryngol. 
Dresden. (Von Wert für die Betrachtung feinerer Ver¬ 
änderungen im Larvnx.) — 6) Kecht, IL, Eine Kom¬ 
pressionspinzette zur Stillung von Nasenblutungen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 11. (Die vorderen 
Kompressionsbranchen der Pinzette werden mit Gummi¬ 
bezügen versehen.) — 7) Killian, Demonstration eines 
Binnenspatels. Verhandl. d. Vereins deutscher Laryng. 
Dresden. (Instrument für die direkte Laryngoskopie 
und Tracheoskopic.) — S)Kubo, Mein neuer Gaumen- 
liaken. Areh. f. Laryng. Bd. XXIII. (Gaumenhaken 
aus Aluminium.) — 9) Kuttner, A., Demonstration 
eines neuen Gelenkes für Hals-, Nasen- und Ohren- 
instrumente. Verhandl. d. Vereins deutscher Laryngol. 
Dresden. — 10) Leyden. IL, Ein neuer Zungenhalter. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 21. (Zungenhalter 
für die Narkose) — 11) Mayer, H., Ein neuer, ein¬ 
facher Kehlkopfspiegel. Berl. klin. Wochenschr. No. 32. 
(An dem Kehlkopfspiegel sind zwei kleine Glühlämpchen 
angebracht.) 12) Rösenberg. Ein neuer Hcissluft- 
inhalationsapparat. Ebendas. No. 25. (Der Apparat 
kann als Heissluftinhalationsapparat hzw. Heissluftdusche 
und als Dampfinhalationsapparat benutzt werden.) - 
13) Schmuckcrt. Zur endoskopischen Untersuchung 
des Nasenrachenraumes und des Kehlkopfes. Münch, 
med. Wochenschr. No. 11. — 14) Ichoenen, Ein 

neuer Inhalierapparat. Deutsche mcd. Wochenschr. 
No. 47. (Handlicher Apparat für Zerstäubung von 
Medikamenten: Pincnchlorhydrat, Menthol. Thymol, 
Eucalyptusöl, Duotal.) — 15) Trautmann, G., Zur 

Behandlung der Mandelpfröpfe. Münch, mcd. Wochen- 
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schrift. No. 33 (Empfehlung eines in drei Grössen 
angefertigten stumpfen Löffels.) 

Zur postoperativen Drainage des unteren Nasen¬ 
ganges werden von Eysell (2) Gummiröhren empfohlen, 
die,in Wasserstoffsuperoxyd eingetaucht anfangs täg¬ 
lich, später in mehrtägigen Intervallen eingeführt werden. 

Das von Schmuckert (13) angegebene Instrument 
ist von Reiniger, Gebbert <fc Schall angefertigt nach 
dem Prinzip des Hay'schen Instrumentes. Heber den 
Lichtträger w r erden flachovale, leicht auskochbare Glas- 
hiilsen gesteckt. Bau des Instrumentes und Technik 
der Untersuchungsmethode werden genau beschrieben. 

[Zwillingcr, II., Ueber endoskopische Unter¬ 
suchung des Nasenrachenraumes und des Kehlkopfes. 
Gydgyäszat. p. 308. 

Demonstration eines neuen Instrumentes. 

Z. Donogäiiy.] 

e) Bronchoskopie. 

1) Ephraim, A., Ueber örtliche Behandlung chro¬ 
nischer Bronchialerkrankungen. Archiv f. Laryngoiogie. 
Bd. XXIY. H. 1. (Einstäubungen in dem bronchosko- 
pischen Tubus mittelst besonders konstruierten Sprays 
bei Bronchialasthma und chronischer Bronchitis.) — 2) 
Derselbe, Zur Technik der oberen Bronchoskopie. 
Ebendas. Bd. XX111. — 3) Guisez, Neue Fälle von 
Diagnosen mittelst direkter Laryngoskopie, die mit dem 
Spiegel nicht gestellt werden konnten. Zeitschr.f. Laryngol. 
Bd. II. H. 6. — 4) Meyer, E., Praktische Ergebnisse aus 
dem Gebiete der Laryngoiogie. (Die direkte Untersuchungs¬ 
methode der oberen Luftwege.) Berl. klin. Wochenschr. 
No. 15. — 5) Sargnon, A., Broncho-oesophagoskopie; 
traitement des corps etrangers de l’oesophage. (Ver¬ 
schiedene bronchoskopische und ösophagoskopisch inter¬ 
essante Fälle.) 

Zur Anästhesierung benutzt Ephraim (2) wegen 
der Intoxikationsgefahr kein Cocain mehr, sondern 
Alypin in 20proz. Lösung, für die tieferen Abschnitte 
lOproz. Novocainlösung. Zur Anästhesierung der 
Bronchien und der Trachea wird eine besondere Form 
von Sprayapparat verwendet. 

Mehrere Fälle von multiplen Papillomen bei Kindern 
und 2 Fälle von Trachealstenose nach früherer Tracheo¬ 
tomie bei einem Erwachsenen, bei welchem eine Unter¬ 
suchung mit dem Kehlkopfspiegel nicht möglich war. 
Guisez (3) konnte mittelst direkter Laryngoskopie die 
Diagnose eines Epithelioms des Stimmbandes stellen. 

In seinem Vortrage bespricht E. Meyer (4) das 
Wichtigste aus den direkten Untersuchungsmethoden 
der oberen Luftwege mit Hervorhebung der Verdienste, 
welche sich Kirstein, Killian und dessen Schüler 
um die Ausbildung dieser Methode erworben haben. 

f) Radioskopie. 

I) Bohac, Die Röntgentherapie des Skleroms. 
Münch, med. Wochenschr. No. 43. — 2) Brünings, 
lieber eine neue röntgenographischc Darstellungsmethode 
der Nebenhöhlen und des Schläfenbeins (mit Demon¬ 
stration). Verh. d. Ycr. deutscher Laryngol. Dresden. 
(Stereoskopische dorso-ventrale Kopfaufnahme mit Hülfe 
eines neuen Stereo-Aufnahmeapparates.) — 3) Haike, II., 
Die Röntgenuntersuchung der Nasennebenhöhlen der 
Kinder und ihre Ergebnisse fiir Entwickelungsgeschichte. 
Diagnostik und Pathologie. Areh. f. Laryngol. Bd. XX11L 
(Untersuchungen an etwa 150 Kindern im Alter von 


2—16 Jahren, von denen etwa 600 fronto-occipitale und 
seitliche Aufnahmen gemacht wurden.) — 4) Pfciffer,\Y„ 
Eine neue röntgenographische Darstellungsmcthode der 
Keilbeinhöhlen. Ebendas. Bd. XXIII. —5) Scheier. M., 
Zur Untersuchung der Keilbeinhöhlen mittelst Röntgen¬ 
strahlen. Ebendas. Bd. XXIV. H. 1. (Die vertikalen 
Aufnahmen zur Feststellung der topographisch-anatomi¬ 
schen Verhältnisse der Keilbeinhöhle sind von unge¬ 
heurer Wichtigkeit.) 

In 2 Fällen von Rhinosklerom erzielte Bohac (1) 
auf Röntgenbestrahlung in relativ kurzer Zeit eine auf¬ 
fällige Rückbildung sämtlicher pathologischer Erschei¬ 
nungen. 

Bei Anwendung harter Röhren und der neuen 
Gehlerfolie wurden schon durchgearbeitete Negative bei 
einer Bestrablungsdauer von 5—10 Sekunden erzielt 
sowohl bei occipitofrontaler, sowie bei den von Pfeiffer 
(4) angeordneten Vertikalaufnabmen. 

II. Nase. 

a) Lehrbücher und Monographien. 

1)Escat,Techniqueoto-rhino-laryngologiquc. Semio- 
tique et therapeutique. 2. Ed. Paris. — 2) Fliess, 
Ueber den ursächlichen Zusammenhang von Nase und 
Geschlechtsorganen. Zugleich ein Beitrag zur Nerven- 
physiologie. Halle. — 3) Gerber, Die Syphilis der 
Nase, des Halses und des Ohres. 2. Aufl. Berlin. — 
4) Derselbe, Etwas über Nasen. 2. Aufl. Berlin. — 5; 
J an kau, Taschenbuch für Ohren-, Nasen- und Halsärzte. 
(II. Hälfte: Personalien.) 11. Aufl. Eberswalde. — 6.) 
Luc, Leijons sur les suppurations de Foreille moyenne 
et des cavites accessoires des fosses nasales. 2. Kd. 
Paris. — 7) Onodi, Pathologie und Therapie der 

Nasenkrankheiten. Wien. Mit 123 Abbild. 

Eine nasale Dysmenorrhoe liegt nach Fliess (2 
da vor, wo der Schmerz den Eintritt der Blutung über¬ 
dauert und der Cocainversuch positiv ausfälit. Mit der 
Verätzung der Genitalstellen (in der Nase) sollen die 
Patientinnen dauernd geheilt werden. Durch Anästhe¬ 
sierung der nasalen Genitalstellen soll der echte Wehen¬ 
schmerz verschwinden. 

Die zweite Auflage der bekannten Monographie von 
Gerber (3) ist wesentlich umgearbeitet und mit neuen 
Abbildungen versehen. 

In dem zweiten Teil seines Buches behandelt 
Luc (6) die Eiterungen der Nebenhöhlen und den Ab¬ 
schluss bildet ein zusammenfassendes Kapitel über die 
Pansinusitiden. Die intracraniellen Komplikationen 
(extradurale Abscesse, Sinusthrombose, Pvämie und 
Septikämic, Gehirnabsc-cssc) werden ausführlich be¬ 
sprochen. 

Das für den Praktiker Nötige ist in dem Buche 
von Onodi (7) in klarer kurzer Weise behandelt 
mit besonderer Berücksichtigung der Nebenhöhlen¬ 
erkrankungen. 

b) Allgemeines. 

1) Gross mann. M., Experimentelle Beiträge zur 
Lehre vom nasalen Asthma. Wiener med. Wochenschr. 
No. 3 — 5. - 2) v. Gyergyai, Operationen mit seiner 

neuen Methode. Verh. d. Ver. deutscher Larvngologcn. 
Dresden. (Aden. Veget., hypertroph. Muschelenden. 
Choanalpolvpen, Empfehlung der Eröffnung der Keil- 
beinhöhle auf diesem Wege.) — 3) Derselbe, Km 
neues direktes Untersuchungsverfahren des Nasenrachens 
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und der hinteren Nasenpartie. Ebendas. (Untersuchung 
bei hängendem Kopf und Einführen eines geraden Unter¬ 
such ungsrohres in den Nasenrachen.)— 4) Hoffmann, 
R., Ueber Beeinflussung des Basedowexophthalmus von 
der Nase aus. Münch, med. Wochenschr. No. 44. — 
5) Imhofer, Die Veränderungen der oberen Luftwege 
in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Verh. d. 
Yer. deutscher Laryngol. Dresden. (Während der Gravi¬ 
dität und im Wochenbett kommen Schwellungszustände 
in den oberen Luftwegen und zwar in Nase und Larynx, 
in letzterem mit besonderer Prädilektion der Hinter- 
wand vor.) — 6) Kassel, Die Nasenheilkunde des 
Altertums. Zeitschr. f. Laryngologie. Bd. III. H. 3. 
(Interessante historische Studie.) — 7) Meyer, K., 
Ueber die Beziehungen der oberen Luftwege zum weib¬ 
lichen Genitalapparat. Ebendas. Bd. III. H. 2. — 
8) Meyes, Nasenleiden als Folge von Hyperacidität 
des Blutes. Ebendas. Bd. II. H. 6. — 9) Ni kitin, 
W. i\\. Ueber die Bedeutung der Nasenhöhle in der 
Entstehung des Bronchialasthma. Arch. f. Laryngol. 
Bd. XNIII. — 10) Pegler, L. H., Headaches in associa- 
tion with obstruetion in the nasal passages. Brit. med. 
journ. 26. Nov. (Besprechung der verschiedenen Nasen¬ 
erkrankungen, welche Veranlassung zu Kopfschmerzen 
geben können.) — 11) Polyak, L., Ueber Prinzipien 
der intranasalen Chirurgie. Verh. d. Ver. deutscher 
Laryngol. Dresden. (Die Eingriffe an der Nase und 
deren Nebenhöhlen sollten möglichst in einer Sitzung 
erfolgen; so weit als möglich klinische Behandlung. 
Bemerkungen über Vorbereitung und Asepsis, über 
Anästhesie und Nachbehandlung.) 

Aus den Versuchen von Grossmann (1) ergibt 
sich, dass der Effekt der Nasenreizung auf die Blut- 
circulation und auf das Volumen der Lunge vollständig 
ausbleibt, wenn man vorher den zweiten Ast des N. 
trigeminus durchgeschnitten hat (Reflexbogen). Die 
durch Reizung der Nasenschleimhaut auftretende respi¬ 
ratorische Hemmung wird durch bilaterale Vagusdurch¬ 
schneidung nicht aufgehoben. Es müssen demnach 
zwischen N. trigeminus und N. phrenicus ausserhalb 
des Vagus gelegene direkte Verbindungen existieren, 
welche einen zweiten Reflexbogen bilden, der bei Reizung 
der Nasenschleimhaut in Aktion tritt. 

Durch kurze, oberflächliche strichförmige galvano- 
kaustische Verschorfungen der Mucosa der unteren 
Muschel konnte Hoffmann (4) Basedowsymptome zum 
Rückgänge bringen. 

Bei 80 Frauen wurde während der Schwangerschaft 
die Nase untersucht; Meyer (7) fand bei 87,5 pCt, 
Hyperämie und Hypertrophie der Nasenschleimhaut 
während der Geburt besonders deutlich ausgeprägt. Bei 
8 von 16 Fällen wurde der Wehenschmerz durch Be¬ 
streichen der Nasenschleimhaut mit Cocain-Adrenalin 
bedeutend gelindert. 

Bei 21 Patienten mit Rhinitis vasomotoria be¬ 
stimmte Meyes (8) den Säuregrad des Urins und fand 
durchweg einen abnorm hohen Säuregehalt. Bei Regu¬ 
lierung der Diät sank der Säuregrad und besserte sich 
das Nasenleiden. 

Die Bedeutung der Nase zum Zustandekommen 
des Asthma erklärt Ni kitin (9) durch den Zusammen¬ 
hang des Ganglion spheno-palatinuni mit dem N. vagus 
und phrenicus. Behandlung: tägliche Spülung der Nase 
mit Mcersalzlösung. 


c) Rhinitis, Bakterien, Therapeutisches. 

1) Zarniko, Turbinotomia submucosa. Verh. des 
Ver. deutscher Laryngol. Dresden. — 2) Zickgraf, 
Xerose und Anosmie. Ztschr. f. Laryngol. Bd. III. II. 1. 

Nach der von ihnen geübten Methode hat Zarniko(l) 
über 30 Fälle operiert, er betrachtet sie in vielen Fällen 
als durchaus notwendige Ergänzung der submucösen 
Septumresektion. 

Bei der Hälfte der an trockener Rhinitis leidenden 
Patienten fand Zickgraf (2) eine vollkommene Anosmie 
und bei einem Drittel starke Hyposmie. Besserung der 
Anosmie durch Anwendung von Saponininhalationen 
mittels Nasenspray. 

[1) v. Navratil, D., Ueber extra- und intranasale 
Paraffintechnik. Budapesti orvosi ujsag. (Nach seinen 
eigenen Erfahrungen muss die Kalt-Paraffintechnik der 
warmen vorgezogen werden. Bespricht die Technik. 
Empfiehlt bei Ozaena die Anwendung subperichondraler 
Depots.) - 2) v. Tövölgyi, E., Ueber eine neue 
Operationsmethode der Nasenmuschel-Hypertrophien und 
Nascnscheidewandleisten. OrvosiHetilap. p.910. (Mittelst 
der geraden chirurgischen Schere sind diese Operationen 
durch einen besonderen Kunstgriff leicht und einfach 
ausführbar.) Z. Bonogäny (Budapest).] 

[Strandberg, 0., Behandlung von Lupus cavi nasi 
nach Pfannen stiel mit Jodnatrium und Wasserstoff¬ 
superoxyd. Dansk Klinik, p. 1369. 

9 von 13 behandelten Fällen völlig geheilt, 3 ge¬ 
bessert. . F. Tetens Haid.] 

d) Heufieber. 

1) Bios, E., Erfolge der operativen Heufieber¬ 
behandlung durch Resektion des N. ethmoidalis anterior. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 49. — 2) Ebstein, 
W., Zur Behandlung des Heufiebers. Ebendas. No. 43. 

— 3) Von ge, Ilay fever a paroxysmal sneezing. London. 

Drei von Bios (1) im Jahre 1909 operierte Fälle 
von Heuschnupfen blieben im vergangenen Sommer von 
Heuschnupfen verschont. An die kurze Mitteilung der 
Krankengeschichten wird eine Schilderung der Operations- 
technik angefügt. 

Die Prophylaxe muss stets derart geübt werden, 
dass die die Anfälle veranlassenden Noxen in die Nase 
nicht ein treten können. Dies wird nach Ebstein (2) 
durch eine von Vcrworn an sich selbst erprobte 
Methode gut erreicht, Einführen von Borvaselin in die 
Nase und Einfuhren einer kleinen Watteflocke in die Nase. 

e) Neurosen, Septum, Epistaxis. 

1) v. Eicken, Behandlung der Synechien der 
Nase. Vcrhandl. d. Ver. deutscher Laryngol. Dresden. 

— 2) Faulder, T. J., Submucous rescction of the 
septum nasi. Brit. med. journ. 29. Okt. (Operation 
eines vorher ungenügend operierten Falles, bei welchem 
es leicht gelang, die beiden Schleimhaut-Perichondriuin- 
platten von einander zu trennen.) — 3) Halle, M., 
Das Ansaugen der Nasenflügel und seine operative Be¬ 
seitigung. Arch. f. Laryng Bd. XX11I. (Besondere Ope 
rationsmethode, in 2 Fällen Verfahren nach Eckstein.) 

— 4) Killian, Ueber Ethmoidalncuroscn. Verhandl. 

d. Ver. deutscher Laryngol. Dresden u. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 40. — 5) Klcmptner, L., Zur 

submukösen Resektion der Nasenscheidewand. Archiv 
f. Laryngol. Bd. XXIII. (Operationsmethode, bei welcher 
die Ablösung der Schleimhaut der konkaven Seite leichter 
ausgeführt werden kann.) — 6) Königstein, M., Zur 
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Technik der submukösen Fensterresektion. Ebendas. 
Bd. XXIII. (Bestätigung der günstigen Erfolge nach 
dem Srebrny'sehen Verfahren.) — 7) Lev in st ein, 
Ein Fall von traumatischer Anosmie. Ebendaselbst. 
Bd. XXIII. (Wahrscheinlich eine Anosmia traumatica 
intracrania bezw. eine auf Fraktur eines Teiles der 
Schädelbasis selbst, der Lamina cribrosa, beruhende 
Anosmie.)— 8) Derselbe, Nachtrag zu meiner Arbeit 
über einen Fall von traumatischer Anosmie. Ebendas. 
Bd. XXIV. H. 1. — i)) Lothrop, O. A., The nasal 
septum: important points in anatomy and submucous 
resection. Boston journ. 28. Juli. — 10) Derselbe, 
Somc observatiuns on the late rcsults obtained by the 
subinucous resection of the nasal septum. Ibidem. 
No. 19. (Operation bei 255 Fällen, bei 40 resp. 59 
nachuntersuchten Fällen war in 40 pCt. Perforation 
des Septums gemacht.) — 11) Rethi, Leber Septum¬ 
operationen im jugendlichen Alter. Wiener mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 47. — 12) Srebrny, S., Beiderseitiger 

Sehleimhautschnitt bei der submukösen Fensterresektion 
der Nasenscheidewand. Arch. f. Laryngol. Bd. XXIII. 

— 13) T:iwse, II. B.. Submucous resection of the 
nasal septum. Lan'cet. 9. Juli. (Bericht über 120 Fälle, 
darunter 9 mit Perforation des Septums nach der Ope¬ 
ration, zwei davon waren absichtlich angelegt worden.) 

— 14) Traut mann, (i., Nasendestruktionen infolge 
Erkrankungen des Septums mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Hämatome und Abscesse.. Archiv f. 
Laryngol. Bd. XXIII. — 15) West, J. M., Eine 
Fensterresektion des Ductus naso-lacrvmalis in Fällen 
von Stenose. Ebendas. Bd. XXIV. — 10) Winckler, 
Sehnittfiihrung zur submukösen Septumresektion. Ver¬ 
handlungen d. Ver. deutscher Laryngol. . Dresden. 

Nach eventueller submuköser Septumresektion Durch¬ 
trennung der Synechie und Deckung der Wundfläche 
mit Thier'schem Lappen, den v. Eicken (1) aus dem 
Oberarm oder dem Oberschenkel entnimmt. 

Das Wesen der Ethmoidalneurosen sieht Killian 
(4) darin, dass durch eine Summation der Reize, wie 
sie im täglichen Leben sich ergibt, neue und stärkere 
Reflexe hervorgerufen werden, deren störendes Hervor¬ 
treten als Neurose angesprochen werden kann. The¬ 
rapie: Durehtrennung des Stammes des N. ethmoidalis. 

Die Indikation für die submukösc Septumresektion 
im Kindesalter rät Rethi (11) noch enger zu ziehen 
als beim Erwachsenen und möglichst viel von den festen 
Bestandteilen des Septums zu erhalten. 

Nach Durchschneidung der Schleimhaut auf beiden 
Seiten mittels eines bogenförmigen Schnittes schneidet 
Srebrny (12) den Knorpel durch und rcseciert vom 
Knorpel und Knochen soviel als nötig ist. Besondere 
Rücksicht auf die Tamponade nehmen. 

Zu 27 in der Literatur niedergelegten Septum- 
absccsscn fügt Tr aut mann (14) noch drei aus eigener 
Beobachtung hinzu und bespricht die verschiedenen 
Formen, speziell mit Rücksicht auf die Aetiologic. 

Die von West (15) in 7 Fällen ausgeführte Ope¬ 
ration besteht in Entfernung eines Teils des Os lacry- 
malc und auch eines Stückes vom Os maxillare sup., 
also in einer Fensterresektion oberhalb der Concha in¬ 
ferior. diese intakt lassend. 

Als Vorteile der Menzc Eschen Schnittführung be¬ 
zeichnet Winckler (10), dass die vorderen Verkrüm¬ 
mungen der t'artilago leichter zu beseitigen sind, dass 
man keiner Hilfsmittel bedarf und dass die Adaption 
der Wundränder und Naht sich leichter gestaltet. 


f) Ozaena. 

1) Imhofer, R.. Leber Ozaena. Prager med 
Wochenschr. No. 37. — 2) Müller, Atmoeausis bei 
Ozaena. Vcrhandl. d. Vereins deutscher Laryngologen 
Dresden. — 3) Naticr, Ozcnc et gymnastbjue respiia- 
toirc. (iaz. d. höp. No. 128. (Gute Krfolge von Atem¬ 
übungen.) 

In dem Sammelreferat der neuesten Literatur be¬ 
zeichnet Imhofer (1) die Paraffinbehandlung als einen 
unleugbaren Fortschritt in der Ozaenatherapie, die 
Stein’sche Spritze wird bevorzugt, Paraffin mit Schmelz¬ 
punkt von 52°. 

Die günstige Einwirkung zeigte sieh in Beseitigung 
des Druckgefiihls im Kopfe, der Kopfschmerzen und des 
üblen (icrüchcs, Verringerung der Borkenbildung. 
Müller (2) betont, dass die Nase vorher sehr gründlich 
gereinigt werden muss. 

[Baumgarten, E., Leber die frühen Formen der 
Ozaena. Orvosi hetilap. No. 5. 

Bei frühen Formen der Ozaena genügt eine wöchent¬ 
lich zweimalige Pinselung der Nase mit 30 proz. Phe¬ 
nol um natriosulforicinieum, oder in schweren Fällen an 
jedem zweiten Tag. Dieses Verfahren ist 2 3 Monate 

hindurch fortzusetzen. Bei diesen frühen Formen kann 
Stagnation, sogar Heilung einlrctcn. 

Donogältv (Budapest I.J 

g) Geschwülste, Syphilis, Tuberkulose, 
Rhinolithen usw. 

1) Blumcnthal, A., Papilloma durum der Nase. 
Arch. f. Larvng. Bd. XXIII. (Beschreibung eines Falles: 
ein kleinkirsehgrosser Tumor sass in der linken Nase 
am Lebergange der Haut des Vestibulum auf die untere 
Muschel.) — 2) Cohn, Die oberen Luftwege bei den 
Leprösen des Memclcr Lepraheims. Ztschr. f. Larvng. 
Bd. III. IL 4. — 3) Full ertön, R., On mucocele <»f 
the nasal sinuses and its complieation by optie ncuritis. 
Brit. med. journ. IG. April. (3 Fälle von Mucocele de> 
Siebbeins resp. des Sinus frontalis.) — 4) Hajek und 
Polyäk, Myxoma lymphangicctatieum des Nascnge- 
riistes. Arch. f. Laryng. Bd. XXIII. — 5) Hin rieh - 
sen, .)., Rhinolith wegen Fremdkörper entstanden. 
Münch, med. Wochenschr. No. 34. (Rhinolith, dessen 
Centrum ein Kirschkern war.) — 0) Katz. Leber das 
endonasale Careinom. (Mit Betrachtungen über das 
Wachstum epithelialer Elemente in der Nase.) Ztschr. 
f. Laryng. Bd. III. H. 1. (Die Carcinome des Nasen- 
innern haben nur geringe Tendenz zur Metastasen¬ 
bildung. da das Wachstum des cndonasalen Carcinoms 
vorerst nur ein expansives und weniger ein infiltratives 
ist.) — 7) Jiayser, C., Beitrag zum Studium des pri¬ 
mären Sehleimhautlupus und seiner Behandlung, lnaug.- 
Diss. Berlin.— 8) Scheicr. M., Leber das Vorkommen 
von Zähnen in der Nasenhöhle. Arch. f. Laryngologie. 
Bd. XXIII. — 9) Ski 11 ern, R. IL, Beitrag zur Kenntnis 
der sog. Knoehcnblasen der mittleren Muschel. Ebendas. 
Bd. XXIII. — 10) Stuart-Low, Malignant disease of 
the nasal passages: its diagnosis. pathology, and treat- 
ment. Lancet. 1. Octbr. (Operation von der Fossa 
eanina aus.) 

Bei der Lepra tuberosa manifestieren sich in einer 
Reihe von Fällen die Initialerseheinungen nicht auf der 
äusseren Haut, sondern auf der Schleimhaut der oberen 
Luftwege. Bei der klinischen Untersuchung der zehn 
Fälle im Memeler Leprosenheim fand Cohn (2) bei den 
G Fällen tuberös Lepröser in allen Teilen der oberen 
Luftwege hochgradige Veränderungen. 
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Die beschriebene Geschwulstforra stellt eine ausser¬ 
ordentliche Seltenheit dar, die eigentümlich infiltrierende 
Form ist nach Ansicht von Hajck und Polyäk (4) 
kaum schon in der rhinologischen Literatur beschrieben. 
DasMyxom äusserte lokal entschieden malignen Charakter, 
indem es das Involucrura des Nasengerüstes allmählich 
durch myxomatöses Gewebe ersetzt hat und gegen die 
umgebenden Gewebe (Orbita, Dura usw.) vorgedrungen 
ist, andererseits insofern benignen Charakter, als es 
weder regionäre Infiltration der Lymphdriisen, noch ent¬ 
ferntere Metastasen bedingte. 

Bei einem 19 jährigen, aus gesunder Familie stam¬ 
menden Mädchen hatte der Lupus primär seinen Sitz 
am Septum und sekundär in ausgedehnter Weise am 
Zahnfleisch, während die äussere Haut und die übrigen 
Schleimhäute gesund geblieben waren. Kayscr (7) 
berichtet über Heilung durch eine Tuberkulinkur, 
nachdem vorher lokale Behandlung erfolglos ge¬ 
blieben war. 

Ebenso wie in den meisten anderweitig beob¬ 
achteten Fällen hat auch in den von Scheier (8) mit¬ 
geteilten Fällen der Nasenzahn keine oder nur geringe 
Beschwerden gemacht. Im Anschluss an die betr. Mit¬ 
teilung werden noch Röntgenogramme von anatomischen 
Präparaten beigefügt und besprochen. 

Die sogenannten Cysten der mittleren Muscheln 
sind nichts anderes als aberrierte Siebbeinzellen, die 
sich unter gewissen Bedingungen erweitern und ver- 
grössem können. Histologische Veränderungen in der 
Schleimhaut und den Knochen an der Basis der Blasen 
führt Skillern (9) auf mechanischen Reiz zurück. 

h) Nebenhöhlen. 

1) Denker, Zur Radikaloperation des chronischen 
Kieferhühlenempyems in Lokalanästhesie. Verhandl. d. 
Vereins deutscher Laryngol. Dresden. (Ausführliche 
Besprechung seines Vorgehens.) — 2) Frankenberger, 
0., Augenstörungen bei Erkrankungen der Nebenhöhlen 
der Nase. (Ein kasuistischer Beitrag.) Zeitschr. f. La¬ 
ryngol. Bd. III. II. 3. (a. Doppeltsehen infolge Em¬ 
pyems der Bulla ethmoidalis; b. Orbitalabcess infolge 
Siebbeineiterung; c. Neuritis optica und Orbitalabscess 
bei Siebbeinciterung; d. Neuritis optica infolge chroni¬ 
scher Keilbeinhöhlen-Siebbeineiterung.) — 3) Gerber, 
Die Beziehungen der Stirnhöhlen zum übrigen Orga¬ 
nismus. Reichs-Med.-Anz. No. 10. — 4) Derselbe, 
Zur Geschichte der radikalen Kieferhöhlenoperationen. 
Bemerkungen zu Sobernheim’s „Bakteriologische 
Untersuchungen zur Prognosenstellung und Behandlungs¬ 
wahl bei chronischen Kieferhöhlcnempvemen“. (Arch. f. 
Laryngol. Bd. XXIII. H. 2.) Arch. f. Laryngol. Bd.XXIII. 

— 5) Grünwald, L., Die klinische Bedeutung der 
Derivate des Hiatus serailunaris. Ebendas. Bd. XXIII. 

— 6) Derselbe, Die Lymphgefässe der Nebenhöhlen 

der Nase. Ebendas. Bd. XXIII. — 7) Hajek, Die 
Behandlung der Empyeme der Nasennebenhöhlen. 
Zeitschr. f. Laryngol. Bd. II. H. 5. (Referat, er- 
siattct am Internationalen medizinischen Kongress zu 
Budapest 1909.) — 8) Hoffmann, Klinische und pa¬ 
thologische Beiträge zu den Erkrankungen der oberen 
Luftwege. I. Ueber einen Orbitalabscess nach Siebbein¬ 
eiterung. Ebendas. Bd. III. H. 2. (Nach akuter 
Eiterung in Kieferhöhle, Siebbeinzelle und Stirnhöhle 
Orbitalabscess, der neun nach Beginn der Er¬ 

krankung spontan durch das obere Augenlid durchbrach.) 


— 9) Imhofer, Entfernung eines Fremdkörpers aus 
der Kieferhöhle mit Hilfe der Endokopie. Ebendas. 
Bd. II. H. 5. (Ein Wattetampon war durch die in der 
Alveole angelegte Kieferhöhlenöffnung geschlüpft und 
wurde mit Hilfe des Endoskops entfernt.) — 10) Kar- 
bowsky, Beiträge zur Kasuistik der Stirnhöhlenerkran¬ 
kungen mit intercraniellen Komplikationen. Ebendas. 
Bd. II. H. 6. — II) Kudriaschow, A., Eiter¬ 
bildungen in der Highmorshöhle (Enipyema an tri High- 
mori). Russ. med. Rundschau. (Kurze übersichtliche 
Darstellung der Entstehung und Behandlung der Kiefer¬ 
höhlenempyeme.) — 12) Luc, Anwendung der Lokal¬ 
anästhesie bei Radikaloperation der chronischen Stirn- 
höhleneiterung. Zeitschr. f. Laryngol. Bd. II. H. 6. 
(Radikale Operation beider Stirnhöhlen bei einer 33 jähr. 
Frau in Lokalanästhesie.) — 13) Manas.se, Ueber 
Exostosen und Mucocele der Stirnhöhlen. Verhandl. d. 
Vereins deutsch. Laryngol. Dresden. (Die Exostosen 
waren offenbar das Primäre und haben durch Verschluss 
des Ductus naso-frontalis zur Bildung einer Mucocele 
geführt.) — 14) Onodi, Ueber die intraeraniellen und 
cerebralen Komplikationen der Nasennebenhöhlen - 
erkrankungen. Zeitschr. f. Laryngol. Bd. III. H. 1. 
(Besprechung der Wege, auf denen sich eine Eiterung 
aus den Nebenhöhlen auf das Schädelinnere fortpflanzt.) 

— 15) Prevsing, Atypische Nebenhöhlenoperationen. 
Ebendas. Bd. III. H. 1. (Bei malignen Tumoren im 
Gebiete der oberen Nase und Nebenhöhlen soll auf die 
Kosmetik nicht zu sehr Rücksicht genommen werden.) 

— 16) Derselbe, Spongiosierung der Stirnhöhlen. 
Ebendas. Bd. III. H. 4. — 17) Reipen, Stirnhöhlen¬ 
entzündung, Pyämie, Meningitis serosa, Heilung. Eben¬ 
daselbst. Bd. II. H. 6. (Linkseitige Stirnhöhlen¬ 
eiterung bei einer 16 jähr. Patientin, Orbitalabscess, 
Abscess am Arm, Neuritis optica, allmähliche Hciiung). 

— 18) Sobernheim, W., Bakteriologische Unter¬ 
suchungen zur Prognosenstellung und Behandlungswahl 
bei chronischen Kieferhöhlenempyemen. Arch. f. La¬ 
ryngol. Bd. XXIII. — 19) Sturmann, Erfahrungen 
mit meiner intranasalen Freilegung der Oberkiefcrhöhlc. 
Ebendaselbst. Bd. XXIII. (Von den 15 operierten 
Fällen, die Operation ist auch bei abnorm engem Nasen¬ 
loch ausführbar, sind alle geheilt, die Behandlungsdauer 
hat sich sehr verkürzt.) — 20) Turner, A. L. und 
C. J. Lewis, A further study of the bactcriology of 
suppuration iu the acccssory sinuses of the nosc. Edinb. 
journ. April. 

Nach kurzen Ausführungen über die Anatomie der 
Stiruhöhlen bespricht Gerber (3) in kurzer Ueber- 
sicht die Erkrankungen der Stirnhöhle und macht den 
Praktiker darauf aufmerksam, dass in manchen zweifel¬ 
haften Fällen bei Berücksichtigung der Möglichkeit 
einer Erkrankung dieser Nebenhöhlen die rechtzeitige 
Diagnose zur Heilung führen kann. 

Das Sekret der Derivate des Hiatus semilunaris 
kann direkt in die Kieferhöhle laufen und dort einen 
Entzündungszustand unterhalten oder einen solchen Vor¬ 
täuschen. Schwerheilbarkeit der Kieferhöhlenerkran¬ 
kungen erklärt Grünwald (5) für manche Fälle da¬ 
durch, dass ein unmittelbar oder mittelbar mit der 
Höhle zusammenhängender Reeessus die Retention 
unterhält. 

Die Untersuchungen von Grünwald (6) ergaben, 
dass ein Zusammenhang des ganzen Lymphgefässsystems 
den Nebenhöhlen unter sich und mit dem der Nase 
direkt im Niveau der Mucosa und kontinuierlich im 
Verlaufe derselben, nirgends durch Wände hindurch, 
besteht. 
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Im ersten Falle (14jähriger Knabe mit akuter 
Stirnhöhleneiterung) konstatierte Karbowsky (10) 
einen extraduralen Abscess. Im zweiten Falle handelte 
es sieh um beiderseitige luetische Stirnhöhleneiterung 
bei einer 53jährigen Frau, Eröffnung der Stirnhöhle, 
Nekrose der Vorder- und Ilinterwand, Extradural- 
abseess, postoperative Meningitis. 

Prevsing (lß) nimmt an, dass analoge Vorgänge 
wie im 'Warzenfortsatz sich auch im Stirnbein abspielcn 
können; bei den S Fällen, welche er als Spongiosierung 
der Stirnhöhle auffasstc, traten bei dem Röntgenbilde 
die oberen Orbitalwände und das Septum auffallend 
hervor, dagegen fehlte der Entzündungsschatten (im 
Gegensatz zu der chronischen Stirnhöhleneiterung). 

In den Fällen, wo der Fiter steril oder annähernd 
steril gefunden wird, lässt sich die Prognose günstig 
stellen, man wird dort mit Spülungen die Heilung er¬ 
zielen. Für die virulenten Misehinfcktionen ist sofort 
die Radikaloperation vorzuschlagen. Die Untersuchungen 
auf Tuberkelbacillcn gaben in den von Sobernheim (18) 
beobachteten Fällen stets ein negatives Resultat. 

Die klinischen und bakteriologischen Untersuchungen 
von Turner und Lewis (20) zeigen, dass die nasale 
Infektion des Antrums häufiger ist als die dentale und 
dass circa ein Drittel der Fälle von Antrumcmpyem 
dentalen Ursprungs ist. ln den Fällen, in welchen 
die Untersuchung eine verhältnismässig kleine Zahl 
von Lymphocyten ergibt, ist die Aussicht auf Heilung 
durch Spülung grösser als wenn ein Uebermaass an 
Lymphocyten vorhanden ist. 

i) Nasenrachenraum. 

1) Fraser, I. S., Congenital atresia of the choanae. 
Brit. med. journ. 26. Nov. (Präparat mit genauen 
Messungen, mikroskopische Untersuchung). — 2) Hans- 
berg, Zur Operation der in der Fossa spheno-palatina 
sitzenden Fibroide. Verhandl. des Vereins deutscher 
Laryngol. Dresden. (Vortrefflichkeit der Denker’schen 
Operationsmethodo an einem Falle erläutert.) — 
3) Hirsch, l’cber Methoden der operativen Behandlung 
von Hypophysistumoren auf cndonasalem Wege. Arch. 
f. Laryngol. Bd. XXIV. II. 1. — 4) Hop mann, C., 
Uebcr Nasenraehenfibrome. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 7. (Besprechung seiner Operationsmethode gegen¬ 
über Koschier ) — 5) Koschier, Erwiderung auf die 
Mitteilung von Hop mann. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 7. (Die Hopmann'sche Methode bietet nicht ge¬ 
nügende Zugänglichkeit per vias naturales.) — 6) Laut- 
maun, Zur Anästhesie bei der Adenotomie. Zcitschr. 
f. Laryngol. Bd. III. II. 4. (Empfehlung der Narkose 
mit Aethylchlorid bei Kindern von 4 Jahren aufwärts.) 

— 7) Meyer, Uebcr nasale Fortsätze hypertrophischer 
Rachenmandeln. Ebendas. Bd. IV. H. 3. (Bei einem 
35jährigen Kaufmann, dem die Rachenmandel entfernt 
war, fanden sich noch grosse adenoide Reste intranasal.) 

— S) Nelaton, Polypc rcsscmblant par sa strueture 
a un polypc naso-pliaryngien. implante sur la face 
externe de Fapophyse ptervgoidc gauche, et avant 
evolue. vers la region masseterine et Ta faoe interne de 
la joue. Bull, de la soc. de chir. 9. Fcbr. (Eibrom 
in 3 Sitzungen entfernt.) — 9) Preobraschensky, 
S. S., Hartnäckiger Torticollis nach Entfernung ade¬ 
noider Vegetationen. Arch. f. Laryngol. Bd. XXIII. 

— 10) Rouvillois, M., Uonsiderations relatives au 
diagnostic et au traitement des polypes naso-pharyn- 
giens. Progr. med. No. 11. — 11) West, J. M.. Die 


Chirurgie der Hypophysis vom Standpunkte des Rhino- 
logen. Arch. f. Laryngol. Bd. XXIII. 

Einen Fall von eystischem Hypophvsistumor ope¬ 
rierte Hirsch (3) durch breite Eröffnung einer Keil¬ 
beinhöhle, nach einer zweiten Methode, welche sieh 
der submukösen Resektion des Septums und der daran 
anschliessenden Eröffnung beider Keilbeinhöhlen be¬ 
dient, drei Fälle und zwar mit sehr gutem Erfolge. 

Preobraschensky (9) ist der Meinung, dass der 
Torticollis von kurzer Dauer durchaus nicht so selten 
vorkommt, aber nicht genügend beachtet wird. 

Ein von Rouvillois (10) auf oralem Wege ope¬ 
rierter junger Soldat starb infolge wiederholter Blu¬ 
tungen. Ein in die Keilbeinhöhle ragender und bei 
der Operation abgeschnittener Fortsatz hatte zu den 
Blutungen Anlass gegeben. 

Resektion der mittleren und soviel nötig der 
unteren Muscheln sowie des Septums, darnach Ent¬ 
fernung des Septum sphenoidalc, Eröffnung der Sella 
turcica. West (11) glaubt, dass der grösste Teil 
dieser Operation unter lokaler Anästhesie ausgetührt 
werden kann. 

[Mosk ovitz, J., Uebcr Adenoid Vegetationen. Sto- 
matologiai Közlönv. 1L 2. 

Autor würdigt die Fernwirkungen der Adenoiden, 
und zwar bespricht er den bedien schmalen Gaumen, die 
Anomalien der Zähne, die schlechten Ernährungsver¬ 
hältnisse, die Blutarmut, das körperliche, wie geistige 
Zurückbleiben des Organismus usw. 

J. Szabö (Budapest).] 

k) Rhinosklcrom. 

1) Gerber, Die Zunahme des Skleroms in Ost- 
preussen. Münch, med. Wochenschr. No. 35. 2) 

Derselbe, Uebcr das Sklcrom. Med. Klinik. No. <• 
(Kurze Darstellung der Klinik des Skleroms mit be¬ 
sonderer Betonung, dass die Verhütung der Weiterver¬ 
breitung dieser Krankheit die wichtigste Aufgabe sei ' 

In den letzten 10 Jahren ist die Zahl der <>>t- 
preussischen Skleromkranken um das Fünffache ge¬ 
wachsen. Gerber (1) hat den Eindruck aus seinen 
bisherigen Untersuchungen gewonnen, dass einer ener¬ 
gischen Therapie in dem Anfangsstadium dieser furcht¬ 
baren Krankheit noch schöne Erfolge gelingen können. 

III. Mundrachenhöhle. 

a) Lehrbücher, Monographien, Statistisches. 

1) M ay r h o f c r, Stomatologische Demonstrationen 
für praktische Aerzte. Jena. — 2) Rohrer, Zahn¬ 
pulver und Mundwässer. Berlin. — 3) Rosenberg. 
Pathologie und Therapie der Rachenkrankheiten. Wien. 

I*n seinem Lehrbiiehe berücksichtigt Rosenberg yb 
die Anatomie und Physiologie und hebt die Beziehungen 
dos Einzelorgans zum Gesamtorganismus hervor. B‘ c 
Therapie nimmt naturgemäss einen breiten Raum in du 
Darstellung ein. 

b j Allgemeines. 

1) Fein, Haisschinerz und Halsdrüsenschwcllun^- 
Wien. med. Wochenschr. No. 25. (Hinweis auf j 1L 
Bedeutung der Palpation des äusseren Halses u 
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Affektionen der Nase und des Rachens, wodurch die 
Infektion der regionären Drüsen, Glandulae cervicales 
profundae. festgestellt werden kann.) — 2) Kano, S., 
Uebcr das Epithel des weichen Gaumens; zugleich ein 
Beitrag zur Lehre von den intraepithelialen Drüsen. 
Arch. f. Laryngol. Bd. XXIII. (In den intraepithelialen 
Drüsen ist ein vikariierender Apparat zu ersehen, um die 
betreffenden Epithclabsehnitte mit einer genügenden 
Schleimschicht zu versorgen.) — 3) Lev in stein, 0., 
Unvollständige innere Halskiemenfistel in Verbindung 
mit doppelseitiger Fistula praeauricularis congenita. 
Ebendas. Bd XXIII. — 4) Derselbe, Ueber die Ver¬ 
teilung der Drüsen und des adenoiden Gewebes im Be¬ 
reiche des menschlichen Schlundes. Ebendas. Bd. XXIV. 
II. 1. — 5) Popovici, D. A., Ein Beitrag zur Hysterie 
der oberen Luftwege. Ebendas. Bd. XXIII. (17jähriges 
Mädchen mit schweren Schluckbeschwerden auf hyste¬ 
rischer Grundlage, Heilung durch die Suggestion des 
Brennens während der Oesophagoskopie.) 

Bei einem 25 jährigen Mädchen Oeffnung der Hals¬ 
kiemenfistel in der Gegend des linken vorderen Gaumen¬ 
bogens. Die praeauricularen Fisteln fand Levinstein (3) 
in analoger Weise auch bei zwei Brüdern der Patientin. 

Die einzelnen Regionen unseres Schlundes sind an 
der Funktion der Schlcimproduktion in verschiedenem 
Maasse beteiligt, besonders die Gaumenbogen, der oberste 
Teil des weichen Gaumens, die Zungenmandcl, vor allem 
auch die seitliche Rachenwand üben diese Funktion in 
mächtigem Maasse aus. Gerade der letztere Umstand 
scheint nach Levinstein (4) in physiologischer Be¬ 
ziehung eine besondere Bedeutung zu haben. 

c) Pharyngitis, Tuberkulose, Mykose usw. 

1) Frankel, B., Die infektiösen Erkrankungen des 
Rachens. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. No. 7. — 2) 
Levinstein, 0., Ueber die Angina der Seitenstränge. 
(Pharyngitis lateralis acuta simplex und fossularis.) 
Arch. f. Laryngol. Bd. XXLH. (Die Pharyngitis late¬ 
ralis acuta ist eine Angina eigener Art, sie bildet sich 
auf einer Tonsille, die normaliter überhaupt nicht vor¬ 
handen ist und die vielmehr entweder durch der akuten 
Entzündung vorangegangene Reize hervorgebracht wurde 
oder demselben Reiz, den die akute Entzündung 
bewirkt, ihre Entstehung verdankt.) — 3) Menier, 
Ueber akute retropharyngeale Abscesse bei Kindern. 
Zeitschr. f. Laryngol. Bd. III. H. 1. (Beschreibung 
des bekannten Krankheitsbildes und Empfehlung des 
Einschnittes mit dem Messer bei sitzender Stellung des 
Kindes.) — 4) Neu fei d, Ueber Pemphigus acutus. 
Arch. f. Laryngol. Bd. XXIII. — 5) Pohly, A. G., 
Anacmie ulcers of the throat. New York med. journ. 
27. August. — 6) Richter, Ed., Ueber Injektionen von 
metallischem Quecksilber zur Behandlung der Hals- und 
Nasensyphilis. Arch. f. Laryngol. Bd. XXIIL (Metal¬ 
lische Ilg-Injektioncn sind äusserst wirksam.) — 7) 
Rolleston, J. D., Vinccnt’s Angina. Brit. journ. of 
childrens diseas. Juli. — 8) MacWatters, Ulceration 
of the face and fauccs treated by bacterial vaccines. 
Brit. med. journ. 22. Jan. 

In dem Vortrag bespricht B. Frankel (l) die 
Syphilis, die Angina lacunaris mit ihren Nachkrank¬ 
heiten (peritonsillärer Abscess, Gelonkaffektioncn), die 
Diphtherie und die Tuberkulose. 

In einem Falle von Pemphigus acutus im An¬ 
schluss an eine Angina simplex, der zuerst nur die 
Mundschleimhaut befallen hatte, stellte Neufeld (4) 
von Anfang an eine schlechte Prognose, da der Prozess 
den Eindruck eines septischen machte. Nach 3 Wochen 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


(es hatte sich auch ein Pemphigus foliaceus der Haut 
entwickelt) Exitus. Von Interesse ist, dass ein Kollege, 
der Zähne der Pat. extrahierte, eine schwere Erysipel¬ 
infektion, vom Finger ausgehend, erlitt. 

In drei Fällen hatten Ulcerationen ihren Sitz an 
der Tonsille, bzw. an der Uvula, die nach Aetzungen 
mit Argent. nitricum heilten. Da es sich um anämische 
Individuen handelte und andere Ursachen auszuschliessen 
waren, führte Pohly (5) die Entstehung der Ulceration 
auf die Anämie zurück. 

Die Erkrankung fand sich in 32 Fällen (9 pCt. 
aller wegen Halsentzündung aufgenommenen Fälle) am 
häufigsten im Frühjahr, alle Fälle betrafen Kinder von 
2 bis IG Jahren, Ansteckung beobachtete Rolleston (7) 
nicht. Die Affektion war gewöhnlich einseitig und 
wurde mit Jod oder Methylenblau behandelt. 

Die Ulceration an Lippe, Wange, Nase und im Hals 
war entstanden nach Ausräucherung eines Zimmers mit 
Carbolsäure. In der Ulceration fand Mac Watters (8) 
Streptokokken, Staphylokokken und Pseudodiphtherie¬ 
bacillen. Heilung durch Staphylokokkenvaccine. 

d) Gaumen- und Zungentonsille. 

1) Bachharamer, H., Einiges über Tonsillitis und 
ihre Beziehungen zu anderen Erkrankungen. Arch. f. 
Laryng. Bd. XXIII. — 2) Blegvad, N. Rh., Ton¬ 
sillektomie. Ebendas. Bd. XXIV. H. 1. (Die Ton¬ 
sillektomie soll in allen Fällen, wo die Symptome einer 
chronischen Mandelentzündung gefunden werden, zur 
Ausführung kommen.) — 3) Fridenberg, P., Indis- 
criminate enucleation of the tonsils. New Y f ork med. 
journ. 1. Jan. (Warnung vor der kritiklosen Enu¬ 
cleation der Tonsillen.) — 4) Gilpatrik, R. H., Suture 
of the faucal pillars for hemorrhage following tonsillec- 
tomy. Boston med. and surg. journ. No. 3. (Instrumen¬ 
tarium für die Naht der Gaumenbogen.) — 5) Guyot, 
F., Des indications et contre-indications de l’anesthösie 
gönörale dans les operations sur les amvgdales et les 
vegetations adenoides. Revue möd. No. 7. — 6) 
Levinstein, 0., Kritischos zur Frage der Funktion 
der Mandeln. Archiv f. Laryngol. Bd. XXIII. — 
7) Derselbe, Erwiderung auf die Bemerkungen des 
Herrn Prof. Dr. A. Schoenemann zu meinem Auf¬ 
sätze „Kritisches zur Frage der Funktion der Mandeln“. 
Ebendas. Bd XXIII. (Polemik.) — 8) Lothorp, 0. A., 
Tonsillcctomv with special reference to recent points 
in the tcehnic. Boston med. journ. No. 22. (Methode 
zur Ausschälung der Tonsillen.) — 9) Ruprecht, M., 
Ueber örtliche Anästhesierung der Mandeln. Arch. f. 
Laryng. Bd. XXIII. — 10) Derselbe, Technische 
Bemerkungen über die Spritze und die Kanüle zur In¬ 
jektionsanästhesie der Gaumenmandeln. Ebendaselbst. 
Bd. XX11I. (Abbildung und Erklärung der Spritze.) 

— llj Schoenemann, A., Bemerkungen zum Levin- 
stein’schen Aufsatz*. „Kritisches zur Frage der Funktion 
der Mandeln“. Ebendas. Bd. XXIII. (Polemik.) — 
12) Tcnzer, S., Ueber die Radikaloperation der Ton¬ 
sille (Tonsillektomie). Wiener klin. Wochenschr. No. 27. 

— 13) Willis, S. S., The enucleation of tonsils with 
the guillotine. Lancct. 17. Sept. 

Die Erfolge in der operativen tonsillärcn Behand¬ 
lung von rceidivierender Polyarthritis, rheumatischer 
Myo- und Endocarditis, von hartnäckigen Nephritiden 
weisen auf die Bedeutung der Tonsillenhypcrtrophie hin. 
Auf die Abhängigkeit der Appendicitis von Tonsillar- 
entzündungen wird auch von Bachhammer (1) hinge¬ 
wiesen. 
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Die allgemeine Narkose hält Guyot (5) nur für 
berechtigt bei ganz unbändigen und nervösen Kindern, 
er benutzt dazu nur Chloräthvl. 

Die alte Sehleimthcorie, sowie diejenige, welche 
den Mandeln die Aufgabe zuschreibt, die überflüssige 
Speichelflüssigkeit aufzusaugen, sowie die Theorie von 
der inneren Sekretion der Tonsillen lehnt Levin- 
stein (6) ab. Auch mit der Theorie von der hämato- 
poetischen Funktion der Tonsille ist er nicht unbedingt 
einverstanden. 

Zur Anästhesierung der Tonsillen bedient sich 
Ruprecht (9) isotonischer 2 proz. Xovoeairi-Supra- 
reninlösung zur Injektion in den untersten Teil des 
vorderen Gaumenbogens, dann nahe an der oberen 
Kommissur der Gaumenbogen und tief ins Parenchym 
dicht über und an der Gaumenbogenkommissur. Zur 
Rachenmandelanästhesie 1 proz. Coeain-Suprareninspray 
für beide Nasen lind dann ein mit lUproz. Alvpin- 
Suprareninlösung getränkter Wattetampun durch die 
Nase auf die Rachentonsille appliziert. 

Die Tonsillektomie hält Tenzer (12) in jenen 
Fällen chronisch-eitriger Tonsillitis bei Erwachsenen für 
indiziert, in welchen die Tonsillen nicht zwischen den 
(iaumenbögen hervorragen und häufig Anginen und peri¬ 
tonsilläre Absccsse auftreten. 

Willis (13) benutzt die von Lennox-Browne 
modifizierte Mc. Kenzie’sche Guillotine und behauptet, 
damit die Tonsille völlig entfernen zu können. 

[Schuster, Helene, Leber die Tuberkulose der 
Mandeln. Lwowski Tvgodnik lekarski. No. 34, 35. 

Verf. hat mikroskopisch die Mandeln von hundert 
tuberkulösen Leichen mit verschiedenen Stadien und 
Lokalisierung der Tuberkulose untersucht. In den 
Mandeln fand sie tuberkulöse Veränderungen bei 32 pCt. 
und zwar hauptsächlich latente. Am meisten war dies 
der Fall bei destruktiver Lungentuberkulose, seltener 
bei Tuberkulose des Lymphapparates. Die Infektion 
der Mandeln muss man als sekundär, auf dem Wege 
des Sputums ansehen. Die Tuberkulose der Mandeln 
zeigt geringe Tendenz zur Destruktion, sic ist grössten¬ 
teils latent. Die Mandeln kann man insofern als Ein¬ 
gangspforte für die Tuberkulose ansehen, als die Bacillen 
ohne spezifische Veränderungen in ihnen hervorzurufen 
durch sic in den Organismus eindringen. 

Novicki (I j em he rg). ] 

IV. Kehlkopf und Luftröhre. 

a) Lehrbücher und Monographien. 

Perrcticrc, Traitc des maladies de lavoix chantcc. 
Paris. 

b) Allgemeines. 

1) Kutin er, A., 0. Körners Stellung zur Rc- 
kurrensfrage. Arch. f. Laryngol. Bd. Will. — 2) 
v. Navratil, D., Leber die Anastomose des N. laryngeus 
inferior mit dem Ramus dcscemlens hypoglossi mittels 
Nervennaht ('nach Foramitti). Vorläufige Mitteilung. 
Khendaselhst. Bd. Will. (Gelungene Experimente an 
Hunden.) — 3) Williams, A plca for graduation 
in laryngology, otology on a broad basis. Boston med. 
Journ. 17. Dez. 

Die Stellungnahme Kürner's zum Scmon-Rosen- 
bach'schen Gesetz sucht Kuttncr (1) in allen Teilen 
zu widerlegen, insbesondere gebe es unter den Fällen 


von Kehlkopflähmung bul baren Ursprungs keinen 
einzigen, der das Semon'sehe Gesetz klar und eindeutig 
widerlegt. 

e) Entzündungen, Perichondritis, Fremdkörper. 
Stenose, Frakturen usw. 

1) Collet, M., Perichondrite cricoTdiennc. Lyon 
med. No. IG. (Bei dem 23jährigen, gleichzeitig an 
Syphilis und Tuberkulose leidenden Manne war die 
Entstehungsursachc der Perichondritis nicht festzustrllea. 
— 2) Collier, ,)., Suppurative perichondritis of the 
Jarynx in the eourse of acute pneumonia: recoven. 
Laneet. 23. Juli. (Die Larynxkomplikation trat am 
UL Tage nach der Krisis auf, Heilung nach Entleerung' 
eines Abszesses.) — 3) Deneker, A., Ein Fremdkörper 
im rechten Sinus piriformis, Tuberkulose bezw. Timmr 
vortäusebend. Zeit sehr. f. Laryngol. Bd. III. H. il. 
(Ein Holzpflock hatte 3’ j Monate im Sinus piriformis 
verweilt und zu hochgradigem Uedem der Lamixhinter- 
wand und des rechten Aryknorpels geführt.) — 4 
Graff, 11.. Seltene Verengerungen des KehlkuplK 
Münch, med. Wochonsehr. No. 50. — 5) ImHofer, K.. 
L’eber einseitige Stimmbanderkrankung. Arch. f. Laryngn. 
Bd. Will. (Eigenartig! Veränderung am linken Stimm-, 
band bei einer Gravida, ohne irgend welche Funktions¬ 
störungen.) — G) Iw an off. Technisches zur Larym:»- 
stomie. Zeitsehr. f. Laryngol. Bd. III. H. 2. (Bei 
Spaltung des Kehlkopfes Sehnittfiihrung nur bis zun 
oberen Rande des Schildknorpels und die Membran:« 
thyreo-hvoidca nicht anschncidcn.) — 7) Pericr. Sur 
Fexstirpation totale du larynx. Bull, de la so«*. de 
Chirurg. IG. Febr. (Exstirpation Ges Larynx wegen 
hochgradiger syphilitischer Stenose.) — S) Shukowsky. 
W. P., Stridor laryngeus (inspinttnrius) congenita* 
(Kongenitaler Larynxstridor). Petersb. med. Woehenselu. 
No. 50. — 9) Spiess, <!., Ein Fremdkörper sechs 
.lahrc lang im Kehlkopfe eingewaehsen. KelddiagnnM* 
und endliche Heilung. Arch. f. Laryngol. Bd. XXIII- 

Im ersten Falle (GOjiihrigcr Mann) handelte es sich 
um eine kolossal stark«* Lordose der Ualswirbch&ulc 
in der Höhe des 5.—(5. Halswirbels, im zweiten Fall' 1 
(25 jähriger Mann) um eine narbige Verengerung «!••> 
Larynx, deren Ursache G raff (4) erst nach der bann- 
gofissur fand. Ein metallischer Fremdkörper hatte die 
hintere Larynx- und Trachcalwand durchbohrt. 

In zwei Fällen nimmt Shukowsky (8) an, dass 
der Stridor durch Nachhintenfallen einer abnorm kleinen 
Zunge entstanden sei. für den 1. Fall ist kongenitale 
Syphilis anzunehmeu. 

Bei einem 7jährigen Mädchen, das seit seine! 1 ', 
ersten Lebensjahre wegen eines Erstickungsanfnlfo' 
tracheotomiert worden war und seither die Kanüle 
ständig trug, war von Spiess (9) ein Fremdkörper w| 
Kehlkopf, offenbar in den Bronchus befördert worden 

[Beryii g, T., Kehlkopfgicht. Medyeyna i kronika 
lekarska. No. 22. 

Den bisherigen Beobachtungen von gichtischen 
A b 1 a ge r u n ge n im Kehlkopf fügt T. ileryng/wei 
neue eigen«* an. Der eine betraf eine Openmiingerin. ‘in 
früher «üfter au Kehlkopf- un«l Rachenkatarrhen litt uin- 
iiher Schwierigkeiten heim Singen hoher Töne klagte 
Nach anstrengenden <iesangsiibungcn wurde sie heiser 
un«l gab an, Sehmerz und Gefühl eines Reibcgeräwscln ' 
im Kehlkopf während des Schluckens zu spüren. Ob¬ 
jektiv war der Druck auf «lie unteren Teile des .vhild- 
knorptds empfindlich und konnte «ausserdem durch >cit- 
li«’hcs \ geschieben des Kehlkopfes ein Reibegeräusrh 
erzeugt werden. Im Kehlkopf fan«l sieh starke K"te *U-i 
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Santorinischen Knorpel mit Verdickung nach innen zu. 
Da die Patientin vor einigen Jahren an Arthritis in 
Knie- und Fingergelenken gelitten hatte, so nahm der 
Verf. arthritische Veränderungen im Kehlkopf und zwar 
auf der hinteren Fläche der Ringknorpelplatte mit ge¬ 
ringem Erguss in die Ary gelenke an. Er verordnete 
Ruhe, entsprechende Diät, Massage des Kehlkopfes und 
innerlich Natr. salicyl. Nach 6 Wochen verschwanden 
alle Beschwerden. Im anderen Falle handelte es sich 
um ein 18jähr. Mädchen, das an chronischem Gelenk¬ 
rheumatismus litt. Bei forciertem Gesangsunterricht 
trat Heiserkeit auf. Die Stimmbänder waren leicht ge¬ 
rötet, etwas verdickt, namentlich an den Rändern und 
in der Gegend des Proc. voe. zeigten sich zwei flache, 
gelbliche Infiltrate, die bei Sondenprüfung sich hart 
anfühlten. Hintere Kehlkopfwand etwas geschwollen, 
beim Phonieren geringes Klaffen der Glottis. Beim 
Durchleuchten des Kehlkopfes wurden an den Stellen 
der Infiltrate dunkle Flecken konstatiert. Therapie: 
Natr. salicyl. innerlich. Nach 6 Wochen Heilung. Ein 
Jahr später starb Patientin an Endocarditis und Ne¬ 
phritis rheumatica. Jorasz (Lemberg).] 

d) Lähmungen und andere Neurosen. 

1) Bertels, Ueber Ictus laryngis. Pctersb. mcd. 
Wochenschr. No. 23. (Ein Fall von ausgesprochenem 
Ictus laryngis bei einem 59jähr. Manne.) — 2) Cohn, C., 
Beitrag zui Frage der linksseitigen Recurrenslähmung 
infolge von Mitralstenose. Arch. f. Laryngol. Bd. XXIV. 
H. 1. — 3) Gleitsmann, J. W., Chordektomie wegen 
bilateraler Abduktorenlähmung. Ebendas. Bd. XXIII. 
— 4) Grabower, Bemerkungen zur centralen Kehl¬ 
kopfmuskellähmung und zum Semon-Rosenbach’schen 
Gesetz. Ebendas. Bd. XXIII. — 5) Graeffner, Be¬ 
obachtungen an Gaumen, Rachen und Kehlkopf bei 
cerebralen Hemiplegien. Zeitschr. f. Laryngol. Bd. II. 
H. 5. — 6) Iwan off, Die Sensibilitätsstörungen des 
Kehlkopfes. (Klinische Studien.) Ebendas. Bd. II. II. 5. 
(Prüfung der Sensibilität des Kehlkopfes bei verschie¬ 
denen Nervenkrankheiten: Gehirntumor, Hemiplegie, 
Bulbärparalyse, multiple Sklerose, Syringomyelie, 
Hysterie.) — 7) Mas sei, Die Sensibilitätsstörungen des 
Larynx und die Anästhesie des Vestibulums bei der 
Recurrenslähmung. Ebendas. Bd. III. H. 6. (Der 
Widerspruch zwischen Anhängern und Gegnern des 
Hustenreflexausfalles bei Kompressionslähmung des Re¬ 
currens ist zu erklären durch das verschiedene Vor¬ 
gehen bei der Prüfung der Sensibilität.) — 8) Myer- 
son, A., A case of falsetto voice and its relation to 
spastic aphonia. Boston journ. No. 6. (Heilung durch 
Atemübungen.) 

Für die Recurrensparese im Zusammenhang mit 
einer Herzaffektion bestehen nach Cohn (2) drei Mög¬ 
lichkeiten : direkter Druck auf den Recurrens durch den 
hochgradig dilatierten linken Vorhof, indirekter Druck 
durch den linken Vorhof, indem das linke Herzohr oder 
die Arteria pulmonalis auf den Nerven drückt und ab¬ 
normer Verlauf des Ligamentum resp. Ductus Botalli. 

Ein 16jähriger Mann war wegen doppelseitiger Ab¬ 
duktorenlähmung tracheotomiert worden (Lähmung wahr¬ 
scheinlich centraler Natur). Laryngotomie und Entfer¬ 
nung der Stimmbänder mit der Grünwald’schen Doppel* 
curette. Patient erholte sich rasch. Gleitsmann (3) 
konnte nach weisen, dass die Taschenbänder schon an¬ 
fingen, die Rolle der Stimmbänder zu übernehmen. 
4 Wochen nach der Operation Exitus an Pneumonie. 

Die Geltung des Gesetzes von der grösseren Vul¬ 
nerabilität des Posticus für centrale Schädigungen ist 
flach Grabower (4) zwar wahrscheinlich, jedoch noch 


nicht erwiesen. Keinesfalls aber entspricht dem Sach 
verhalt die Behauptung Körn er’s, dass die Semon’sche 
Erweiterung des Gesetzes auf die bulbäre Kehlkopf¬ 
muskellähmungen unhaltbar sei. 

Bei Hemiplegien findet man häufig augenfällige Be¬ 
wegungsstörungen an weichem Gaumen, seltener im 
Kehlkopfe. Stirambandtremor und -Ataxie sind nach 
Apoplexie erheblich seltener als bei Tabes oder multipler 
Sklerose. Die Areflexie oder Hyporeflexie des Gaumens, 
Rachens und Kehlkopfes hält Graeffner (5) als Sym¬ 
ptom verwertbar. 

e) Tuberkulose und Lupus. 

1) Coli et, M., Perichondrite tuberculeux du cri- 
coi’de. Lyon möd. No. 18. (Diagnose durch den 
Sektionsbefund bestätigt.) — 2) Ebstein, K., Zur 
Schwcigebchandlung der Kehlkopf tuberkulöse. Therap. 
Monatsh. Mai. (Geschichtliches über die Schweige¬ 
therapie.) — 3) Da Gradi, Ueber den Verlauf der 
Kehlkopftuberkulose bei der mit künstlichem Pneumo¬ 
thorax behandelten Lungenschwindsucht. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 22. — 4) Grant, D., Die Behand¬ 
lung der Schluckschmerzen bei Kehlkopftuberkulose 
durch Alkoholeinspritzung in den N. laryngeus superior. 
Lancet. Juni. — 5) Kikuth, M., Ueber die Kehlkopf¬ 
tuberkulose. Pctersb. med. Wochenschr. No. 7. — 6) 
Levinstein, 0., Die Anästhesie in der modernen 
Laryngophthisiotherapie. Arch. f. Laryng. Bd. XXIII. 
— 7) Möller, J., Ueber einseitige Stimmbanderkran- 
kung. Ebendas. Bd. XXIII. (Linke Stimmlippe ge¬ 
rötet, geschwollen, mit kleinen Granulationen besetzt, 
Dekortikation der Oberfläche der Stimralippe mit der 
Fränkel’schen Kehlkopfzange. Histologische Unter¬ 
suchung: Tuberkulose.) — 8) Parrish, H., Tuber¬ 
culosis of the larynx. New York med. journ. 16. Juli. 
(Kurze Darstellung der Larynxtuberkulose mit dem 
Hinweis darauf, dass sie nicht zu den incurablen Krank¬ 
heiten gehört.) — 9) Rosenberg, Primärer Larynx- 
und sekundärer Hautlupus. Eine Bemerkung zu dem 
Artikel des Herrn Joseph Cohen. Ztschr. f. Laryng. 
Bd. II. H. 5. — 10) Roth, G., Ueber die Dauer¬ 
anästhesie des Kehlkopfes bei Tuberkulose durch Alkohol¬ 
infiltration des N. laryngeus superior. Münch, med. 
Wochenschr. No. 42. — 11) Schröder, G., Ueber die 
Behandlung der Larynxtuberkulose. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 45. — 12) Seifert, Beitrag zur 
Amputation der tuberkulösen Epiglottis. Zeitschr. f. 
Laryng. Bd. III. H. 2. (5 Fälle von Amputation der 
Epiglottis mit der Alexander’sehen Guillotine.) — 13) 
Sillig, Laryngite tuberculeuse stenosante, aphonie du- 
rant trente-quatre mois. Guerison par galvanocautöri- 
sation. Revue med. p. 460. (Zerstörung der steno- 
sierenden Granulome an der Hinterwand mittels Gal¬ 
vanokaustik, Vernarbung.) — 14) Sokolowski, A. v., 
Gravidität und Kehlkopftuberkulose. Ztschr. f. Laryng. 
Bd. JI. H. 6. — 15) Wilkinson, W. C., Tuberculin 
in laryngeal tuberculosis. Brit. med. journ. 26. Nov. 
(Empfehlung des Tuberkulins.) 

In 3 Fällen, in welchen der Pneumothorax zu einer 
Heilung der Lungenerkrankung geführt hatte, konnte 
Da Gradi (3) Besserung resp. Heilung der Kehlkopf¬ 
tuberkulose (in einem der schwersten Fälle ohne jede 
lokale Therapie) beobachten. 

Nach der Hoffmann’schen Methode machte Grant 
(4) bei 6 Fällen intraneurale Alkoholeinspritzungen mit 
befriedigendem Erfolge. 

Bezüglich des Infcktionsniodus neigt Kikuth (5) 
zu der Anschauung, dass die Erkrankung des Kehl- 
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köpfen, wenigstens bei nicht vorgeschrittener Lungen¬ 
tuberkulose, auf dem Wege der Lymphbahnen statt- 
findei, ohne negieren zu wollen, dass bei vorgeschrittener 
Lungentuberkulose eine Sputuminfektion zustande 
kommen kann. 

Die drei zurzeit bestehenden Richtungen in der 
Behandlung der Kehlkopftuberkulosc werden zuerst von 
Levinstein (6) besprochen, die energische radikale, 
die konservative Behandlung und die dritte, welche auf 
ein gegen dio Tuberkulose spezifisch wirkendes Heil¬ 
mittel hofft. Von den Anästhesierungsmethoden wird 
die von Spiess angegebene Anästhesierung, die Stauungs¬ 
hyperämie und die subneurale Alkoholinjektion nach 
Hoffmann besprochen. 

Die Alkoholinjcktionen des N. laryngeus supcrior 
nach Hoffmann werden von Roth (10) als ein ein¬ 
faches, wirksames und wertvolles Hilfsmittel zur Be¬ 
kämpfung der Schluckbeschwerden von Kehlkopfschwind¬ 
süchtigen bezeichnet. 

Von grösster Wichtigkeit ist die Frühdiagnose der 
Larynxtuberkulose, die nach Schröder(ll) auch schon 
im Anfangsstadium Anstaltsbehandlung erfordert, es 
müssen sich auch die Volksheilstätten der heilbaren 
Larynxphthisiker annehmen. Eingehende Besprechung 
der konservativen und chirurgischen Behandlung. 

Zwei Fälle von Kehlkopftuberkulose verliefen trotz 
der Schwangerschaft gut. v. Sokolowski (14),bespricht 
die Frage, in welchen Fällen bei Kehlkopftuberkulose 
und Schwangerschaft Abortus einzuleiten ist. 

[Baumgarten, E., Anaesthcsin-Coryfin und Cyclo- 
form-Coryfin. Budapesti orvosi ujsag. No. 43. Beilage 
„Gegdszet“ (Laryngologie). 

Beide Mittel üben in einer öproz. Lösung eine sehr 
gute anästhetische Wirkung bei Kehlkopftuberkulose aus. 

Z. Donogdny (Budapest).] 

[Nowicki, W r ., Die Kehlkopftuberkulose vom 
pathologisch-anatomischen Standpunkt. Lwowski tygodnik 
lekarski. No. 44, 45, 46. 

Auf Grund eigenen Sektionsmaterials sowie Statistik 
und Literatur bespricht Verf. die Wege der Infektion 
des Kehlkopfes mit Tuberkulose, die am häufigsten durch 
die Schleimhaut, wobei die Schleimdrüsen, in denen er 
mikroskopisch Veränderungen fand, von Bedeutung sind, 
geschieht. Die ersten kleinzelligen Infiltrationen er¬ 
scheinen im Epithel oder oft in der Gegend der Schleim¬ 
hautdrüsen. Unter den verschiedenen Formen der 
Tuberkulose macht er auf die tumorartige aufmerksam, 
deren mikroskopischen Bau er beschreibt. Ferner führt 
er eigene seltene Fälle von der Komplikation der 
Kehlkopftuberkulose mit Sclcrom und Carcinom an. 
Was das Alter anbetrifft fand er sie am häufigsten im 
20. bis 30. Jahre (29,9 pCt.), öfters bei Männern als 
bei Frauen. Die Heilung der Kehlkopftuberkulosc ge¬ 
hört zur Ausnahme. Endlich bespricht er die mikro¬ 
skopische Diagnostik der der Tuberkulose verdächtigen, 
den Kranken aus dem Kehlkopf excidiertcn Gewebe und 
macht auf das öftere atypische Verhalten des Kehlkopf¬ 
epithels bei seiner Tuberkulose aufmerksam. 

Nowicki (Lemberg).] 

f) Geschwülste und Syphilis. 

1) Aronsohn, Ed., Günstige Beeinflussung eines 
Kehlkopfkrebses durch Anwendung von Antimeristem. 
Zeitschr. f. Krebsforschung. Bd. IX. — 2) Le Beo, 
Laryngotomie totale en dcux teinps separes. Congr. 
fram;. d. Chirurgie. Paris. 23. Session. (Die Larynx- 
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Rachens, des Kehlkopfes und der Luftröhre. 

exstirpation wurde wegen Krebs vorgenömmen.) — 3 
Blumenfeld, Zur pathologischen Anatomie der Stimm¬ 
lippe. Zeitschr. f. Laryngolog. Bd. III. H. 3. (Da^ 
Carcinom der Stimmlippe breitet sich bei seinem Wachs¬ 
tum zunächst in der Längsrichtung der Stimmlippe aus. 
es ergreift diese ganz oder zum grössten Teile ehe cs 
auf die Umgebung übergreift.) — 4) Coli et, Stenose 
syphilitique laryngo-tracheale, guerison par la dilata- 
tion progressive, resultat lloigne. Lyon ined. No. 22. 
(46jährige Frau, behandelt mit verschiedenen Tuben. 
— 5) Flatau, Chirurgische und funktionelle Behand¬ 
lung der Stimmlippenknötchen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Frage der Berufsschädigung. Zeitschr. 
f. Laryngol. Bd. III. H. 4. (Actzungen der Knötchen 
mit Chromsäurc mit Hilfe von besonders konstruierten 
Sonden.) — 6) Gugenheim, J., Ueber Kehlsackbildung 
(Laryngoccle). Arch. f. Laryngol. Bd. XXIII. — 7 
v. Hippel, R., Ueber Kehlsackbildung beim Menschen 
(Laryngoccle ventricularis). Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CVII. — 8) Moure, E. J., Des enohondroines du 
larynx. Rev. d. laryng. No. 34. — 9) Poch h am mer. 
Ueber ein Hindernis bei der Kehlkopfexstirpation nebst 
einigen Bemerkungen zur Technik der Operation. Berl. 
klin. Woehensehr. No. 24. — 10) Porter, W. G. 
Gases of laryngeal tumor, with remarks on the techni- 
que of their removal. Edinb. journal. März. — 11 
Schmiegelow, E., Klinische Beiträge zur Pathologie 
des Kehlkopfkrebses. Arch. f. Laryngol. Bd. XXIII. -- 
12) Sebileau, M. P., Technique de Pexstirpation totale 
du larynx. Bull. d. 1. soc. d. chir. 9. Febr. (Aus¬ 
führliche Darstellung der Technik.) 

Das Carcinom konnte bei dem 74jälirigen Patienten 
nicht mit Hilfe partieller Exstirpation beseitigt weiden. 
Nach Injektionen von Schmidt’s Serum Antimeristeni 
beobachtete Aronsohn (1) anfangs Zunahme der Sekre¬ 
tion, aber nach weiteren Injektionen solche Besserung 
des objektiven Befundes, dass Antimeristem in manchen 
Fällen von krebsartigen Wucherungen unter Innehaltung 
aller Kautelen versucht werden sollte. 

Bei einem Oboebläser fand Gugenheim (6) eine 
walnussgrossc Prominenz zur rechten Seite des Schild¬ 
knorpels, mit anschliessendem, kranzförmigem Teil, der 
nach oben und medianwärts gerichtet war, links der 
Tumor seichter, weniger deutlich hervortretend. 

In seiner Monographie kommt v. Hippel (7) zu 
dem Ergebnis, dass eine angeborene mediane Laryngo- 
cele, eine mediane Kehlsackbildung analog der der 
niederen Affen, bisher nicht einwandfrei festgestellt ist. 

In einem Falle von Moure (8) ging ein echtes 
Chondrom von der hinteren Seite des Ringknorpels au^ 
und wuchs zu enormer Grösse zwischen Kehlkopf und 
Speiseröhre heran. Im zweiten Falle fand sich eine 
Art Versteinerung des Kchlkopfinnern und der Trachea, 
bei der Eröffnung wuirde nur ein Teil des Tumors heraus¬ 
genommen, Exitus nach der Operation. 

Nach der Exstirpation des Larynx wegen Carcinom 
sollte die Einnähung des Trachealstumpfes in den 
unteren Wundwinkel erfolgen. Trotz Verlängerung des 
llautschnittes nach unten durch das Jugulum hindurch, 
gelang es nicht, die Trachea zu mobilisieren, W’eil eine 
Struma cvstica calculosa das Vorachen der Trachea 
unmöglich machte. Poch ha in mer (9) gelang es, den 
kleinapfclgrosscn Tumor herauszuschälen und darnach 
war die Trachea frei beweglich. 

Für die Entfernung gutartiger Kehlkopftumoren 
beschreibt Porter (10) seine Methode der Anästhe- 
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sierung. Zunächst 10 proz. Cocainlösung für den 
Pharynx, dann Bespülen der einzelnen Teile des Larynx 
mit 20 proz. Cocainlösung mittels der Spritze. 

Den Kehlkopfkrebs bezeichnet Schmiegelow (11) 
als ein relativ gutartiges Leiden, wenn es frühzeitig 
erkannt und einer operativen Behandlung unterzogen 
wird. Kr kann im Anfang durch eine Thyreotomie mit 
gutem Resultate auch in funktioneller Beziehung entfernt 
werden. 

g) Intubation. 

1) Ci t e 11 i, Intubation und Tracheotomie bei akuten 
Larynxstenosen der Kinder. Zeitschr. f. Laryngol. 
Bd. III. II. 3. — 2) Erbes, Fr., Ueber einen Fall 

von narbigem Kehlkopfverschluss nach Intubation. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. H. 6. — 3) Kaspar, 

Fortschritte in der Intubationsbehandlung der diph- 
theritischen Larynxstenose. Münch, med. Wochenscbr. 
No. 1. 

Bei den akuten Larynxstenosen der Kinder ist 
vorerst die Intubation vorzunehmen, man kann dann 
mit der Tracheotomie noch 1—2 Tage warten, [st das 
Decanulement später schwierig, so empfiehlt Ci teil i (1) 
nochmalige Intubation und event. die Tube im Larynx 
durch die Trachealwunde hindurch zu fixieren. 

Ein 2 l / 2 jähriges Kind, an Diphtherie erkrankt, 
wurde intubiert und sekundär tracheotomieet. Erbes 
(2) gibt einen Bericht über den Autopsie- und histo¬ 
logischen Befund des vollständig narbigen Larynx- 
verschlusses. 

Es werden die möglichen Schädigungen des Intu¬ 
bationsverfahrens von Kaspar (3) besprochen. Zur 
Vermeidung des Decubitus werden die neuen Bronce- 
heiltuben O'Dwyer’s empfohlen. Die Zahl der not¬ 
wendig gewordenen Tracheotomien ist in dem Cnopf- 
.sehen Kinderspital stark zurückgegangen. 


[Mahler, L., Die perorale Tubage nach Kuhn. 
Hospitalstidende. S. 305. 

Empfehlung der Tubage auf Grundlage von 25 ope¬ 
rierten Fällen von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen 
(15 Fälle), malignen Neubildungen des Nasenrachens 
und des Oberkiefers (5 Fälle), Operationen im Mund 
und Pharynx (5 Fälle). P. Tetens Haid.] “ 

h) Trachea. 

1) Dreyfuss, R., Ueber Knochenbildungen in der 
Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luftröhre. Arch. 
f. Laryngol. Bd. XXIII. — 2) Kahler, 0., Zur Kenntnis 
der Trachealdivertikel. Verh. d. Vereins deutsch. La¬ 
ryngol. Dresden. (Endoskopische Bilder von einem 
Tracheal- und einem Bronchialdivertikel, als rudimen¬ 
täre überzählige Bronchien aufzufassen.) — 3) Uffen- 
orde, W., Hochgradige Schwellung der Tracheal- und 
Broncbialschloimhaut nach Decanulement bei einem Fall 
von Papillom des Larynx, geheilt durch Curettement 
der Schleimhaut. Ebendas. (Befund durch Bronchoskopie 
festgestellt.) 

Die anatomischen Untersuchungen an 3 Fällen 
führen Dreyfuss (1) zu dem Schluss, dass es ausser 
den durch entzündliche Prozesse (Syphilis, Sklerom) 
hervorgerufenen noch zwei ganz verschiedene Arten von 
multiplen Osteombildungen desKehlkopfs und Luftröhren- 
Schleimhaut gibt. Die erstere entsteht direkt durch 
Verknöcherung des Bindegewebes, die zweite geht vom 
Pcrichondrium des Trachealknorpels aus. 

[1) Ilald, P. Tetens, Shawinadel in der Trachea. 
Ugcskrift f. Laeger. p. 1132. (7 cm lange Nadel aus 
der Trachea mittels Tracheoscopia superior entfefnt.) 
— 2) Hanstcd, Chr., Ascaris . lumbricoidcs in der 
Trachea. Hospitalstid. p. 551. (Bei der Sektion eines 
durch Erstickung gestorbenen 3 jährigen Mädchens 
wurde als Todesursache in der Trachea bei der Bifur¬ 
kation ein 17 cm langer Ascaris gefunden. 

P. Tetens Haid.] 


Krankheiten des Circulationsapparates 

bearbeitet von 

Prof. Dr. FR. KRAUS und Dr. RAITEL HIRSCH in Berlin. 


I. Anatomisches. Physiologisches. 

1) Arnold, Julius, Ueber feinere Strukturen und 
die Anordnung des Glykogens in den Muskeifaserarten 
des WannbUitcrherzens. Sitzungsberichte der Heidel¬ 
berger Akademie der Wissenschaften. 1909. 1. Ab¬ 

handlung. — la) Beck, R., Orthodiagraphischc Unter¬ 
suchungen über die llerzgrössc bei Tuberkulösen. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. C. H. 5 u. G. — 
2) Beneke, Die Entstehung und Erhaltung normaler 
und pathologischer Herzklappenformen. Aerztl. Verein 
zu Marburg. 27. Juli. Med. Klinik. — 3) Cough!in, 
Robert, The athletic life in its relation to degenerative 
changcs in the cardiovascular System. Med. record. 
2. April — 4) Eppinger, Hans u. Oskar Stoerk, 
Zur Klinik des Elektrokardiogramms. Zeitschr. f. klin. 


Med. Bd. LXXI. H. 1 u. 2. — 5) Eppinger und 
Rothberger, Ueber die Folgen der Durchschneidung 
der Tawara'schen Schenkel des Reizleitungssystems. 
Ebendas. Bd. LXX. H. 1 u. 2. — 6) van Eyssel- 
steyn, G., Die Coron arge fasse und ihr Einfluss auf 
die Dilatation der Herzhöhlen in Diastole. Ebendas. 
Bd. LXX. II. 1 u. 2. — 7) Groedel, Franz, Beob¬ 
achtungen über den Einfluss der Respiration auf Blut¬ 
druck und Herzgrösse. Ebendas. Bd. LXX. H. 1 u. 2. 
— 8) Herz, Max, Vortragscyklus über Herzkrankheiten. 
Wiener med. Woehenschr. No. 48. S. 2870. — 8a) 
Derselbe, Die Herzbeschwerden der Adolescenten. 
Ebendas. Xo. 22. S. 12G4. — 9) Jäger, Th., Ueber 
die Bedeutung des Keith-Flack’sehen Knotens für den 
Herzrhythmus. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. C. 
II. 1 u. 2. — 10) Janowski, W., Sur la courbc de 
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Foreillctte gauche du coeur, son explication et la 
valeur diagnostique. Rev. de med. No. 6. p. 631. -- 
11) Jürgensen,E., Zwerchfellhochstand und Kreislauf. 
Archiv f. Verdauungskrankh. ßd. XVI. H. 4. — 
12; Kraus, Fr. u. G. Nicolai, Das Elektrokardio¬ 
gramm des gesunden und kranken Menschen. Leipzig. 

— 13) Krön eck er, H., The experimental evidence 
for the theory of the neurogenic coordination of the 
heart impulse. The Brit. med. journ. 23. Juli. p. 186. 

— 14) Larned, Ch. W., A practical method of imi- 
tating the normal and abnormal heart sounds for 
teaching. Johns Hopkins hospital bull. February. 
p. 45. — 15) Laslett, L. E., A ventricular venous 
pulse of regulär rhythm. Quart, journ. of med. April, 
p. 297. — 16) Levy-Dorn, Max, Einfache Maassstäbe 
für die normale Herzgrösse im Röntgenbilde. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 44. — 17) Lewis, Thomas, 
So-callcd „Bigeminy“ of the heart. Quart, journ. of 
med. April, p. 269. — 18) May, Otto, The mechanism 
of cardiac pain. The Brit. med. journ. Jan. p. 13. — 
19) Munk, Fritz, Wirkungen von Temperatur- und 
anderen Hautreizen auf das Gcfässsystem. Zeitschr. f. 
exper. Pathol. u. Ther. Bd. VIII. S. 337. — 20) 
Nicolai und Staehelin, Ueber die Einwirkung des 
Tabakgenusses auf die Circulationsorganc. Ebendas. 
Bd. VIII. — 21) Ohm, Reinhard, Eine Einrichtung für 
photographische Pulsregistrierung. Münchener med. 
Wochenschr. No. 35. S. 1836. — 22) Pawinski, 
Ueber das Verhältnis zwischen Innervationsstörungen 
und organischen Herz- und Gefässerkrankungen. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. LXX. H. 3 u. 4. — 23) Rauten- 
berg, E., Elektrokardiogramm und Herzbewegung. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 48. — 24) Rehfisch, 
Die experimentellen Grundlagen des Elektrokardio¬ 
gramms. Deutsche med. Wochenschr. No. 21. S. 277 u. 
No. 22. S. 1035. — 25) Rihl, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über den Ausdruck des Flimmerns der Vor¬ 
höfe im Venenpulse. Zeitschr. f. exper. Pathol. u. 
Therapie. Bd. VIII. — 26) Robinson, G. Comby 
and George Drap er, Ueber die Anspannungszeit des 
Herzens. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. C. S. 347. 

— 27) Rössle, R., Wachstum und Altern der grossen 
Arterien und ihre Beziehung zur Pathologie des Gefäss- 
systems. Münchener med. Wochenschr. No. 18. p. 992. 

— 28) v. Siemat, A. u. W. Heubner, Ueber Druck¬ 
messung im Herzen, insbesondere bei Strophanthinver¬ 
giftung. Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 
Suppl.-Bd. Schmicdeberg-Festschrift. — 29) Sommer, 
Hermann, Kasuistische Beiträge zur pathologischen 
Anatomie des Herzens. Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 
Bd. V. H. 1. — 30) Weimer, 0., Beiträge zur Lehre 
der Herzmissbildungen. Virchow’s Archiv. Bd. CCIY. 
H. 1 u. 3. [Beschreibung der verschiedenen Miss¬ 
bildungen (9 Fälle).] — 31) Weiss, 0. u. G. Joachim, 
Die Beziehungen der Herztöne und Herzgeräusche zum 
Elektrokardiogramm. Deutsche med. Wochenschr. No. 47. 
S. 2187. — 32) Wideröe, Sofus, Ueber die Herzgrösse 
bei verschiedenen Krankheiten. Ebendas. No. 25. S. 1192. 

— 33) Wright, Elisabeth, Correlation of respiration 
and heart beat during excrcise. Boston med. and 
surgical journ. Vol. CLXII. No. 13. p. 412. 

Für das Froschherz hat Arnold früher schon den 
Nachweis erbracht, dass das Glykogen hauptsächlich 
an das Sarkoplasma, insbesondere an die Sarkosomcn 
gebunden ist. Neuerdings hat Arnold (1) diese Unter¬ 
suchungen bei dem Warmblüterherzen fortgesetzt 
und ist dabei zu folgenden Resultaten gelangt: 

Die Myofibrillen des Warmblüterherzens, einschliess¬ 
lich derjenigen des menschlichen Herzens bestehen, wie 
diejenigen des Froschherzens und der Skelettmuskulatur, 
aus metamer aneinander gereihten Segmenten. 


Die der anisotropen Substanz entsprechenden Myo- 
konten enthalten an ihren beiden Enden Plasmosomen 
— die Myosomen. 

Durch Aneinanderreihen der Myosegmente in der 
Längsrichtung und Querrichtung entstehen Muskel 
säulchen und Muskelkästchen. 

Die Anordnung des Sarkoplasmas sowie diejenige 
des Glykogens ist in den gewöhnlichen Myokardfasern 
die gleiche wie im Kaltblüterherzen und den Skelcn- 
muskeln. Je nach dem Reichtum an Sarkoplasma bzw. 
Glykogen wechseln schmälere und breitere longitudinale 
und transversale Reihen von Sarkosomen bzw. glykogen- 
haltigen Granula, sowie die Muskelsäulchen umspannende 
Netze ab. 

Die gewöhnlichen Myokardfasern werden von einer 
feinen Membran eingehüllt und von einem bindegewebigen 
Netze aussen umsponnen. Ein Eindringen der Fäden 
dieses Netzes in das Innere der Myokardfasern (Tropho- 
spongienlehre) konnte nicht nachgewiesen werden. 

An den gewöhnlichen Myokardfasern werden zwei 
Arten von Querlinien getroffen, von denen die einen 
wahrscheinlich als Verdichtungsstreifen, die anderen als 
umspinnende Fasern aufzufassen sind. 

Ausser den gewöhnlichen Myokardfasern kommen 
im Warmblüterherzen breite und schmale sarkoplasma- 
reiche Fasern vor. Bei Hufem entsprechen die erstcren 
den Purkinje’schen Fäden: bei Nagern und beim 
Menschen bieten sie bezüglich ihrer Durchmesser, ihrer 
Gruppierung, ihrer Umhüllung und der Anordnung des 
Sarkoplasmas gewisse Abweichungen von den Purkinje- 
schen Fäden dar. 

Weder die Purkinje’schen Fäden der Hufer noch 
die sarkoplasmareichcn Fasern der Nager und des 
Menschen setzen sich aus Zellen, sondern aus Faser¬ 
bündeln zusammen, welche in wechselnder Zahl durch¬ 
laufende Fibrillen enthalten und von bindegewebigen 
Membranen umhüllt werden. Zwischen den einzelnen 
Faserbündeln besteht ein ausgiebiger Austausch von 
Fibrillen. 

Die Querlinien der sarkoplasmarcichen Fasern sind 
vermutlich umspinnende Fasern, welche stellenweise 
Einschnürungen bedingen. Ob Verdichtungsstrcifcn an 
ihnen Vorkommen, ist fraglich. 

Das Glykogen ist auch in den sarkoplasmareichcn 
Fasern vorwiegend granulär angeordnet; auch hier dem 
Reichtum an Sarkoplasma entsprechende Reihen von 
longitudinalen und transversalen Glykogengranula. Ob 
vital eine diffuse Verteilung des Glykogens vorkommt, 
ist ungewiss. 

Es gibt sarkoplasmareiche Fasern, welche kein 
Glykogen enthalten. Bei der Aufsuchung dieser Fasern 
kann deshalb ausschliesslich ein positiver Glykogen - 
befund verwertet werden und zwar nur unter der noch 
nicht genügend gesicherten Voraussetzung, dass beim 
Menschen postuterin in den gewöhnlichen Myokard¬ 
fasern niemals Glykogen vorkommt. Für Tiere, z. B. 
Kalb, Hammel und Kaninchen, ist diese nicht zutreffend. 

Die sarkoplasmarcichen Fasern finden eine grosse 
Verbreitung im atrioventrikularen Verbindungsbündel. 
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Ob unabhängig von diesem sarkoplasmareiche Fasern 
im Myokard Vorkommen, ist noch zu ermitteln. 

Es gibt nicht nur Uebergangsformen zwischen ge¬ 
wöhnlichen Myokardfasern und sarkoplasmareichcn 
Fasern, sondern auch wirkliche Uebergänge der einen 
Faserart in die andere; ob nur in einer Richtung oder 
in beiden, bedarf nocli der Feststellung. Hei manchen 
Fasern ist die Entscheidung schwierig, zu welcher Art 
diese oder jene Faser gehört. 

Der Nachweis, dass die transversalen Glykogen¬ 
granula und die J-Granula hinsichtlich ihrer morpho¬ 
logischen Anordnung vollkommen übereinstimmen, ist 
deshalb bedeutungsvoll, weil daraus folgt, dass die 
ersteren aus diesen charakteristischen Strukturbesfand- 
tcilen der Muskelfaser durch Assimilation von Glykogen 
hervorgehen, somit nicht als beliebige Einschlüsse oder 
sonstige minderwertige Gebilde angesehen werden dürfen. 
— Andererseits beweist das Vorkommen von Plasmo- 
somen in der kontraktilen Substanz an der Stelle von 
Q — von Myosomen, dass es verschiedene Arten solcher 
Struktureleinente des Plasmas gibt, von denen die einen 
der Assimilation, Dissimilation, Sekretion und Exkretion 
dienen, während andere, z. 13. die Myosomen, kinetische 
Funktion ausiiben, wiederum andere, wie z. 13. die 
Neurosomen, die Leitungsvorgänge vermitteln. 

Eine grosse Anzahl Lungentuberkulöser zeigt nach 
ortlmdiagraphischcn Untersuchungen ein relativ zu 
»kleines“ Herz, wie Reck (la) mitteilt. Die Ursache 
nicht fcslzustellcn; Vcrf. hält es für möglich, dass 
es sich in manchen Fällen um ein „kongenital* kleines 
Herz handele. 

Die Entwickelung der normalen Semilunarklappen¬ 
form beruht nach Benckc (2) auf dem »Blutwirbel*, 
welcher bei dem Austreiben des Blutstrahls aus dem 
engen Conus in das weite Blutgefäss- (Aorta, Pulmonalis) 
lumen entstehen »muss“. Die Klappe bildet sieh aus 
«lern weichen embryonalen Bindegewebe nur da aus, 
wo entsprechende Wachstumsbedingungen gegeben sind, 
d. h. am Bande des Wirbels. Da sich die Klappe 
den Schwankungen des Wirbels an passen muss, entsteht 
der sogenannte Luxusrand, der atrophisch, ge¬ 
fenstert wird, sobald diese Schwankungen naehlassen 
(Senium, erschöpfende Krankheiten). Bei pathologischen 
Zuständen (chronische Endocarditis) wird die Form der 
Klappen durch abnorme Beanspruchung einzelner Teile, 
durch Zerstörung oder Eormvcründerung anderer um- 
gestaltet. Wesentliches Moment ist eine abnorme Er¬ 
schütterung durch den pathologisch gerichteten Blut¬ 
strum, und durch die Erschütterung und Zerrung nimmt 
die schwielige Verdickung immer mehr zu. 

Eine überaus wichtige Frage unserer Zeit ist die 
Stellung des Arztes zu der Sport frage: Schadet; der 
Sport dem Circulationssystem oder nicht? Dough 1 i n (8) 
führt alle Momente an, die für und gegen „Sportschulen* 4 
insbesondere vorgebracht worden sind und kommt zu 
dem Ergebnis, dass zur Zeit der Augenschein offenbar 
dagegen ist. Dies liegt oder kann vielmehr an dem 
Mangel an Vorsicht liegen, wie man in England, wo 
man sich besonders mit der Frage beschäftigt hat, an- 
nimmt. Ohne Vorsichtsmaazsregeln sind die Resultate 


geradezu verzweifelte. Was z. B. die „Marathon races“ 
für Knaben und Männer anbetrifft, so sind sie unbe¬ 
dingt zu verdammen. Der Tod des ersten Marathon- 
Läufers sollte für alle Zeiten Warnungssignal sein. 
AVas den professionellen Athleten anbetrifft, so haben 
wir ärztlich auch insofern dafür Interesse, als er vor¬ 
bildlich für die heranwachscnde Jugend wirkt. Nach 
dem 40. Lebensjahre machen sich erst in der Regel die 
Folgen eines sehr aktiven Sportlebens geltend, man 
sollte in derartigen Fällen beizeiten auf den Blutdruck 
achten. Solchen Leuten, die oft im späteren Leben 
sehr wenig körperliche Arbeit leisten, sollte man gerade 
in den 40 er Jahren dazu raten. Spazierengehen in 
frischer Luft ist die beste körperliche Ucbung und be¬ 
sonders ist bei Individuen, deren Herzgefässsystem nicht 
mehr ganz intakt ist, auf diese systematische Geh¬ 
übung Wert zu legen. 

Eppingcr hat zusammen mit Rothberger Be¬ 
obachtungen über die Veränderungen der Kurve des 
Elektrokardiogramms nach Durchschneidung des 
linken und rechten Tawaraschcnkcls angcstellt 
(1. c.). Bei einem 35 jährigen Manne boten nun nach 
Eppingcr und Stocrk (4) zahlreiche clektrokardio- 
graphischc Aufnahmen Kurven stets ähnlich denen 
nach Durchsehncidung des rechten Tawara- 
schcnkcls. 

Die Obduktion und sorgfältige Untersuchung des 
Herzens ergab, dass die ausschliesslich auf das 
Elektrokardiogramm hin gestellte Diagnose, dass 
es sich um eine Schädigung im rechten Tawara- 
schenkel handeln müsse, richtig war. Der 
Tawaraschenkcl war durch eine derbe Binde¬ 
ge web smasse ersetzt. Aehnliche Kurven wurden 
nocli bei 3 weiteren Fällen festgestellt. 

In den beiden Fällen, wo das Elektrokardiogramm 
ähnliche Kurven darbot, w r ie sie sich experimentell 
nach Durchsehncidung des rechten Tawaraschenkels 
ergaben, konnte auch beim Menschen eine Unter¬ 
brechung im rechten Schenkel des Reizleitungs¬ 
systems makroskopisch und mikroskopisch 
nach ge wiesen werden. Sollten sich ähnliche Be¬ 
obachtungen auch noch weiterhin konstatieren lassen, 
so wäre uns in der elcktrokardiographischen Methode 
ein ausgezeichnetes Mittel in die Hand gegeben, um 
Schädigungen in den Tawaraschcnkeln auch 
klinisch fcstzustellen. Nachdem crfahrungsgemäss 
solche Schädigungen häufig mit plötzlichem Exitus ab- 
sehliessen, so wäre uns dadurch ein ausserordentlich 
wertvoller Behelf geschaffen, um prognostisch eventuelle 
Myomalaeien des Herzens abzuschätzen. Sollte sich 
diese Wahrscheinlichkeit durch weitere Beobachtungen 
bestätigen lassen, so wäre dadurch die Pathologie des 
Reizleitungssystcms auch dein Kliniker eröffnet. 

Bei früheren Versuchen haben Eppingcr und Roth¬ 
berger feonf. diesen Jahresbericht f. 1909) die Beob¬ 
achtung gemacht, dass durch Argentum nitr.-Lösung 
im Herzmuskel ganz geringfügige Schädigungen ent¬ 
stehen können, die im Elektrokardiogramm grosse 
Abänderungen der Kurven hervorrufen, und führten 
diesen Befund darauf zurück, dass gerade ein grösserer 
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Ast des Reizleitungssystems getroffen worden sein könnte. 
Diese Vermutung stützte sich auch darauf, dass die 
„un verhältnismässig“ grosse Wirkung gerade dann er¬ 
zielt wurde, wenn die Herde im Ventrikelseptum 
sassen, so dass also sehr wohl Anteile dos Reizleitungs¬ 
systems in Mitleidenschaft gezogen worden sein konnten. 

Neuerdings haben nun Eppinger und Roth- 
berger (5) weitere Versuche in dieser Richtung am 
Reizleitungssystera des in situ schlagenden Herzens ge¬ 
macht. 

Die Versuchsanordnung war folgende: 

Nach Injektion von Morphin und Curare wurde bei 
Hunden der Thorax eröffnet und die Aktionsströme vom 
Oesophagus und Rectum aus mittels Neusilberclektroden 
abgeleitet. Zum Einstich wird ein Punkt nahe den 
grossen Coronargefässen gewählt. Der linke Schenkel 
des Reizleitungssystems tritt beim Hunde, wie Tawara 
gezeigt hat, zwischen der rechten und der hinteren 
Aortenklappe unter das Endokard und ist makroskopisch 
als ziemlich breiter, fast sehnenartig glänzender Strang 
sichtbar. Auch der rechte Schenkel des Atrio- 
ventricularbündels wurde mehrmals durchschnitten. 

Die Folgen der Durchschneidung eines Tawara- 
schen Schenkels treten sofort auf und sind ungemein 
augenfällig. Nach gelungener Operation kann man 
meist schon durch die *blosse Inspektion feststellen, 
dass sich das Herz anders kontrahiert: Die beiden 
Kammern schlagen anscheinend nicht mehr gleichzeitig, 
sondern sie alternieren; das tritt besonders deutlich 
hervor, wenn man Herzspitze und Herzbasis ins Auge 
fasst. Auscultation ergibt dann oft deutlichen Galopp¬ 
rhythmus. Die augenfälligste Folge der gelungenen 
Operation ist die Aenderung der Ausschläge der Galvano¬ 
metersaite. Es muss ausdrücklich hervorgehoben werden, 
dass die Durchschneidung eines Schenkels des Reiz¬ 
leitungssystems nicht etwa von deletären Folgen für 
den Kreislauf begleitet ist; das Herz arbeitet mit un¬ 
geschwächter Kraft lange Zeit fort und der Blutdruck 
bleibt, wenn nicht grössere Blutverluste eintreten, un¬ 
verändert. 

Während die Folgen der Leitungsunterbrechung 
im unpaarigen Anteil des Atrioventricularbündels durch 
experimentelle und pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchungen festgestellt worden sind, war über die Folgen 
der Läsion der paarigen Anteile bisher nichts bekannt. 
Die Versuche haben ergeben, dass nach Durchschneidung 
des linken Tawara’schen Schenkels das Elektrokardio¬ 
gramm die Form rechtsseitiger Extrasystolen annimmt 
und umgekehrt. Dabei muss aber besonders hervor¬ 
gehoben werden, dass bei entsprechend langsamer 
Schlagfolge vor jedem Ventrikelschlag die zugehörige 
Vorhofzacke sichtbar ist. Das Ergebnis der Ver¬ 
suche ist nun nach den Vorstellungen, welche man 
sich von der Funktion des Reizleitungssystems gebildet 
hat, durchaus verständlich: der vom Vorliof kommende 
Reiz läuft an der Teilungsstelle des His'schcn Bündels 
in die Tawara’schen Schenkel einerseits zum linken, 
andererseits zum rechten Ventrikel ab. Ist nun z. B. 
der linke Schenkel durchschnitten, so wird die linke 
Kammer nicht direkt zur Kontraktion gebracht werden: 


cs wird sich die rechte Kammer zuerst kontrahieren 
und der linke Ventrikel wird den Reiz erst auf dem 
Umwege über den rechten erhalten. Das ist aber gerade 
so, wie w'enn der rechte Ventrikel z. B. im Vagus- 
Stillstand von der Wand aus zuerst gereizt worden 
wäre, da er sich ja auch dann vor dem linken kon¬ 
trahiert. Diese Uebcreinstiramung in der zeitlicher. 
Aufeinanderfolge der Zusammenziehungen der beiden 
Kammern kommt auch in der Formgleichheit der Kursen 
im Elektrokardiogramm zum Ausdruck. Nachdem ab**r 
nach gelungener einseitiger Operation sich die andere 
Kammer in normaler Abhängigkeit vor der Vorhof- 
kontraktion zusammenzieht, erscheint auch im Elektro¬ 
kardiogramm die P-Zacke in normalem Abstande von 
der Ventrikelschwankung. 

Die vorliegenden Untersuchungen sind auch für 
die menschliche Pathologie von Bedeutung, denn 
sie zeigen, dass vollständige Dissoziation zwi>chen 
Vorhof- und Ventrikeltätigkeit nur den Schluss auf 
vollständige Leitungsunterbrechung im Atrioventricular- 
bündel zulässt, aber keine nähere Lokalisation gestatte:. 
Die Läsion beider Tawara’schen Schenkel im Kammer¬ 
septum z. B. sitzend kann denselben Folgezustand 
haben wie ein Herd im His’schen Bündel. 

Von grosser Bedeutung ist, dass uns das Elektro¬ 
kardiogramm ermöglicht, eine solche Markierung, die 
nur eine Kammer betrifft, zu diagnostizieren. Bisher 
war cs unmöglich, einen derartig abnormen Erregungs¬ 
ablauf festzustcllen, da uns die erforderliche Methodik 
fehlte. Erst das Elektrokardiogramm hat uns in 
den Stand gesetzt, diese Abnormität der Herzkontraktionen 
zu erkennen. 

Mit den Coronargefässen und ihrem Einflus> 
auf die Dilatation der Herzhöhlen in der Diastole be¬ 
schäftigt sich v. Eysselsteyn (6). Nach Keitli wird 
die rechte Vorkammer ausgedehnt durch das Herunter¬ 
ziehen der Kammerbasis bei Systole der Kammer, 
während die Lungen ebenfalls Einfluss ausüben bei 
dem Kleinerwerden des Herzens. Nach ihm geschieht 
mit der linken Vorkammer etwas Aehnlichcs. Hier 
wirkt aber auch die Aorta mit, die, bei der Kammer¬ 
systole gespannt, sich streckt, wobei der vor der Vorder¬ 
wand der linken Vorkammer liegende asccndierende 
Teil sichtlich hervortritt, während die hintere Wand 
der linken Vorkammer unbeweglich mit der in dem 
Mediastinum posterius gegen die Wirbelsäule fixierten 
Aorta dcscendens und Oesophagus verbunden ist. 

Von der Ausdehnung der Kammern in der ersten 
Periode ihrer Diastole wird von Keith in seiner Ab¬ 
handlung nicht gesprochen. 

Wenckebach ist, was die Erklärung der Wirkung 
von Keith's Säugpumpe betrifft, ganz mit ihm ein¬ 
verstanden. Er zeigt aber aus Venenkurven, dass die 
Saugwirkung der Kammersystole durch das Herunter¬ 
ziehen der Ventrikelbasis sich nicht während des ersten 
Zweidrittels geltend macht* wie von Mackenzie infolge 
einer nicht ganz richtigen Interpretation von Venen- 
kurven behauptet wurde, sondern dass sie in normalen 
Fällen während der ganzen Kammersystole auftritt. 
Der negative Druck in dem Thorax (Donders), während 


Digitized by 


Go igle 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



137 


Krads und Hirsch, Krankheiten des Circdlationsapparates. 


der Kammersystolc noch verstärkt (Hunter), wirkt 
dazu mit. Die bestehende Ansaugung während der 
Kammerdiastole, die sich auch aus Venenkurven zeigt, 
möge dem negativen Druck in dem Thorax und viel¬ 
leicht auch einer geringen Elastizität des Herzmuskels 
zugeschrieben werden. Die aktive Diastole, die von 
Bauer und Ebstein der Kontraktion nicht näher be¬ 
schriebener Muskelfasern zugeschrieben wird, beanstandet 
er ernstlich. 

Unwillkürlich wirft man hier die Frage auf, wie 
cs doch komme, dass man immer wieder nach einer 
mehr aktiven Kraft bei der Ausdehnung des Herzens 
in Diastole sucht. Die Beantwortung dieser Frage ist 
nicht schwer, wenn man die bisher dafür angenommenen 
Momente kritisch betrachtet. 

Das Heranströmen des Blutes durch die grossen 
Adern ist eine Folge der Ansaugung, d. h. der Aus¬ 
dehnung, aber es erklärt diese nicht. 

Zu den Ursachen, welche zur Ausdehnung des 
Herzens in Diastole Zusammenwirken, gehört nicht an 
letzter Stelle die Kranzcirculation. 

Das fortwährende Vorhandensein von Blut unter 
Spannung in den an der Oberfläche der Kammern unjl 
Vorkammern liegenden Zweigen der Kranzschlagadern 
darf als ein bedeutender Faktor für das abwechselnde 
Zustandekommen der Dilatation der Vorkammern und 
Kammern betrachtet werden. Diese Dilatation ist 
rhythmisch, weil sie durch die rhythmische Systole ge¬ 
regelt wird. 

Nach Beobachtungen am Krankenbett kommt 
Franz Groedel (7) zu dem Schlüsse, dass bei der 
liespiration von den verschiedenen in Frage kommenden 
Faktoren wahrscheinlich der Zwerchfellbewegung 
der grösste Einfluss auf Herzform, Herzgrösse und Blut¬ 
druck zuzusprechen ist. Der Hebel, welcher diese Be¬ 
wegung auf das Herz und die grossen Gefässe überträgt, 
ist das Perikard. Je länger der Hebel — Eng¬ 
brüstige usw. — desto grösser der Ausschlag. Unter¬ 
setzter Körperbau, grosses Herz verkürzen den Hebel; 
hoher Blutdruck aus peripheren Gründen wirkt kom¬ 
pensierend. Daher sehen wir hier keine oder nur 
geringe respiratorische Blutdruckschwankungen. Bei 
Engbrüstigen ist fast stets die respiratorische Blutdruck¬ 
schwankung zu sehen, und zwar stets synchron der 
Zwerchfellbewegung: Bei ruhiger Atmung inspiratorische 
leichte Blutdrucksenkung, bei forcierter Atmung sehr 
starke inspiratorische Blutdrucksenkung, bei langsamer 
tiefer Atmung zunächst inspiratorische Drucksenkung, 
dann — entsprechend der bei diesem Atmungstyp be¬ 
kannten Hebung des Zwerchfells am Ende der Inspira¬ 
tion — ein Anstieg des Blutdruckes. Die Herzgrösse 
dürfte bei ruhiger Atmung nennenswerte Aenderungen 
überhaupt nicht durchmachen. Bei forcierter Atmung 
ist dagegen eine ebenfalls der Zwerchfellbewegung syn¬ 
chrone Volum Veränderung denkbar — wenn auch nicht 
sicher bewiesen — derart, dass sich das Herz inspira¬ 
torisch durch den Druck des angespannten Herzbeutels 
etwas verkleinert. 

In der Adolcscenz kommt es relativ häufig vor, 
dass cj'dc Reihe subjektiver und auch objektiver Sym¬ 


ptome die Frage, ob eine organische Herzerkrankung 
vorliegt, veranlasst. Die Beantwortung dieser Frage 
ist in solchem Falle von grosser Tragweite, da davon 
sehr oft die Berufswahl abhängig gemacht wird. 
Herz (8) unterscheidet zwei verschiedene maassgebende 
Faktoren, die in den Entwickelungsjahren eine Rolle 
spielen, einerseits die vegetiven Vorgänge, anderer¬ 
seits die psychischen Momente. Auf den Zusammen¬ 
hang zwischen dem Tropfenherz und den mit dieser 
Habitusanomalie in der Wachstums - Pubertätsperiode 
einhergehenden Beschwerden hat F. Kraus vor einigen 
Jahren nachdrücklich hingewiesen. 

Einen historischen Ueberblick über die Methode 
der Registrierung der Kurve der linken Vorkammer vom 
Oesophagus aus gibt Janowski (10)} und teilt seine 
eigenen Erfahrungen auf diesem Gebiete mit. Die Zu¬ 
kunft wird uns mit Hilfe automatischer Registrierung 
der Herztöne nach Einthoven und Weiss erst mit 
Sicherheit in jedem Einzelfall von Arrhythmie nicht 
nur über die Punkte As und Vs orientieren, sondern 
wir werden dann erst klar darüber werden, wie man 
sich die anderen Erhebungen und Senkungen der Kurven 
zu deuten hat. Allerdings wird man immer mit der 
Schwierigkeit der Einführung der Oesopliagussonde bei 
den Kranken zu kämpfen haben. Im ganzen ist das 
üsophageale Kardiogramm so charakteristisch, dass man 
verschiedene bei demselben Individuum aufgenommenc 
Kurven erkennt, wenn man über den Namen der unter¬ 
suchten Person gar nicht orientiert ist. Die Art der 
Herzaffektion kann man aus diesen Kurven im allge¬ 
meinen nicht ablesen, nur bei der Mitralstenose ist die 
kardio-ösophageale Kurve bis zu einem gewissen Grade 
charakteristisch ausgeprägt. 

Die Beziehungen zwischen Zwerchfellhochstand und 
Kreislauf sind in jüngster Zeit von Wenckebach 
(s. Jahresber. f. 1907) eingehend diskutiert worden. 
Jürgensen(ll) hat an dem Material des Dapper’schen 
Sanatoriums in Kissingen über diese Wechselwirkung 
Beobachtungen mit Hilfe der Röntgendurchleuchtung 
angestellt. Bei den untersuchten Männern im Alter 
von 40—60 Jahren ergab sich fast durchweg Zwerch¬ 
fellhochstand. Die Verbreiterung des Herzens nach 
links war meistens darauf zurückzuführen. Die Herz¬ 
aktion in diesen Fällen war durchschnittlich frequent, 
bisweilen irregulär, der Puls klein und schlecht ge¬ 
füllt. Der maximale Blutdruck war in den meisten 
Fällen auffallend hoch. (125 mm Hg Minimum, 170 bis 
180 mm Hg Maximum mit dem Tonometer von Gärtner 
gemessen.) Mit dem Absinken des Blutdrucks ging 
meist eine Verlangsamung der Herzaktion einher. Ob 
durch die Hochdrängung des Zwerchfells und die da¬ 
durch erschwerte Atmung eine Blutdrucksteigerung ein- 
tritt, oder ob durch gesteigerten Abdominaldruck ein 
direkter Druck auf die Bauchgefässe ausgeübt wird, 
suchte Jürgenscn durch Beobachtungen am Menschen 
experimentell festzustellen. Als Versuchspersonen dienten 
Individuen mit atonischem ptotischem Magen aus dem 
Ambulatorium der v. Noorden’schen Klinik. Die Hoch¬ 
drängung des Zwerchfells wurde durch Aufblähung des 
Magens mit Kohlensäure bewerkstelligt, danach der 
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Blutdruck gemessen und Herz und Zwerchfell vor dem 
Röntgenschirm beobachtet. Dabei hat sich in vielen 
Fällen eine Steigerung des Blutdrucks, nur in ver¬ 
einzelten Fällen stärkerer Art, hcrausgcstellt. Be¬ 
merkenswert ist dabei die Differenz zwischen rechts 
und links. 

Fiir die Praxis sind die Beobachtungen von Wert, 
weil bei solchen Individuen mit Zwcrchfellhochstand die 
Therapie vieles leisten kann. Fs handelt sich um physi¬ 
kalisch-diätetische Maassnahmen, welche auf ergiebige 
Zwcrchfellatmung gerichtet sein müssen. Systematische 
Atemübungen spielen dabei eine wesentliche Rolle. 

In ihrem Buche „Das Elektrokardiogramm des ge¬ 
sunden und kranken Menschen“ stellen Kraus und 
Nicolai (12) ihre eigenen Versuchsergebnisse an Tieren 
und ihre klinischen Beobachtungen dar. Weiterer Zweck 
des Werkes ist die wissenschaftlichen Grundlagen und 
die Technik der Methode unter Berücksichtigung der 
gesamten vorliegenden Literatur dem Verständnis so 
nahe zu führen, dass es jedem möglich wird, sich in 
der relativ verwickelten Materie zurechtzufinden und 
au Mi selbständig mit der neuen klinisch-diagnosti¬ 
schen Methode zu arbeiten. Der erste theoretische 
Teil ist im wesentlichen von Nicolai, der zweite 
klinische im wesentlichen von Kraus bearbeitet worden. 

Erster Teil. Die Muskeltätigkeit (Aktion) erzeugt 
neben rein chemischen Umsetzungen drei verschiedene 
Formen von Energie: Bewegung, W ä r m e, Elektri¬ 
zität. Der grosse englische Elektrophysiologe Waller 
hat auf die Proportionalität zwischen elektrisch ei- 
lind mechanischer Tätigkeit hingewiesen. Er hält 
cs für erwiesen: „dass wir in der Tat an den 
elektrischen Veränderungen ein Maass für die 
physiologische Tätigkeit besitzen.“ Wie er 
ausführt, herrscht ein ausgesprochener Parallclismus 
zwischen den mechanischen Acusserungen des Lebens 
— der Kontraktion — und dem elektrischen Kenn¬ 
zeichen — der negativen Schwankung. Jede Muskel¬ 
faser erzeugt während der Tätigkeit in ihrem Innern 
elektromotorische Kräfte; der tätige Punkt nimmt; da¬ 
bei ein anderes Potential an als der ruhende. Dieses 
Potentialgefällc bildet eine ganz bestimmte Kurve. 
Läuft die Erregung durch eine Muskelfaser, die von 
ihren beiden Enden zum Galvanometer abgeleitet ist, 
wird in einem genügend schnell reagierenden Galvano¬ 
meter der Zeiger zuerst nach der einen und dann nach 
der anderen »Seite hin ausschlagen. Beim Herzen ge¬ 
schieht die Ableitung nicht punkt- sondern fläche n- 
förmig. Praktisch entspricht eine Ableitung von der 
Körperobcrriäche annähernd einer direkten Ableitung 
von den darunter gelegenen Herzpartien. 

Schon Waller hatte die Frage in Erwägung ge¬ 
zogen, ob die Erregung von der Basis zur Spitze oder 
umgekehrt verlaufe. 

Leitet man das Elektrokardiogramm von beiden 
Händen ab, so kommen Potentialdilfci*e-nzcn zum Aus¬ 
druck, die zwischen rechtem Vorhof und linkem 
Ve ntrikel — bzw. an ge nähert z wischen Basis und 
Spitze — bestehen. 

Die Form des normalen Elektrokardio¬ 


gramms.— Charakteristisch sind drei Zacken¬ 
gruppen: Die A tri um gruppe, die Initial gruppe 
und die Final gruppe. I ist bei Kindern relativ 
klein, nimmt mit dem Alter zu, umgekehrt ist sowohl 
F als auch Ip bei Kindern gross und nimmt mit dem 
Alter ab. Von grossem Einfluss ist die Atmung und 
zwar wird durch flache Respiration das Elektrokardio¬ 
gramm nicht wesentlich verändert. Bei der Inspiration 
w r ird das Elektrokardiogramm kleiner und flacher. 

Unter gleichartigen Bedingungen (Art der 
Ableitung, Technik der Aufnahme) weist das 
Elektrokardiogramm, das seit mehr als einem 
halben Jahrhundert als die Ncgativitätswel le des 
Herzens erkannt worden ist, eine konstante Form 
auf. Diese weist auf einen eindeutig bestimm t-en 
Erregungsablauf im Herzen hin und ist morpho¬ 
logisch und physiologisch zu analysieren. 

Zweiter Teil. Allgemeine Gründe für den 
klinischen Wert des Elektrokardiogramms. — 
Von einschneidender Bedeutung ist im Einzelfalle die 
Frage der Leistungsfähigkeit des Herz-Circli¬ 
la tionssystein s. Objektive Methoden sind die 
wertvollste Kontrolle unserer subjektiven Beob¬ 
achtungen am Krankenbett und in diesem Sinne bean¬ 
sprucht das Elektrokardiogramm seinen Platz neben 
den anderen eingebürgerten Methoden der Sphygmo- 
Phlebographie. Blutdruckmessung usw\ 

Die wesentliche allgemeine Voraussetzung 
d c r Ve r w c r t u n g d c r A k t i o n s s t r ö m c f ü r k 1 i n N r h 
diagnostische Zwecke beruht auf der Tatsache, 
dass die elektrischen Tätigkcitsersclicinungcn an Nerven 
und Muskeln unter sie schädigenden Einflüssen und 
beim schnellen oder langsamen Absterben zwar 
an Intensität und zeitlichem Ablauf variieren, 
dass aber im lädierten Zustand die Nerven- und 
Muskelfaser ihrer Umgebung gegenüber das normale 
negative Potential beibehält. 

Das Elektrokardiogramm belehrt uns über den Ab¬ 
lauf der normalen Systole in allen Teilen des 
Herzens, speziell in den Kammern, über krankhafte 
Störungen, insbesondere die Allodromien, worunter 
sich fast jede Ilcrzirregularität einreihen lässt. Die 
AtriuInschwankung stellt einen diphasischen Aktions¬ 
strom dar und infolgedessen weist ein grösserer Aus¬ 
schlag derselben auch auf kräftigere Aktion bzw. auf 
mechanisch stärkere Vorhofkontraktion bin. Experi¬ 
mentelle und k 1 inischc Erfahrungen stimmen damit 
überein. So z. B. der hypertrophische Vorhof und 
die Parese desselben in Fällen von Stenosis ostii 
venosi sinistri. Bezüglich der Arrhythmien er¬ 
geben sich durch das Elektrokardiogramm ganz neue 
Gesichtspunkte für die Herzphysiologio. Die 
Irregularitäten erscheinen als Allodromien der Zeit 
und dem Orte nach. Die Sinus- und die auriou- 
lärcn „Extrasystolen“ sind danach sporadische Formen 
von Allorhythmien und als Tachykardien elektrokardio- 
graphiseh gut analysierbar. Dasselbe gilt von der 
Arrhythmia vera und der respiratorischen Ar¬ 
rhythmie. Alle Ucbcrl ei t u n gsstörungen charakteri¬ 
siert das Elektrokardiogramm sehr scharf, ebenso die 
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atrio - Yentriculären Herzschläge, den Pulsus 
alternans, den Pulsus irregularis perpetuus. 
Das Elektrokardiogramm ist mithin eine äusserst wert¬ 
volle Registriermethode, nicht geschaffen, die 
anderen Methoden auszuschalten, sondern sie zu 
ergänzen. In mancher Richtung steht es den vor¬ 
handenen erprobten Untersuchungsmethoden nach, in 
vieler Beziehung überflügelt es diese aber auch. 

Die Koordination der verschiedenen Herzabschnitte 
beruht auf nervöser Leitung [Kronecker (13)]. 
Selbst wenn Cohn und Trendelenburg in ihier Be¬ 
hauptung, dass Pauk ul nicht alle Fasern des His- 
schen Bündels durchschnitten habe, und deshalb Aurikel 
und Ventrikel koordiniert geschlagen hätten, Recht be¬ 
hielten, so beweisen Paukul’s Versuche und die von 
Kronecker und seinen Mitarbeitern über den in- 
koordinierten Rhythmus ohne Beeinflussung durch 
das Bündel, dass das auriculo-ventriculäre Bündel 
für die Koordination nicht notwendig ist oder nicht dafür 
ausreicht. Kronecker hat schon 1884 in Hundeherzen 
nahe dem absteigenden Ast der linken Coronararterie 
eine nervöse Brücke entdeckt, die Ligatur dieser 
Nerven hatte sofort Störung der Koordination 
zwischen Aurikeln und Ventrikeln zur Folge. His 
hatte diese Brücke anatomisch untersucht und sie für 
ein Nervenbündel und Ganglien zellengruppe erklärt. 

Einen ventriculären Venenpuls mit regelmässigem 
Pulse bei einem 62 jährigen Manne beschreibt Laslett 
(15). Es handelte sich um einen Patienten mit Dila¬ 
tation der linken Kammer und mitraler Regurgitation, 
die zu rechtsseitiger Dilatation und ausgesprochener 
Tricuspidalinsuffizienz geführt hatte. 

Nach Mackenzie liegt bei der Mehrzahl solcher 
Fälle simultane Kontraktion von Vorkammer und Kammer 
vor. Er findet, dass in der Regel die ventriculärc 
Systole Vio Sekunde vor der auriculären beginnt, und 
dass durch die erhöhte pathologische Reizbarkeit der 
a—v Knoten den Ausgangspunkt des Kontraktions¬ 
stimulus bildet, von dem aus der Reiz von dem Aurikel 
zum Ventrikel übergeleitet wird. Von diesen Betrach¬ 
tungen aus ist die Bezeichnung „nodal rhythm“ für 
diese Art der Herzaktion eingeführt worden. Bei der 
Mehrzahl solcher Fälle von „nodal rhythm“ ist aber 
der Herzrhythmus absolut irregulär, daher der Name 
Pulsus irregularis perpetuus. Auch das Eicktro- 
cardiogramm 'zeigt beim „nodal rhythm“ spezifisch 
charakteristische Serien kleiner Wellen, die besonders 
während der Diastole ausgeprägt sind. 

Mackenzienimmt in seinem Aufsatze über „nodal 
bradycardia“ bei einem Falle mit 40 Pulsen und voll¬ 
kommen regulärem Rhythmus an, dass zwischen Aurikel 
und Ventrikel vielleicht eine Region existiere, von der aus 
ein solcher Rhythmus entstehe. Experimentelle und 
klinische Beobachtung weist auf die Möglichkeit konti¬ 
nuierlicher Reizbildung an verschiedenen Herzpunkten 
hin. Bei dem von Laslett beschriebenen Falle stellte sich 
kurz vor dem Tode Pulsus alternans ein, der viel¬ 
leicht als terminales Phänomen des sterbenden Herz¬ 
muskels zu deuten ist. 

Nach Levy-Dorn (16) ist die Faust auch in der 


Praxis ein brauchbarer Maassstab zur Beurteilung der 
Länge des normalen Herzens im Leben und zwar be¬ 
trägt die Herzlänge im Mittel etwas weniger als das 
172 fache der Faust. 

Rein mechanisch kann keine Theorie den „Herz- 
schmerz“ erklären. May (18) nimmt irgendeine che¬ 
mische Veränderung im Myokard als Ursache des 
Herzschmerzes an. Der pathologische Stoffwechsel im 
Herzmuskel übt danach den Reiz auf die Nervenendi¬ 
gungen aus. Mackenzie sieht den Herzschmerz als 
einen Effekt des erschöpften Muskelkontraktionszustandcs 
an und dieser ermüdete Herzmuskel würde also nach 
May durch Ermüdungsprodukte den Schmerz auslösen. 
Die mechanische Herzschmerztheorie setzt den Zustand 
in Parallele zu „Krämpfen“ der willkürlichen Muskeln 
und den blitzartigen Schmerzen der Tabiker. Mott 
erklärt die letzteren auch durch chemische Reiz¬ 
stoffe, die von der degenerierten hinteren Wurzel aus¬ 
gehen. May sieht eine Stütze dieser Auffassung in der 
Tatsache, dass häufig bei Tabikern die Schmerzen im 
ataktischen Stadium aufhören, und dass bei anderen 
der Schmerz kontinuierlich das Hauptsymptom bildet 
und niemals dabei Ataxie auftritt. 

Ueber die Wirkung der Gasbäder bei Nerven¬ 
kranken hat Munk (19) mit Hilfe des Plethysmo¬ 
gramms vor und nach dem Bade Aufschluss zu ge¬ 
winnen sich bemüht. Zusammenfassend lässt sich da¬ 
nach sagen: 

1. Bei allen Bädern haben nur die Temperaturreize 
reflektorischen Einfluss auf die periphere Blutverteilung. 
Die Wirkung eines Temperaturreizes ist nur vorüber¬ 
gehend, indem durch ausgleichende Veränderungen der 
Pulsfrequenz, des peripheren Blutdrucks, der peripheren 
Blutfülle (wohl auch des Schlagvolumens) das Gleich¬ 
gewicht in möglichst kurzer Zeit wieder hergestellt 
wird. Die üblichen Untersuchungen der Pulsfrequenz 
und des Blutdrucks vor und nach dem Bade sind da¬ 
her meist nutzlos. 

2. Dem gesunden Gefässsystem gelingt die Ucber- 
windung eines Reizes in gewissen Grenzen durch die 
„physikalische Wärmeregulation“. Bei dem weniger 
elastischen, arteriosklerotischen Gefässsystem dagegen 
ist diese Funktion gestört, an Stelle der nicht mehr 
genügend möglichen Gefässkontraktion bei einem Kälte¬ 
reiz kann Frostzittern eintreten. 

3. Elektrische, Gas- und Salzreize im Bade haben 
keinen merklichen Einfluss auf die periphere Blutfülle. 

4. Die Hyperämie der Haut beim C0 2 - und die 
Anämie beim Sauerstoffbade sind nur lokale Wirkungen 
der Gase, wahrscheinlich auf chemischem Wege hervor¬ 
gebracht. Mit einer „thermischen Kontrastwirkung“ 
lassen sich diese Erscheinungen nicht erklären. Die 
Senator-Frankcnhäuser’schc Theorie trifft daher das 
Wesen der Gasbäderwirkung nicht. 

5. Die Resultate des Uskoffsehen Sphygmotono- 
meters weichen im allgemeinen, bei höheren Tempera¬ 
turen mehr, bei niederen weniger von dem nach Iiiva- 
Rocci gewonnenen Werte ab. 

Auf Grund ihrer Studien über die Wirkung des 
Tabakgenusses auf die Circulationsorganc kommen 
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Nicolai und Stachclin (20) zu dem Schlüsse, dass 
fortgesetztes stärkeres Rauchen auch dann, wenn cs 
nicht zu eigentlichen Intoxikationscrschcinungen führt, 
die Anspruchsfähigkeit der Gefässc schädigt. Ob da¬ 
neben noch eine direkte Wirkung auf das Herz vorhanden 
ist, kann nicht mit Sicherheit behauptet werden. Die 
Elektrokardiogrammversuche sprechen nicht dafür, sind 
aber auch kein absoluter Gegenbeweis. Jedenfalls 
scheint die vasomotorische Wirkung im Vordergrund 
zu stehen. Dass sie imstande wäre, an sich eine Arterio¬ 
sklerose zu erzeugen, ist nicht wahrscheinlich, dass sic 
aber ihr Entstehen begünstigen kann, ist sehr wohl 
möglich. 

Eine Methode zur Registrierung des venösen Pulses, 
die darin besteht, dass ein kleines Spiegelchen auf die 
Haut über dem Gefäss aufgeklebt wird, beschreibt 
Ohm (21). Ein von dem Spiegelchen reflektierter Licht¬ 
strahl zeichnet den Venenpuls auf. Verf. lässt das auf¬ 
geklebte Spiegelchen sich um eine Achse drehen, die 
auf ein Stativ montiert und durch Mikrometerschrauben 
nach allen Richtungen hin einstellbar ist. 

Funktionelle Störungen neurasthenischen und hyste¬ 
rischen Ursprungs können, wie Pawinski (22) aus¬ 
führt, 1. in verschiedener Kombination bei organischen 
Leiden des Circulationssystcms zutage treten und zwar: 

a) derart, dass sie vorwiegend dadurch das wahre 
Bild der Erkrankung verdecken, b) oder dass sie 
„Wandelbarkeit“ der Symptome, sogar der physikalischen, 
verursachen, e) endlich können sie einen den organischen 
Leiden des Circulationssystcms und der Respirations¬ 
wege zukommenden Symptomenkomplex zutage fördern. 

2. Die Ursache der Herzneurosen wurzelt in den 
meisten Fällen in Störungen der Sexualsphäre. 

3. Die Kenntnis des Verhältnisses zwischen Inner¬ 
vation und Circulation ist von ausnehmender Bedeutung 
für den ärztlichen Praktiker, denn davon hängt ja so¬ 
wohl die Prognose, wie auch der ganze Behandlungs¬ 
plan ab. Diese Kenntnis schützt ihn vor einseitiger 
Therapie, welche bei Herz- und Gefässleiden auf aus¬ 
schliesslicher Verordnung von Herzmitteln und grossen 
Dosen von Exzitanticn nach dem Vorbilde des alten 
Brownismus beruht. 

Sie erweist die Wichtigkeit der Psychotherapie 
in derartigen Fällen, und lehrt endlich, dass die Engel- 
manirschc Theorie, welche den ganzen Vitalismus 
(Automatismus) des Herzens in dessen Muskelfasern 
verlegt, vom klinischen Standpunkt aus zu einseitig er¬ 
scheint. 

Bei seinen Untersuchungen über das Elektrokardio¬ 
gramm und Herzbewegung ist Rauten borg (23) zu 
folgendem Ergebnis gelangt: 

1. Die Initialzackc stellt die durch die Kammer- 
muskulatur in toto (nicht nur durch das Papillar- 
system) hindurcheilende negative Schwankung dar. Sie 
ist das elektrische Aequivalent des Uebergangs der 
Kammer in Systole. 

2. Die folgende horizontale Sirecke entspricht im 
allgemeinen dem Zustand der vollzogenen und bleibenden 
Systole der Kammer, in dem elektrische Phänomene 
zunächst nicht auftreten. 


3. Gegen Ende der Systole treten, wahrscheinlich 
durch teilweise Verstärkung derselben, in der Au>- 
treibungszeit neue, langsam verlaufende negative Schwan¬ 
kungen auf (Finalzackc). 

4. Der Abfall dieser Finalzacke entspricht wahr¬ 
scheinlich dem Uebcrgang der Kammer in diastoli>« he 
Erschlaffung. 

Nach Untersuchungen am freigelcgten Herzen de> 
Hundes, die Rehfisch (24) zusammen mit Nicolai 
ausgeführt hat, ergaben sich folgende Resultate: Die 
Zeitdifferenz zwischen dem Beginn der negativen Schwan 
kung und dem Anfang der Carotiserhebung setzt sieh 
aus zwei Summanden zusammen, erstens der Latenzzeit 
zwischen Elektrokardiogramm und Beginn der Ventrikel- 
kontraktion, und zweitens aus dem Intervall zwischen 
letzterer und dem Druckanstieg in der Carotis. Bei 
der normalen Herztätigkeit betrug die gesamte Differenz 
im Durchschnitt aus einer grossen Reihe von Beob¬ 
achtungen 0,12 Sekunden. Hiervon entfallen auf die 
Latenzzeit zwischen Elektrokardiogramm und Ventrikel¬ 
bewegung 0,05 Sekunden und auf die Zeit, bis das Blut 
aus dem Ventrikel nach der Carotis gelangt, 0,07 Sek. 
Wurde dagegen die Basis gereizt, möglichst an ihrem 
rechten oberen Winkel, so betrug die Zeit zwischen 
Auftreten der negativen Schwankung und dem Druck¬ 
anstieg in der Carotis 0,2 Sekunden; also fast noch 
einmal so viel wie bei normaler Herztätigkeit. Die'* 
0,2 Sekunden verteilen sich aber in der Weise, das> 
die Latenz zwischen Elektrokardiogramm und Ventrikel - 
kontraktion erheblich verlängert erscheint und im 
Durchschnitt 0,13 Sekunden beträgt, während die Zeit 
zwischen Vcntrikclbewegung und Carotiserhebung nahezu 
dieselbe geblieben ist. Nun folgt dio interessante Be¬ 
obachtung, dass, je mehr man sich bei der Reizung von 
der Basis aus der Spitze zu nähert, um so geringer die 
Latenz zwischen Elektrokardiogramm und Ventrikel¬ 
kontraktion betrug, und an der Spitze selbst konnte 
man in einzelnen Fällen beobachten, dass negative 
Schwankung und Kammerkontraktion nahezu gleich¬ 
zeitig auf traten. 

Nach diesen gemeinsamen Arbeiten mit Nicolai 
hat sich Rehfisch damit beschäftigt, zu untersuchen, 
inwieweit die Dauer der Negativitätswolle eines in Er¬ 
regung begriffenen Herzabschnittes der Zeit der sicht¬ 
baren Kontraktion derselben entsprach. Nach Somoj- 
loff, J. de Meyer und Kahn besteht im Allgemeinen 
keine genaue Uebereinstimmung in der zeitlichen Dauer 
dieser beiden Erscheinungen. Um die Frage präzise be¬ 
antworten zu können, muss man korrespondierende Punkte 
des Elektrokardiogramms und der Atrium-Ventrikelbcwe* 
gung zu einander in Beziehung bringen. Das Ende 
der Atriumschwankung kann nicht gezeigt werden, aber 
das Intervall zwischen Atrium und Ventrikel kann in 
Betracht gezogen werden. Die Beobachtung hat nun 
gelehrt, dass diese Uebereinstimmung nicht häufig 
ist, sondern dass zumeist die Zeit zwischen Beginn der 
Atriumkontraktion und der des Ventrikels um 0,02 Sek. 
kürzer als die entsprechende Zeit zwischen Anfang der 
Atriumschwankung im Elektrokardiogramm und dem 
Anstieg der Initialschwankung des Ventrikels ist. Diesen 
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Unterschied führt Rehfisch darauf zurück, dass der 
allererste Beginn der Ventrikelschwankung im Elektro¬ 
kardiogramm nicht immer zum Ausdruck gelangt. 

In einzelnen Fällen, wo klinisch der sogenannte 
präsystolische Galopprhythmus vorliegt, scheint das 
Elektrokardiogramm die klinische Auffassung zu stützen. 
Man sieht nämlich die Initialschwankung gespalten und 
es wäre denkbar, dass der Reiz für den Ventrikel dann 
vielleicht nur durch einen Teil des His’schen Bündels 
weitcrgeleitct wird. Man muss allerdings zugeben, dass 
derartige Unterbrechungen der Initialschwankung auch 
auf treten, ohne dass man berechtigt wäre, eine In¬ 
kongruenz in der Tätigkeit beider Kammern anzunehmen. 

Durch das Tierexperiment hat Ri hl (25) die Frage 
zu entscheiden versucht, „ob überhaupt, in welcher 
Weise und unter welchen Umständen das Flimmern der 
Vorhöfe im Venenpuls zum Ausdruck kommen kann“. 

Von der bereits in früherer Mitteilung gemachten 
Erwägung ausgehend, dass das Vorhofflimmern vor allem 
dann, wenn entsprechend lange Pausen zwischen den 
Kammerschlägen vorhanden sind, im Venenpuls zum 
Ausdruck kommen dürfte, sucht Ri hl die Kammertätig¬ 
keit während des Vorhofflimmerns zu verlangsamen; 
hierzu bediente er sich der Vagusreizung, teils der 
natürlichen dyspnoischen Erregung des Vaguscentrums, 
teils der künstlichen faradischen Reizung des peripheren 
Vagusstumpfes. 

Obgleich mit der Möglichkeit gerechnet wurde, dass 
nur bei grossen Herzen ein Effekt des Vorhofflimmerns 
im Venenpulse zu erkennen sein werde, ergab sich 
schon aus den ersten an Kaninchen an gestellten Ver¬ 
suchen, dass unter der genannten Bedingung das Vor¬ 
hofflimmern einen deutlichen Effekt an der Venenpuls- 
kurve hervorrufen kann. 

Die Kaninchen wurden curarisiert und künstlich 
ventiliert; nach Oeffnung des Thorax durch Spaltung 
des Sternums in der Medianlinie wurden die Bewegungen 
des rechten Herzohres und der Basis des rechten Ven¬ 
trikels mit Hilfe der Knoll’schen Suspensionsmethode 
verzeichnet; der Arterienpuls wurde von der linken 
Carotis mittels des Hürthle’schen Tonometers, der Venen¬ 
puls über der rechten äusseren Jugularvene in der 
Gegend oberhalb der rechten Clavicula mittels Trichters 
in der üblichen Weise registriert. Die gemein¬ 
same Wurzel der rechten Arteria' subclavia und der 
rechten Carotis wurde zur Vermeidung einer gleich¬ 
zeitigen Aufnahme von arteriellen Pulsationen durch 
den Trichter unterbunden. In das rechte Herzohr waren 
zum Zwecke der Faradisierung des Vorhofes Häkchen¬ 
eick troden eingehakt. 

Während der Verzeichnung des Venenpulses war 
die künstliche Ventilation stets suspendiert. 

Die Veränderungen in der Tätigkeit der Vorhöfe, 
insbesondere das Flimmern, wurden stets noch durch 
die unmittelbare Inspektion kontrolliert. 

Die durch das Flimmern bedingten Wellen gehen 
an einzelnen Stellen der v k -Welle in einem Intervall 
voran, wie die a-Welle zurzeit der regelmässigen Schlag¬ 
folge. Es geht aus dioser Beobachtung hervor, dass 
man bei der Analyse des Venenpulses beim Pulsus 


irregularis perpetuus, wenn während langer Kammer¬ 
pausen kleine Wellen im Venenpuls auftreten, nicht 
jede Erhebung, die der v k -Welle in dem sonst der 
a-Wellc zukommenden Intervall vorangeht, als Ausdruck 
eines koordinierten Vorhofschlages auffassen darf. 

An einzelnen Stellen konfluiert die v k -Welle mit 
einer ihr vorangehenden, durch das Flimmern bedingten 
Erhebung zu einer einzigen Welle, wie man oft noch 
an einem entsprechenden Knick in dieser Welle sehen 
kann. Es kann hierdurch leicht eine Aenderung in der 
Grösse des Intervalls v k — c vorgetäuscht werden, ein 
Umstand, der bei der Analyse klinischer Kurven von 
Belang sein kann. 

Bezüglich der Umstände, von welchen das Sicht¬ 
barwerden eines Effektes des Vorhofflimmerns im Venen¬ 
pulse abhängig ist, haben die Versuche keine sicheren 
Anhaltspunkte geliefert. 

Unter der Anspannungszeit („Präsphygmische 
Periode“, „Verschlusszeit“ von Martens, „Latenzdauer 
der Pulskurve“ von Edgren) versteht man die Zeit 
zwischen dem Beginn der Ventrikelsystole und der 
Oeffnung der Aortenklappen. Mit der Bestimmung dieses 
Zeitraumes am gesunden und kranken Herzen beschäftigen 
sich Robinson und Drap er (26). Sie fanden, dass 
die Normaldauer der Anspannungszeit der Ventrikel¬ 
systole des Herzens 0,07 bis 0,085 Sekunden beträgt. 
Die Messung dieser Zeit beim Menschen ist nicht mathe¬ 
matisch genau, gestattet es aber, bei sorgfältiger Beob¬ 
achtung der technischen Schwierigkeiten Schlüsse zu 
ziehen, die für die Beurteilung der Funktion des Herzens 
wichtig sind. 

Die a priori wahrscheinliche Annahme, es bestehe 
ein festes Verhältnis zwischen dem minimalen Blutdruck 
und der Anspannungszeit, hat sich nicht bestätigt, je¬ 
doch ist es immerhin möglich, dass die bei Arterio¬ 
sklerose und Aorteninsuffizienz gefundene Verkürzung 
der Anspannungszeit z. T. von der grossen Differenz 
zwischen maximalem und minimalem Blutdruck abhängt. 
Verlängerung der Anspannungszeit spricht für Herz¬ 
muskelschwäche. Insuffizienz der Mitralis kann zu einer 
Verlängerung führen, jedoch ist bei diesem Klappen¬ 
fehler die Verlängerung im wesentlichen auch als Folge 
von Herzmuskelschwäche anzusehen, da bei guter Kom¬ 
pensation die Anspannungszeit normale Dauer hat. 
Beim „nervösen“ Herzen kann zu verschiedenen Zeiten 
eine wechselnde Anspannungszeit gefunden werden ohne 
nachweisbare Abhängigkeit von der Pulsfrequenz. Bei 
Arrhythmien kann die Anspannungszeit konstant oder 
abhängig von der Dauer der vorhergehenden Systole 
und Diastole sein. Im zweiten Fall besteht Verdacht 
auf Herabsetzung der Kontraktilität des Herzens. Die 
längste Anspannungszeit findet sich bei den sogen, 
frustranen Kontraktionen. 

Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswellc und 
Anspannungszeit stehen in keinem festen Verhältnis zu¬ 
einander. 

Die Dauer der Systole kann bestimmt werden durch 
Addition der Anspannungszeit zu dem systolischen Teil 
des Carotispulses. 

Die Form des Kardiogramms gibt keinen sicheren 
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Anhalt für den Moment der Oeffnung der Aortenklappen 
und ist unabhängig von der Dauer der Anspannungszeit. 

„Der Mensch ist so alt wie seine Gefässe“, diesem 
bekannten Ausspruch sucht Rösslc (27) eine anato- 
tomische Grundlage zu geben und zwar unter Berück¬ 
sichtigung „von Kaliber und Gefässwanddicke". 

Um letztere bestimmen zu können, bediente sich 
Rüssle einer Modifizierung, eines sogen. Draht- oder 
Violinsaitenmikrometers, mit Hülfe dessen man noch 
Dickenunterschiedc von 0,02 mm gut messen kann. Durch 
das Verhältnis des Durchmessers des Lumens zur Stärke 
der Gefässwand wird „ein Anhaltspunkt über die Menge 
an funktionierender Substanz“ gewonnen. Zur Kontrolle 
wurde auch noch das Gewicht eines konstant grossen 
quadratischen Stückes der Aorta festgestellt. 

„Kaum irgend ein Material ist schwieriger zu er¬ 
halten, als solches von älteren gefässgesunden Personen.“ 

Eine illustrierende Tabelle lehrt, dass die Umfänge 
aller grossen Arterien mit Ausnahme der Pulmonalis 
durch das ganze Leben hindurch ziemlich gleichmässig zu¬ 
nehmen. Die Pulmonallinie kreuzt zwischen dem 45. 
und 50. Jahre die Aorta. Im allgemeinen haben grössere 
Individuen weitere Arterien. 

Bei der zweiten vorliegenden Tabelle ist zwar auch 
eine gleichmässige Aufwärtsbewegung aller Kurven zu 
verzeichnen, jedoch mit Abweichungen von der ersten 
Tabelle. 

Pulmonalis und Aorta kreuzen sich im 60. Lebens¬ 
jahre. Was die Dicke der Gcfässc anbetrifft, so ist der 
weitaus stärkste Gefässabschnitt die Aorta über den 
Klappen. Ihre Dicke hält sich nach Abschluss des 
Wachstums bis in die Mitte der 40er Jahre auf ziem¬ 
lich gleicher Höhe und steigt erst dann langsam an. 

Welche Einflüsse sind nun für die Altcrsverände- 
rungen maassgebend? 

Zwischen der Funktion des Herzens, dem Arterien¬ 
system einerseits und dem Blutdrucke andererseits be¬ 
steht ein Abhängigkeitsverhältnis. Bei der senilen 
Atrophie des Herzens bildet sich die einmal durch das 
Alter erweiterte Aorta nicht im Sinne des verkleinerten 
Herzens zurück. Rössle nimmt an, dass sich Anämien 
ähnlich verhalten. 

„Bei Herzhypertrophien jeglicher Art erweisen sich 
die grossen Gefässe in ihren Dicken- und Lichtungs¬ 
weiten in auffälliger Weise von den Herzveränderungen, 
besonders beim älteren Erwachsenen, unabhängig.“ 

Bei der Aorteninsuffizienz ist es bemerkenswert, 
dass bei der Erweiterung des Anfangsteils der Aorta 
„die übrige Aorta von der Norm nicht abzuweichen 
pflegt.“ Irgendwelche Prozesse, die als Hypertrophie 
an der Aorta zu deuten wären, hat Rössle niemals 
beobachten können und erklärt deshalb seine frühere 
Anschauung, dass bei atrophischem Herzen die Aorta 
durch Hypertrophie Herzarbeit übernehmen könne, für 
«eine irrtümliche". An anderen Arterien kommen da¬ 
gegen Hypertrophien vor. Kani fand, dass die Ver¬ 
dickungen der Pulmonalis (z. B. bei linksseitigen Vitien 
und sonstigen Ursachen für Hypertrophie des rechten 
Herzens) grösstenteils auf Vermehrung der Mediaelemente 
beruhen können, also wirkliche Hypertrophien darstcllen. 


Von Interesse sind auch die bei starken Druckschwan¬ 
kungen im Arteriensystem sich ausbildenden adventi- 
tiellen Muskelsysteme in mittelgrossen Arterien. Abnorm 
dünne und enge Gefässe bei hypertrophischem Herzen 
weisen darauf hin, dass es sich um eine auf Grund 
„allgemeiner Enge des Arteriensystems“ entstandene 
Hypertrophie des Herzens im Sinne von Burke und 
Apelt handeln könne. 

Rössle ist nach seinen jetzigen Beobachtungen 
entgegen seiner früheren Meinung zu der Ueberzeugung 
gelangt, „dass die Hypoplasie der Aorta zum mindesten 
eine sehr seltene Anomalie ist, und dass man sie nicht 
mit dem blossen Augenmaasse zu diagnostizieren unter¬ 
nehmen soll.“ Die Arteriosklerose scheint speziell an 
hypoplastischen Gefässen sich frühzeitig zu lokalisieren. 
Bei intakten Gefässen verhalten sich anscheinend beide 
Teile des Circulationssystems unabhängig von einander, 
aber offenbar nur so lange als insbesondere die Elasti¬ 
zität der Gefässe nicht Einbusse erlitten hat. Deshalb 
kann, streng genommen, die Unabhängigkeit weitgehen¬ 
der „nur für die jugendlichen Alter“ Geltung haben. 

Bei massiger Giftdosis des Strophantins stieg nach 
Messungen von v. Siemat und Heubner (28) der 
Maximaldruck im Herzen, bei stärkerer toxischer Wir¬ 
kung näherte sich der Maximaldruck der Abscisse, der 
Abstand zwischen Maximal- und Minimaldruck nahm 
also ab. 

Einen Beitrag zur Kasuistik der pathologischen 
Anatomie des Herzens liefert Sommer (29). 

1. Aneurysmen des Sinus Valsalvae aortae. Be¬ 
schreibung zweier auf luetischer Basis entstandener 
Fälle. 

2. Aneurysma eines kleinen Astes der linken 
Coronararterie mit Perforation in die Art. pulmonalis. 
Aetiologic wahrscheinlich arteriosklerotische Gefäs>- 
erweiterung. 

3. Ulceröse Endocarditis mit Beteiligung des offenen 
Ductus Botalli. Ulceröse Endocarditis der Aortenklappen 
und der Pulmonalis, letztere durch den weit offenen 
Ductus Botalli entstanden. Dabei war von der Mündung 
des Ductus Botalli in die Pulmonalis bis zu den Pul¬ 
monalklappen die Intima mit Wucherungen besetzt. 

Um das Elektrokardiogramm gleichzeitig mit den 
Herztönen aufzuzeichnen, wird das Saitengalvanometer 
wie gewöhnlich durch Bogcnlicht beleuchtet. Das aus 
dem Projektionsmikroskop austretende Licht wird durch 
eine Sammellinse auf das Belcuchtungsobjektiv des 
Phonoskops geworfen. (Weiss.) Das Licht, das den 
Hebel des Phonoskops beleuchtet, enthält so das Bild 
der Saite. Die Registrierungen haben ergeben: Der 
eiste Herzton beginnt 0,05—0,07 Sekunden nach dem 
Beginn der Initialzacke, der zweite Herzton etwa 
0,02 Sekunden nach dem Ende der Finalschwankung. 

Die Resultate dieser Untersuchungsmethode bei 
pathologischen Fällen haben, wie Joachim (31) be¬ 
richtet, bei der Mitralinsuffizienz ergeben, dass 
das systolische Geräusch da beginnt, wo beim gesunden 
Menschen der erste Ton anfängt, 0,05—0,07 Sekunden 
hinter dem Anstieg der Initialzacke, demnach wohl 
beim ersten Beginn der eigentlichen Ventrikelsystole, 
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bei der Kontraktion des „Triebwerkes* des Herzens. 
Bei der Aortcnklappeninsuffizicnz setzt das 
diastolische Geräusch da ein, wo normalerweise der 

2. Ton liegt, also am Ende der Nachschwankung. Das 
systolische Geräusch bei der Aortenklappeninsuffizienz 
beginnt im allgemeinen „eine Spur* später als der 
erste T«m des normalen Menschen, 0,0(1—0,00 Sekunden 
nach dem Anstieg der Initialzacke. Joachim nimmt 
an, dass das systolische Geräusch „nach Ucbcrwindung 
des Aortendruckes“ entstehe. 

Bei der Mitralstenose kommt auf den Kurven 
der erste Ton im Verhältnis zum Elektrokardiogramm 
meist zu spät. Den Beginn des Geräuschcrescendos 
zu fixieren, gelang nur vereinzelt und nicht scharf. Da 
wc» es cinigermaassen zu erreichen war, schien der Be¬ 
ginn «los (ieräusehcreseendos etwas vor dem Punkte zu 
liegen, wo beim normalen Menschen der erste Ton 
liegt, aber stets hinter der Initialzackc des Elektro¬ 
kardiogramms. 

Sprechen diese Resultate nun fiir oder gegen die 
Brockbank’sche Theorie? Brock bank nimmt nämlich 
an, dass sich die Mitralklappen bei der Mitralstenose 
infolge ihrer „Starrheit" nicht, so schnell und nachgiebig 
wie die gesunden Klappen schliessen können. Dem¬ 
nach müsste bei Beginn der Yentrikelsyskde noch Blut 
in den Vorhof zuriickströinen, so lange, bis die Klappen 
töllig geschlossen sind. Die hierdurch entstellende 
Lücke wird immer enger, das Geräusch infolgedessen 
um so lauter. Die Beobachtungen von Weiss und 
J o ach i m sprechen eher für als gegen B ro c k b a n k, 
denn alle Einwände lassen sich schliesslich auf Grund 
der Theorie widerlegen. 

Bis jetzt ermöglicht nur die Müllcr\sehe Wägc- 
methode eine exakte Vorstellung über die relativen 
Schwankungen in der Grösse der pathologisch veränderten 
Jferzabschnit-tc zu geben. Widcröe (32) weist darauf 
hin. dass man keine korrekten Resultate erhalten kann, 
wenn man — wie bisher gewöhnlich geschehen — 
einzelne pathologische Fälle mit einer Durchschnitts- 
zacke vergleicht. Nach ihm ist cs richtiger, die 
rclati ven Verhältnisse zu berechnen und die respektiven 
Proportionen miteinander zu vergleichen, die patho¬ 
logischen mit den physiologischen. Erst nachdem die 
normalen Proportionen bestimmt sind, kann man die 
Proportionen jedes pathologischen Falles mit diesen 
vergleichen. l’cber die auf diese Weise gewonnenen 
Werte gibt nun Wideröc einen kurzen Ucbcrblick: 

Es ist durch frühere Untersuchungen nachgewiesen, 
dass nur der Herzabschnitt hypertrophiert, auf welchen 
das pathologische Moment ein wirkt, gleichzeitige Hyper¬ 
trophie anderer Herzabschnitte ist ausgeschlossen. Jeder 
Herzabschnitt steht also in funktioneller Hinsicht nur 
in Beziehung zu den Momenten, die ihn beeinflussen 
können. Da cs unmöglich ist, den Septumteil der 
Herzkammern unter pathologischen Verhältnissen zu 
bestimmen, ist das Septum in die Berechnung nicht 
aufgenomrnen. 

1. Linker Ventrikel: Körpergewicht. Diese 
Proportion drückt die absolute Bcrzgrössc aus. Be¬ 


stimmung nach der Müller*sehen Methode. Am grössten 
wurdo dieser Index unter physiologischen Bedingungen 
bei sehr kleinen Kindern gefunden. Im mittleren 
Alter ist er niedriger, um iin Greisenalter etwas grösser 
zu werden. Durchschnittlich ist dieser Index für beide 
Geschlechter gleich 1,8, d. h. 1,8 g Muskulatur des 
linken Ventrikels auf jedes Kilogramm Körpergewicht. 

2. Rechter Ventrikel: Linker Ventrikel. 
Dieser Index ist ziemlich konstant vom dritten Monat 
des Lehens an, durchschnittlich gleich 0,57. 

3. R echter Vo r h o f: Linke r Vo r h o f — 1,00. 
Hat wenig Interesse. 

4. K a p az i t ä t d e s r e c li t c n Vc n t r i k e I s: K ap a - 
zität. des linken Ventrikels. Bei plötzlich ver¬ 
storbenen Individuen ist dieser Index gleich 1,00. Um 
die Kapazität der Ventrikel zu messen, ist folgende 
Methode benutzt worden: Die Vorhöfe werden an der 
Atrioventriculargrcnze abgeschnitten. Nachdem die 
Herzkammern von Blut und Gerinnseln gereinigt sind, 
wird die Totenstarre beseitigt, was durch massage- 
ähnliche Manipulationen in einigen Minuten gelang. 
Mit drei Koeher'schen Pinzetten, die sorgfältig an der 
Atrioventriculargrcnze befestigt sind, wird das Herz in 
Wasser suspendiert gehalten. Die abführende Arterie 
ist mit einer grossen Arterienpinzette geschlossen. Die 
Messungen wurden für jede Herzkammer dreimal aus¬ 
geführt, die Mittelzahl wurde notiert. Im ganzen sind 
diese Relationen hei 311 Herzen bestimmt worden. 

Die Resultate sind graphisch dargestellt. 

Die Kurve 1 zeigt die Schwankungen der Proportion 
„Linker Ventrikel: Körpergewicht* bei ver¬ 
schiedenen Krankheiten: 1. Hypernephrom, 2. Pericarditis 
chronica adhaesiva, 3. Nephritis chronica, 4. Aortenfehler, 

5. Arteriosklerose, 6. Insufficientia mitralis, 7. Kypho¬ 
skoliose, S. Tuberculosis pulmonum, 0. Stenosis mitralis, 
10. Carcinoma, 11. Chronische, nicht tuberkulöse Lungen¬ 
krankheiten, 12. Adipositas excessiva. 

Die pathologischen Variationen des Ventrikel¬ 
index sieht man auf Kurve 2. 

1. Chronische, nicht tuberkulöse Lungenkrankheiten, 
2. Stenosis mitralis, 3. Tuberculosis pulmonum, 4. Kypho¬ 
skoliose, 5. Pericarditis chronica adhaesiva, G. Insuffi¬ 
cientia mitralis, 7. Aortenfehler, 8. Nephritis chronica, 
1). Arteriosklerose, 10. Ilypcrncphrom. 

Das Verhältnis zwischen den Kapazitäten der 
beiden Ventrikel unter pathologischen Bedingungen 
zeigt Kurve 3. 

1. Stenosis mitralis, 2. Kyphoskoliosis, 3. Tuber¬ 
culosis pulmonum, 4. Chronische, nicht tuberkulöse 
Lungenkrankheiten, 5. Aortenfeh ler, f». Insufficientia 
mitralis, 7. Nephritis chronica, 8. Arteriosklerose, 
9. Hypernephrom, 10. Pericarditis chronica adhaesiva. 

Die Resultate weichen in vielen Beziehungen von 
den gewöhnlichen ab. Zum Beispiel ist im Gegensätze 
zu Hirsch eine bedeutende Hypertrophie bei Ob- 
1 Iteration der Pcrieardial höhle gefunden, hei 
chronisehcr Ncph ri tis im Anfangsstadimn eine all¬ 
gemeine llerzhype rtropli i c, in den terminalen 
Stadien dagegen eine ausgeprängte linksseitige 
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Hypertrophie. Peripherische Arteriosklerose ist ge¬ 
wöhnlich mit einer beträchtlichen Herzhyper¬ 
troph ic verbunden, Arteriosklerose der Aorta dagegen 
mit einer geringen. Durch experimentelle Hydrämic 
gelingt es nicht, Herzhypertrophie hervor/,urufen 

Die Korrelation zwischen Respiration und Herz¬ 
schlag während körperlicher Anstrengung kann nach 
W right (33) von 3 Gesichtspunkten aus beleuchtet 
werden: 

1. Welche Ursachen führen zu vermehrter Atem- 
tätigkeit während körperlicher Anstrengung? 

2. Welche Ursachen erhöhen die Herzarbeit während 
körperlicher Anstrengung? 

3. Welches ist die beiden Faktoren gemeinsame 
Ursache, die zu vermehrter Tätigkeit Anlass gibt? 

I. Respiration. Bei der Respiration ist es ent¬ 
weder der Einfluss des Nervensystems oder der des 
Circulationsapparates, der sich geltend macht. Eine 
Reihe von Experimenten liegen über diesen Gegenstand 
vor. Gcppcrt und Zuntz kamen auf Grund ihrer 
Untersuchungen zu dem Resultate, dass das stimu¬ 
lierende Agens eine Säure, aus dem Muskelstoffwechsel 
hervorgegangen, sein müsse. 

Haldanc und Priestley nehmen an, dass zwar 
nach den Versuchen von Geppert und Zuntz die 
Kohlensäureproduktion während der Arbeit geringer 
war, dass aber die C0 2 -Tcnsion ira respiratorischen 
Centrum wahrscheinlich höher gewiesen ist. Die ge¬ 
ringste Erhöhung der C0 2 -Tension genügt das respira¬ 
torische Centrum anzuregen. 

Ein anderer Faktor ist der Vaguseinfluss. Nach 
Schenck enthält der Vagus zwei Arten von Fasern, 
solche für aktive Inspiration und hemmende Exspiration. 
Letztere sind vermutlich nur bei forcierter Exspiration 
aktiv. Die C0 2 -Tension kontrolliert in dem respira¬ 
torischen Centrum die Tiefe der Atemzüge, der Rhythmus 
dagegen ist hauptsächlich abhängig von den Vagi. Dieser 
Vaguseinfluss ist wahrscheinlich von untergeordneter 
Bedeutung. Man nimmt an, dass bei mangelhafter 
Sauerstoffversorgung die C0 2 -Wirkung durch den Ein¬ 
fluss einer Säure das Centrum leichter als unter nor¬ 
malen Bedingungen reizt. 

II. Das Herz. Nach den darüber vorliegenden 
Untersuchungen könnte man annehmen, dass die erste 
Beschleunigung des Herzschlags bei Muskelarbeit auf 
nervösen Reflex zurückzuführen ist. Der Impuls läuft 
von den sich kontrahierenden Muskeln und von den 
Zellen des cerebralen Cortex direkt zu den cardialen 
Centren in der Medulla. Die Aktivität des Ilcrz- 
hemmungscentrums ist zuerst herabgesetzt, so dass der 
Vagus nicht wie normalerweise in Aktion treten kann. 
Das acceleratorischc Centrum wird erst später gereizt, 
so dass der Aeeelefans einen grösseren Einfluss als 
gewöhnlich auf das Herz ausübt. 

III. Die Korrelation. Die Korrelation zwischen 
Respiration und Herzschlag während Muskelarbeit ist 
nicht auf eine gemeinsame Ursache zurückzuführen. 
Voneinander unabhängige Momente wirken harmonisch 
untereinander auf die Korrelation ein. 


[Otto, C., Anatomische Veränderungen im Herzen 
unter Einfluss des Nikotins. Medycyna i Kronika lekarska. 
No. 49. 

Der Yerf. injizierte 12 Kaninchen einige Monate 
(4 bis 10) hindurch intravenös Nikotin. Die Unter¬ 
suchung des Herzens wies Hypertrophie, parenchymatös* 
Degeneration und Zerfall der Muskelfasern, Bildung v«»n 
Bindegewebe und Narben auf. In den Coronargefässen 
Veränderungen in allen Schichten, hauptsächlich in der 
Media und Intima, in den sehr feinen Gefässen, sogar 
Tendenz zur Obliteration. Ausserdem fand er Ver¬ 
änderungen in den Ganglienzellen des Herzens, und 
zwar peripherische Verschiebung der Zellenkerne, Granu¬ 
lationsmangel, Vacuolen. Die Vorgefundenen Verände¬ 
rungen erklärt er durch Einwirkung des Nikotins einer¬ 
seits auf den Herzmuskel, andererseits auf seine Gefasst. 
(5 Zeichnungen.) Nowirki (Lemberg).] 

II. Physikalische Untersuchungsmethoden. 

A. Physikalische Methoden der IJerzunter- 
suchung. 

1) Achelis, W., Zur orthodiagrapliisehen Dar¬ 
stellung der Herzspitze. Münch, med. Wochenschr. 
No. 43. S. 2225. — 2)Becrwald, K., Ein Instrument 
zur unmittelbaren Herzperkussion. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 40. (Eine kleine dünne Hartgummi- 
scheibe mit weichem Gummiring trägt in der Mitte 
einen dünnen elastischen Fischbeinstiel.) — 3) Bloch. 
Willy, „Normalaufnahmen u des Herzens und ihre Be¬ 
deutung. Ebendas. No. 36. S. 1656. — 4) Gordon. 
W., Der rechte Rand der Herzdämpfung, ßrit. med. 
joum. 5. Mai. — 5) Derselbe, The right ward edge 
of cardiac dullness. The Brit, med. journ. June 4. 
p. 1338. — 6) Gordon, G. A., Some remarks on the 
value of accuratc blood-prcssure estimations. Edinh. 
joum. Jan. p. 31. — 7) Holzknecht u. Hofbauer, 
Beobachtungen über den Einfluss der Respiration auf 
Blutdruck und Herzgrösse. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXX. H. 3 u. 4. — 8) von Wyss, Walter. 
Aufzeichnung von Herztönen mit dem Einthoven'schen 
Saitengalvanometer und Untersuchungen über Galopp- 
rhythmus. Deutsches Archiv für klin. Med. Bd. UI. 
S. 1. 

Um die Herzspitze auf dem Röntgenschirm in 
schwierigen Fällen deutlich hervortreten zu lassen, 
bläht Achclis (1) (in Moritz’ Klinik) den Magen 
des nüchternen zur Untersuchung gelangenden Patienten 
mit ca. 4 g Acid. tartar. (in ] j 2 (das Wasser gelöst) 
und 2 g Natr. bicarb. (als Pulver) auf. Dadurch wird 
die Magengegend aufgehellt. 

Mit dem Schmidt'selten Univcrsalapparat hat 
Bloch (3) Herzaufnahmen gemacht und tritt fiir Ver¬ 
wendung dieses Apparates ein. Die Aufnahmen werden 
in 70 cm Abstand gewonnen, man verzichtet also auf 
Bestimmung der wahren Herzgrösse. Das Charakte¬ 
ristische der Normalaufnahmen bestellt darin, dass sie 
stets unter gleichen Bedingungen aufgenommen werden. 
Verf. halbiert die linke Brusthälfte und setzt die linke 
Herzgrenze zu dieser Linie r dcr konstanten Mittellinie“ 
in ein bestimmtes Verhältnis. Von diesem Gesichts¬ 
punkte aus hat Verf. einen Doppelwinkel zur Herz¬ 
messung hergestellt, der in Höhe der Zwerchfellkuppe 
angelegt wird. 

Die Herzgrösse allein ist nun nicht von Ausschlag 
gebender Bedeutung, sondern wie K raus zuerst betont, 
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sind die charakteristischen radioskopischen Formvcrändc- 
rungen dos Herzgefässschattens bei den verschiedenen 
Klappenfehlern des Iler/ens diagnostisch überaus wichtig, 
ln der «Normalaufnahme“ ist nach Bloch ein Fort¬ 
schritt darin zu sehen, dass man systematisch die Herz¬ 
form z. B. im Verlaufe von (ielenkrheumatismus ver¬ 
folgen kann. Yergleichs-Plattenaufnahmen haben ge¬ 
zeigt, dass sich die Konturen und Knochenteile genau 
decken. 

Die Grösse des rechten Herzens lässt sich, wie 
Gordon (4) auscinandersctzt, beim Stehen viel sicherer 
als beim Liegen feststellen. Bei gesunden Individuen 
bewegt sich beim Uebergang von der horizontalen in 
die aufrechte Stellung der linke Rand der Dämpfung 
um 1 4 — 3 H Zoll nach links, und der rechte um die 
doppelte Distanz nach rechts. Nach anatomischen und 
orthodiagraphischen Untersuchungen ist das rechte Herz 
beim Liegen viel weiter von der vorderen Brustwand 
als das linke entfernt und daher der Perkussion viel 
schwerer zugänglich. Beim Stehen macht sich die 
Tendenz des Herzens, seiner Schwere nach in die Tiefe 
des Thorax zu sinken, nicht geltend, der rechte Teil 
ist dann der Brust wand viel näher gerückt. Bei patho¬ 
logischen Zuständen soll man daher nach Gordon das 
Herz stets in aufrechter Stellung perkutieren. 

Die von Holzknecht und Ilofbaucr (7) vor 
3 Jahren «mitgeteiltc Tatsache einer inspiratorischen 
Her/schattenvergrösserung* bestreitet Grocdel. Die 
beiden Autoren stehen auf dem Standpunkt, dass, so 
lange Groedel nicht den von ihm angenommenen 
«Druck während der Inspiration der voluminöseren 
Lunge“ erweist, sie seinen «Angriffen“ nicht folgen 
können. 

Die von Einthoven cingefiihrte Methode Herztöne 
mit dem Saitengalvanometer aufzuzeichnen, hat 
von Wyss (8) klinisch verwertet. Die Methode ge¬ 
stattet: 

1. Genaue Bestimmungen der Systolendauer vor¬ 
zunehmen. 2. Aufschluss zu geben über die zeit¬ 
lichen Verhältnisse der accidcntellcn Töne, die unter 
pathologischen Bedingungen über dem Herzen gehört 
werden. 

Wir können zweierlei Hauptarten von accidentcllem 
Ton unterscheiden, einen präsystolischen und einen 
protodiastolischen. Der präsystolische Typus findet 
sein physiologisches Acquivalent in einem Vorschlag, 
der durch seine Coineidenz mit der präsystolischen 
Zacke am Fusspunkt des Kardiogramms als Vorhofs¬ 
aktion charakterisiert ist. Als abnormer dritter Ton 
erscheint er in dem Phänomen des präsystolischen 
Galopprhythmus, ohne dass wir eine richtige Ucber- 
leitungsstörung für seine Hörbarkeit verantwortlich 
machen könnten, wenn wir auch das Intervall a—c in 
Anbetracht der meist hohen Pulsfrequenz in der Regel 
relativ lang finden. Er erscheint somit einfach als 
Ausdruck einer erhöhten Vorhofsaktion. Der proto¬ 
diastolische Typus findet sich zuweilen als eine nor¬ 
male Erscheinung vorgebildct in einer aceidentellen 
Zacke in dem normalen Kardiophonogramm und ist 
vom Yerf. schon als dritter Herzton beschrieben 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


worden. Pathologisch verstärkt findet er sich bei der 
Mitralstenose, seltener als protodiastolischer Galopp¬ 
rhythmus bei Anämien und «anderen kachektisehcn Zu¬ 
ständen. Der Zeitpunkt seines Auftretens fällt zu¬ 
sammen mit dem Moment der Oeffnung der Atrio- 
ventricularklappcn. 

[Janowski, Ueber Registrierung des linken Vor¬ 
hofs, ihre Bedeutung und ihren diagnostischen Wert. 
Gazcta lekarska. No. 3. 

Vcrf. befürwortet die Registrierung des linken Vor¬ 
hofes durch einen in die Speiseröhre eingeführten 
Gummiballon (nach Frddcricq und Minkowski) 
und Verbindung desselben vermittels einer Gmnmi- 
rührc mit dem Marey'sehen Apparat und bespricht 
dann die Sphygmogrammc (Kurven), wobei er gegen 
die Erklärung derselben durch Rautenberg auftritt. 

M. Selcer (Lemberg).] 

ß. Funktionelle Diagnostik. 

1) Amblard, Mesure cliniquc de la torsion arte¬ 
rielle des arythmiques. Gazette des höpit. AnnecLXXXHI. 
p. 888. — 2) Derselbe, (omparaisons entre les resul- 
tats obtenus avec les divers sphygmomrtres. Arcli. gen. 
de med. Sept. p. 513. — 3) Brun ton, Lander, (’linieal 
measurement of diastolic blood pressure and cardiae 
strength. (Historischer Uebcrblick.) The Brit. med. 
journ. 5. Nov. p. 1389. — 4) Elliott, Arterial 
hypertension. Amer. journ. of med. sc. May. p. 648. 
— 5) Derselbe, The treatment of arterial hyper¬ 
tension. Ibidem. July. p. 6. — 6) Fleischer, Fritz, 
Turgosphygmographie oder Sphygmographie. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 30. — 7) Hering, II. ('., Die 
Funktionsprüfung der Herzvagi beim Menschen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 37. S. 1931. — 8) Hoff mann, 
Harald, Zur auseultatorischen Bestimmung des Blut¬ 
druckes und zur praktischen Bedeutung der diasto¬ 
lischen Blutdruckbestimmung. Petcrsb. med. W ochenschr. 
No. 41. S. 520. (Die Vorzüge der Korotkow'schcn aus- 
cultatorischen Blutdruckbestimmungsmethode werden 
betont.) — 9) Kraus, F., l’cber funktionelle llerz- 
diagnostik. 82. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerztc in Königsberg. 18.—24. September. — 

10) Sahli, Ueber den weiteren Ausbau der Sphyg- 
mobolometrie oder energetischen Pulsuntersuchung. 
Deutsche med. W'ochenschr. No. 47. S. 2181. — 

11) Shaw, Batty, On the treatment of hypertension 
based upon the consideration of the cause. The Brit. 
med. journ. 3. Dez. p. 1761. — 12) Tomai, J., 
Beiträge zur Funktionsprüfung des Herzens. Zeit sehr, 
f. klin. Med. Bd. LXX. H. 3 u. 4. 

Ein „Sphygmomctroskop“ beschreibt Am¬ 
blard (1), mit dem der Minimum- und Maximumdruck 
festgestellt werden kann. Es stellt im Prinzip und in 
der technischen Ausführung im wesentlichen den Blut¬ 
druckapparat nach v. Recklinghausen dar. 

Beim Vergleich der verschiedenen Blutdruckappa¬ 
rate rät Amblard (2) nur Resultate, die mit Appa¬ 
raten, die auf gleichem Prinzip beruhen, aufgenoinmen 
sind, heranzuziehen. Minimum- und Maximumdruck 
haben nur Wert, wenn sie mit derselben Technik fest¬ 
gestellt worden sind. Man soll sich nicht nur mit dem 
Maximum- oder Minirnumdruck begnügen, sondern stets 
beide W T erte notieren. Dann kann man erst Rück¬ 
schlüsse auf das Circulationssystcm ziehen. 

Traube gebührt das Verdient als Erster erkannt 
zu haben, dass Digitalis auf die Vasomotoren er¬ 
regend wirkt (1865). Diese Digitaliswirkling hat 
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dann Lauder Brunton (3) 1866 in seiner These ein¬ 
gehend formuliert und jetzt, nach 45 Jahren, kommt 
er nach dem alten Sprüchwort: „on revient toujours 
usw.“ auf diese Methodik und ihre Bedeutung zurück. 

Der Blutdruck als therapeutischer Indi¬ 
kator. Was den niedrigen Blutdruck an betrifft, so 
spielt er nach Yerf. bei zwei Krankheitsprozessen in der 
Regel ein Rolle: 

1. bei übermässigem Nikotingenuss; 

2. bei beginnender Phthise. 

Nikotin, experimentell intravenös appliziert, erhöht 
den Blutdruck ähnlich wio Adrenalin, es scheint aber 
als ob Nikotin ebenso wie Opium bei längerem Gebrauch 
Antikörper erzeugen, welche die entgegengesetzte Wir¬ 
kung ausüben. Bei einer grossen Reihe von Patienten 
konnte Verf. lediglich aus dem niedrigen Blutdruck den 
Kranken — ohne Anamnese — sagen, dass sie zu 
viel rauchten. 

Was dieNauli ei m er Kur anbelangt, so hat Lau d er 
Brunton an seinem eigenen dilatiertcn Herz¬ 
muskel die Wirkung mit gutem Erfolge konstatiert. 
Diesen günstigen Effekt führt er — abgesehen von 
Bädern, Massage, passiven Muskelübungen — auf die 
psychische und physische Ruhe zurück. Die 
beste Behandlung für ein erschöpftes Herz, sowie für 
den erschöpften Körper ist Ruhe. 

Ist die Blutdruckerniedrigung nicht auf Tabak- 
abusus zurückzuführen, dann sollte man die Lungen 
sorgfältig untersuchen. Die Hauptbedeutung des Sphyg¬ 
momanometers liegt aber in der frühzeitigen Fest¬ 
stellung des erhöhten Blutdruckes. Bei der Behand¬ 
lung solcher Patienten, bei denen es sich um eine 
dauernde kontinuierliche Blutdruckerhöhung handelt, 
sollte man so wenig wie möglich in das Leben des 
Kranken cingreifen. 

Lauder Brunton legt bei der Diät Wert darauf, 
dass, wenn überhaupt, nur wenig „rotes* Fleisch oder 
starke Suppe gegessen werde: langsam essen und gut 
kauen. Alle starken Getränke, Tee, starker Kaffee, 
starke Weine und Spirituoen werden verboten! Nach 
den Hauptmahlzeiten wenigstens 20 Minuten Ruhe und 
dann darf nur langsam jede körperliche Bewegung vor¬ 
genommen werden. Jede plötzliche Anstrengung ist zu 
untersagen, günstig mässige körperliche Hebungen. 
Selbst bei Kranken mit Angina pectoris sind leichte 
körperliche Hebungen nützlich, vorausgesetzt, dass der 
Patient sehr langsam geht und weder zu schnell noch 
zu lange geht. 

Die Symptomatologie von arterieller Hypor¬ 
te nsion ist eher allgemeiner als spezieller Art. Das 
erste Zeichen ist, wie E11 io11 (4) ausführt, häufig der 
Schwindel oder eine dyspnoische Attacke. Manchmal 
wird sie unerwartet bei Gelegenheit der Lebensversiche¬ 
rung konstatiert. Symptome des nervösen Typus sind: 
Irritabilität, Depressionserscheinungen, schlechter Schlaf 
oder Uebelkeit, Flatulenz, Obstipation, Kopfschmerzen, 
Schwindel. Häufig kommt ein wiederholtes Hrinicren 
— mehr quantitativ als während des Tages — in der 
Nacht vor. Auch die Flatulenz setzt oft nachts ein. 

Direkte Ursachen sind oft schwere Mahlzeiten, 


Rauchen. Verf. sieht in der Kontraktion der Ar¬ 
ten ölen den Grund. Bei Aufrechthaltung wirken die 
venösen Splanchnieusgefässc wie ein Reservoir, beim 
Nicderlcgcn herrscht die Tendenz, das Reservoir nach 
dem rechten Herzen zu entleeren. Dies führt zu 
Stauungen in den Pulmonaleapillaren und zu Dyspnoe. 
Der einzige Weg, solche Symptome zu deuten, ist die 
Blut d r u c k m c s s u n g. 

Hoher Blutdruck spielt hauptsächlich bei Arterio¬ 
sklerose und chronischer Nephritis eine Rolle, besonders 
in letzterem Falle. El Holt (5) steht auf dem Stand¬ 
punkte, dass die Höhe des Blutdrucks mit der Toxi¬ 
zität des Falles parallel verlaufe. Hrämic führt zu 
den höchsten Werten der Hypertension. Diese Toxine 
sind namentlich pathologische bio-chemische Produkte. 
Die klinische Erfahrung deutet darauf hin, dass der ln- 
tcstinaltractus zum mindesten eine der (Quellen diesei 
blutdruckerhöhenden Substanzen ist. Das Herz ist das 
Organ, das den Anprall der circulatorisehcn Störung 
auszuhalten hat, daher die „Hypermyotrophie*. Herz 
und Gefässe hypertrnphicrcn gleichzeitig, im späteren 
Stadium bildet sich der Konflikt zwischen Herz und 
Gcfässsystcm aus. Die Arterien fangen an dicker und 
steifer, die Herzwand dünner zu werden. Das Stadium 
der „Herzschwäche* setzt ein. Folgczustand ist Hypo- 
systolie und Asystolie des Herzens, Albuminurie und 
Urämie, Athcromatosc der Gefässe. Ein Gehirngcfä>s 
versagt und die Apoplexie besohlicsst die Szene. 

Eine sehr wesentliche Frage ist die, ob es zweck¬ 
mässig ist Maassnahmen zu treffen, die den Blut¬ 
druck zu erniedrigen geeignet sind. Nach Kr eh; 
und Jancway ist der hohe Blutdruck ein kompensa¬ 
torischer Vorgang. J. sagt: „Gleichviel, welches die 
exakte Methode sein mag, wir können nicht umhin an- 
zunchmen, dass die Hypertension der Ausdruck dessen 
ist, dass sich der Organismus bestrebt, den gleich massigen 
capillärcn Blutstrom durch die Nieren oder andere Or¬ 
gane aufrecht zu erhalten, was sonst unmöglich wäre.* 
Bei Herzinsuffizienz und hohem Blutdruck Digitalis 
nicht zu geben, widerspricht den praktischen Erfah¬ 
rungen; denn man kann beobachten, dass der Blut¬ 
druck unter Digitalisdarreickung sinkt. 

Der ..ultrakonservative“ Standpunkt von Krehl 
und Janeway kann sich für viele Fälle nicht be¬ 
haupten. Die Urinsekretion und der Grad der Blut¬ 
druckerhöhung zeigen keine genaue Ucbcrcinsliinmun". 
Wenn man auf dem Standpunkt steht, in dem hohen 
Blutdruck den Ausdruck einer Intoxikation zu sehen, 
so ist die Therapie naturgemäß in einer Entgiftungs- 
bchandlung zu #uchen. In erster Linie ist die Diät zu 
berücksichtigen. Man beschränkt sich in der Rege! 
darauf, die Fleischnahrung einzuengen. Ucbcrinäs^ige 
Fleischnahrung ist schädlich ohne Frage, aber man 
sollte, wie bei jeder therapeutischen Maassnahme indi¬ 
vidualisierend vergehen. Die Wage muss hier mit¬ 
sprechen. Korpulente Individuen sollen allmählich an 
Körpergewicht verlieren, magere nervöse Kranke eher 
zu- als abnehmen. Welchen Einfluss die Nahrung hat, 
sieht man an dem erhöhten „Montag'-Morgenblutdruek. 
Die Untätigkeit und das luxuriöse Sonntagsessen sind 
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die Ursache. Flatulenz ist ein Hauptsymptom und 
hypertensive Krisen coincidiercn häufig mit Tympanie 
und Ructus. Die Diät muss vor allen Dingen Gä¬ 
rungen vorzubeugen geeignet und kochsalzarm sein. Aber 
ebenso wie die Nahrung genau zugemessen werden soll, 
ist die ganze Lebensweise zu regulieren. (Spazieren¬ 
gehen, Arbeitszeit, Stuhlgang, Kleidung, Bäder usw.) 
Ein grosser Fehler ist es, wenn man die Tätigkeit des 
Kranken zu sehr beschränken will. 

Vergleiche zwischen dem Apparate von Strauss 
und du Bois-Revmond führen nach Fleischer (fi) 
zu dem Resultate, dass der ersterc für alle diejenigen 
Fälle, bei denen es darauf ankommt, gleichzeitig mehrere 
von verschiedenen Kürperstcllen stammende Kurven 
aufzunehmen, den Vorzug verdient, während der letztere 
da, wo es auf die Aufnahme einer einzigen Arterien¬ 
kurve ankommt, als der kleinere und bequemere seinen 
Platz behaupten wird. Beiden Apparaten gemeinsam ist 
jedenfalls, dass sie die Aufnahme einer Pulskurve 
gegenüber den früher üblichen Methoden ganz erheblich 
erleichtern. 

Hering (7): .Um zu erkennen, ob die Hcrzvagi 
funktionieren, muss man vor allen Dingen wissen, was 
für eine Funktion sie haben. Da diese Kenntnis durch¬ 
aus nicht so verbreitet ist, wie man sie auf Grund des 
physiologischen Unterrichtes der Mediziner erwarten 
sollte, sei zunächst dasjenige kurz angeführt, was uns 
die experimentellen Erfahrungen am Säugetier über die 
Funktion der Hcrzvagi bis jetzt gelehrt haben.“ 

In vielofi Fällen genügt es nicht nur zu wissen, 
dass die Hcrzvagi eine hemmende Funktion und einen 
teils regelmässig, teils unregelmässig sich ändernden 
Tonus haben, sondern es ist wichtig, darüber orientiert 
zu sein, wie sich die hemmende Wirkung der Hcrzvagi 
am Herzen äussert. Drei Wirkungen kommen hierbei 
wesentlich in Betracht: 

1. Die frequenzherabsetzende, 

2. die überleitungsverzögernde, 

3. die kontraktionsschwächende. 

Die letztgenannte Wirkung ist klinisch sehr schwer 
nachweisbar und daher ist sie auch am wenigsten be¬ 
kannt. Sie ist überhaupt nur festzustcllen, wenn sie 
sehr stark ausgeprägt ist oder gleichzeitig die frequenz- 
herabsetzende Wirkung ganz oder fast ganz fehlt. In 
einem solchen Falle ist es Hering kürzlich gelungen, 
diese kontraktionsschwächendc Vaguswirkung beim 
Menschen zum ersten Male nachzuweisen. Daraus geht 
hervor, dass unter bestimmten Bedingungen eine der 
drei genannten Vaguswirkungen bei Erhaltcnsein der 
anderen fehlen kann. Die Hcrzvagi sind auch imstande, 
den Ausgangspunkt der Herztätigkeit zu ändern, sodass 
heterotope Automatic entsteht; ist diese vorhanden, so 
kann sie durch die Hcrzvagi verschwinden. 

Unter der frequenzherabsetzenden Wirkung 
hat man jene zu verstehen, bei welcher das ganze Ilcrz 
seltener schlägt, sie ist zu trennen von der überleitungs¬ 
verzögernden Wirkung, die dazu führen kann, dass nur 
die Kammern oder nur die Vorhöfc und die Kammern 
seltener schlagen (Kamrnersystolenausfall oder Vorhof- 
und Kamrnersystolenausfall). Im allgemeinen wirken 


die Hcrzvagi auf die supraventrieulären Herzabschnittc 
stärker als auf die Kammern Um nun beim Menschen 
die Funktion der herzhemmenden Vagusfasern zu er¬ 
kennen, genügt es nicht nur, nach Mitteln zu fahnden, 
welche die Herzvagi lähmen oder erregen, sondern auch 
nach solchen zu forschen, welche den Tonus herabzu¬ 
setzen vermögen. Es ist nämlich von wesentlicher Be¬ 
deutung, festzustcllen, ob die Herzvagi gelähmt sind 
oder ob ihr Tonus nur vorübergehend herabgesetzt ist. 
So kann man eine paroxysmale Tachykardie dann nicht 
auf eine Herzvaguslähmung beziehen, wenn die Tachy¬ 
kardie plötzlich wieder verschwindet, denn eine Lähmung 
geht nicht ganz plötzlich wieder zurück. Das ein¬ 
fachste Mittel, sich über die Herzvagi zu orientieren, 
ist nach Hering der Nachweis der mit der Inspiration 
verbundenen Acccleration des Herzschlages. Lässt sich 
dies konstatieren, so ist damit „das Vorhandensein 
eines Tonus der herzhemmenden Vagusfasern 
fest-gestellt.“ Die inspiratorische Acccleration ist 
der wesentlichste Faktor des Pulsus irregularis respira- 
torius, ist letzterer nachweisbar, so ist auch das Funktio¬ 
nieren der Herzvagi damit erwiesen. Eine andere Möu- 
lichkeit, das Funktionieren der Herzvagi zu beobachten, 
bietet der Czermak’sche Vagusdruck versuch, der 
uns aber nur darüber Aufschluss gibt, ob die Hcrzvagi 
auf den mechanischen Reiz reagieren oder nicht; ob die 
Herzvagi unter centralem Einfluss stehen, darüber orien¬ 
tiert der Czermak'sche Versuch uns nicht. 

Der Dehio'sche Atropin versuch hat erst in 
neuerer Zeit bei der Analyse der Herzirregularitäten 
Verwendung gefunden, obwohl er schon seit zwei Jahr¬ 
zehnten bekannt ist. Fällt der Atropin versuch positiv 
aus, so weist dies auf das Bestehen eines Hcrzvagus- 
tonus hin, fällt er hingegen negativ aus, „so darf man 
nicht, wie dies geschehen ist, daraus den Schluss ziehen, 
dass der Vagustonus fehlt“. Hering führt dies letztere 
Verhalten auf „einen gewissen Grad von Immunität 
gegenüber dem Atropin“ zurück. Bei demselben Pat. 
kann der wiederholte Atropinversueh, selbst nach der 
Injektion von 0,0015 mg negativ, der Vagusdruckversucb 
jedoch positiv Ausfallen. Die Atropininjektionen hatten 
in einem solchen von Hering beobachteten Falle weder 
eine Beschleunigung des normal frequenten Herzschlags 
zur Folge, noch wurde dadurch der Effekt des Vagus¬ 
druck Versuches aufgehoben. 

Endlich beweist die Herabsetzung der Sehlag- 
ircqucnz durch Digitalispräparatc das Funktionieren 
der Herzvagi. Zuerst sollte man sich stets von dem 
Vorhandensein oder dem Fehlen der inspiratorischen 
Acccleration überzeugen, sie ist die natürlichste und 
einfachste Methode. Lässt sic, wie bei Tachykardie 
oder stärkerer Arrhythmie im Stich, dann empfiehlt es 
sich andere Methoden anzuwenden. 

Wann soll der Arzt eine Funktionspriifung der 
Herzvagi vornehmen? „Immer dann, wenn er Veran¬ 
lassung hat, an eine von der Norm irgendwie ab¬ 
weichende Funktion der Hcrzvagi zu denken.“ Das ab¬ 
norme Verhalten der Herzvagi kommt nicht in Form 
von Tachykardie, Bradykardie, Arrhythmie und Hypo¬ 
dynamie zum Ausdruck, sondern auch in der unter ge- 
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wissen Umständen ausgeprägten Uebor- bezw. Unter- 
empfindlichkeit der Herzvagi. So beobachtet man ge¬ 
legentlich z. B. bei Rekonvaleszenten, dass einfaches 
Aufrichten aus der Rückenlage eine relativ grosse 
motorische Acceleration des Herzschlags auslöst. Nach 
Hering beruht nämlich die motorische Acceleration 
des Herzschlags auf einer gleichzeitig erhöhten Steigerung 
des Aceeleranstonus und Minderung des Herzvagustonus. 
Andererseits kann auch Ucberempfindlichkeit einer 
Nervenart ausschlaggebend sein. 

Trotz der makroskopisch und mikroskopisch unter¬ 
scheidbaren Veränderungen des Myokards, welche die 
Lcichenuntersuchung liefert, wird uns eine Vereinigung 
der Herzwandaffektionen zu einer Krankheitsgruppe durch 
die Gleichartigkeit der Symptome aufgenötigt. Die mor¬ 
phologisch konstatierbaren Formen der Herzmuskel¬ 
erkrankung lassen sich schon deshalb schwierig ausein- 
andeihalten, weil wir in der Praxis derartigen reinenpatho- 
logischcnZuständen nur selten begegnen. Nach Kraus(9) 
liegen die Fortschritte, die die gegenseitige Befruchtung 
von morphologischen und physiologischen Unter¬ 
suchungen in jüngster Zeit gezeitigt haben, zunächst 
auf dem Gebiete der Lokalisation der Veränderungen. 
Dagegen erwachsen der funktionellen Diagnostik die 
Aufgaben, komplexe Symptomenbilder zu erfassen, die 
Krankheit in ihrer Gesamtheit zu überblicken, den Zu¬ 
sammenhang mit äusseren und inneren Ursachen auf¬ 
zudecken, die verschiedenen Stadien zu verfolgen. Diese 
für die klinische Praxis notwendigen Angaben können 
nur durch möglichst systematische Untersuchung zu¬ 
nächst möglichst einfacher Vorgänge unter Zuhilfenahme 
aller zu Gebote stehender Methoden gefördert werden. 
Erst die Analyse elementarer Störungen wird uns in 
die Lage setzen, die komplizierteren Aufgaben am 
Krankenbett zu lösen. Wenn auch die älteren physi¬ 
kalischen Methoden nicht grundsätzlich in den Hinter¬ 
grund gestellt werden dürfen, so wird die funktionelle 
Diagnostik solche Daten, die mit Hilfe objektiver Unter- 
suchungshehclfe gewonnen sind, bevorzugen. Die Unter¬ 
suchungsmethoden, um die es sich dabei handelt, sind 
die indirekte Blutmengenbestimmung, vor allem die von 
Zuntz-Plesch, die von funktionellen Gesichtspunkten 
ausgehende Röntgenuntersuchung; neben der Ortho¬ 
diagraphie die Berücksichtigung der Form der Herz¬ 
silhouette, ferner Ersatz der üblichen Röntgenortho¬ 
graphie durch objektive Momentdistanzaufnahmen in 
Systole- undDiastolc während derselben Inspirationsphase 
(die einschlägigen kinematographischen Versuche sind 
bisher leider nicht geglückt); das exakte Verfahren der 
graphischen Registrierung der Herztöne und Geräusche 
von 0. Weiss: die unblutige Blutdruckmessung; die 
Herstellung eines idealen mechanischen Kardiogramms; 
die kombinierte Sphygmo-Phlcbographie; die Oesophago- 
graphie von Minkowski und Rautenberg; die Elektro¬ 
kardiographie; die Bestimmung des Minutenvolumens 
nach Plesch; die Untersuchung der peripheren Blut- 
verteilung nach Weber u. a. Die Fragestellung muss 
stets davon ausgehen, dass Herz- und Gefässkrank- 
heiten zusammengehören. Die funktionoll-diagnostische 
Fragestellung hat folgende Störungen und Druckverhält¬ 


nisse im Circulationssystem zu unterscheiden: Blut- 
menge, Herzarbeit, Gefässtätigkeit und dazugehörige 
chemische und nervöse Integratoren. Der Blutmengen- 
bestimraung sollte mehr Aufmerksamkeit geschenkt 
werden. Es ist schon jetzt wahrscheinlich, dass die 
normale Blutmenge des Menschen nicht V 13 , sondern 
i/ 19 des Körpergewichtes beträgt. Die Angaben über 
relative Verringerung der Blutmenge bei Fett-leibigke::. 
nach chronisch wiederkehrenden Blutungen, Vermehrung 
bei Chlorose, Nephritis ohne Oedeme verdienen volle 
Beachtung. Der Herzschlag entsteht durch die 4 Teil¬ 
erscheinungen der Reaktionsfähigkeit des Herzens: 
Reizerzeugung, Anspruchsfähigkeit, Reizleitungsvermog #l 
und Kontraktilität. Das Herz besitzt im Sinusgebiet 
ein rhythmisches Centrum, den Kcith’schcn Sinusknoten 
Versagt dieses, so springt ein sekundäres Ccntrum, der 
an der Atrioventrikulargrenze gelegene Tawara’scl* 
Knoten dafür ein. Die normale Erregungswellc in. 
Herzen läuft vom Sinus zu den Arterien, Ventrikel. 
Spitze, Ventrikelbasis. Die Blutdruckamplitude lä^f 
nur im Verein mit anderen Methoden einen Schluss au' 
das Herzsehlagvolumcn zu. Die Bestimmung des 
Minutenvolumens nach Plesch gewährt Aufschluss über 
Strömungsgeschwindigkeit und Umlaufsdaucr des Blutes. 
Schon jetzt hat auch die klinische Forschung der Ilerz-, 
Nieren- und Blutkrankheiten Nutzen daraus gezogen. 
Das Minutenvolumen steht, wie sich herausgestellt hat. 
in einer gewissen Beziehung zur Grösse des augenblick¬ 
lichen Sauerstoffverbrauches im Gesamtorganismus. 
Das Minutenvolumen ist daher auch bei Gesunden keine 
konstante Grösse, sondern es zeigt Schwankungen, je 
nach dem Bedarf des Organismus. Es kann beim Ge¬ 
sunden durch angestrengte Muskelarbeit bis zum zehn¬ 
fachen steigen. In pathologischen Fällen steht das 
Minutenvolumen in umgekehrtem Verhältnisse zur Sauer¬ 
stoffkapazität des Blutes. Die Regulation der Blutver¬ 
teilung wird durch die Lumenweite der kleinen Arterien 
bewerkstelligt. Durch die Untersuchungen der Blut 
Verteilung durch Weber ist gezeigt worden, dass be: 
Menschen in der Hypnose nach Suggestion lebhafter 
Bewegungsvorstellungen Blutdrucksteigerung ein tri; t. 

wobei die Blutfülle der Extremitäten zu-, die der Bauch¬ 
organe abnimmt. Auch durch die Bestimmung des 
Minuten Volumens kann man Daten für die Regulation 
der Blutverteilung erhalten. Die Kompensation umfa»i 
die Anpassung an pathologische Zustände und die 
Ausgleichung derselben. Von den Hypodynamien sind 
die Allodromien zu trennen, die auf Abweichungen der 
Reizausbreitung über das ganze Herz beruhen. Ihre 
Analyse bedient sich in erster Linie der Tonregistrie¬ 
rung, dann der kombinierten Sphygmophlebographie, 
der Oesophagographie, der Elektrokardiographie. Be¬ 
sonders die letztere Methode orientiert in vorzüglicher 
Weise über die verschiedenen Formen der Allodromien. 

Mit der Verbesserung der sphygmobolomctrischen 
Untersuehungsmethode beschäftigt sich Sahli (10) ein¬ 
gehend. Das Prinzip seiner neuen Methode beruht auf 
der Bestimmung der Druckschwankungen der Man¬ 
schettenluft unter dem Einfluss des Pulses mittelst 
eines praktisch von Trägheit und Eigenschwingen freien, 
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elastischen Manometers und der Messung des Volumens 
der Manschettenluft. 

Die sphygmobolometrische Bestimmung des Arbeits¬ 
wertes des Pulses setzt sich nach diesem Verfahren aus 
folgenden Phasen zusammen: 

1. Graphische Bestimmung der optimalen Man¬ 
schettenapplikation und des Optimaldruckes mittelst 
des graphischen Quecksilbermanometers. Der Optimal¬ 
druck wird korrekter nicht am Quecksilbermanometer, 
sondern am Indexmanometer abgelesen. 

2. Bestimmung des Luftvolumens der Manschette 
bei Optirnaldruck mittelst des Messgefässes durch Oeffnen 
einer Klemme. 

3. Erhöhung des Luftvolumens des Systems auf 200, 
bei kleinem Indexausschlag bloss auf 100 ccm mittelst 
eines Gefässes. 

4. Bestimmung der Grösse des Indexausschlages 
bei diesem Luftvolumen und bei dem Optimaldruck. 

5. Aichung der Indexausschläge auf Quecksilber¬ 
druckwerte (cm Hg), indem man bei abgesperrter Man¬ 
schette mittelst eines Gebläses den Index von dem 
Punkte des Optimaldruckes um 2 cm vorwärts schiebt, 
den Druckwert dieser Exkursion am Hg-Manometer be¬ 
obachtet und danach den Druckwert der durch den 
Puls hervorgerufenen Exkursion berechnet. 

6. Berechnung des Arbeitswertes des Pulses nach 
der Formel: 

A = V . d 13,6 Grammzentimeter, 
wobei für V im allgemeinen 200 ccm, in anderen Fällen 
100 ccm genommen und für J der auf cm Hg - Druck 
umgerechnete Indexausschlag, den man bei dem ge¬ 
wählten Volumen gefunden hat, eingesetzt wird. 

Während der letzten 4 Jahre hat Shaw (11) sich 
bemüht, alle Kranken mit Hypertension im Uni- 
versity College Hospital zu untersuchen. Unter 
der sehr grossen Anzahl starben 29. Bei jedem Falle 
zeigte sich bei der Obduktion Hypertrophie des 
Herzens; in jedem Falle allgemeine Arterio¬ 
sklerose; in jedem Falle „Fibrosis“ der Nieren, 
einige Nieren waren kleiner als der Norm entspricht, 
einige normal gross, einige grösser. Nicht stets wird 
man bei Nieren sklcrose die Blutdruckerhöhung 
finden, in späterer Periode der Krankheit, besonders, 
wenn Infektionskrankheit sich eingestellt hat, kann der 
Druck niedrig sein. 

Was die Behandlung anbetrifft, so muss sie eine 
hygienisch - diätetische sein. Der Aderlass ist häufig 
indiziert. 

Mit Hilfe der auskultatorischen Blutdruckbestim¬ 
mungsmethode von Korotkow prüft Tomai (12) die 
Funktion des Herzens. Die für diese Methode in Be¬ 
tracht kommenden Töne und Geräusche stehen, da das 
Volum und die Geschwindigkeit der Blutwelle hierbei 
eine Rolle spielen, in Beziehung zur Triebkraft des 
Herzens. Der maximale und minimale Druck wird zu¬ 
nächst in der Ruhe und dann unter verschiedenen Be¬ 
dingungen, wie Körperarbeit, Nahrungsaufnahme, Ein¬ 
nahme bestimmter Medikamente, geprüft. Dabei hat 
sich ergeben, dass unmittelbar nach dem Essen jede 


Phase einem etwas höheren Druck entspricht, dass 
speziell die Geräuschphase lebhafter wird. 

Der auf das Herz applizierte Eisbeutel, ein kaltes 
Bad, Digalen, Digipuratum, Strophanthus, Adrenalin, 
Coffein bewirken dasselbe. Russischer Tee mit Cognac 
oder Rum zeigen ähnlichen Effekt. Camphcr, Aetlicr, 
Valeriana, auch Spcrmin dagegen wirken nur selten in 
dieser Richtung. 

Während der Dauer eines warmen Bades und 
danach noch macht sich ein Sinken der Phasen geltend, 
die Töne und Geräusche werden leiser. 

Nach dem Kohlen Säurebad wächst das Druck¬ 
maximum in grösserem Maasse, das Minimum in ge¬ 
ringerem Umfange an, dasselbe gilt von der Intensität 
der Geräuschphase. 

Im Sauerstoffbade tritt das entgegengesetzte 
Verhalten auf: die Geräuschphasc verschwindet oft ganz, 
nach dem Bade steigt der Druck dann wieder an, und 
die Geräuschphase wird sehr lebhaft. 

Bei einem Fall von Addison'scher Krankheit 
wurde durch Adrenalin der Druck sehr bald ge¬ 
steigert, und die Geräuschphase, welche vorher gefehlt 
hatte, trat deutlich hervor, bei einem zweiten Fall da¬ 
gegen (Addison mit ungünstigem Verlauf) konnte keine 
Beeinflussung in diesem Sinne konstatiert werden. 

[Zulawski, Leo, Die klinische Bedeutung des 
Abrams’sehen Herzreflexes. Przeglad lekarski. No. 5. 
(Das Vorhandensein eines kräftigen Herzrcflexes be¬ 
rechtigt zur günstigen Prognose, wenn auch andere 
Symptome dagegen sprechen. Das Fehlen des Reflexes 
ist nicht immer mali ominis, da es auch bei vorüber¬ 
gehenden Schwächezuständen des Herzmuskels verkommt. 
Die Untersuchung des Abrams'schen Phänomens kann 
auch diagnostisch verwertet werden [pcricardiales Ex¬ 
sudat, Verwachsungen].) Wilenko.] 

Puls. 

1) Dcbove, Etüde phvsio-pathologique d'un cas 
de pouls lent permanent. Gazette des höpitaux. 
LXXX1II. annec. p. 693. — 2) Edens, Pulsstudien. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. G. S. 221. — 3) 
Geigel, Richard, Die Pulsfrequenz im Stehen und im 
Liegen. Ebendas. Bd. XCLX. p. 31. — 4) Levv, 

Adolf, Ucber die Bedeutung des dikroten Pulses nach 
Versuchen mit Amvlnitrit. Inaug.-Biss. Berlin. — 5) 
Riebold, Georg, Pulsus paradoxus s. inspiratione inter- 
mittens infolge von Kompression der Subclavia zwischen 
Schlüsselbein und 1. Rippe. Bcrl. klin. Woehensehr. 
No. 33. — 6) Roch et Göttin, De Futilite de Tin- 
spection du pouls vcincux jugulaire. Rev. med. No. 4. 
p. 357. — 7) Strasburger, Julius, Beobachtungen 

bei Pulsus alternans. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. C. S. 610. 

Eine 67 Jahre alte Frau mit auffallender Blässe 
hatte einen Puls, der kontinuierlich nicht mehr als 
28—36 Schläge zeigte. Nach Dcbove (1) war der 
Blutdruck sehr erhöht, das hypertrophische Herz dila- 
tierfc. Wie häufig bei solcher Bradykardie bestand 
auch Albuminurie. Die Wassermann'scho Reaktion war 
negativ, trotzdem nahm man eine antiluetische Kur 
vor, da der Mann an Tabes dorsalis gestorben war, 
aber ohne jeden Erfolg. An der Hand dieses Falles 
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bespricht Debove die auriculo-ventriculäre Dissociation 
und weist auf die Irrtiimcr der Anhänger der myogenen 
Herztheorie hin. 

Eingehende Pu Isst udien m i t Hi Ife der Sphy gmo- 
g r ap h i e hat E d e n s (2) gcmacht. 

Die a - Weile. Wie schon P o t a i n, Marcy und 
Chauveau festgestellt, entspricht die a-Welle der 
Vorhufssystole. Die klinische Beobachtung, dass 
eine Vorhofssystolc, die während der Kammcrkontrak- 
tion stattfindet, eine auffallend grosse Welle in die 
.lugularis wirft, spricht dafür, dass beim Menschen der 
Anteil, den die Vorhofssystole an der Vcntrikclfüllung 
hat, verhältnismässig grösser ist als in Hendersson’s 
Versuchen. Im übrigen wird man aus der Grösse der 
a-Welle- nur sehr vorsichtig einen Schluss ziehen dürfen, 
am ehesten bei der Besserung dekompensierter Herz¬ 
fehler (Pletncw). Edens macht hier aber auf eine 
wichtige neue Tatsache aufmerksam, die für die ganze 
Technik der Venenpulsregistrierung von Bedeutung ist. 
Es ist bekannt, dass mit der Atmung die Venenkurve 
sich hebt und senkt und die einzelnen Wellen sich 
vergrössern und abflachen. Die Sistierung der Atmung 
während der Aufnahme, wie sie wohl meistens geübt 
wird, um gleichmässige Kurven zu erzielen, kann zu 
einem völligen Verschwinden der a-Welle führen. Da 
die a-Welle für die Deutung aller Kurven rnaassgebend 
ist und die Auffassung des ganzen Krankhcitsbildes be¬ 
stimmen kann, so weist Edens auf diese bis jetzt 
unbeachtet gelassene Fehlerquelle besonders hin. 

Die c-Welle (vk-Welle). Mackenzie hat die 
zweite Welle des Jugularpuises beim Menschen auf 
fortgeleitete Pulsation der Carotis zurückgeführt und 
deshalb c-Wellc genannt. Verschiedene Einwände sind 
hiergegen erhoben worden. 

H. E. Hering nennt die der Carotiswcllc voraus¬ 
gehende Welle die vk - Zacke. Edens hat gefunden, 
dass die e-Welle bei tiefer Inspiration die 
stärkste Veränderung erleidet und empfiehlt 
den von H. E. Hering vorgeschlagenen Namen vk- 
Wclle allgemein zu acceptiercn. 

Die erste negative Phase (x). Auf die a-Welle 
folgt eine Senkung, x von M ack c n z i e genannt. K e i t h 
betont, dass die A.V.-Grenze hei der Kammersystole 
nach unten rücke, und Wenckebach nimmt nun an, 
dass diese Basissenkung der Hauptgrund für das Tal x 
sei. Edens findet nach seinen Kurven, dass x 
Wirk u n g der V e n t rik e I k o n t ra k tion ist. 

Die v-Welle f vtl - Welle). Wir wissen iiher die 
Entstehung der v-Welle immer noch nicht viel mehr, 
als Er. Eranck gelehrt hat. Er gibt als Ursache an: 
Ec d('placement brnsque de la base du coeur 
et su r tout la suppr es si o n brusque de I' i n - 
fl ii e nee aspiratrice qui maintenait loreil- 
letto dilatec. 

Die v s - W eile. M a e k e n z i e faml i hren Bogin n 
sehr stark wechselnd. Je stärker die l'eherfiillung der 
grossen Venen und des rechten Herzens, um so früher 
und grösser die vs-Welle. Die Grösse und das Ver¬ 
rücke» der vs-Welle gestattet keinen sicheren Schluss 
auf Tricuspidalinsiifficicn/. Edens bestreitet sogar, 


dass sic einen Maassstab für den Grad der Stauung 
darstelle. Die Füllung der Venen hängt auch von (kr 
Kapazität des Herzens ab, ein Faktor, der im Tier¬ 
experiment kaum geprüft werden kann. 

s-Wcllc. Gibson und Thaver glauben, dass 
der dritte Herzton nach Einthoven zuerst mittels des 
Saitengalvanometers dargestellt, durch die Spannung 
der Cuspidalklappen entsteht, Einthoven führt ihn 
auf Schwingungen der Aortenklappen zurück. Eden" 
konnte die s - Welle in kurzer Zeit bei etwa 30 Fällen 
bcobacliteil, fast bei jeder B r ad v k ardie komm; 
sic vor. 

Das Kardiogramm. Bei sorgfältiger Kritik 
können vom Eusspunkte aus die Zeitverhältnisse am 
besten berechnet werden. 

Vorhofspuls. Edens ist der Erste, der gleich¬ 
zeitig die Herztätigkeit durch Registrierung des linken 
Vorhofs (Rautenberg) und die Herztöne (Weiss 
verzeichnet. 

Dass die Vorhofskontraktion stets eine Zacke 
darstelle, wie Rautenberg angibt, bestreitet Kdcn.v 
Eine typische Form für bestimmte Klappen¬ 
fehler des linken Herzens hat Edens nicht 
konstatieren können. 

Sinus coronarius. „Die hohe Rhythmizität de> 
Sinus coronarius ist schon aus seiner embryologischen 
Stellung wahrscheinlich, er ist das Analogon zur Gegend 
des Sinus venosus. Beim Menschen bildet sich ja nach 
Anlage einer höheren Queranastomose zwischen linker 
und rechter Hohlvenc, der späteren Vena anonyma 
sinistra, das centrale Ende der linken Hohlvenc zurück, 
bis auf den in der Kranzfurchc des Herzens verlaufenden 
letzten Teil. Dieser bleibt erhalten, da er das Ihut 
der Ilcrzvencn aufnimmt; es ist der Sinus coronarius. 
Eine Stauung im rechten Herzen, die, wie erwähnt, von 
E. in ursächlichen Zusammenhang mit dem Auftreten 
der Arhvthmia perpetua gebracht wird, kann aus>er 
auf der Herzmuskelschwäche als allgemeiner Grundlage 
noch auf anderen Hilfsursachen beruhen. Abgesehen 
von dem erwähnten Einfluss der Atmung, der sieh auch 
darin ausser t, dass bei angehaltenem Atem zunächst 
eine kurze Periode rascher Pulse in fast regelmässiger 
Folge aufzutreten pflegt, kommen als naheliegende und 
wichtigere Gründe natürlich in Betracht die \ orhofv 
lähmung und Trieuspidalinsufficienz. Man sicht, liier 
schliesst sich der Ring zwischen unserer Theorie und 
den Tatsachen der Praxis.“ 

D i c A n w e n d u n g der Digital i s. An verschie¬ 
denen Beispielen wird gezeigt, dass Digitalis „in erster 
Linie auf die am meisten geschädigte Funk- 
t ion wirk t und eine Steigerung der A nspruchs* 
Fähigkeit hervorrufeu kann, wie Pletncw dies am 
Kaninchen beobachtet hat. 

Der zum Teil in schematischer Weise zum Studium 
der Herzarhythmion herangezogene Atropinversuch mu» 
vorsichtig beurteilt werden, dann verspricht die kli¬ 
nische Beobachtung auf diesem Gebiet wichtige Er¬ 
gänzungen des pharmakologischen Experimentes und 
fordert zu enger Zusammenarbeit auf. „In ähnlicher 
Weise wie das a—vk - Intervall für die l'ebeHeining 
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i>t die Anspannungszeit c»in Maassstab für die Kon¬ 
traktilität dos Herzens. Untersuchungen, um über das 
Verhalten dieser Funktion in pathologischen Fällen 
genaueren Aufschluss zu erhalten, sind in Angriff gc- 
mimmcn. So, durch sorgfältige Prüfung der einzelnen 
Faktoren der Herzarbeit und des Gesamteffektes, nicht 
durch einseitige Verwertung von Frequenz oder Blut¬ 
druckänderungen, wie man bisher versucht hat, werden 
wir zu dem Ziel gelangen, auf das'unsere ganze Herz* 
diagnostik gerichtet, ist, zu einem Urteil über die 
Leistungsfähigkeit des einzelnen Herzens; dies ist der 
\\ eg, den die Diagnostik der Herzfunktion zu 
gehen hat.“ 

Dass der Puls im Stehen häufiger als im Liegen 
schlägt, hat man immer schon gewusst. Gcigcl (3) 
hat an seinem Sprcchstundenmatcrial Untersuchun¬ 
gen über die Pulsdiffercnz angestellt. Von dem Vor¬ 
haben, an einer grossen Anzahl von Soldaten bei der 
Uekruteneinstellung Untersuchungen vorzunehmen, hat 
ticigel Abstand genommen, nachdem ihm Schapiro’s 
Arbeit über diesen Gegenstand bekannt geworden war. 
Kr fand folgendes: 

1. Der wahrscheinlichste Wert für die Differenz: 
Puls im Stehen minus Puls im Liegen beträgt 12 Schläge. 

2. Es kommen bedeutende Abweichungen von dieser 
Zahl nach oben und unten vor. Nach oben wurde der 
extreme Wert (Verminderung im Liegen um 78 Schläge) 
einmal, nach unten (Erhöhung der Pulszahl im Liegen 
um 24 Schläge) auch einmal beobachtet. Die ganze 
Reihe, in der die Pulsdifferenz nach den bisherigen 
Beobachtungen schwanken kann, beträgt: also 102 Schläge 
in der Minute. 

3. Auch für die prozentuale Pulsänderung im Stehen 
und Liegen ergab sich der wahrscheinlichste Wert 
= 12pUr. in der Minute. 

4. Die für die prozentuale Pulsänderung beob¬ 
achteten Extreme betragen nach unten 24 pCt., nach 
oben 72 pUt. (beides je einmal beobachtet), die ganze 
Exkursion also beträgt 96 pCt. 

5. Die Abweichungen der prozentualen Werte von 
den absoluten sind so unbedeutend, dass man sich 
praktisch mit der einfachen Pulszählung begnügen und 
die Umrechnung in prozentuale Pulsänderung ersparen 
kann. Hieraus folgt auch 

6. dass im grossen ganzen die starken Pulssehwan- 
kungen bei hoben Pulszahlen, die kleineren bei gerin¬ 
gerer Pulsfrequenz aufzutreten pflegen. 

7. Die grosse Mehrzahl aller Fälle weist eine Diffe¬ 
renz im Stehen und Liegen zwischen 0 und 30 Schlägen 
auf. Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Differenz zwischen 
0 und 30 Schlägen gelegen ist, beträgt 0,90.7 + 0,007. 

8. Ebenso ergibt sieh, dass in den Altersdezennien 
(20—59 Jahre) weitaus die Mehrzahl aller Fälle eine 
Pulsdifferenz zwischen 0 und 30 Schlägen aufweist, so¬ 
wohl was die absoluten als was die prozentualen Werte 
amrclit. 

Bei den crstcrcn ist für die 40er Jahre die Grenze 
noch enger zu ziehen: wenigstens 79 pf’t. fallen zwischen 
ü und 24 Schläge in der Minute. 

9. Was nicht in diese Grenzen fällt,, muss als 


selten oder „auffallend“ bezeichnet werden, also alle 
Pulserniedrigung im Liegen um mehr als 30 Schläge 
und alle Pulserhöhungen im Liegen. 

10. Ob diesen „auffallenden“ Fällen auch eine 
pathologische Bedeutung zukommt, ist noch nicht zu 
sagen. Es scheint, dass beides, auffallend hohe Diffe¬ 
renz und negativer Wert, auf ein schwaches Herz hin¬ 
deutet. Bei den negativen Werten genügt, wie es 
scheint, schon die Anstrengung des Niederlegens, 
um eine Erhöhung der Pulsfrequenz herbeizuführen, die 
dem horizontalen Liegen nicht zukommt. 

Mit der Bedeutung des dikroten Pulses nach Ver¬ 
suchen mit Amylnitrit hat sich Lcvy (4) an der 
I. med. Poliklinik der Kgl. Charite beschäftigt. Die 
Versuchsanordnung bestand in der Plethysmographie 
nach Lehmann. 

Von wesentlicher Bedeutung ist die Vermehrung 
des in den Arm gelangenden Blutvolumens. 

Die Veränderung des Blutdrucks ist inkonstant, die 
Frequenz des Pulses ist nur zu Anfang verändert und 
kann schon zur Norm zurückgekehrt sein, wenn die 
plethysmographische Kurve und der Blutdruck noch 
Abweichungen zeigen. Gleichviel aber, ob der Blutdruck 
gesteigert oder herabgesetzt war, stets war das Blut¬ 
volumen, das in den Arm einschoss, grösser als vor der 
Einwirkung des Amylnitrits. Daraus ist nicht etwa zu 
sehHessen, dass das Schiagvolumcn des Herzens grösser 
geworden ist, wohl aber muss der Impuls, den das Herz 
der ausgestossenen Blutmenge mitteilt, stärker geworden 
sein, vor allem aber müssen die peripheren Widerstände 
in den Blutbahncn abgesehwächt sein. Die Spannung 
der peripheren Arterien ist geringer, sie sind also be¬ 
fähigt, eine grössere Blutmenge aufzunehmen. Dazu 
kommt die vermehrte Stromgeschwindigkeit, welche auch 
konstant auftritt und im letzten Grunde auch auf die 
Herabsetzung des Tonus der kleinsten Arterien bzw. 
der Kapillaren zurückzuführen ist. Der Pulsus dicrotus, 
der bei Einatmung von Amylnitrit entsteht, ist also im 
wesentlichen bedingt durch die Herabsetzung des Gc- 
fässtonus. v 

Lcvy nimmt an, dass diese Erklärung der Dikrotic 
auch für jene Fälle zutrifft, die nicht durch Einatmung 
von Amylnitrit bedingt sind, also z. B. für den dikroten 
Puls bei Typhus abdominalis, Pneumonie usw. 

Bisher hat fast nur Mackenzie aus der Pulskurve 
Schlüsse gezogen, die für die Prognose von Wichtigkeit 
sind. So deutet er eine starke dikrotische Welle mit 
tiefem Fusspunkt bei fieberhaften Krankheiten als 
schlechtes Zeichen. Andere suchten aus der Höhe und 
den Schwankungen des Blutdruckes prognostische Merk¬ 
male zu gewinnen. Ein viel besseres Bild über das 
Verhalten der Circulation in einer Extremität müssten 
aber Blutdruckschwankungen bei bekanntem Zustande 
der Gefässkontraktion geben als Blutdruckschwankungen 
allein. 

Hicbohl (5). Es ist ein Mangel vieler Publi¬ 
kationen über den paradoxen Puls, dass fast 
immer ausschliesslich die H a d i a 1 i s in den Bereich 
der Untersuchung gezogen wurde und fast niemals die 
übrigen Arterien. 
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Um sich vor Irrtümcrn zu bewahren, ist es deshalb 
nöti^, beim Auffinden eines paradoxen Pulses der 
Radialis besonders darauf zu achten, dass nicht nur 
ein Kompressionspuls vorliegt, was sich durch Unter¬ 
suchung der übrigen Arterien und durch den Versuch 
des Hebcnlassens der Schultern jederzeit leicht fest¬ 
stellen lässt. Dass solche Irrtiimcr gelegentlich vorge¬ 
kommen sind, betont 1t. nach Durchsicht der einschlä¬ 
gigen Literatur. 

Nach seinen Erfahrungen ist eine vollständige 
inspiratorische Kompression der Subclavia mit voll¬ 
ständigem inspiratorischen Aussetzen beider Radialpulsc 
in gewöhnlicher Körperhaltung, bei gewöhnlicher tiefer 
Atmung sehr selten. Man kann annehmen, dass vielleicht 
vielfach der Sulcus subclaviae der 1. Rippe, welcher der 
Arteria subclavia zur Einlagerung dient und sie ge¬ 
wöhnlich vor einer völligen Kompression bei einer tiefen 
Inspiration schützt, sehr wenig entwickelt ist. 

In nicht seltenen Fällen kann man aber durch be¬ 
stimmte Manipulationen, z. R. durch forciertes Abwärts¬ 
drängen der Schulter, während einer tiefen Inspiration, 
einen paradoxen Puls erhalten. 

Für den Praktiker ist es ermutigend, wenn er sieht, 
dass mit den einfachsten Hilfsmitteln feinere Diagnosen 
gestellt, werden können. So weisen Roch und Cottin 
(6) auf die einfache Methodik der Inspektion zur Dia¬ 
gnostik des Venenpulses hin. Trotz aller unentbehr- 
ichen objektiven Ililfsapparate darf man nicht ver¬ 
gessen, dass gute Beobachtung am Krankenbett auch 
vieles leisten kann, und selbst in den Domänen der 
Semiologie des „dernicr eri“ läuft die gute klinische 
Beobachtung noch nicht Gefahr preisgegeben zu werden. 

Bei einem 65jährigen Manne mit chronischer inter¬ 
stitieller Nephritis, Arteriosklerose, Herzinsufficienz 
konstatierte St rasburger(7) einen Pulsus alternans- 

II. E. Hering hat mit Nachdruck darauf hinge- 
wiesen, dass zur sicheren Feststellung des Alternans 
und seiner Unterscheidung von der ihm ähnlichen Form 
des Bigeminus ('„Pseudoalternans“) die Pulsschreibung 
an der Radialarterie nicht genügt, sondern unbedingt 
eine Analyse des Kardiogramms erforderlich ist. Beim 
echten Alternans kommt am Herzen der dem kleineren 
Puls entsprechende Schlag rechtzeitig, unter Umständen 
auch nachzeitig (letzteres bisher nur im Tierexperiment 
und andeutungsweise beim Menschen in einem Falle 
von Ri hl beobachtet). Beim Bigeminus erfolgt der 
entsprechende Schlag am Herzen, wie es der Mechanis¬ 
mus der Extrasystolenbildung mit sich bringt, stets 
vorzeitig. Es ist dadurch eine sichere Unterscheidung 
ermöglicht. 

Beim Radialpuls liegen die Verhältnisse kompli¬ 
zierter, weil der kleinere Puls, sowohl bei der einen 
wie bei der anderen Form von Arrhythmie verspätet ein 
treffen kann (sogen. Extraverspätung). Der am Herzen 
zu früh fallende 2. Sehlag des Pulsus bigeminus kann 
infolge der Verspätung am Radialpuls rechtzeitig oder 
selbst etwas nachzeitig cintreffcn und so einen Alternans 
Vortäuschen. 

Der am Herzen rechtzeitig gebildete 2. Schlag des 
Alternans kommt an der Radialarteric zumindest recht¬ 


zeitig, in der Regel deutlich nachzeitig an. Volhard 
hat diese Beziehungen in sehr prägnanter Weise so 
ausgedrückt: „Durch die Pulsverspätung wird beim 
echten Alternans das Gleichmaass (seil, am Herzen) 
verwischt und Rhythmusstörung vorgetäuscht, beim 
Pseudoalternans die Rhythmusstörung verwischt und 
Gleichmaass vorgetäuscht“. 

Die Analyse der Kurven des vom Verf. beobachteten 
Falles ergibt folgendes: 

Die kleinere Welle ist am Radialpuls ausgesprochen 
nachzeitig. 

Am Kardiogramm findet sich Alternieren der Ven¬ 
trikel, der Vorhöfe und der Ueberleitungszeit. Arterien¬ 
puls und Kammern alternieren gleichsinnig, Vorhöfe und 
Ueberleitungszeit ihnen entgegengesetzt. 

Die kleinere Ventrikel welle steht der vorhergehenden 
grösseren Vcntrikelwelle etwas näher als der folgenden. 
Es ist dies aber nicht durch eine Verfrühung der 
kleinen, sondern durch eine Verspätung der grossen 
Welle bedingt und eine Folge des Alternierens der 
Ueberleitungszeit. 

Die Verspätung der Vorhofswelle an der Vene, 
gegenüber der Vorhofswelle am Spitzenstoss, ist bei den 
kleineren Vorhofkontraktionen erheblicher, als bei den 
grossen. Die Anspannungszeit der Herzkammern ist 
bei den kleineren Kontraktionen länger, als bei den 
grösseren. Infolge des Zusammenwirkens dieser beiden 
Momente entspricht der Abstand a—c an der Venen¬ 
kurve im vorliegenden Falle durchaus nicht der Dauer 
der Ueberleitungszeit. 

Es lässt sich an der Hand der Extra verspät uni: 
nachweisen, dass die zweite Welle an der Venenkurve 
im vorliegenden Falle als Carotiswelle, nicht als 
Kammerklappenwelle aufgefasst werden muss. 

Die Extraverspätung des kleinen Pulses an der 
Radialarterie ist liier ausschliesslich durch verlangsamte 
Fortleitung im Arteriensystem zu erklären. 

Es finden sich atrioventrikuläre Ex trasystolen. Dir 
Extrasystolen fallen je nachdem auf den kleinen oder 
den grossen Schlag des Alternans. 

Im Anschluss an die Extrasystolen, die auf den 
grossen Alternanssehlng fallen, wechselt der Alternans 
am Puls wie am Herzen um. 

III. Herzmuskelerkrankungen. 

A. Insufficienz des Herzmuskels. 

1) Andra’ssy, Uebcr Kropf und Kropfherz. Med. 
Korrespondenzbl. Bd. LXXX. No. 5. S. $5. — 2 
Beckhaus, Herzerkrankungen im Anschluss an ein 
Trauma. Münchener med. Wochenschr. No. 42. S. 2176. 
— Ö) Berblinger, W., Uebcr traumatische inkomplette 
Herzruptur und Mitralsegelzerreissung. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 28. — 4) Bland-Su tton, On the 
treatment of injuries of the heart, The Brit. med 
journ. 28. Mai. p. 1275. — 5) Taro, Alfred, Digitalis 
und Herzhypertrophie. Inaug.-Disscrt. Berlin. — •>: 
Dupont. Plaics du coeur par armes ä feu. Gaz. des 
höp. Anm'-t* EXXXIII. p. 461. — 7) Einhorn, S. ; 
Ueber die Hypertrophie der rechten Herzkammer bei 
chronischen Eungcnerkrankungen. besonders bei Em¬ 
physem. Klinisches Jahrb. Bd. XXIX. II. 1 u. 2. — 
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8) Forssner, G., Ueber die erworbenen Herzerkran¬ 
kungen des Kindesalters. Nord. med. Archiv. 1909. 

— 9) Hart, Karl, Die Herzmuskel Verkalkung. Frank¬ 
furter Zeitschr. f. Pathologie.. Bd. III. II. 3. — 10) 
He ad, James, A clinical study of two cases of cardiac 
death. Amer journ. of med. Science. April, p. 518. 

— 11) Ilumphrey u. Dixon, A case of acromcgaly 

vrith hypertrophied heart, pressor substances in thc 
urine. The Brit. med. journ. 8. Okt. p. 1047. — 

12) Jaschke, Die Frage der Ehe bei herzkranken 
Mädchen. Münch, med. Wochenschr. No. 47. S. 2467. — 

13) Lüdke, H. u. L. Schüller, Ueber die Wirkung expe¬ 

rimenteller Anämien auf die Herzgrösse. Deutsches Archiv 
f. klin. Med. Bd. C. II. 5 u. 6. — 14) Mayor, A., Traite- 
ment preventif de Tasystolie et doses minimes de digi¬ 
tale. Revue med. No. 12. p. 65. — 15) Mauclaire, La 
reviviscence du coeur. Gaz. des hop. Annec LXXXIII. 
p. 265. — 16) Moore, Norman, An exercise on heart 
disease. The Lancet. 23. Juli. p. 213. — 17) Osten, 
Zur Kasuistik traumatischer Herzerkrankungen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 15. S. 794. — 18) Ruhe- 

mann, J., Grippe und Herz. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 5. — 19) v. Rzentkowski, C., Ueber chemische 
Veränderungen des Herzmuskels bei Herzkrankheiten. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXX. II. 3 u. 4. — 20) 
Rumpf, Die Bedeutung der Zwerchfellatmung für Herz¬ 
schwäche und Ilerzinsufficienz. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 14. S. 652. — 21) Schnack er s, W., 

Beiträge zur Pathologie der Herzerkrankungen der 
Haustiere. 1. Ueber die Beziehungen der Erkrankungen 
des Myoeards zur akuten und chronischen Endocarditis. 
2. Ueber die Beziehungen der Erkrankungen des Mvo- 
cards zur Pericarditis. Frankfurter Zeitschr. f. Patho¬ 
logie. Bd. III. H. 3 u. 4. — 22) Schott, Tier¬ 

experimente zur Frage der akuten Herzüberanstrengung. 
Münchener med. Wochenschr. No. 19. S. 1004. — 

23) Tilp, Amyloidablagerung in den Herzen. Unter- 
elsässischer Aerzteverein zu Strassburg. Sitzung vom 
26. Febr. — 24) Wallace, Mi Ine, Heart puncture. 
The Lancet. 6. August, p. 377. — 25) Winter, 

Ursachen der Insufficienz des rechten Herzens bei Stö¬ 
rungen im kleinen Kreislauf. Wiener med. Wochenschr. 
No. 7. S. 402. 

Ueber 3 Fälle von Hcrzmuskelcrkrankung im 
Anschluss an Traumen berichtet Beck haus (2) und 
weist darauf hin, dass ärztlicherseits während der Be¬ 
obachtung solcher Kranker die Möglichkeit trau¬ 
matischer Herzmuskelerkrankung immer noch 
zu wenig berücksichtigt werde. So war bei zweien der 
vorn Verf. beobachteten Kranken vorher die Diagnose 
‘auf Neurasthenie oder Hysterie gestellt worden. Zwei 
Kranke standen im Alter von etwa 50 Jahren, hatten 
bis zum Unfallstage schwere körperliche Arbeit ohne 
jegliche Beschwerden verrichtet, waren nie ernstlich 
krank gewesen, im Anschluss an das Trauma Arbeits¬ 
unfähigkeit infolge von Herzmuskelinsufficienz. (Der 
Blutdruck war in beiden Fällen ganz normal.) Der 
dritte Fall betraf einen jungen Menschen von 19 Jahren, 
der Typhus im Alter von 3 Jahren durchgemacht hatte. 
Gerade auch aus therapeutischen Gründen ist nach 
schweren Unfällen das Herz der Kranken möglichst 
sorgfältig zu beobachten.. 

Bei einem 50 Jahre alten Manne, der eine Stunde 
nach Sturz vom Dache gestorben war, fanden sich bei 
der Obduktion, wie Berblinger (3) mitteilt, ausser der 
Schädelfraktur multiple Knochenfrakturen, Fettcmbolic 
der Lungen, Leberruptur, Herzruptur. Das Myocard 
zeigte inkompletten, das Mitralklappcnscgcl totalen 


Riss. Das Herz bot im Ucbrigen keine Zeichen 
einer chronischen Erkrankung. Die erste linke Rippe 
war frakturiert, die Pleura unverletzt, ebenso die 
Thoraxwand. 

Nach den Ausführungen von Bland-Sutton (4), 
der für operative Behandlung der Herzverletzungcn cin- 
tritt und darauf hinweist, wie wichtig es in solchen 
Fällen ist, dabei stets auch die Pleura auf eventuelle 
Wunden anzusehen, sind die Verletzungen der Aurikel 
verhängnisvoller als die der Ventrikel, wahrscheinlich 
sterben Patienten mit Vorhofwunden, ehe ein Chirurg 
sie zu sehen bekommt. Verf. weist auf die Wichtigkeit 
der Lokalisation der Herzwunden hin und hält cs daher 
für wünschenswert, dass jeder Chirurg und Obduccnt 
bei solchen Fällen auf die Gegend der Verletzung 
genau achte. 

Eine Nachprüfung der Arbeit von Cloetta hat 
Caro (5) vorgenommen. Cloetta hat nämlich vor 
einigen Jahren eingehende systematische Untersuchungen 
über den Einfluss der chronischen Digitalisbehandlung 
auf das normale und pathologische Herz angestellt, „in 
der Hoffnung, durch die kontinuierliche Digitalisbehand- 
lung einen Zustand chronisch-erhöhten Blutdrucks 
herbeizuführen, und die durch diesen bedingten sekun¬ 
dären anatomischen und funktionellen Veränderungen 
zu studieren“. Er gelangte dabei zu einem völlig nega¬ 
tiven Resultate. Da Hare und Wynn bei ihren Ver¬ 
suchstieren durch Digitalis Hypertrophie des Herzens 
erzielt hatten, sucht Verf. diese Frage unter Berück¬ 
sichtigung der nach seiner Ansicht fehlerhaften Vor¬ 
suchsanordnungen zu entscheiden. Er hält das Ver¬ 
fahren von Cloetta sowohl als das von Hare oder 
Wynn angewandte nicht für „ganz einwandfrei“. 
Verf. hält es für möglich., dass die Tiere von Cloetta 
durch die Prüfungsexperirnente auf Leistungsfähigkeit 
vielleicht geschädigt gewesen, und dass die Beurteilung 
der Herzen nach einem Proportionalgewich t das 
Resultat beeinflusst habe. 

Verf. benutzte Kaninchen und Hunde desselben 
Wurfes für seine Versuchszwecke. Von je zwei Tieren 
desselben Wurfes mit möglichst gleichem Körpergewicht 
bekam das eine längere Zeit Digitalis, das andere diente 
nur zur Kontrolle. Als Präparate dienten Digalen und 
Digitalysat. Die Dauer der Behandlung betrug 2 bis 
3V 2 Monate. 24 Stunden vor der Entblutung be¬ 
kamen die Tiere ihr letztes Futter resp. auch zum 
letzten Male Digitalis. Das Herz wurde gewogen und 
zum Vergleiche das Gewicht dos Gehirnes als kon¬ 
stantester Organfaktor herangezogen. Dabei hat sich 
ergeben: 

1. Durch die chronische Digitalisbehandlung wird 
bei den Versuchstieren im Vergleich mit möglichst 
gleichartigen Kontrollieren eine Herzhypertrophie 
hervorgerufen. Diese ist als die Folge der durch Digi¬ 
talis vermehrten Herzarbeit zu betrachten und dem Er¬ 
starken eines trainierten Skclcltniuskcls gleichzuachten, 
also als etwas Nützliches anzusehen. 

2. Die Hypertrophie tritt deutlicher hervor, wenn 
man das Herzgewicht nicht nur auf das Körpergewicht, 
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sondern auch auf konstantere Organe, vor allem das 
Gehirn gewieht beziel 1 1. 

3. Die übrigen Organe zeigen keine durchgreifenden 
Gewichtsunterschiede zwischen Versuchs- uiul Kontroll- 
tieren, d. h. die Wirkung der Digitalis in der gedachten 
Richtung ist eine elektive und erstreckt sich nur auf 
den Herzmuskel. 

4. Gcfässvcränderungen wurden nicht konstatiert. 

5. Kumulative Erscheinungen wurden an den Tieren 
trotz der relativ langen Dauer des Versuchs nicht be¬ 
obachtet. 

(). Die Versuche lassen sich vielleicht zugunsten 
einer von Cloetta bereits in Betracht gezogenen 
prophylaktischen Digitalisbehandlung eines von Haus 
aus schwachen Herzens sowie einer frischen Endo- 
carditis oder einer sieh entwickelnden Ventilstörung 
verwerten. 

Uebcr die Hypertrophie der rechten Herzkammer 
bei chronischen Lungenerkrankungen, besonders bei 
Emphysem hat Einhorn (7) an dem Material des 
Leipziger pathologischen Instituts aus den Jahren 1907 
und 11)08 Untersuchungen angestellt. Nach Marcliand 
besteht Hypertrophie des rechten Ventrikels bei allen 
ausgedehnten Schrumpfungsprozessen in den Lungen 
mit vieariierendem Emphysem. Dies ist besonders 
dann ausgeprägt, wenn es sieb um chronische, mit 
Schrumpfungen ausgehciltc Lungentuberkulose bandelt, 
wo ausser dem vieariierenden Emphysem noch eine 
auffallende Plethora bestanden hatte. 

In seiner Arbeit über die erworbenen Herz¬ 
erkrankungen des Kindesalters*) berichtet Eorssner (8) 
in der ersten Hälfte über 47 in der Stockholmer 
Kinderklinik beobachtete Fälle von Herzerkrankung, 
die zur Sektion gekommen waren. Vor allem be¬ 
leuchtet er die wichtige Frage der Ursachen der Herz¬ 
insuffizienz. In nicht wenigen Fällen von chronischer 
Herzerkrankung ist der Tod unzweifelhaft nicht an der 
Periearditis, sondern an Myocardveränderungen erfolgt; 
viele Umstände sprechen dafür, dass auch in den Fällen 
mit Pericardialverwachsung die selbständigen Verände¬ 
rungen am Myocard von ausschlaggebender Bedeutung 
gewesen sind. Sehr oft hat die erste Heschädigung 
vorwiegend das Myocard oder das Pericard getroffen. 

In der zweiten Abteilung berichtet Verf. über 
klinische Beobachtungen, über den Verlauf von 9fi Fidlen 
v<m Herzerkrankung, Gelenkrheumatismus und Chorea 
minor. Während der Jahre 1 HS$ Ins 181)2 gelangten 
in der Kinderklinik 11G Fälle von obengenannten 
Herzerkrankungen zur Beobachtung. Diese Fälle hat 
Verf. jetzt nachuntersucht, und von den Resultaten sei 
folgendes hervorgehoben: Die akute Periearditis tritt 
\iel häufiger gleich im Anfang als im späteren Verlauf 
der rheumatischen Krankheit ein, und wenn die ersten 
Monate ohne dieif Komplikation \erlaufen sind, ist sie 
im weiteren Verlaufe verhältnismässig: selten, ln keinem 
der 25 Fälle, welche im Kindesalter Symptome eines 
ganz leichten Herzfehlers dargeboten haben, hat Verf. 


*'! Der Arbeit ist \on der Gesellschaft schwedischer 
Acrzte der Alvarengapreis zuerkannt worden. 


15—20 Jahre später das Herz völlig normal gefunden. 
Doch scheinen die ursprünglichen leichten Veränderungen 
eine günstige Prognose zu gewähren. 

Ist die erste Attacke von Gelenkrheumatismus ohne 
Herzkomplikation verlaufen und tritt ein Rezidiv nicht 
schon innerhalb einiger Monate auf, so scheint man 
eine verhältnismässig gute Prognose stellen zu können 

Es folgen 24 Fälle von Chorea minor. Nach diesen 
Fällen zu beurteilen, besteht zwischen dein Gelenk¬ 
rheumatismus und der Chorea insofern ein auffallender 
Unterschied, als bei jener Krankheit sehr viele Fälle 
(03 von 5G), bei dieser nur wenige sich schon bei der 
ersten Attacke mit einer Herzerkrankung komplizieren. 
Nur in 3 von diesen 24 Fällen kann man die Herz¬ 
komplikation mit einiger Sicherheit auf die erste Attacke 
zuriickfiihren und jetzt ist nur in 5 Fällen das Herz 
völlig normal. 

Der Herzmuskel einer 24jährigen Idiotin zeigte, 
wie Hart (9) mitteilt, streifig-fleckige Beschaffenheit 
von gelbweisser Farbe. Mikroskopisch bestanden dien 1 
Gebilde aus verfetteten Muskelfasern und nekrotisch'-n 
mit Kalksalzen imprägnierten Fasern. Nach Hart 
ist dies der 13. bekannte Fall von Herzmuskelverkaikung. 

An der Hand von 2 Fällen diskutiert He ad (10 
die Frage, ob eine in der Kindheit acquirierte Myo- 
carditis 42 Jahre lang Herzstörung verursachen kann. 

Bei einem 39jährigen Manne mit Akromegalie 
konstatierten 11 uinph rey und D i x on (11) ein hyper¬ 
trophisches Herz mit erhöhtem Blutdruck. Im 
Urin dieses Mannes fand man nun eine blutdruek- 
st ei gern de Substanz, die sieh anders verhielt als die 
des normalen Harns. Die Obduktion des Falls ergab 
eine stark hypertrophische Hypophysis, ein be¬ 
deutend vergrössertes Herz, sehr grosse Milz, gering¬ 
gradig vergrüsserte Leber. Die Nieren waren ebenfalls 
sehr gross, die Schilddrüse normal. 

Bei der Frage der Ehe bei herzkranken Mädchen 
kommt, wie Jasehke(12) an der Hand von statistisch 
gewonnenen Werten auseinandersetzt, r fas fr aus- 
s c h 1 i e s s 1 i c li das Verbal t e n d e s Her z m u s k e 1 s" 
als maassgebend in Retracht. Einen Aufschluss über 
die Ilerzmuskelerkrankung bietet häufig nur die 
Funktionsstörung. Bestimmte Regeln lassen sich nicht 
aufstellcn, jeder Kall muss individuell beurteilt werden. 
«Ein reiner Klappenfehler’*, bei dem sich bis da¬ 
hin nie ein Versagen des Herzmuskels gezeigt hat. 
kann der Erfahrung nach nie und nimmer ein Kiie- 
verbo t reeh t fcr t i gen. 

Mit Hilfe orthudiagraphischer Aufnahmen studierten 
Liidkc und Schüller (13) die «Wirkung experimen¬ 
teller Anämien auf die Herzgrösse.'* 

Bei anämisierlen Hunden liess sich in einzeln';' 
Fällen orthodiagraphiseh eine Verbreiterung des 
Her/sehattens fcststellen. Keine Verbreiterung der 
Herzfigur zeigte der durch wiederholte kleinere 
und seltener grossere Hl u t r n t zieh u n gen anämisch 
ire machte Hund. Bei den mit Pyrodin anämisierten. 
ebenso «len «lureh Hämolysine geschädigten Hunden 
fand sieh eine Verirrüsscrung der Herzsilhouette nach 
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link> und rechts, doch beträgt diese höchstens 1 cm. 
Die nach der Hämolysin Wirkung beobachteten Dila¬ 
tationen stehen in unmittelbarem Zusammenhang mit 
der Anämie, da die beiden Versuehshunde um mehrere 
Pfund abnahmen, im Gegensatz zu den mit Pyrodin 
anämisierten Tieren. Die pathologischen Herz¬ 
befunde waren bei den Tieren in der Hauptsache 
negativ, wie ja auch die Sektionsbefundc bei anä¬ 
mischen Mensehen öfter histologisch nachweisbare 
Herzveränderungen vermissen lassen. Die Hcrz- 
funktion als solche ist durch die Blutverschlcchtcrung 
geschwächt, so dass in vielen Fällen infolge der 
mangelhaften auf ungenügender Ernährung beruhenden 
Kontraktion sich Dilatationen der Herzabschnitte mit 
VergTösserung der Dämpfungsfigur geltend machen 
können, wobei körperliche Anstrengung und ungeeignete 
Lebensführung begünstigend wirken. Bedeutender als 
die massigen Herzdilatationen waren die sowohl nach 
Pyrodin in tox ikation wie nach Hämoly sine in - 
Wirkung erzeugten Gefässerweiterungen, wodurch 
wohl auch die gleichzeitig auftretenden experimentell- 
anä mischen Ge rausche bedingt waren. Wenn auch 
gewaltsame Tierexperimente nicht auf menschliche 
Pathologie zwingende Schlüsse gestatten, so bringen 
sie doeh wohl die Entstehung anämischer Herzdilatation 
und anämischer Geräusche beim Menschen dem Ver¬ 
ständnis näher. 

Jedes Individuum, das einmal die erste Krise 
der Asystolie durcbgemacht hat, soll nach Mayor (14) 
><> behandelt werden, dass man ständig einer zweiten 
Krise prophylaktisch entgegenarbeitet. Am besten er¬ 
reicht man dies mit der von Groedel eingeführten 
chronischen Digitaliskur. Die ärztliche lÜber¬ 
wachung des Falles ist hei diesen kleinen Digitalisdosen 
nicht so notwendig wie bei der Digitaliskur mit grösseren 
Dosen. Diese Digitaliskur kann zwischendurch vor¬ 
übergehend unterbrochen werden. 

r Ieli beglückwünsche den Chirurgen, der das Glück 
hat ein Opfer des Chloroforms dem Leben zurück 
zu gewinnen.* 4 Mauclairc (15) hatte im Laufe 
seiner 14jährigen chirurgischen Tätigkeit annähernd 
7000 Chloroformnarkosen und darunter 7 Chloroform¬ 
todesfälle. Hei allen waren Wiederbelebungsversuche 
gemacht worden. Unter den sieben Todesfällen 
waren 4 rein dem Chloroform zuznsehreihen, hei 
dreien handelte es sich um Infektionskrankheiten 
\ erf. hält cs für wünschenswert, dass jeder Chirurg 
seine Statistik von Chloroforrnuiigliicksfällen mitteile. 
Bei der Chloroformsynkope empfiehlt Yerf., abgesehen 
von allen bekannten medikamentösen subeutanen In¬ 
jektionen und künstlicher Respiration, die Tracheo¬ 
tomie bei künstlicher Respiration vorzunehmen. 
Ausserdem soll der i\ T . phrcnicus am Halse und alle 
Insertionsstellen des Diaphragmas elektrisiert werden. 
Abbindung der unteren Extremität, Adrenalininjektion 
in die Femoralis oder die Carotis. Falls diese Maass¬ 
nahmen 20 Minuten lang erfolglos geblieben sind, soll 
man sich nicht scheuen sogar die subdiaphragma- 
tische Herzmassage vorzunchmen. 2 Stunden lang 
muss man so mit dem Tode kämpfen. 


Ein 29 jähriger gesunder Grossknecht hatte nach 
Osten (17) am 3. Januar 1908 einen so heftigen Huf¬ 
schlag gegen das rechte Knie erhalten, dass er rück¬ 
wärts zu Boden geschleudert wurde und vorüber¬ 
gehend ohne Bewusstsein geblichen war. Als er circa 
19 Tage später die Arbeit wieder aufnahm, stellte sieh 
solche Dyspnoe ein, dass er bettlägerig wurde. Ursache 
waren Dilatation des Herzens nach beidcnSeiten, Arrhyth¬ 
mien, unreine Herztöne. Der Befund blich dauernd an¬ 
nähernd derselbe, so dass der Kranke arbeitsunfähig ist. 
Da der Kranke bis zu dem Unfälle mühelos schwere 
Kürperarbeit verrichtet hatte, und nach den angestellten 
Erhebungen keinerlei andere Ursachen, wie Gelenk¬ 
rheumatismus, andere Infektionskrankheiten oder toxische 
Schädlichkeiten wie Alkohol ursächlich nicht in Betracht 
zu ziehen waren, wurde der Fall hei der Begutachtung 
allgemein als traumatischen Ursprungs gedeutet. 

Bei der letzten Influenzaepidern ie (1889) ist 
der deletäre Einfluss der Influenza auf das Herz be¬ 
schrieben worden. Ru bemann (18) macht an der 
Hand von Fällen darauf aufmerksam, dass hei „spora¬ 
dischen Grippen“ ähnliche Beziehungen bestehen. Be¬ 
sonders macht sieh dies hei an und für sich nicht 
mehr intaktem Herzen geltend. ^Gesunden Herzen 
scheint die Grippe nicht viel anzuhaben**. Bei den 
häufig so unbestimmten allgemeinen Symptomen der 
Influenza, da wo der Baeillennachweis fehlt, stüsst die 
Diagnose auf grosse Schwierigkeiten. Yerf. weist darauf 
hin, wie relativ häufig gerade ältere Leute mit Myo¬ 
pathien durch „d i e G rippe“ am p 1 ö t z 1 i c h e n 
Herztod sterben. 

Mit chemischen Veränderungen des Herzmuskels 
hei Herzkrankheiten beschäftigt sich v. Rzen tk ow sk i(I9). 
An 1—2 g Herzmuskel-Trockensubstanz wurde der Stick¬ 
stoff- und Kochsalzgehalt bestimmt. Das Stück Herz¬ 
muskel war verschiedenen Stellen des rechten und 
linken Ventrikels entnommen worden. Bei herzgesunden 
Individuen zeigte es sich, dass der Muskel der linken 
Kammer mehr Eiweiss als der der rechten Kammer 
enthielt: 15,99 pUt. gegenüber 15,08 pCt. Die Trocken¬ 
substanz der linken Kammer betrug im Verhältnis zur 
rechten wie 18,09 pUt. : 16,61 pCt. Der (’hlornatrium- 
gelialt verhielt sieh bei den beiden Kammern, der 
linken zur rechten, 0.043 pCt. : 0,078 pCt. Bei Dila¬ 
tation der rechten Kammer (Mitralfehler, Lungen¬ 
emphysem) fand sich 

in der rechten Kammer: 13,6 pCt. Eiweiss, 
r „ „ 0.134 „ Xat’l. 

m - - 16,28 „ Trockensubstanz, 

„ „ linken „ 15,23 „ Eiweiss, 

r „ „ 0,08 „ Nat'l, 

r r „ 17,57 r Trockensubstanz. 


Hypertrophie des linken Ventrikels durch Arier io- 
s k 1 e r o s e: 


linker Ventrikel: 


r e e li t e r 


16,19p(’t. Eiweiss, 

0,083 r XaUl. 

18.09 „ Trockenrückstand. 

13,87 „ Eiweiss, 

0.128 „ XaCl, 

16,23 r Trockenriickstaml. 
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Bei vielen Formen von Herzkrankheiten muss, wie 
Kumpf (20; betont, „die thorakale A tmung mög¬ 
lichst unterdrückt und an ihre Stelle die 
Zwerchfellatmung gesetzt werden/ Auf die 
Bedeutung der Zwerchfe 11atmung hat Wenckc- 
bach zuerst nachdrücklich hingewiesen (s. Jahrcsbcr. 
für 1907). 

Bei Unterdrückung der costalen Atmung 
und Zwerchfellrespiration bieten sich folgende 
Vorteile: 

1. Die Lungen folgen dem Zuge des Zwerchfells 
nach abwärts, die Ilerzstellung wird dadurch steiler. 
Der „Verbreiterung’* des Herzens wird so ein „Gegen¬ 
gewicht“ geboten. 

2. Der Ba uch in ha 11 wird komprimiert. Bei 
intaktem Venen-Lymphbahnsystem ergiesst sich der 
Strom in den Thoraxraum und das Herz wird als „Säug¬ 
pumpe“ durch die Funktion des Zwerchfells in der 
Weise entlastet, dass der Zustrom des Blutes von den 
tiefer liegenden Körperteilen der unteren Hohlader und 
den Lebcrgefässen erleichtert wird. 

3. Bei der Erschlaffung des Zwerchfells in der Ex¬ 
spiration wird dann ein Druck des Bauchinhaltes auf 
den Thoraxraum ausgeübt, der wiederum der Weiter¬ 
beförderung des Blutes in den Venen zugute kommt. 

Von praktischer Bedeutung ist also die systematische 
Zwerchfellgymnastik namentlich bei Vergrösserung des 
Herzens, Herzinsuffizienz, so weit nicht akute entzünd¬ 
liche Prozesse eine Kontraindikation bieten. 

Die Beziehungen der Erkrankung des Mvocards zur 
akuten und chronischen Endocarditis zeigen sich bei 
Haustieren ebenso wie beim Menschen [Schnack er.s(21)]. 
Während aber beim Menschen Verfettung, braune Pig¬ 
mentierung, Nekrosen in den Vordergrund treten, ist 
dies bei den Tieren weniger deutlich ausgesprochen. 
Verfettung und braune Pigmentierung scheint bei den 
Tieren überhaupt selten aufzutreten. Häufig findet man 
dagegen vasculäre Degeneration und Quellung, besonders 
in den Purkinje'sehen Zellen. Bei endocarditischen 
wie pcricarditischen Prozessen ist bei den Haustieren 
der Entzündungsprozess im Mvocard nur wenig aus¬ 
gesprochen. Die Veränderungen an den Muskelfasern 
selbst führt Verf. auf eine Giftwdrkung vom Entzündungs¬ 
herd aus zurück. Verfettung der Herzmuskulatur ist 
dabei niemals zu beobachten. Bei tuberkulöser Peri- 
carditis sind die regressiven Muskelveränderunden etwas 
häufiger zu konstatieren als bei einfacher Peri- und 
Endocarditis. 

Die akute Herzdilatation nach Anstrengung sucht 
Schott (22) neuerdings durch das Tierexperiment 
wissenschaftlich zu stützen. Als Versuchstier diente 
der Hund, dem Kehn und Banking einen Teil von 
3 Hippen, derb., 6. und 7 oder b . 7. und 8. vom Rippen¬ 
knorpel ab nach aufwärts subperiostal entfernt hatten. 
Auf beiden Seiten des Brustkorbes wurde die Resektion 
so weit vorgenommen, dass man das Herz in seinem 
ganzen Umfange abtasten konnte. Die Inspirations¬ 
und Exspirationsstellung des Herzens, wie sie durch die 
direkte Betastung sich ergab, wurde mit blauen Strichen 


auf dem Thorax markiert. Dabei wurde folgendes fest- 
gestellt: Massige Bewegung verändert die Herzgröss? 
nicht, stark anhaltendes Laufen, das zur Dyspnoe führt, 
ruft eine schnell verschwindende Herzvergrösserung her¬ 
vor. Bei übermässiger Anstrengung mit länger 
dauernder Kurzatmigkeit treten bemerkenswerte Ver¬ 
änderungen des Herzens hervor, nach 10—15 Minuten 
ist das Herz in allen seinen Dimensionen vergrossert. 
Je grösser die Anstrengung, um so länger der Zeitraum 
bis zur Herstellung normaler Verhältnisse. 

Das Herz eines 55jährigen Mannes, der an Sepsb 
durch Kniegelenkseiterung gestorben war, zeigte, wie 
Tilp (23) demonstrieren konnte, seitliche Ablagerung 
von Amyloid zwischen den Muskelfasern; das Herz war 
dadurch eigentümlich gelb gefärbt und zeigte kautschuk¬ 
artige Konsistenz. Klinisch die Erscheinungen der Myo¬ 
degeneration. Auch andere Organe, besonders die Milz 
wiesen Amyloid auf. Die Eiterung hatte zu kurze Zeit 
bestanden, um die Amyloidose erklären zu können. Auf 
die Möglichkeit, dass Lues in Betracht komme, wird 
hingewiesen. 

Eine Verlängerung des Lebens um 4 Stunden er¬ 
zielte Wa 11 a c e M i 1 n e (24) bei schwerer Herzinsuffizienz 
eines 20 Jahre alten Mädchens durch Punktion des 
Herzens. Die schweren Erscheinungen der Dyspnoe 
waren nach dieser direkten Blutentnahme aus dem 
Herzen zurückgegangen. 

Die Atembewegungen üben nach Winter '/V 
zweierlei Einwirkungen aus, einmal solche auf das Herz 
und andererseits solche auf die Gefässe der Lunge und 
zwar nutzbringende und hemmende. Die diastolische 
Füllung der Herzkammern wird bei der Inspiration durch 
die Druckerniedrigung im Thorax erleichtert. Bei der 
Exspiration wird umgekehrt durch den anwachsenden 
Druck die systolische Auspressung unterstützt. Aehn- 
lich liegen die Verhältnisse bei den Gefässen der 
Lungen. Wesentliche Bedeutung ist den Erregungen 
des Vasomotoren centrums zuzumessen. Bei zwei 
beobachteten Fällen glaubt Verf. im einen Falle den 
Exitus, im anderen einen schweren Anfall von Herz- 
collaps auf das Versagen des rechten Ventrikels zurück¬ 
führen zu müssen. In beiden Fällen war das Herz 
stets funktionell leistungsfähig gewesen. 

Verf. vertritt die Ansicht, dass bei akuter Er¬ 
krankung der Bronchien, bei Pneumonie, bei Hyper- 
ämisierung der Lungen, ein sonst gesundes oder relativ 
wenig geschädigtes Herz deshalb plötzlich versagt, weil 
der Ausfall an Unterstützung, die hier die Blutbe¬ 
wegung in den Kapillaren des kleinen Kreislaufs er¬ 
fährt, cs ist, die das rechte Herz durch Mehrarbeit bis 
zur Insuffizienz belastet. 

[Rubow, V., lieber kontinuierliche Digitaliscinwir- 
kung auf das insuffiziente Herz. Ilospitalstid. No. U 
und 41. 

Diskussion der Voraussetzungen und Indikationen 
der Behandlung mit Hervorhebung der Individualisierung 
und der Verwendung titrierter Drogen. Nach eigenen 
Versuchen kommt der Verf. zu folgender Behandlung** 
weise: 3 - 4tägige Verwendung kleiner Digitalisdosen, 
worauf 2 tägige Pause der Medikation usw. 

(instar Jörgensen (Kopenhagen).] 
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B. Angina pectoris. 

1) Byrom Bram well, A clinical lecture on thc 
causation of angina pectoris. The Brit. med. journ. 
Jan. 15. p. 126. — 2) Osler, William, Angina pectoris. 
The Lanect. p. 697 a. 839. — 3) Derselbe, On angina 
pectoris. Ibid. — 4) Yerdon, Walter, A comp&rison 
made betwcen the simple gastro-circulatory seizure and 
the angina pectoris attack. The Lancet. June 15. 
p. 1679. 

Jede Theorie, die sich mit der Angina pectoris 
befasst, muss, um erschöpfend sein zu können, nach 
Byrom Bram well (1) 3 Tatsachen erklären: 

1. dass in der grossen Mehrzahl der Fälle der 
.Schmerz nach dem linken Arm ausstrahlt; 

2. dass in manchen Fällen beide Arme be¬ 
teiligt sind; 

3. dass im Ausnahmefall, der allerdings äusserst 
selten ist, nur der rechte Arm betroffen wird. 

Die Trennung in organische und funktionelle Form 
ist praktisch und klinisch wichtig, man darf dabei nur 
niemals vergessen, dass cs Fälle gibt, wo wir am 
Krankenbett einfach nicht entscheiden können, welche 
Form — organische oder funktionelle — vorliegt. Alle 
Methoden, über die wir verfügen, können da im Stiche 
lassen. So erzählt Verf. einen Fall, wo er bei einer 
hysterischen Frau von 36 Jahren, die über Symptome 
von Angina pectoris klagte, nach sorgfältigster Unter¬ 
suchung die Diagnose auf funktionelle Störung gestellt 
hatto. 14 Tage darauf sah er die Kranke wieder, die 
beim Mittagessen eine Attacke hatte, sie starb im 
Anfall. 

Was den nervösen Apparat des Herzens anbelangt, 
so gibt He ad folgende Tabelle der sensorischen 
Herzversorgung: 

Transversaler Bogen der Aorta Unteres Larynxscgmcnt. 
Aufsteigender Bogen der Aorta 3. u. 4. Ccrvical-, 1., 2. 

u. 3. (4.?) Dorsal- 
segraent. 

Ventrikel.2., 3., 4. u. 5. (6.?) Dor- 

salscgnient. 

Vorhof.5., 6., 7. u. 8. (9.?) Dor¬ 

salsegment. 

Nach Gaskeil haben die afferenten Herznerven 
ihren Ursprung in der hinteren Ganglionwurzel der 
thorakalen Nerven (2. u. 5.), ausgedehnt in dem zweiten 
thorakalen und vielleicht einige wenige in dem ersten 
thorakalen Gebiet. 

Der Schmerz bei Angina pectoris kann theore¬ 
tisch durch exzessive Stimulation oder Irritation irgend 
eines Teiles des sensorischen Nervenapparates, der mit 
dem Herzen in Verbindung steht, ausgehen. Nach dem 
Gesetze der „ecccntric projection“ wird der Schmerz, 
der durch irgend einen Reiz im sensorischen Centruin 
entsteht, nach dem peripheren Gebiete transponiert, 
von dem aus für gewöhnlich die sensorischen Centren 
Heize zu empfangen pflegen. Meistens geht der Schmerz 
von der linken Ventrikelwandung aus und ist in jedem 
Falle, wo eine organische Herzerkrankung vorliegt, als 
Wamungssignal zur Ruhe aufzufassen. Head, der 
gerade auf letzteres auch hingewiesen, nimmt an, dass 
die Reizursache in der Druckerhöhung der linken 
Ventrikelhöhle zu suchen ist. Die organische Form der 


Angina pectoris wird oft bei Gichtikcrn angetroffen und 
man nennt sie populär mit anderen Zuständen „gout 
of the stomach“. 

„Wie Bücher ihr Schicksal haben, so auch Krank¬ 
heiten“. Osler (2). Was ist Angina pectoris? 
Eine Krankheit, charakterisiert durch paroxysmale 
Schmerzattacken, pcctoral oder extrapectoral, assoziiert 
mit Veränderungen der Arterienwand, organischer oder 
funktioneller Art. Primär eine Erkrankung des arteriellen 
Systems — der Pumpe und der Röhren, des Systems, 
in dem sich Leben und Tod abspielt — mit solch 
protcusartigen Zügen, dass man es nicht verstehen kann, 
wenn man sich nicht die Tatsache vergegenwärtigt, dass 
zwischen Herz und Gefässen keine essentielle Differenz 
besteht, da die Arterien nur ein lang ausgezogenes Herz, 
und das Herz eine bulböse Erweiterung der Arterie 
darstellt. Es ist eine physikalische Einheit und arbeitet 
als solche, in jedem Moment kontrolliert von dem Nerven¬ 
system. Das Problem dreht sich um den anginösen 
Anfall in allen seinen Graden, von dem leisesten sub- 
stcrnalen Schmerz bis zu dem vasculären Ictus, durch 
den der Mensch wie von einer Keule getroffen ge¬ 
fällt wird. 

Allgemeine Actiologie. Hat das Hochdruck¬ 
leben unserer modernen Tage einen Einfluss auf die 
Krankheit? In den Vereinigten Staaten von Amerika 
ist man der Ansicht, dass die Krankheit häufiger ge¬ 
worden ist. Verf. ist der Meinung, dass die Angina 
pectoris eine Krankheit der „besseren Stände“ sei, die 
man mehr in der Privatpraxis als in der Klinik zu be¬ 
obachten Gelegenheit, habe. Relativ oft trifft man die 
Krankheit bei Aerztcn, so dass Verf. sagt, dass man 
beinahe von „Morbus medicorum“ sprechen könne. 
Von seinen 26 Fällen (Acrzten) unterhalb der Alters¬ 
grenze von 60 Jahren konnte Verf. Alkohol und Syphilis 
ätiologisch ausschalten. 18 hatten ausgesprochene 
Arteriosklerose, 5 Klappenfehler. Von 20 Aerztcn, die 
Verf. persönlich kannte, kam als gemeinsamer Zug die 
unausgesetzt tätige Tretmühle der Praxis in Betracht. 
Dies allein kann nicht von ausschlaggebender Be¬ 
deutung sein, sondern bei jedem einzelnen dieser Fälle 
kam als addierender Faktor — Kummer, Sorgen — hinzu. 
In Ogle’s bekannter Studie „Statistics of mortality 
in the medical profession“ waren unter 3865 Todes¬ 
fällen 444 ah Undefinierte Herz- und Gcfässerkrankungen 
verzeichnet; nur 34 als Angina pectoris spezifiziert. 

Klinische Typen. Osler gruppiert seine Fälle 
in 3 Kategorien: 

1. Les formes frustes; 

2. die milden Formen; 

3. die ernste Form. 

ad 1. Substernales Druckgefühl, undefinierbares 
Unbehagen. Die leichte Blässe deutet auf eine vaso¬ 
motorische Störung hin, die sich bis zur Synkope ge¬ 
legentlich steigern kann. Ein bekannter Kliniker, der 
sein Kolleg ohne Schwierigkeit lesen, Golf spielen und 
reiten, anstrengendere körperliche Arbeit ohne Unbe¬ 
hagen verrichten konnte, empfand dieses substernalc 
Druckgefühl nur, wenn er öffentlich sprach. Die 
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Angina pectoris hatte sich bei ihm zuerst auf 
diese Weise dokumentiert. 

ad 2. Unter dieser milden Form, der „Angina 
minor" fasst Osler die Falle zusammen, die man früher 
als Pseudoangina zu bezeichnen pflegte, ein Terminus 
technicus, den Verf. ebenso wie (libson pcrhorrcsziert. 
Meistens waren cs weibliche Individuen in Vcrf.'s .Sta¬ 
tistik, die hierher gehören. 

ad 3. Angina major. Unter 225 Fällen be¬ 
trafen 211 Männer. Organische Gefüssveränderungcn, 
Tendenz zu plötzlichem Tode. 

0. meint, dass, wenn Heb erden ihm soweit gefolgt 
wäre, er gesagt haben würde: ..Na, sie sind nicht viel 
weiter gekommen seit meiner Zeit". Die Frage, warum 
die Hospitalpraxis so viel weniger Fälle von Angina 
pectoris als die Privatpraxis biete, beschäftigt Verf. 
sehr. Kummer und Arbeit sind das Los der Armen, 
unter denen vasculärc Degeneration sehr ausgebreitet 
ist. Man gewinnt die Vorstellung, als ob eine „spe¬ 
zielle“ Inanspruchnahme des Organgewebes Angina 
erzeuge. Vielleicht spielt eine „perverse innere 
Sekretion* 4 , die den (iefässspasmus begünstigt, w’ie 
II arvey dies mit Pituitrinextraktwirkung auf dieCoronar- 
gefässc gezeigt hat, eine Rolle. Diese Hypothese wird 
gestützt durch die Tatsache, dass Sch i Iddrii sen- 
extrakt bei Myxödem Angina pcctoris-Attacke auszu- 
iösen vermag. Die Menschen mit Angina pectoris haben 
ihr eigenes Gesicht. Meist sind es robuste Männer, ro¬ 
bust physisch und psychisch, deren Maschine immer 
mit Volldampf läuft. 

Zwei Probleme harren der Lösung: 

1. Worauf beruht der Schmerz? 

2. Warum der plötzliche Tod? 

Was den Schmerz anbetrifft, so ist vielleicht der 
Herzmuskel in demselben Zustand wie die Bein- 
muskulatur bei der Claudicatio intermittens 
rlede Veränderung des Druckes, die geringste Störung 
der normalen Kontraktion hist die Schmerzkrisis 
aus. Der plötzliche Tod setzt ein, wie John 
Henry New man den Tod seiner Mutter beschrieb: 
„one moment herc the ne\t she trod 
The viewloss mansions of her God.* 4 

Fs muss ein Vagustod sein, eine plötzliche 
Bremse des inspiratorischen Cent rums in der Medulla. 
Nur so kann man sich einen Fall von Osler erklären, 
bei dem die Atmung abrupt Stillstand und 
schwache Hcrznktion noch 45Minuten langfort¬ 
dauerte, ein Zustand, ähnlich dem Ch 1 or o fo r m to d, 
wo auch die Inspiration plötzlich versagt, während das 
Herz noch weiter schlagen kann. 

Vom Standpunkte der Prognose aus kann man 
nach Osler (3) die Angina pectoris in verschiedener 
Weise beurteilen. Naturgemäss spielt die Aetiologie 
dabei die Hauptrolle. Bei jedem Einzelfalle hat man 
sieh ,°> Fragen zu beantworten: 

1. Handelt es sich um Mesaortitis syphilitica; 

2. Sind die Arterien generell oder lokal sklemsiort; 

3. Liegt eine sogenannte funktionelle Störung ohne 
Olganische Läsion der Arterie vor? 


In erster Linie steht hierbei die Syphilis, und 
bei Individuen unter 40 Jahren sollte man stets an 
diese Möglichkeit denken. Der Kardinalpunkt bezüg¬ 
lich der Prognose bei der Angina pectoris ist die U"n- 
sieherheit. wie Walshe erklärte, dass er keine Me¬ 
thode kenne, mit Hilfe derer er feststellen könne, ob 
ein Kranker in der nächsten Minute sterben oder noch 
Jahre lang leben werde Viel hängt nach Osler von 
dem Leben ab, das der Kranke gelebt hat und dem 
Leben, das er weitcrzulcben gewillt ist. 

Wir Aer/.tc sind die notorischen Sünder in dieser 
Beziehung, aber cs ist so hart, die Arbeit cinzuengen, 
wenn man auf der Höhe steht, viel schwerer als ganz 
auf sie verzichten und wie wenige von uns sind dazu 
im Alter von 50 oder 55 Jahren imstande. 

Fine schwere Attacke von Angina pectoris kann 
lebensrettend dadurch wirken, dass sie als Schreck¬ 
schuss dient. Während des Anfalls selbst sind zwei 
Zeichen von übler prognostischer Bedeutung: 

1. die Störung der Atmung, 

2. die langsame irreguläre Herzaktion. 

Die auslösenden Faktoren eines Anfalles sind haupt¬ 
sächlich Gemütsaffektc, Magendilatation, muskuläre An¬ 
strengung. Das psychische Moment ist von geringerer 
Bedeutung. Meist, besonders bei älteren Leuten mit 
sklerosicrten Gefässen, ist cs der Magen mit den ver¬ 
schiedensten Störungen, der den Anfall* bedingt: Eine 
grosse Mahlzeit, Indigestion, Flatulenz, besonders des 
Nachts. Wie ein Patient sich auszudrücken pflegte: 
r Brauchte ich nicht zu essen, so würde ich nie zu 
leiden haben. u Der Anfall nach irgendwelcher körper¬ 
licher Leistung, sei es, dass ein Mann einige hundert 
Meter weit gegangen ist oder seine Arme gebraucht hat, 
weist auf Erkrankung der Coronararterien hin und ist 
in der Regel ernster als ein spontaner Anfall nach Ge- 
mütsaffekt aufzufassen, es ist das, was man schlechthin 
als r primäre cardialc Angina“ bezeichnet. 

Verschiedene Arten der Angina pectoris. — 
Osler unterscheidet den Typus ohne von dem mit 
organischer Läsion des card io- vaseulären Ap¬ 
parates. Die neurotische Form prävaliert bei Frauen 
in der Regel, die toxische kommt mehr beim männlichen 
Geschlecht« zum Ausdruck. Bei den Varianten auf 
neurotischer Basis hat man die vaso-constrictori- 
sehen Phänomene von den vaso-diktatorischen zu 
unterscheiden. Bei der letzteren Form klagt der Kranke 
über Eingenommensein des Kopfes, entsetzliche Nacken¬ 
beschwerden oder allgemeine Empfindung erhöhter 
Spannung. Wie eine Frau sich ausdriiekte: „Ich komme 
mir wie ein aufgeblasener Ballon vor, der im Begriffe 
zu platzen ist“. Die toxischen Formen hat 0. weniger 
Gelegenheit zu beobachten gehabt. Bei den wenigen 
Fällen handelte cs sieh um Tee-, Kaffee- oder Tabak¬ 
genuss, wodurch der Anfall ausgelöst wurde. Schwere 
Raucher können einen Vagustod erleiden, wie wir solches 
gerade auch bei Angina pectoris sehen. So starben 
drei „robuste gesunde“ Männer aus O.’s Bekannten¬ 
kreis *:anz plötzlich im Alter von 53, 3ü und 
.‘is Jahren, bei denen nichts von Herzerkrankung be- 
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kan nt gewesen war. Die drei Individuen waren ge- 
wohnheitsiuässige starke Raucher. 

Die Therapie. Uebcrbiickt man retrospektiv die 
therapeutischen Erfahrungen, so werden sie gefärbt 
nach dem allgemeinen Charakter der speziellen Krank¬ 
heit, der man gerade besondere Beachtung schenkt. 
Mit ungemischter Genugtuung schaut so Osler auf 
seine Erfahrungen beim Typhus zurück; ebenso erweckt 
die Pneumonie ungemischte Gefühle, wenn auch in ganz 
anderer Art. Die Angina pectoris bietet, so schrecklich 
das Krankheitsbild in gewisser Beziehung auch ist, in 
gewisser Beziehung Günstiges: Sie tötet spät, sie tötet 
schnell. Wir können viel durch Linderung der Schinerzen 
leisten. Wenige Menschen sterben in einem Alter unter 
40 .Jahren daran. Keine andere Krankheit erlöst so 
friedlich und schmerzlos. Bei der Behandlung müssen 
dieselben ätiologischen Faktoren wie bei der Prognose 
berücksichtigt werden. Die Nitrite sind nützlich durch 
temporäre Herabsetzung des Blutdrucks; was nützt es 
aber, wenn man den Blutdruck auch von 230 und 
240 mm Hg auf 210 und 120 reduziert, so lange wir 
kein Mittel haben, ihn dauernd auf 150—160 zu halten. 

Wichtiger ist die Regelung der Lebensweise. Osler 
gibt gewöhnlich 2 Ratschläge: „Gehe langsam, iss 
weniger,“ worauf die meisten Patienten allerdings so 
viel Gewicht legen wie „Naaman auf den Rat von 
Elisha". 

Im Gegensatz zu Mackenzie, der die Angina 
pectoris-Attacke als cardialen Reflex ansieht, be¬ 
müht Verdon (4) sich zu beweisen, dass es sich dabei 
um einen gastrischen Reflex handelt. Das circula- 
torisclie Syndrom repräsentiert Vorgänge, die in Kraft 
treten um schädliche Einflüsse, die durch irgend einen 
Reizstoff im Magen auf die Magenwand ein wirken, aus¬ 
zuschalten. Diese Vorgänge bestehen aus zwei Gruppen: 

1. Die Versorgung der Splanchnicusregion mit einem 
abundanten Zufluss von Blut. 

2. Die Herstellung kompensatorischer Konstriktion 
des Strombettes in den somatischen und thorakalen 
Regionen. 

Wenn w T ir im Anfall Kälte der Haut, allgemeine 
Blässe, einen fast leeren Puls konstatieren, so können 
wir daraus schliessen, so wissen wir, dass in dem Blut- 
volumen, das die Arterien der somatischen Region 
durchfliesst, Verdünnung existiert, und dass bei dem 
irregulären intermittierenden Pulse ein geringes Blut¬ 
quantum dem Herzen zuströmt. Die Splanchnicus- 
gefässe befinden sich gleichzeitig in diiatiertem Zu¬ 
stande. Der Blutdruck sinkt. Kurz nach dem Anfall 
wird eine grosse Menge klaren Urins entleert. Alle 
Momente weisen nach Verdon darauf hin, dass die 
anginöse Attacke entweder ein gastrischer Reflex ist 
oder einer direkten Reizung der „gastrocirculatorisehcn“ 
NVrveneentrcn entspringt. Das Symptom des Sch m o rzes 
hei der Angina pectoris scheint mit spastischer Kon¬ 
traktion von Herz- und Gefässmuskulatur während des 
kompensatorischen vaso-konstriktorischen Impulses zu- 
sammenzuhängen während einer Periode, in welcher sich 
das arterielle Blut im Splanehnicusgcbiet anhäuft. 


C. Adams-Stokes’sche Krankheit. 

1) Earnshaw, A case of the Adams-Stokes Syn¬ 
drome of prolonged duration, ending in apparent re¬ 
covery. Amer. journ. of med. Sciences. April, p. 503. 

— la) Fiizaguirrc, E. y Marguincz, Ein Fall von 
vollständigem Herzblock. Rev. de med. y Cir. präet. 
28. März. [Beitrag zur Kasuistik (34jähriger Mann).] 

— 2) Emanucl, J. G., On a case of heart-block. 
The Laneet. March 26. p. 886. — 3) Herr ick, 
Clinical observations in heart - block. Aincr. journ. 
of med. Science. Febr. p. 246. — 4) Herxheim er 
und Kohl, Der Adams-Stokes'schc Symptomenkomplex 
und das His’sche Atriovcntrikularbiindcl. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. NOVIIL p. 331. — 5) Krumb¬ 
haar, Adams-Stokes' syndrome witli complcte heart- 
block, without destruetion of the bündle of His. Arch. 
of int. med. No. 6. p. 583. — 6) Lewis, Thomas 
and Garrin Mack, Complete heart-block and aurieuiar 
fibrillation. Rhiart. journ. of med. April, p. 273. — 
7) Pribram und Kahn, Beitrag zur Kenntnis des 
Adams-Stokes'schen Syndroms. Prager med. Wochensehr. 
No. 11). S. 233. — 8) Volhard, F., Uebcr die Be¬ 
ziehungen des Adams-Stokes'schen Symptomcnkomplexes 
zum Hcrzblock. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XCVIL 
p. 343. — 9) Wardrop, Griffith and E. Cohn, Re- 
marks on the study of a case showing a grcatlv 
lengthened A—C internal witli attaeks of partial and 
of complete heart-block, with an investigation of the 
underlying pathological conditions. Quarterly journ. of 
med. Jan. p. 126. 

Bei einem 50 Jahre alten Manne konstatierte 
Earnshow (1) zahlreiche lang dauernde Attacken von 
komplettem auriculoventriculärem Berzblocke mit schein¬ 
barer Heilung. Nach langer Pause setzten die Anfälle 
wieder ein. Die Behandlung bestand im ersten und 
zweiten Anfall in der Darreichung von Nitroglycerin 
(V 200 grain — ea. 0,0003 g alle zwei Stunden) ohne we¬ 
sentlichen Erfolg. Atropin war erst bei wiederholter 
Dosis von VV-o grain = ca. 0,001 g wirksam. Bei der 
nach zwei Stunden wiederholten Dosis von , / t;0 grain 
stieg der Puls von 24 auf 90 Schläge an, ging aber 
bald wieder auf 38 zurück. Der Kranke empfand 
aber durch Atropin unangenehme Sensationen. 
Strychninsul fat half nichts. Whiskey übte allge¬ 
meine gute Wirkung aus, ebenso subcutane Morphium¬ 
injektion. Schliesslich wurde Strychninnitrat ge¬ 
geben, 3 mal täglich V;io grain = ca. 0,0005 g, fast 
einen Monat lang unter allmählicher Entziehung des 
Medikaments. 

Ob die Erscheinungen des Herzblocks durch Strych¬ 
ninnitrat zuriiekgingen, ist schwer zu sagen, aber jeden¬ 
falls sollte man bei ähnlichen Fällen den Versuch 
damit machen, da der Kranke niemals so anfallsfrci 
geblieben war wie nach der Darreichung von Strychnin- 
nitrat. 

Einen Fall von Hcrzblock mit 20 Jahre langer 
Dauer (eilt Emanucl (2) mit. Die Krankheitsgesehi<• hte 
ist mit allen diagnostischen Hilfsmitteln — das Elektro¬ 
kardiogramm ausgenommen — illustriert. In jedem 
Fall von Herzblock ist Digitalis ebenso wie Stro- 
phanthus kontraindiziert, da diese Mittel die Leit¬ 
fähigkeit im auriculo-vcntrieulcären Bündel herabsetzen. 
Daher sollte — wenn aus keinem anderen Grunde - - 
bei jedem Fall von persistierender Bradycardie Jugular- 
und Radialkurven aufgenommen werden. Dies sind die 
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einfachsten Mittel, um die Diagnose mit Sicherheit 
stellen zu können. 

Eine Patientin, die 8 Jahre lang wiederholt auf 
der inneren Abteilung des Wiesbadener Krankenhauses 
beobachtet worden war, bot den A d a m s - S t o k e s ’ s c h cn 
Symptomcnkomplex mit zahlreichen typischen Anfällen. 
Es bestand nach Herxheim er und Kohl (4) voll¬ 
ständige Dissociation.. Bemerkenswert ist, dass sich 
einige Monate vor dem Tode das Bild änderte, „indem 
nunmehr die Atrien ebenso selten schlugen 
wie die Ventrikel*. 

Bei der Obduktion und sorgfältigen Untersuchung 
des Atrio-Ventrikularbündels konnte „mit Bestimmt¬ 
heit eine pathologische Unterbrechung des Haupt- 
stammes nicht konstatiert werden“. Der schwielige 
Charakter der benachbarten Vorhofsmuskulatur wies 
aber darauf hin, dass doch pathologische Prozesse Vor¬ 
lagen und die nähere Untersuchung ergab, dass der 
linke Schenkel des Atrioventricularbündels 
völlig zugrunde gegangen war. Es handelt sich 
hier um Störungen im Keizlcitungssystem kom¬ 
biniert — mehrere Monate vor dem Tode — mit Vagus¬ 
veränderungen bei einer Kranken mit konstitu¬ 
tioneller Syphilis. 

Die Zerstörung des His’schen Bündels ruft experi¬ 
mentell und klinisch Herz block hervor. Umgekehrt 
ist aber nach Krumb haar (5) noch nicht bewiesen 
worden, dass Herzblock immer auf Destruktion des 
Bündels zurückzuführen ist. Es ist vielmehr wahr¬ 
scheinlich, dass verschiedene andere Ursachen für die 
Dissociation des auriculärcn und ventrieulären Rhythmus 
in Betracht kommen. 

Bei einem Fall von Adams-Stokes fand Vcrf. 
nämlich ganz unbedeutende Läsionen, die nicht aus¬ 
gedehnter waren, als man sie im normalen Bündel findet. 
Dass hierbei funktionelle Momente neben organischen 
eine Rolle spielen, ist wahrscheinlich. Im vorliegenden 
Falle kommt vielleicht das sinoauriculäre Keitlrsehe 
Bündel als Leitungsweg in Betracht. 

Einen Fall von langsamer Ventrikclaktion assoziiert 
mit der ventrieulären Form des Venenpulses und syn¬ 
kopalen oder epileptiformen Attacken beschreiben Lewis 
und Mack (0). Der Fall ist genau analysiert worden 
mit Pulskurven von Mackenzie und mit Hilfe des 
Elektrokardiogramms. Es konnte so eruiert werden, 
dass die langsamen Vcntrikelschläge von einem Punkt 
der Ventrikelmuskulatur, wo diese durch Gewebe mit 
der Aurikel verbunden ist, und dass die Impulse nicht 
weit entfernt vom aurico - ventrieulären Ring aus- 
gingen. Der Ventrikelrhythmus wird durch Extra¬ 
systolen unterbrochen, die nahe dem Punkte, von 
welchem der ventrieuläre Rhythmus des kompletten 
Herzblocks ausgeht, entspringen. Ausserdem konnte 
Vorhofflimmern gezeigt werden. Dass diese Impulse 
nicht auf den Ventrikel übertragen wurden, ging aus 
ihrer Regularität hervor. Es handelte sich also um 
einen Fall von Vorhofflimmern und komplettem Herzblock. 

Bei zwei Fällen mit A dams-S tok es'sehe m Syn¬ 
drom konstatierten Pribram und Kahn (7) 'bei rhyth¬ 


mischer Kontraktion der Kammern und Vorkamiwrr. 
sehr verschiedene Frequenz, was am Elektrokardio¬ 
gramm gemessen werden konnte. Die Zahl der Carotiv 
pulsc und Kammerelektrogramme betrug 25 in de: 
Minute, die Zahl der Vorhofzacken war viel gross* 
100 Schläge in der Minute. So fallen auf je cir.ea 
Kammerschlag 4 Vorhofschläge, da Kammern und Vor¬ 
kammern rhythmisch schlagen. Aus der Beurteihui: 
des Elektrodiogramms ist anzunehmen, dass normal a!- 
laufende Herzschläge vorliegen. Unter dieser Vorau>- 
setzung handelt es sich um einen teilweisen Kamnu-r- 
systolcnausfall, je drei Vorhofschläge vergehen erfolgt >. 
erst jeder vierte löst auf natürlichem Wege einer. 
Kammerschlag aus. Es könnte allerdings nach einen, 
anderen Elektrokardiogramm desselben Patienten (bei 
Ableitung rechte Hand — linker Fuss) völlige Dis>u- 
ciation in Betracht kommen. 

Hering hat vorgesehlagen, statt des nicht sch:: 
circumscripten Symptomenkomplexes der Adamv 
S tok cs'sehen Krankheit den Ausdruck Dissociatni. 
anzuwenden. Volhard (S) hält Ilering's Voraus¬ 
setzungen der Identität beider Begriffe nicht für rieh!,: 
und bemüht sich, an der Hand von 9 Fällen die Be¬ 
ziehungen zwischen Dissociation und Adams-StoLo 
scher Krankheit auseinanderzusetzen. 

Diese Fälle weisen darauf hin, dass Herz bl et 
an sich noch nicht zum Adams-Stokes'schcn SymlrHi. 
zu führen braucht. 

Wenn wir mit den Ililfsursachen der Anfälle: Iler/. 
Gcfäss, Bulbäraffektion zusammen halten, so sehen wir. 
dass ältere und neuere Vorstellungen keine unübei- 
brückbaren Gegensätze bilden, sondern durch ein ü • 
meinsames Band zusammengehalten werden. Dieses 
gemeinsame Band ist das Iiis’sche Bündel. 

Die Aetiologie der Dissociation: die Altersverämie- 
rungen des Herzens und seiner Gefässc sind wohl die 
häufigste Ursache, bei jüngeren Individuen die Lue?- 
Was Volhard’s beide jugendlichen Fälle betrifft, 
ist darauf hinzuweisen, dass cs vielleicht auch Hk 
von angeborenem Defekt des Ueberleitungsbündels gibt, 
die nur deswegen in der Kindheit weniger in die Auger. 
springen, weil allem Anschein nach die Frequenz der 
Kammcrautomatie bei Jugendlieben höher ist als mi 
Alter; bis zu 47 und 44 Schlägen in der Minute H 

V. bei den beiden jugendlichen Fällen beobachtet, 

sorgf.ältige Beobachtung der Venenphänomene wiinlo 
event. schon früh die Diagnose ermöglichen. Die Auf¬ 
zeichnung der Vcncnpulsc ist für den exakten 
Nachweis unerlässlich; es kommen selbst- da noch- 
wie das Studium der Literatur beweist, Irrtümer von 
indem die Dissociation verkannt wird, w r eil scheinen 
2:1 Rhythmus besteht. Sobald das Intervall ae wechselt 

und, was sofort in die Augen fällt, die Vorholskontrak 
tion mit der Kainmerkontraktion gelegentlich zusammen 
fällt, ist der Zweifel behoben. Durch dieses Zusammen 
fallen von Vorhofs- und Ventrikelkontraktionen entstell'*] 
die periodischen grossen Vencnwellen, die schon Stokes 
hei seinem Kranken aufgefallen sind, und in denselben 
Moment die paukenden Töne, die man so oft bu 
diesen Kranken hört. Das paukende Phänomen ent 
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steht hier in derselben Weise wie bei den sogenannten 
frustanen Kontraktionen von Hochhaus und Quincke, 
nur sind es bei diesen Extrasystolen, die mit den recht- 
läufigen Vorhofskontraktionen zusammenfallen, und man 
sieht auch hier das plötzliche Yenenschlagen. „Ist man 
zu einer Vcnenpulszeichnung nicht in der Lage — die 
Herren Kollegen in der Praxis würden sich freilich ein 
grosses Verdienst um diese interessante Krankheit er¬ 
werben, wenn sie jeden Fall extremer Bradykardie einer 
graphischen Analyse zuführen würden — so kann man 
die Dissociation auch mit meinem kleinen Doppelmano¬ 
merer zur Anschauung bringen. Hering gibt an, für 
den praktischen Arzt würde folgendes zur Diagnose der 
Dissociation genügen: Beobachtet er eine Kammer¬ 
schlagzahl um 30 herum und ändert die subcutane In¬ 
jektion von Atropin, wie auch der Czermak’sche 
Vagusdruekversuch, nichts Wesentliches an der Kammer¬ 
schlagzahl, so dürfte Dissociation vorliegen. Auch diese 
Hegel des um diesen Gegenstand so verdienten Forschers 
gilt nicht ohne Ausnahme.“ 

Bei einem 29 Jahre alten Manne mit Schwindel¬ 
erscheinungen, der anamnestisch nach vorausgegangener 
Krankheit Lues und ausserdem alkoholische Exzesse bot, 
zeigte, wie Wardrop Griffith und Cohn (9) schildern, 
grosse Schwankungen der Pulsfrequenz von 68 bis 26. 
Es bestand manifeste Herzdilatation. Er litt unter An¬ 
fällen von Ohnmächten, die bis zu 60 Sekunden dauerten. 
Er starb plötzlich. Die Autopsie wurde 12 Stunden 
nach dem Tode gemacht. 

Die Pulskurven hatten während der klinischen 
Beobachtung auf Leitungsstörung im His’sehen 
Bündel hin gewiesen. Durch Digitalis war auch hier 
eine intensivere Störung des Herzblocks zum Vorschein 
gekommen. 

Die Obduktion hatte bedeutende Veränderungen 
aller Hcrzabschnitte und teilweise Zerstörung des His- 
schen Bündels ergeben. 

IV. Klappenfehler 

(inkl. -relative“ Insufficienzcn, „accidentclle“ Geräusche). 

1) Chabanon, Les Souffles anorganiques de la 
region precordiale. Gaz. des höpit. Oct. 22. p. 1641. 

— 2) Broadbcnt, Aortic regurgitation. The Lancet, 

Xo. 12. p. 1413. — 3) Debovc, Sur quelques par- 
ticularites du retrecissement mitral pur. Gaz. des hop. 
Annee LXXXIII. p. 1167. — 4) Ilirtz, Du prognostic 
de rinsuffisance mitrale chez les vieillards. Ibidem. 
Annee LXXXIII. p. 1827. — 5) Krefting, Rudolf, 
Aorteninsuffieienz und die Wassermann’scheLuesreaktion. 
Berl. klin. Wochenschrift. No. 16. — 6) Langdon 

Brown, On nodal rhytbm and blood pressure in mitral 
Stenosis. St. Barthol. hosp. rep. 1909. p. 25. — 7) 
Lewin, A. M., Zur Klinik der Mitralstenose. Fcstschr. 
f. Kernig. S. 281. — 8) Phillips, Sidney P., A case 
of embolism of the abdominal aorta witli mitral Stenosis 
and thrombosis of the pulmonary veins; death; necropsy. 
The Lancet. 16. April, p. 1065. — 9) Rollett, lieber 
Dilatation des Sinus coronarius cordis bei Stenose des 
linken Herzostiums. Wiener klin. Wochensohr. No. 4. 

— 10) Derselbe, Erwiderung auf die Bemerkung Prof. 
Stoerk's zu meiner Mitteilung: „Ueber Dilatation des 
Sinus coronarius cordis bei Stenose des linken Herz¬ 
ostiums“'. — 11) Rheiner, G., Abnorme Herzgeräusche 
bei gesundem Herzen. Zeitschr. f. Versicherungsmedizin. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


1909. No. 4/5. (Die differentialdiagnostischen Punkte 
der Erkennung abnormer Geräusche bei gesundem 
Herzen werden eingehend besprochen.) — 12) Saat- 
hoff, L., Herzkrankheit und Psychose. Münch, med. 
Wochenschrift. No. 10. S. 509. — 13) Ssameljew, 
Zur Differentialdiagnose der Mitralstenose. Virchow’s 
Archiv. Bd. CCII. II. 1. — 14) Stoerk, Zu der Mit¬ 
teilung Rollet’s: Ueber Dilatation des Sinus coronarius 
cordis bei Stenose des linken Herzostiums. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 7. — 15) Vires et Anglada, 
Le syndrome de ilogdson. Rev. de med. T. XXIX. 
1909. p. 857. — 16) Wilke, Arthur, Veränderungen 
am Endocard der Pars aortiea bei Insufficicnz und 
Stenose des Aortenostiums. Deutsches Archiv f. klin. 
Med. Bd. XCIX. H. 1 u. 2. S. 108. — 17) Lwowsky, 
Ueber Beziehungen zwischen Blinddarmentzündung und 
Herzerkrankungen. Inaug.-Dissert. Berlin. 

Laennec sagt in seinem Werke „Traite de l’aus- 
cultation mediate“, dass er eine grosse Anzahl von 
Menschen, die kurz nach dem Tode oder während der 
letzten Lebenszeit ein manifestes Herzgeräusch gezeigt 
hätten, gesehen habe, bei denen die Obduktion keinerlei 
organische Läsion zu Tage gefördert hatte. Mit diesen 
sogenannten „anorganischen“ Geräuschen beschäftigt 
sich Chabanon (1). 

Aetiologic: Man hört sie am meisten bei jugend¬ 
lichen heranwachsenden Individuen. Bei Greisen kommen 
sie seltener vor. Bei ganz kleinen Kindern erklärt sich 
das sehr seltene Auftreten des Phänomens aus dem 
relativ grossen Herzen und daraus, dass das Herz nur 
unvollständig von den Lungen bedeckt ist, beides für 
die Produktion dieses Genres von Geräusch ungünstige 
Faktoren. 

Bei den Affektionen, die mit Blutalteration cinher- 
gehen, begegnet man dem anorganischen Geräusch am 
häufigsten. Fast konstant ist dies bei der Chlorose der 
Fall, sehr häufig bei Anaemia perniciosa und post¬ 
hämorrhagischen Anämien. 

Bei der Endocarditis rheuraatica ist ebenfalls 
das Geräusch zuerst anorganisch, denn es ist hörbar zu 
einer Zeit, wo offenbar die Klappcnläsion noch nicht 
ätiologisch in Betracht kommt. Ebenso ist es bei allen 
möglichen fieberhaften Krankheiten zu konstatieren. 

Auch „Maladies nerveuses“, in erster Linie die 
Bascdow’sche Krankheit, führt Chabanon an, des¬ 
gleichen die verschiedenen ncuropathischen Erkrankungs¬ 
formen. Er sieht bei nervösen Zuständen die Ursache 
in der Frequenz und Intensität der Herzkontraktion. 

Mithin wäre das Geräusch einmal abhängig von 
dem jeweiligen Zustande des Blutes, andererseits auf 
Modifikationen der Ilcrzkontraklioncn zurückzuführen. 

Potain steht auf dem Standpunkte, dass die an¬ 
organischen Geräusche cardio pulmonalen Ursprungs 
sind. Nach der Theorie von Tripier et Devie handelt 
es sich meistens um intracardiale anämische Ge¬ 
räusche, die vom Infundibulum der Arteria pulmonalis 
ausgehen. 

Die extracardial entstehenden Geräusche nach 
dem Typus P o t a i n können nach T r i p i c r und I) e v i e 
in zwei Variationen auftreten: Die einen, sehr seltenen, 
sind diastolisch und auf die Aorta zu beziehen; die 
anderen, viel häufigeren, sind systolisch und für diese 
gilt die Potain’sehe Theorie. 

11 
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Unter „reiner - Mitralstenose versteht Debove (3) 
vor allem, dass sie nicht mit Mitralinsufficienz verge¬ 
sellschaftet ist, weiterhin die Art der Stenose, wie sie 
ganz besonders bei dem weiblichen Geschlecht 
vorkommt, die man rein konventionell von anderen 
Formen abgegrenzt hat. Diese Stenose manifestiert sich 
in der Pubertätszeit. 

Debove präcisiert an der Hand seines klinischen 
Materials, wie überaus selten die reine Mitralstenose 
beim Manne im Verhältnis zum Weibe vorkommt. Alle 
Theorien, die aufgestellt worden sind, um diese Form 
der Mitralstenose zu erklären, sind unzulänglich. 

Mit der Mitralin sufficienz des Greisen alters 
beschäftigt sich Hirtz (4). Das Vitium ist in solchen 
Fällen auf Atherombildung zurückzuführen, die Prognose 
ist im allgemeinen keine sehr ungünstige. Die betreffen¬ 
den Individuen spüren Jahre hindurch gar keine Be¬ 
schwerden und ertragen die cardialen Läsionen leichter 
als Kinder und hcranwachsonde Menschen. Voraus¬ 
setzung ist dabei allerdings, dass die Bronchien intakt, 
dass das periphere arterielle System in gutem Zustand, 
dass die Nieren gesund sind. 

Bei der Mitralstenose kann bei starker Dilatation der 
linken Aurikel — w'ie Langdon Brown (6) diskutiert 
— die Kontraktionswcllc vielleicht nicht die dünnen 
Fasern zwischen diesen Punkten passieren, und dann 
würde die Ilerzkontraktion vom auriculo - ventriculären 
Knoten und nicht vom venösen Herzende ausgehen. 
Resultat wäre, dass Aurikel und Ventrikel simultan 
konsekutiv schlagen. Das ist der Zustand, den 
Mackenzie „nodal rhythm - nennt. Verfasser teilt 
einen einschlägigen Fall mit. 

Das rein diastolische Geräusch bei der Mitral¬ 
stenose ist nach den Beobachtungen von Lewin 
(7) in denjenigen Fällen zu hören, bei welchen cs sich 
aus irgend einem Grunde (Nephritis, komplizierende 
Aorteninsuffizienz) um Dilatation bzw. dilatierten hyper¬ 
trophischen linken Ventrikel handelt. Der vergrüsserte 
Ventrikel „arbeitet ceteris paribus mit grösserem Vacuum 
und saugt das Blut stärker an, stark genug, um ein 
Geräusch zu erzeugen“. Es gibt aber Fälle ganz ohne 
Dilatation des linken Ventrikels, in denen das Geräusch 
kontinuierlich diastolisch ist, andererseits treten Schwan¬ 
kungen auf, bald ist das Geräusch diastolisch, bald 
präsystolisch. Lcwin findet die Schwankungen in der 
ansaugenden Kraft des Ventrikels im Stadium der 
Diastole erklärlich, wenn man sich auf den Standpunkt 
der „Aktivität der Diastole“ stellt. 

Die vun Luciani und hauptsächlich von seinem 
Schüler Stefani begründete Lehre von der aktiven 
Diastole ist von vielen anderen Forschern weiter aus- 
gearbeitet worden (Heidenhain, Williams, Tiger¬ 
st edt und Johannesson, Francois Frank u. a.). 
Stcfani konnte zeigen, dass der Vagus ein diastoli¬ 
scher Nerv in dem Sinne ist, dass er aktiv die Ver¬ 
größerung des Horzluiuens erzeugt. Man könnte sieh 
danach vorstellen, dass unter dem schwankenden Ein¬ 
fluss der Vagusinnervation die Diastole auch bei dem 
einzelnen Kranken bald stärker, bald schwächer und 
der linke Ventrikel dadurch eine bald schwächere, bald 


stärkere Saugwirkung auf den Inhalt des linken Vor¬ 
hofes ausüben kann. 

Jede Reizung des Vagus, wodurch immer 
bedingt sein mag, könnte demnach das Stenosegeräux-h 
schon am Anfang der Diastole hörbar machen. Die 
Verschmelzung dieses protodiastolischen mit dem prä¬ 
systolischen Geräusch der Vorhofskontraktion lässt dar r, 
das kontinuierliche rein diastolische Geräusch entstehen. 

Bei starker Ueberfüllung des kleinen Kreisläufe? 
(Scliwache des rechten Ventrikels) genügt schon ii 
geringere Saugkraft, um ein Geräusch zu produziere: 
und wir hören ein kontinuierlich-diastolisches Geräu>> h. 
das präsystolisch lautor wird (Crescendo-Geräusch \ 

Nach Broadbent tritt das kontinuierlich-diastoli¬ 
sche Geräusch hauptsächlich in den ungünstig ver¬ 
laufenden Fällen bei Schwächezustand des rechten 
Ventrikels auf, was nach den eben diskutierten Voraus* 
Setzungen erklärlich scheint. 

Einen Fall von Mitralstenose, bei dem die Autor- 
Embolie der Aorta abdominalis und Thrombose der 
Lungenvenen ergeben hat, teilt Philipps (S) mit. 

Es handelte sich um einen 39 Jahre alten Man:, 
der im Januar 1909 unter dyspnoischen Erschei¬ 
nungen erkrankt war. Aetiologisch war weder Rheu¬ 
matismus, noch Syphilis, noch irgend eine andere In¬ 
fektionskrankheit nachweisbar. Ungefähr ein Jahr späte: 
war er in das Krankenhaus aufgenommen worden. Ms: 
konstatierte leichte Cyanose, etwas irregulären Pul> — 
70 Schläge. Das Herz zeigte die Veränderungen de- 
mitralen Vitiums. Plötzlich traten heftige Schmerz er 
in den Beinen auf. Die Pulsation in der Art. dorsal i- 
pedis und der Art. tibial. post. w*ar nur noch schwach 
wahrnehmbar, aber man konnte die Femoralis un: - 
dem Lig. Poup. pulsierend tasten. Der Kranke sta ‘ 
bald darauf. 

Der Sinus coronarius eordis ist ein schon uni - r 
normalen Verhältnissen sehr verschieden gro>> ^> 
Gebilde [Rollet (9)]. 

Unter pathologischen Verhältnissen vermag der 
Sinus coronarius an einer starken Dilatation Ge¬ 
rechten Vorhofes tcilzunchmen; er vermag sogar, aller¬ 
dings nur im geringen Maassc, zu hypertroph icrc:% 

In einem von Rollett gesehenen Falle war <>? 
Dilatation, allerdings bei gleichzeitig bestehender Venen- 
anomalie, so hochgradig, dass der Sinus coronarius al c 
ein mächtiger Anhang des rechten A T orhofes erschien, 
welcher den linken Vorhof von hinten herum - 
schlang. 

Man kann allerdings nicht behaupten, dass de*: 
rechte Vorhof selbst um den linken herumgegangen s*-i. 
da man den Sinus coronarius ja gewöhnlich nicht ab 
einen Teil des Vorhofes betrachtet. Man muss jedoch 
sagen: „Es kann ein durchaus möglicher und anatomis I 
leicht erklärbarer Zustand am pathologischen Herzen 
zur Beobachtung kommen, welcher den Eindruck er¬ 
weckt, dass der rechte Vorhof sich von hinten her un 
den linken herumschlingt.“ 

Oh eine so exquisite Vergrösserung des Sinus eorv- 
narius durch Stauung, wie die beschriebene, infolge 
Beeinflussung der Circulation in der Herzwand auch 
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physiologisch oder klinisch von Bedeutung sein kann, 
darüber steht R. keine Erfahrung zu Gebote. 

Weit häufiger als die chronischen Psychosen 
kommen solche akuter Art iin Verlaufe von Herz¬ 
krankheiten vor. Und wie Saathoff (12) betont, ist 
die Psychose zumeist an eine Verschlimmerung oder an 
eine Kompensationsstörung geknüpft. Der Kausalkonnex 
tritt klar hervor, wenn mit der eintretenden Kompen¬ 
sation auch die Geistesstörung schwindet und besonders, 
wenn dieser Symptomenkomplex sich mehrfach hinter¬ 
einander wiederholt. Saathoff hatte Gelegenheit, zwei 
Fälle von luetischer Aorteninsuffizienz zu beobachten, 
bei denen kurz vor dem Exitus eine Psychose auftrat, 
die hauptsächlich in ängstlicher Verwirrtheit und 
Aufregungszuständen sieh äussertc. In beiden 
Fällen zeigte der Obduktionsbefund neben der hoch¬ 
gradigen Aortitis luetica mit aneurysmatischer 
Ausbuchtung der Aorta asccndens und Schrumpfung der 
Aortenklappen pathologische Veränderungen am 
Gehirn. Saathoff führt diese Psychose auf die 
Summationswirkung aller Dekompensationserscheinungen 
auf das durch Lues geschädigte Gehirn zurück. 

Ln Jahre 1891 hat Papow mitgeteilt, dass bei 
der Mitralstenose im Stadium der Dekompensation 
der rechte Radialpuls stärker als der linke ist. Zu 
diagnostischen Schwierigkeiten kann es nur kommen, 
wie Ssameljew (13) ausführt, wenn durch die Parese 
des linken N. laryngeus recurrens das klinische Bild 
des Aortenbogenaneurysmas vorgetiiuseht wird; diese 
linke Stimmbandlähmung kommt auch gelegentlich bei 
Mitralstenose vor (D m i t re n k o). 

Verf. rät durch Lagewechscl des Patienten die 
differentialdiagnostischen Symptome zu studieren. Er 
fand nämlich, dass, wenn man den an Mitralstenose 
leidenden Kranken in die Rückenlage bringt, so dass er 
straff gelagert ist, dass dann sphygmngraphisch ge¬ 
messen die Radialartcric rechts eine bedeutend höhere 
Pulswelle als links hat. Bei Kranken mit Aortenbogen¬ 
aneurysma war kein Einfluss der horizontalen Lagerung 
des Patienten wahrzunehmen. 

Diese Beobachtungen suchte Verf. anatomisch durch 
Injektionsversuche zu begründen. Er stellte sich näm¬ 
lich vor, dass der Druck des linken Vorhofs auf den 
Aortenbogen durch die Vermittelung der Art. pulmo- 
nalis, — „die wie federnd wirkt“ — „aber nicht ein 
unmittelbarer Druck ist“. 

Nach den Injektionsversuchen an der Leiche wird 
durch Vergrösserung des linken Vorhofes und Vermitte¬ 
lung der Art. pulmonalis ein Druck auf die Aorta aus¬ 
geübt. Durch Lageveränderungen des Patienten aus der 
vertikalen in die horizontale kann nun dieser Druck 
gesteigert werden. Dies tritt noch markanter hervor, 
wenn man den Patienten in die Rückenlage bringt 
— mehr auf der rechten Seite liegend — mit etwas 
erhobenen Hüften. 

Zu der Mitteilung Rollett’s (1. c. 9) über Dilatation 
des Sinus coronarius cordis bei Stenose des linken 
Herzostiums nimmt Stoerk (14) Stellung. Nach eigener 
Erfahrung bezüglich des Sinus bei erweitertem rechten 
Verlauf kam Stoerk zu dem Ergebnis: , Bei hohen 


Graden solcher Erweiterung zeigt der Sinus allerdings 
fast stets ein Mitbetroffensein im Sinne der Dilatation 
(bis etwa zu Klcinfingcrwcite), ebenso wie die Endab¬ 
schnitte der beiden llohlvcnen; ich hatte aber Gelegen¬ 
heit, recht zahlreiche Fälle mit ganz enormen Yer- 
grösserungen des rechten Vorhofes am gehärteten Herzen, 
wie auch an Ausgusspräparaten zu studieren und kann 
mit voller Bestimmtheit aussagc-n, dass ein auch nur 
entfernt ähnliches Verhältnis, wie es die Rollet t'sehe 
Fig. 2 zeigt, wo tatsächlich der ungeheuerliche Sinus 
wie ein nach links rückwärts sieh erstreckender, plumper 
Fortsatz des rechten Yorhofs erscheint, mir niemals 
Vorgelegen ist. Ich möchte darum glauben, dass im 
RolleL'schen Falle für die Sinuskonfiguration doch in 
erster Linie die Bildungsanomalie maassgehend gewesen 
sein dürfte.“ 

Hierauf erwidert Rollett(lO), dass er seine Auf¬ 
fassung durch Stoerk’s Motivierung nicht widerlegt 
sehe und seine Deutung beibehalte. 

Die diastolischen oder mesodiastolischen Geräusche, 
die aeeidentellcn Geräusche der Deutschen, an der 
Aorta sind, wie Vires und Anglada (lf>) darlegen, 
Gegenstand langer Forschung von Barie gewesen. 
Beide Krankheiten, die echte Insufficienz (Yieussens) 
und die relative Aorten insufficienz (Hogdson) ent¬ 
stehen auf dem Boden der Arteriosklerose und Atlicro- 
matose. Unterschiede zeigen sieh im Timbre des Ge¬ 
räusches, bei der Hogdson'schen Krankheit ist das 
Geräusch weicher. Aber alle Faktoren, die man als 
charakteristisch für die Hogdson'sche Krankheit ange¬ 
führt hat, sind nicht derartig, dass man zwischen dem 
Syndrom von Hogdson und dem Syndrom von 
Vieussens einen wesentlichen Unterschied konstruieren 
könnte. Hei der Hogdson'schen Krankheit hat man, 
wie Constantin Paul sich ausdrückt, Gelegenheit, 
dem „Debüt“ der Insufficienz beizuwohnen. 

Veränderungen am Endocard als Folgen der Blut¬ 
stromwirkung sind schon lange als sehnig-schwielige 
Verdickungen bekannt. An diesen „Anprall"-Schwielen 
stellen sich nun, wie Wilke (U>) auseinandersetzt, in 
der Aortenbahn sekundär noch andere Veränderungen 
ein. Zahn hat darauf hingewiesen, dass die Endocard- 
Verdickungen nicht stets eine einfache bindegewebige 
Platte darstellen, sondern gelegentlich — wie in einem 
Falle — charakteristische, leicht gekrümmte Linien, 
die den Aortenklappen parallel verliefen, darstellten. 
Sie waren halbmondähnlich. Auch Schminckc teilt 
ähnliche Fälle mit und betrachtet diese Endocardtaschen 
als Korrektionsventile für die Läsion der Aortenklappen. 
Letzteres hält Verf. für eine sehr geringfügige Kom¬ 
pensation, wenn von solcher überhaupt die Rede sein 
kann. Verf. selbst beschreibt mehrere Fälle mit falten- 
und klappenartigen Duplikatoren des Endocards im 
linken Conus arteriosus und Ventrikel. 

Zwei in der zweiten medizinischen Universitätsklinik 
in Berlin beobachtete Fälle von A orten insu ff izienz 
teilt Lwowsky (17) mit, bei denen „ein gewisser Grad 
von Wahrscheinlichkeit“ für eine Beziehung der Herz¬ 
erkrankung zur Appcndiei tis spricht. Wenn man 
auf dem Standpunkt steht, in der Appcndiei tis nur 
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eine Lokalerkrankung einer allgemeinen Sepsis zu sehen, 
dann fällt die ätiologische Beziehung zwischen Blind¬ 
darmentzündung und Herzkrankheiten aller Art in die¬ 
selbe Kategorie, in welche Gelenkrheumatismus und 
Herzerkrankung als Typus der infektiösen Herzkrank¬ 
heiten gehört. 

[Hornovvski, J., Untersuchungen über die soge¬ 
nannten Hämatome der Herzklappen. Lwowski tygndnik 
lekarski. No. 14—16. 

Auf (irund von Untersuchungen der Herzklappen 
von 181) Föten, 55 Neugeborenen, 105 älteren Kindern 
und 17 Herzen in pathologischen Zuständen, wie auch 
sich stützend auf eine Bei he eigener Präparate von ver¬ 
schiedenen Entwickelungsstadien verschiedener Tiere, 
gelangt der Yerf. zum Ergebnis, dass diese Bildungen 
auf der Mitralis, Trieuspidalis und Semilunaris schon 
vom siebenten Monat des Lebens an bei lebend und 
totgeborenen Föten angetroffen werden. Die Bildungen 
stehen in keinem Zusammenhang mit den Albini'schen 
Knötchen. Zu ihrer Entstehung tragen der Mangel, 
schwache Entwickelung oder Zerreissen der elastischen 
Fasern unter Einwirkung des gesteigerten Blutdruckes 
bei. Sic entstehen in den blinden End teilen der vom 
fötalen Leben zurückgebliebenen Kanäle nach dem Ver¬ 
schwinden der Muskeln. Nach dem Yerf. soll man sie 
für Endocardausstiilpungen (Diverticula endocardii) an- 
sehen. (Mehrere Abbildungen.) Nowieki (Lemberg).] 

V. Angeborene Erkrankungen. 

1) Baum, Gustav, Ein Fall von angeborener Pul¬ 
monalstenose und Septumdefekt, kombiniert mit Morbus 
Addisonii. Wien. med. Wochenschr. No. 4. S. 211. 
— 2) v. Bel 1 ubekianz, Zwei Fälle von kongenitalen 


Vitien. Inaug.-Diss. Berlin. — 3) Bie, W. u. W. Maar, 
Ein Fall von angeborenem Herzfehler mit Cyanose und 
Polyglobulie. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XCIX. 
H. 3 u, 4. — 4) Burwinkel, 0., Morbus caeruleus 
bei vier Generationen. Berl. klin. Wochenschr. No. 21. 

— 5) Ebstein, E., Bemerkungen zur Klinik der Herz¬ 
beuteldefekte. Münch, med. Wochenschr. No. 10. 
S. 522. — 6)Kirstein, Der Verschluss des Ductus 
arteriosus Botalli. Archiv f. Gynäk. Bd. XC. II. 2. 

— 7) Sokoloff, Zur Kasuistik der angeborenen Herz- 
nomalien. Festschrift f. Kernig. S. 59. 

Bei einem Fall von angeborener Pulmonalstenose und 
Septumdefekt (Obduktionsprotokoll liegt vor) wurde, wie 
Baum (1) berichtet, klinisch auch Morbus Addisonii 
festgestellt. Wie die Sektion ergab, waren beide Neben¬ 
nieren zu faustgrossen Tumoren angewaehsen und zeigten 
central Yerkäsungsberde. Im übrigen bestand Phthisis 
pulmonum und tubeikulösc Erkrankung des Ileums. 

Zwei Fälle von kongenitalen Vitien, Persistenz 
des Ductus arteriosus Botalli und Defekt der 
Kammerscheidewand aus der II. Medizinischen 
Berliner Universitätsklinik teilt v. Bellubckianz (2) 
mit. Nach dem Verfahren von Plesch wurde bei 
der Patientin mit Ductuspersistenz gefunden, dass 
das Blut, welches in die Arteria pulmonalis strömt, 
sauerstoffreicher, als es sonst der Fall zu sein 
pflegt, ist. 

Die folgende von Kraus zusammcngestcllte Ta¬ 
belle illustriert diese Verhältnisse bei verschiedenen 
Krankheiten. 
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Von französischer Seite (Variot) ist bei „Morbus 
caeruleus" die Hypcrglobulie als ursächliches Moment 
betont werden. Bei dem Patienten mit Septum¬ 
defekt enthielt das Blut 7.5 Mill. Ervthrocyten und 
einen Hämoglobingehalt von 120 pCt. In diesem Falle 
steht die M o rga gn i ’sche Riiekstauungstheorie im Vorder¬ 
grund. Die Cyanose ist abhängig vom Füllungsgrad 
der grösseren peripheren Venen, von der vermehrten Blut- 
fiille, der stärkeren Fülle der Hautgefässnctze. (Kraus.) 

Das periphere Blut des Patienten sah geradezu 
schwarz aus. Die im Kraus’schen Laboratorium aus- 
gefiihrte Gasanalyse ergab: 6.835 Yol.-Proz. Sauer¬ 
stoff, 50.43 p('t. C<U; normal: 50 Yol.-Proz. Sauer¬ 
st off. 50 pCt. CD_,. 

Bei einem 19jähr. Patienten, bei dem die Wahr- 
scheinlicbkcitsdiagnose auf Pulmonalstenose und 
offenes F o r a m e n o vale gestel 11 worden war, hatten 
Bie und Maar (3) die Total-, Vital-lind Mittelkapazität 
der Lungen niedrig gefunden und führten dies darauf 
zurück, dass das Herz und die stark ausgedehnten 


grossen Venen einen relativ grossen Teil des Thorax 
ausfüllten. Der prozentuale Anteil der Mittel- an der 
Totalkapazität war normal, dagegen bestand eine starke 
Vermehrung der Respirationsfrequenz und dadurch der 
Lungcnventiiation. Die Erythrocytcn waren bedeutend 
vermehrt, ebenso der Hämoglobingehalt stark erhöht. 
Diese Polyglobulie wird als Reizwirkung des Sauerstoff¬ 
mangels für den erythroblastischen Apparat des Orga¬ 
nismus gedeutet. 

Die Familienanamnesc von vier „blausüchtigen 
Generationen erzählt Burwinkel (4). Die Gross¬ 
mutter, die mit 76 Jahren an Altersschwäche gestorben 
war, sonst stets gesund gewiesen, hatte von Kindheit 
an „die Blausucht*. Desgleichen die Mutter, die init 
44 Jahren starb, die beiden Kinder dieser Frau waren 
ebenfalls von Kindheit an blau. Den Sohn, einen 
54 Jahre alten Mann, kennt Yerf. aus der Kindheit, wo 
er als „blauer 2" bekannt war. Zwei Kinder dieses 
Mannes, eine 18 jährige und eine 10 jährige Tochter 
sind ebenfalls blau, doch — abgesehen von schlechter 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Kraus und Hirsch, Krankheiten des Circulationsapparates. 


165 


Verdauung — gesund. Herr R. ist ein kräftiger Mann, 
der die Strapazen des zweijährigen Militärdienstes gut 
vertragen hatte. Seine einzige Beschwerde ist ein be¬ 
ständiges Kältegefühl der Haut. Am Herzen ist ein 
systolisches Geräusch zu hören, das am lautesten in der 
Höhe der dritten Rippe neben dem linken Sternalrand zu 
hören ist. Vermutlich liegt hier ein Septumdefekt vor. 

Der angeborene Defekt des Herzbeutels bei sonst 
normaler Lage des Herzens innerhalb des Brustkorbes 
repräsentiert eine der seltensten Anomalien, die wir 
kennen. Carl Faber stellte bis zum Jahre 1878 
9 Fälle aus der Literatur zusammen, denen er einen 
aus seiner eigenen Beobachtung hinzufügte. Faber 
diskutierte die Frage, ob dieser Defekt klinische Sym¬ 
ptome machen könne, so dass er ev. zu diagnostizieren 
sei. Er glaubte, dass man bei allen der hierbei sich 
ergebenden Schwierigkeiten dennoch die Diagnose zu 
stellen vermöge, wenn man an sie „denke.“ 

Ebstein (5) teilt nun einen in der Curschmann- 
schen Klinik beobachteten Fall mit. Bei einer Patientin, 
die sich mit Cyankalium vergiftet hatte, fand man bei 
der Autopsie einen fast vollständigen Defekt 
des Herzbeutels. Nach einem Typhus hatten sich bei 
ihr bei körperlichen Anstrengungen Beschwerden ein¬ 
gestellt, die objektiv durch sehr frequenten etwas irregu¬ 
lären Puls sich äusserten. Der Herzbefund war bis auf 
eine geringe Verbreiterung nach links normal. Die 
klinische Diagnose lautete: Myocarditis postinfectiosa. 
Bis jetzt sind ira ganzen etwa 32 Fälle von Herzbeutel- 
defekt beschrieben. Röntgenologisch könnte man 
eventuell, wenn man an die Diagnose „denkt“, Auf¬ 
schluss gewinnen. 

Der Verschluss des Ductus arteriosus Botalli kommt 
durch das Zusammenwirken einer Anzahl von Faktoren 
zustande. Diese sind nach Kirstein (6): 

1. Die Druck gleich heit in Aorta und Pulmonalis 
und die durch sie bedingte Kontraktion der Ductus¬ 
wand im Augenblicke des Atmungsbeginnes oder sehr 
bald danach. 

2. Elastisch-muskulöse Elemente der Ductusintima, 
die sich schon während der Schwangerschaft in ganz 
bestimmter Anordnung entwickeln. 

3. Die Veränderung der Herzlage durch den ersten 
Atemzug, wodurch eine Vorwölbung der Pulmonalis- 
teilungsstelle veranlasst wird. 

4. Die „Ductusfalte“ an der aortalen Mündungs¬ 
stelle des Ductus. 

5. Die kompensatorische Endarteriitis. 

Bei zwei Fällen fand Sokoloff (7) ausser den 
Defekten im Septum der Vorhöfe noch eine gekreuzte 
Embolie. In dem einen Falle handelte es sieh um ein 
weit offenes Foramen ovale, in dem anderen, bei dem 
eine akute Endoearditis vorlag, sprach die Grösse des 
Defektes der Vorhofscheidewand und die abnorme Lage 
der Tricuspidalklappc für die kongenitale Entstehung 
des Defekts. Bei zwei weiteren Fällen von kongenitalem 
Septumdefekt war die Anomalie für das Leben und für 
die Funktion des Herzens von gar keiner Bedeutung 
gewesen. 


VI. Eodocarditis. 

1) Cowan und Kennedy, Two cases of acute 
endoearditis. Quart, journ. of med. p. 35. — 2) 
Falkoner, A. W., The importance of optic neuritis 
and retinal haemorrhages in the diagnosis of chronic 
septic endoearditis. Ibidem. Januar, p. 107. — 
3) Moore, Norman, A fatal case of endoearditis. 
St. Barth, hosp. 1909. p. 7. — 4) Everitt, E., 
Infective endoearditis as a complication of pregnancy. 
The Lancet. Jan. 15. p. 162. — 5) Pritchard, 
Harald, A case of infective endoearditis, due to a 
hitberto undescribed organism. St. Barth, hosp. p. 39. 
— 6) Russell, Infective endoearditis treated with 
antidiphtherial scrum. The Brit. med. journ. Jan. 
p. 14. — 7) Schiele und Dörbeck, Ein Fall von 
Endoearditis gonococcica, erfolgreich mit Injektion von 
Gonokokkenserum behandelt. Festschrift für Kernig. 
S. 149. — 8) Schottinüller, 1L, Endoearditis lenta. 
Münchener med. Wochenschrift. No. 12. S. 617. — 
9) W T ebcr, Parkes, The heart frorn a case of chronic 
malignant endoearditis simulating splenic anaemia. Trans¬ 
actions of the medical society of Gender. Vol. XXXIIL 
p. 83. 

Bei zwei Fällen von akuter Endoearditis fanden 
Cowan und Kennedy (1) bei der mikroskopischen 
Untersuchung des a-v-Knotcns und Bündels gut aus¬ 
geprägte entzündliche Läsionen. In dem einen Falle 
mit verlängertem a-e-Intervall in der Venenkurve waren 
die Läsionen im Bündel nachweisbar, in dem anderen 
klinisch beobachteten Falle war das a-c-Intervall kurz 
und der Knoten allein war hier pathologisch verändert. 

Ueber die Diagnose der chronischen septischen 
Endoearditis ist in den letzten Jahren viel ge¬ 
schrieben worden, aber die Bedeutung der Veränderungen 
im Augenhintcrgrundc bei der Frühdiagnose hat man 
nach Falkoner (2) viel zu wenig gewürdigt. Während 
der letzten 3 Jahre hat Falkoner nämlich Gelegenheit 
gehabt, an 15 Fälle von chronischer septischer Endo- 
carditis zu untersuchen, darunter waren fünf Fälle mit 
Opticusneuritis, bei vieren unter Begleiterscheinungen 
von retinalen Hämorrhagien. Bei zwei Kranken machten 
erst die Veränderungen am Augenhintcrgrundc die 
Diagnose, welche sonst zweifelhaft gewesen wäre, sicher. 

Ein Fall von maligner Endoearditis bei einem 
11jährigen Mädchen teilt Moore (3) mit. Die Tempe¬ 
raturkurve, die Körperschwäche, das fast absolute 
Fehlen der Schmerzen in den Gelenken hatte die 
Diagnose, die durch Obduktion bestätigt worden ist, 
signalisiert. Die Krankheit hatte ungefähr 15 Monate 
gedauert. 

Einen Fall, der klinisch das Bild einer infektiösen 
Endoearditis von 8wöchentlicher Dauer bot, beschreibt 
Pritchard (5). Das Interesse des Falles liegt in dem 
bakteriologischen Befunde. Es handelte sich um 
einen Bacillus, der mit den gewöhnlichen bei dieser 
Krankheit bekannten Infektionserregern nicht zu identi¬ 
fizieren war. Morphologisch als Reinkultur aus dem 
Blute des Patienten bei Lebzeiten gewonnen, zeigte der 
Bacillus folgende Eigenschaften: 1,5 /± lang, kurz, zart 
von Gestalt, einzeln und in Ketten gruppiert, un¬ 
beweglich, färbt, sich mit allen Anilinfarben. Der 
Bacillus wuchs bei 37° C. Keine Verflüssigung und 
keine Gasbildung auf Gelatineplatten. Keine säure- 
bildenden Eigenschaften, keine Koagulation der Milch. 
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Ein mit diesem Bacillus infiziertes Kaninchen er¬ 
krankte sofort und starb nach 6 Tagen. Reinkulturen 
wurden gewonnen auch aus der Milz, dem Herzblut, der 
peritonealen Flüssigkeit. 

Bei einem Studenten mit „Endocarditis gono- 
coecica“ erzielten Schiele und Dörbeck (7) mit 
subkutanen Injektionen des von der Firma Parke, 
Davis u. Co. nach der Methode von Dr. Torrcy her- 
gestellten Antigonokokkenserums sehr günstige 
Resultate. Die Teinperaturkurvc fiel vom Tage der 
Injektion an steil ab und blieb auf normalem Niveau 
stehen. Ebenso ging die akute Herzdilatation zurück. 
Dagegen erforderte der Prozess in der Harnröhre eine 
länger dauernde spezielle Lokalbehandlung. 

Ucber die durch Streptokokken bedingte Endo- 
earditis bestellt nach Schottmüller (8) keine ein¬ 
heitliche Auffassung, weil einerseits ’zur Zeit über die 
Artunterscheidung der Streptokokken keine Ueberein- 
stimmung erzielt worden ist und andererseits zu selten 
Blutuntersuchungen, um die Aetiologie festzustellen, 
gemacht werden. Nach Verf. stellt die durch den von 
ihm entdeckten Streptococcus viridans hervor¬ 
gerufene Endocarditis eine besondere Form dar. 
Fünf einschlägige Fälle teilt Verf. mit, bei denen von 
Anfang der Beobachtung an Endocarditis mitralis 
bestanden hatte. 

Das Fieber hatte den bei Endocarditis charakte¬ 
ristischen Verlauf, fast immer war ein Milztumor nach¬ 
weisbar, der zuweilen Schmerzen verursachte, offenbar 
dann, wenn sich ein frischer Infarkt bildete, der zu 
Perisplenitis führt. Auch die Leber war zumeist 
vergrössert und schmerzhaft. In fast allen Fällen be¬ 
stand hämorrhagische Nephritis. Diese tritt 
meist kurz vor dem Ende der Krankheit auf und führt 
zur Ausscheidung von blutigem Harn mit Blut-, Epithcl- 
uml Wachscylindern. Aber auch durch embolischen 
Infarkt kann die Hämaturie bedingt sein, subjektiv 
äussert sich das durch Schmerzen in der betreffenden 
Nierengegend. Desgleichen treten cerebrale Em¬ 
bolien auf und können zu mannigfachen Ausfalls¬ 
erscheinungen Anlass geben. Wie häufig bei der 
Sepsis treten purpura ähnliche Flecke auf der 
Haut auf. Hei allen Kranken bestand von Anfang an 
eine ausgesprochene Anämie, Verminderung des Hämo¬ 
globingehalts und der Ervthrocyten. Die Lcukocyten 
hielten sieh in normalen Grenzen. 

Bei einem 28jährigen Matrosen, der Malaria, Go¬ 
norrhoe. aber niemals Syphilis durchgemacht hatte, 
fand Parkes Weber (0) eine sehr stark ver- 
grössertc harte Mi 1 z. ebenso auch einc vergrösserte 
harte Leber. Das Herz war massig dilaticrt. Am 
Körper zeigte sieh von beiden Knien abwärts braune 
Pigmentation, die Residuen kleiner Hauthämorrhagien 
(larstelltcn. Auch am Rumpf und an den Armen 
waren Petechien zu konstatieren. Ophthalmoskopisch 
fand man ebenfalls retinale Blutungen. Der Urin ent¬ 
hielt einige wenige granulierte Cy lind er und späterhin 
auch Blut. 

Die Blutuntersuchung ergab Leukopenie. Unter 
den Ervthroeytcn fanden sich im vorgerückten 


Stadium der Erkrankung ovale Formen vor. Von 
Malaria konnte während der Beobachtungszeit nichts 
konstatiert werden. 

Auf Grund der ausgesprochenen Leukopenie und 
der chronischen Splenomegalie war die klinische Dia¬ 
gnose auf Anaemia splcnica, auf Maladia di Banti 
gestellt worden. 

Die Obduktion ergab, dass es sich um eine 
chronische maligne Endocarditis gehandelt hatte, 
wie sie Osler und Hör der beschrieben haben. Die 
Leukopenie kann nicht als pathognomonisch für die 
Anaemia splenica Geltung haben, wenn die Anaemia 
spleniea als Krankheitsbild für sich von Bedeutung 
überhaupt ist. Man sollte die Maladia di Banti nur 
als einen Symptomenkomplex, der verschiedenen Ur¬ 
sprungs sein kann, betrachten. 

[Goldzieher, M., Ueber amyloidc EndocanJitk 
Ungar, ärztl. Arch. S. 80. 

In zwei Fällen bei allgemeiner Amyloiderkrankung 
hat Verf. in den wärzchenförmigen thrombotischen 
Endokardauflagerungen der Aorten- und Mitralklapper, 
amyloidc Substanz gefunden; Verf. ist der Meinung, 
dass es sich um eine selbständige Umwandlung der 
thrombotischen Substanzen in Amyloid bandle. 

Alexander Szili (Budapest) ] 

VII. Krankheiten des Herzbeutels. 

1) Broadbent, Pericarditis with effusion. The 
Lancet. March 12. p. 719. — 2) Ortner, Die The¬ 
rapie der Pericarditis. Deutsche med. Wochcnschr. 
No. 20 S. 921. — 3) Paviot et Delachanal. 

Propagation lointaine des frottements pericardiques 
Rev. de med. T. XXX. p. 298. — 4) Wenckebaeh. 
Beobachtungen hei exsudativer und adhäsiver Perl* 
carditis. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXI. II. 5 u. 6. 

Ausgedehnteren Erguss bei rheumatischer 
Pericarditis fand Broadbent fl) selten. Herring- 
ham bemerkt zu den Ausführungen von Broadbcn'. 
dass bei einem Falle die Pericardhöhle bei der De¬ 
duktion ganz mit Luft angefüllt gewesen sei. Man 
hatte angenommen, dass ein gasbildendcr Mikroorga¬ 
nismus zu Grunde liege, aber man konnte keine Kultur 
darstellen. 

Pasteur gibt in der weiteren Diskussion der 
Hoffnung Ausdruck, dass sich die Aerztc daran ge¬ 
wöhnen möchten, von dem Orthodiagraphen am 
Krankenbette Gebrauch zu machen. Pasteur benutz 1- 
mit sehr gutem, ermutigendem Erfolg einen trans¬ 
portablen Apparat. Er demonstrierte zwei Röntgen¬ 
aufnahmen, Orthodiagrammc, von pericardialem Erguss 
mit vollständigem Zwcrehfellstillstand. 

Morison warnt vor zu aktiver Therapie bei nicht 
purulenten Formen, so lange der Fliissigkeitscrgu^ 
noch gering sei, aber sobald eine Indikation besteht, 
dann tritt er mehr für die Entfernung eines BipP en " 
knorpels und vorsichtige Ineision als Punktion mit einer 
scharfen Nadel ein. Er führt einen Fall an. wo nm' 1 
bei der Operation ein adhärentes Pericard und dilaticrt# 
Herz gefunden hatte. Die Funktion wäre Verhängnis 
voll in dem Falle gewesen. 

Jede Art von Pericarditis erfordert absolute Bed* 
ruhe des Kranken, bis jeder Rest des flüssigen Exsudats 
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und des Reibegeräusches verschwunden ist. Ortner (2) 
rät auch dringend zur Vorsicht beim Uebergang von 
der horizontalen zur aufrechten Körperhaltung. Passive 
Gymnastik der Extremitäten ist sehr zweckmässig. Erst 
allmählich sollen Gehversuche gemacht werden. 

Die Ernährung richtet sich nach dem Grund- 
leiden. Wie bei allen Herzaffektionen ist für leichte 
.Stuhlentleerung zu sorgen. Der Kranke muss dabei 
iiusserst geschont werden, da rasches Sichaufrichten 
allein bei exsudativer Pericarditis zu synkopalen An¬ 
fällen, selbst zu plötzlichem, oft cmbolischem Tode 
führen kann. 

Gegen die Schmerzen kommt die Eisblase oder 
Eiskompresse in Betracht, bei manchem Patienten 
empfiehlt es sich, heisse Umschläge zu machen. Auch 
trockene Schröpfköpfe oder Blutegel sind oft wirksam. 

Die medikamentöse Therapie muss eine causale 
sein und dabei ein Cardiotonicura, am besten Digi¬ 
talis, dargereicht werden. Bei lebensbedrohlichem 
Exsudat ist die Punktion indiziert. 

Das weit fortgeleitete pericardiale Reibe¬ 
geräusch gehört, wie Paviot und Delachanal (3) 
an einem einschlägigen Beispiel auseinandersetzen, zu 
einem „renalen Herzen“. 

Man sollte bei jedem Individuum, das auf chirur¬ 
gischem Wege einer Niere beraubt wird, sich dessen 
bewusst sein, dass einem solchen Patienten das Verhängnis 
des Momentes der einsetzenden Nephritis droht und 
dadurch die hiermit verknüpften Folgezustände. Daraus 
folgt, dass man einen solchen Kranken nach Möglich¬ 
keit instruieren muss, wie er seine Niere zu schonen 
hat. Die Vorschriften sind rein hygienisch-diätetische. 

ln den letzten Jahren lässt Wenckebacb (4) nach 
der Punktion eines pleuritischen Exsudates regelmässig 
Luft in die Pleurahöhle einblasen. In Deutschland hat 
man sich dieser Methode gegenüber stets ablehnend 
verhalten. „Die Vorteile der Methode sind grosse, die 
Nachteile, so weit bekannt, keine.“ Zweck dieser Me¬ 
thode ist daLS Vermeiden grosser Druckänderungen im 
Thorax nach Ablassen grosser Exsudatmengen. An¬ 
fänglich hatte W. bei chronischem Empyem mit Heil¬ 
erfolg in einigen Fällen diese Methode angewendet. 

Neuerdings wurde nun diese Methode in der 
Wenckebach’sehen Klinik bei einem Fall von 
seröser Pericarditis angewendet. Es handelte sich 
um eine tuberkulöse Pericarditis bei einem 20 Jahre 
alten Manne. Nachdem zweimal grössere Exsudatmengen 
ohne Erfolg entfernt worden waren, musste eine dritte 
(im fünften Intorcostalraum ausserhalb der Mammillar- 
linie) vorgenommen werden. 

Da nach den früheren sehr ausgiebigen Punktionen, 
wohl durch Entfaltung der linken tuberkulösen Lunge, 
eine starke Blutung aufgetreten war, musste von einer 
solchen Entleerung Abstand genommen werden. Da 
bei der Schnelligkeit der Ansammlung von Exsudat von 
kleinen Mengen nichts zu erwarten war, versuchte 
Wenckebach nach Entleerung der Flüssigkeit sterile 
Luft einzulassen, wie das bei Pleuritis in seiner Klinik 
schon lange ausgeführt zu werden pflegt. Durch diese 
Methode hoffte W. folgende Vorteile zu erreichen: 


1. Entlastung des Herzens durch Wegnahme der 
schweren Flüssigkeit und Ersatz durch Luft. 2. Ver¬ 
hinderung eines zu starken negativen Druckes ausser¬ 
halb des Herzens. 3. Die kranke linke Lunge bleibt 
zusaramcngcfallcn und ein ähnlicher Effekt wird erreicht 
wie bei dem künstlichen Pneumothorax. 4. Vielleicht 
wirkt die geringere Entleerung der Pericardialhöhle der 
Neubildung des Exsudats entgegen. 5. Vielleicht übt 
die Luft auf die tuberkulöse seröse Entzündung des 
Pericards einen günstigen Einfluss aus. 6. Es wird 
vielleicht in dieser Weise möglich sein, die so ge¬ 
fürchtete Concretio pericardii zu verhindern. 

Nach dieser therapeutischen Maassnahme sammelte 
sich das Exsudat viel langsamer als sonst an, cs verlor 
sofort seinen hämorrhagischen Charakter, die Lunge 
blieb zusammengefallen. Der tuberkulöse Prozess in 
der Lunge schien in Heilung überzugehen, wie aus der 
Aufhellung des Schattens bei der Röntgendurchleuch¬ 
tung und dem Sinken der Temperatur hervorging. 

Besonders interessant und lehrreich war die Röntgen¬ 
durchleuchtung nach der Punktion. Die Luft in der 
Pericardialhöhle hebt sich als heller Flecken von dem 
Lungenschatten ab und wird scharf begrenzt durch 
das ballonartig aufgetriebene (oder vielmehr von der 
Lunge ausgezogene) Pericard. Das parietale Pericard 
(plus mediastinale Pleura) zeichnet sich als ziemlich 
dicke, scharfe Linie ab. Irn Herzbeutel hängt das 
Herz, welches durch seine Bewegungen den Spiegel des 
dort belassenen Exsudates zu lebhaften Wellen antreibt. 
Die Infiltration der linken Lunge tritt als Verdunklung 
der Spitze zum Vorschein. Auf Tafel XI ist die ver¬ 
kleinerte Röntgenographie dieses Patienten abgebildet, 
sie zeigt aufs deutlichste die vielen Details dieses Falles. 

Die Behandlungsmethode ist eine durchaus ein¬ 
fache. Es wird durch Hohlnadel oder Troicart der 
Herzbeutel punktiert. Das Exsudat steht anfänglich 
unter positivem Druck und quillt oder spritzt aus der 
Canüle hervor. Ein an die Canüle gebundener Gummi- 
schlauch führt die Flüssigkeit in ein Gofass, den Ab¬ 
fluss regelt man durch mehr oder weniger Zudrücken 
des Schlauches. Wenn der Abfluss träger wird, taucht 
man das untere Ende des Schlauches in die Flüssig¬ 
keit hinein. 

Nach Beendigung der Punktion wird Luft einge¬ 
lassen; vielleicht hat es einen Vorteil, Stickstoff oder 
Sauerstoff cinzulasscn, je nachdem man eine langsamere 
oder schnellere Resorption oder eventuell einen spezi¬ 
fischen Einfluss des Sauerstoffs zu erreichen wünscht. 
W. hat der Einfachheit wegen immer Luft eingelassen, 
und zwar ungefähr soviel Kubikzentimeter als die Hälfte 
der abgezogenen Quantität Exsudat betrug. Auch diese 
Quantität Luft kann bei reicherer Erfahrung vielleicht 
zweckmässig geändert werden. Ein Doppelflaschen¬ 
apparat, mit Sublimatlösung gefüllt und an beiden 
Oeffnungen durch sterilisierte Watte abgeschlossen, wird 
in der Weise benutzt, dass man durch Röherstcllen der 
gefüllten Flasche die Sublimatlösung abfliessen lässt 
in die zweite mit Luft gefüllte Flasche. Ein Papier¬ 
streifen mit experimentell gefundenem Kubikzentimetcr- 
maassc zeigt, wieviel Luft aus der Flasche in den Ilcrz- 
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heule) hineingetrieben wird. Hat man einmal Luft ein¬ 
gelassen. so gelingt cs nachher weniger leicht, noch 
weiteres Exsudat abzuziehen, weil sich dieses dann in 
die unteren Schlupfwinkel des Herzbeutels zurückzieht. 
Eine bis in die Pcricardialsehwarte geführte Cocain¬ 
injektion erleichtert die Punktion des Herzbeutels sehr 
wesentlich. Niemals hat der Kranke Unannehmlich¬ 
keiten bei der Punktion erlitten. 

„Ich kann somit diese überaus rationelle und ein¬ 
fache Methode den Kollegen zur weiteren Erprobung 
in ähnlichen Fällen bestens empfehlen.“ 

1)er Pu 1 sus paraduxus: 

I. Der cx tra thorakal verursachte Pulsus 
paradoxus. Schon früher hat Wenckebach einen 
Fall erwähnt, wo bei einem jungen vollkommen gesunden 
Mann bei jeder Atmung der Puls verschwand. Hier 
wurde die Arteria subclavia bei Hebung des Brustkorbes 
zwischen erster Rippe und Clavicula komprimiert. 
'S p hy gmogramm.) 

II. Der dynamisch verursachte Pulsus 
paradox us. Inspiratorisch fallen die Halsvenen zu¬ 
sammen, gelegentlich kann der tastende Finger 
wahrnehmen, dass die Pulswelle inspiratorisch 
am kleinsten, während der Exspiration am 
grössten, in der A tempause von mittlerer 
(irosse ist. 

III. Der mechanisch verursachte Pulsus 
paradox us. Die Verkleinerung der Puls welle 
nimmt während der Inspiration zu, während 
der Exspiration ab und ist in der Atempause 
am grössten. 

Je mehr sich Zwerchfell und Brustkorb während 
der Inspiration von einander zu entfernen suchen, um 
so mehr „kommt das Herz in die Klemme“, je mehr 
sich beide bei der Ausatmung nähern, um so weniger 
wird das Herz belästigt, in der Atempause allein „wirkt 
das Herz so gut als sein übriger Zustand das gestattet“. 
„Sichere Fälle von adhäsiver Perikarditis zeigen, dass 
diese theoretische Spekulationen sieh in den Pulskurven 
verwirklichen.“ 

Der dynamisch verursachte Pulsus paradoxus lässt 
sich von dem mechanisch verursachten durch ein be¬ 
sonderes Verhalten der Pulskurven unterscheiden. Bei 
der ersten Form ist die erste, oder sind alle Puls¬ 
wellen während der Exspiration vergrössert, und zwar 
sofort bei Beginn der Exspiration wird das bei der In¬ 
spiration zurückgehaltene Blut gespendet. Bei der 
zweiten Form nehmen die Pulswellen bei der Inspiration 
ab, bei der Exspiration zu. und während der Atempause 
findet man die grössten Pulswellen. 

Die Diagnose der adhäsiven Pcricarditis. 

1. Allgemeine Kreislaufstörung. Oedeme 
nicht, nur der unteren, sondern auch der oberen Körper¬ 
hälfte, gedunsenes Gesicht, besonders nach der nächt¬ 
lichen horizontalen Lagerung des Kranken, starke 
Dyspnoe. 

2. Starke Leberanschwellung, häufig mit 
A s e i t e s. 

3. Die systolische Einziehung. 

4. Der Pulsus paradoxus. 
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5. Das paradoxe Verhalten der Halsvenen. 

6. Der diastolische Kollaps der IIalsvenen 

7. Der abnorme Atemmechanismus. 

Die Kranken können nur mit Mühe die oberen 
Partien des Brustkorbes einigermaassen in die Höh- 
ziehen. 

VI1L Krankheiten der Gefösse. 

Krankheiten der Arterien. 

1. Allgemeines. 

1) Franke, Maryan. Ueber die Bedeutung d?r 
Funktion der peripheren Blutgefässe beim inkomp r. 
sierten Kreisläufe und über die sogenannte periphere 
Kompensation (Ineompensatio et Compensatio periphe 
pherica). Wiener klin. Wochensehr. No. 10. — - 
Hornberger, Ernst, Bradycardic und Beeinflussung 
des Pulses durch äusseren Druck auf die Blutgefäss 
Deutsche med. Wochenschrift. No. 15. S. 711. — 
3) Obrastzow. W. P. und N. D. St rasch esko, Zur 
Kenntnis der Thrombose der Coronarar terien 
Herzens. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXI. — 4) Turn- r. 
Death from Perforation of the aorta by a halfpenny im- 
pacted in the oesopbagus. The Lancet. May 14. p. 1335 

Man stand bisher allgemein auf dem Standpunkt 
dass hei Dekompensationsstörungen im Kreislaufsystem 
nur im Herzen allein die Ursache zu suchen sei. In 
neuester Zeit tauchte aber die bedeutungsvolle Frari- 
auf, mit der sich auch Franke (1) beschäftigt. <r- 
nicht die sogenannte peripherische Kompen¬ 
sation. das „geheime Leben der Arterien“, wie Hl 
E ngländer sich ausdrückt, dabei eine wesentliche Kol e 
spielt. 

Es war der Physiologe Grützner, der. wie be¬ 
kannt, in den letzten Jahrzehnten in der normalen 
Physiologie die Bedeutung der peripheren Gelasse fi' 
die normale Bluteirculation hervorzuheben begann, tl- 
dem er denselben eine mehr selbständige Bedeutung umi 
zwar der selbständigen Systole und Diastole zu>ehri> v 
Die peripheren Gcfässe nennt er das periphere, accidor.- 
tellc Herz, welches zum Teil ähnliche Funktion besitzt 
wie das centrale Herz und dasselbe bei der Arbeit der 
Bluteirculation unterstützt. In der klinischen Patho¬ 
logie lenkte die Aufmerksamkeit auf die Bedeutung de* 
peripheren Herzens für den pathologischen Kreislauf 
zuerst Rosen hach, sodann Hasebrock, während 
Franke den Wert der Tätigkeit der peripheren be¬ 
fasse und speziell der Leber als Regulator des Kreis¬ 
laufes, als „Ultimum refugium“ bei der Kompensation 
der Trieuspidalfehler darzusicllen suchte. In neue>tei 
Zeit bringt Hornberger Beweise für die Bedeutung 
der peripheren Gcfässe bei normaler Bluteirculation. 
mit Nachdruck auf ihre Saugtätigkeit hinweisend, bei. 

Franke behauptet auf Grund der von ihm ange¬ 
führten Beweise (Literatur), dass sowohl der ana¬ 
tomische Bau der Blutgefässe, die physiologischen Ex¬ 
perimente, die direkte Beobachtung der Blutgefässe in 
vivo bei manchen Tieren als auch gewisse patholo¬ 
gische Beobachtungen an Menschen den Nachweis liefern, 
dass die normale Bluteirculation nicht nur von der 
Tätigkeit des Herzens allein, sondern auch von der 
gleichzeitigen selbständigen Tätigkeit der peripheren be- 
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fasse abhängt; die peripheren Gefässe, welche wir ins¬ 
gesamt das periphere Herz nennen wollen, wirken dem 
centralen Herzen ähnlich wie eine Druck- und Säug¬ 
pumpe. Er spricht sogar von einer „ Peristaltik 
der Blutgefässe“ und fasst seine Ausführungen in 
folgenden Schlusssätzen zusammen: 

1. Die peripheren Gefässe tragen im hohem Grade 
zur normalen Blutcirculation bei, indem dieselben, dem 
(centralen) Herzen ähnlich, als selbständige Druck- und 
Säugpumpe (peripheres Herz) harmonisch mit dem cen¬ 
tralen Herzen arbeiten. 

2. Die Inkompensation des Kreislaufes kann auch 
durch Störungen der peripheren Gefässe (des peripheren 
Herzens) hervorgerufen werden; wir sprechen dann von 
einer peripheren Inkompensation (Incompensatio peri¬ 
pherica). 

3. Die peripheren Gefässe können selbständig durch 
Schwäche des centralen Herzens entstandene Circu- 
lationsstörungen kompensieren und wir sprechen in 
solchem Falle von einer peripheren Kompensation (Com¬ 
pensatio peripherica); die Blutgefässe und speziell die 
der Bauchhöhle, sind gewissermassen das Ultimum re- 
fugium, welches die Blutcirculation im Gleichgewichte 
erhält. 

Hornberger hat 1909 eine Formel aufgestellt, nach 
der die Herzfunktion beurteilt werden kann, wenn man 
voraussetzt, dass der Blutumlauf nicht nur vom Herzen 
als vis a tergo, sondern auch von den Gefässen abhängl. 
Wie Hornberger (2) neuerdings auseinandersetzt, 
kann diese Behauptung nicht durchdringen, „so lange 
die Lehre gilt, wie sie zuletzt; wieder von Ni col ai dar¬ 
gestellt wurde und der sich Kraus angeschlossen hat, 
dass das Herz nur eine Druckpumpe sei.“ 

Hornberger teilt nun einen Fall mit, der den 
Beweis dafür darstellen soll, dass auch den Gefässen 
bewegende Kraft innewohnt. Hin 50jähr. dyspnoischer 
Mann mit Herzverbreiterung besonders nach der rechten 
Seite, nicht tastbarem Spitzenstoss und nicht, hörbaren 
Herztönen, Leberschwellung, sehr langsamem weichen 
Pulse zeigt bei der Blutdruckmessung nach Hornberger 
bei einem Drucke von 85 mm plötzlich eine Pulsver¬ 
änderung: der Puls „verdoppelte“ sich. Wurde der 
Sphygmograph am linken Arm befestigt, während rechts 
der Quecksilberdruck erhöht wurde, so zeigte sich keine 
Veränderung. 

Hornberger erwähnt einen von Kraus auf dem 
Kongress für innere Medizin 1909 mitgeteilten Fall, bei 
dem durch Arbeitsleistung dieselbe Acnderung in der 
Pulszahl erzielt worden war. Bei dem Falle von Horn¬ 
berger ist „durch blosse Druckänderung einseitig das¬ 
selbe Verhalten beobachtet worden.“ 

Das klinische Bild, die Diagnose und pathologische 
Anatomie des Verschlusses der grossen Coronar- 
arterien mit Infarktbildung im Herzen und Myo- 
malacia cordis entwickeln Obrastzow und St ra¬ 
sch cs ko (3) an der Hand von drei klinisch beobach¬ 
teten Fällen mit Obduktionsprotokollen. Bei 2 Fällen 
war die Diagnose intra vitam und einmal nur auf dem 
Sektionstiscb gestellt worden. 

Welche klinischen Symptome sind auf Grund der beob¬ 


achteten Fälle der Diagnose — Thrombose der Goronar- 
arterien des Herzens — zugrunde zu legen? Als subjek¬ 
tives Kardinalsymptom muss der Status anginosus be¬ 
zeichnet werden, entweder in der typischen Form einer 
Angina pectoris mit retrosternalen Schmerzen, die in 
den Hals, den Kopf und den linken Arm ausstrahlen, 
oder in Form des Aerjuivalcntes dieser Schmerzen — 
des Status asthmatieus — oder endlich des Status gastral- 
gicus. Die erste und dritte Form werden gewöhnlich 
von unbedeutenden dyspnoischen Erscheinungen be¬ 
gleitet, die jedoch keine Orthopnoe horvorrufen; heim 
Status asthmatieus kann der Schmerz vollständig fehlen. 
Alle drei Formen können von dyspeptischen Erschei¬ 
nungen in Form von Ucbclkeit und Erbrechen begleitet 
werden. Beim Status anginosus können zuweilen noch 
vasomotorische Erscheinungen beobachtet werden, wie 
z. B. bei den beiden Patienten in Form von häufigen 
Schüttelfrösten ohne Ansteigen der Temperatur. Der 
in der einen oder anderen Form aufgetretene Status 
anginosus bestellt bis zum Tode unverändert fort, d. h. 
die Patienten klagen vom Beginn der Erkrankung bis 
zum Schluss über ein und dieselben Anfälle. Was die 
objektiven Symptome anbeirifft, so muss als Kardinal¬ 
symptom die scharf ausgeprägte Herzschwäche — 
Meiopragia cordis — bezeichnet werden, die folgende 
Erscheinungen gibt: nicht sichtbarer und kaum fühl¬ 
barer Uerzstoss, Erscheinungen einer in verschiedenem 
Grade ausgeprägten Vergrösscrung des Herzumfanges, 
sehr schwache und dumpfe Herztöne, im präkordialen 
Gebiet ist bei unmittelbarer Auskultation des Herzens 
auf dem ersten Ton eine präsystolische Verdoppelung 
bzw. Galopprhythmus zu hören, wobei der Ilerzrhyth- 
mus gewöhnlich regelmässig, wenn auch etwas beschleu¬ 
nigt ist: ferner kaum fühlbarer oder vollständig fehlender 
Radialpuls, Cyan ose und Algol* des Rumpfes und der 
Extremitäten. Alle diese Symptome verändern sich 
ebenso wie die subjektiven Symptome im Verlauf der 
Krankheit nicht. Von Seiten der Bauchhöhle bestehen 
begleitende Symptome: stark vergrössertc Leber und 
aufgetriebener und gespannter Leib. In der Anamnese 
aller an Thrombose Erkrankter finden sieh Hinweise 
auf vorangegangene Anzeichen von Angina pectoris und 
zwar gewöhnlich infolge von Arteriosklerose. 

Die Krankheitsgeschichte eines Knaben von 4 Jahren, 
der ein Geldstück — Halbpcnny — verschluckt hatte, 
das 2 Jahre später zu tödlicher Perforation der Aorta 
geführt hatte, teilt Turnei' (4) mit. In der Zeit kurz 
nach dem Ereignis hatte das Kind häufig Schmerzen 
beim Schluekakte gespürt. Späterhin hatte sich vor¬ 
übergehend Atemnot und Husten eingestellt. Circa 
2 Jahre nach dem Unfall stellte sich plötzlich Blut¬ 
erbrechen ein, das Kind wurde dann, als sich dies 
wiederholte, nach dem Kranken hause gebracht, wo 
man mit Röntgenstrahlen feststellen konnte, dass das 
Gehlstiick in dem Oesophagus steckte, und da sicher war, 
dass eine Gefässperlbration stattgefunden hatte, nahm 
man von jedem Eingriff Abstand. Das Kind starb 
nach wenigen Tagen nach wiederholtem blutigen Er¬ 
brechen. Die 0 b d u k t io n b c st ä t i g t e den R ö n t ge n - 
b c f u nd. 
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[Saski, St., Lokale Blutdruckändcrungen bei 
aktiven Bewegungen der Extremitäten. Gazeta lekarska. 
No. 22, 25, 2«. ' 

Im Anschluss an das von Goldflam zum 
erstenmale beobachtete Symptom der Apokamnose, das 
ist des Krbleichens der Haut bei aktiver Extremitäten¬ 
bewegung in Fällen von intermittierendem Hinken fand 
Verf. ein solches Erbleichen der Haut auch bei Menschen, 
die an dieser Krankheit nicht litten, und gelangt auf 
Grund von sphvgmngraphischeii und sph ygmomano- 
metrischen Untersuchungen^;; die er 80 mal ausführte, 
zu dem Schlüsse, (lass dieses Erbleichen ein normales 
Symptom bilde und in der Veränderung des Blutdruckes 
in der sich bewegenden Krtremität ihren Grund habe, 
nämlich in einer schnellen Abfuhr von Blut aus dieser 
Extremität. Es ist nach Verf. das periphere Herz, das 
diese Blutcirculation regelt. >1. Selcer f Lemberg).] 

[Torna i, Josef. Beiträge zur Lehre von der Patho¬ 
genese der Anginsklerose. Orvosi Iletilap. No. 10. 

Durch Injektion von Serum nephritisehcr Kranker 
in Kaninchen konnte Verf. Hypertrophie der linken 
Kammer erzeugen. An den Gefässen war keine Ver¬ 
änderung sichtbar. Verf. hält die den Tonus der Ge¬ 
lasse steigernde Vasokonstriktion für primär und die 
Veränderungen der Gcfässwand für sekundär, und 
nimmt an. dass bei dem Zustandekommen letzterer 
Toxine mitwirken. Baiint (Budapest).] 

2. Arteriosklerose. 

1) Bittorf. A., Zur Entstehung der Herzhyper¬ 
trophie und Blutdrucksteigerung bei Aortensklerosen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 40. S. 2143 — 

2) Fischer u. Schlayer, Arteriosklerose und Fühl¬ 
barkeit der Arterienwand. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. XGVII. S. 104. — 3) Friedrich. Wilhelm, Die 
Arteriosklerose im Jugendalter. Gentralbl. f. Herz¬ 

krankheiten u. d. Erkrankungen d. Gefässe. No. 1 
u. 2. — 3a) Board, The significance of transient 
cerebral crises and sei zu res, as oceuring in arterio- 

sclerotics. Edinb. med. journ. Nov. p. 417. — 

4) Kahanc, Max. Bemerkungen zur Pathologie und 

Therapie der Arteriosklerose. Wiener med. Wochenschr. 
No. öl. S. 21172. — 5) Loeper, Maurice, Los crises 
intestinales der aortnjues. Le progres med. No. 50. 
p. GoD. -- f>) Lu barsch. Feber alimentäre Schlagader¬ 
verkalkung. Münchener med. Wochenschr. No. 30. 
S. 1377. — 7) Rudolf, High hood pressure in arterio- 
sclerosis. The Brit. med, journ. 20. Nov. p. 1GG7. — 
> s ; Schuster, Die klimakterische bzw. präklimakterische 
Atherosklerose, eine Folge innersekretorischer Störungen. 
Fortschritte der Medizin. No. 0. — 9) Derselbe, 
Feber den heutigen Stand der Arteriosklerose. Deutsche 
Medizinal-Ztg. No. 7. — 10) Jackson, Henry, The 
dinieal aspects of arterioselero^is. Boston med. and 
sing. journ. Vol. ( EXIII. No. (5. p. 237. 

Dass bei A orten sk lerosen der N. depressor 
für die Entstehung der linksseitigen Herzhyper¬ 
troph ic und Blutdrucksteigerung ausser Wider¬ 
st andsii nderungf|i von «erheblicher Bedeutung“ 
sei. darauf hat Bittorf früher schon (1907) hingewiesen. 

Bittorf (1) hat nun neuerdings bei 3 Fällen von 
A o r t e n sk I e ro se n (zweimal mit sicherer Blutdruck¬ 
steigerung'', bei denen eine sonstige Schädigung des 
N. vagus nicht vorlag. den peripherischen Teil — 
nach dessen Präparation bis zur Aorta — untersucht. 
In 2 Fällen fanden sich auf Du er- und Längs¬ 
schnitten durch die Vagi folgende Veränderungen: 
Degeneration einzelner Markscheiden und bald mehr 
oder weniger starke Vermehrung des Bindegewebes und 


der Kerne in einzelnen Querschnitten. Im 3. Fall 
(mit unsicherer Blutdrucksteigerung und gleichzeitiger 
arteriosklerotischer Schrumpfniere) waren die Veriinde- 
ningen an den Vagi undeutlicher, doch fand sich aurh 
hier ein Ausfall einzelner Fasern und geringe Binde- 
gewebswucherung. 

Die Punktion und Palpabilität der Getane 
weisen Inkongruenzen auf, die Fischer und Schlayer 
(2) veranlasst haben, die Frage in Angriff zu nehmen, 
welche Bedingungen der Palpabilität der Arterien zu¬ 
grunde liegen: Was fühlen wir an einer verdickten 
Arterie? Was lässt die Arterie für unseren Tastsinn 
dickwandig erscheinen? Entspricht einer verdickten 
Arterie, abgesehen von derjenigen bei Schrumpfniere, 
immer eine anatomische Sklerose? 

Die Frage wurde zunächst anatomisch in An¬ 
griff genommen, um festzustellen, inwieweit Ver¬ 
dickungen der A rteri eil wand, wie sie durch den 
Tastsinn im Leben konstatiert worden waren, histo¬ 
logische Veränderungen der Gefässe entsprachen. 

Methodik. Sämtliche, im Nachfolgenden ver- 
zciclmeten Arterien wurden von v. Homberg selbst bei 
Lebzeiten des Patienten palpiert und je nach dem Grade 
ihrer Fühlbarkeit notiert. 

Untersucht wurden die Radialis an der typischen 
Stelle, die Brachialis in der Mitte des Oberarms, die 
Carotis in der Höhe des Schildknorpels, die Femoralis- 
direkt unter dem PouparFsehen Band. 

Die Arterien wurden aus der Leicho in Stücken 
von 3—5 cm Länge entnommen, in Müller-Formel (9:1; 
ca. 2—4 Tage gehärtet und nach 2 tägigem Auswässem 
mit dem Gefriermikrotom geschnitten. Als Färbungen 
wurden für jede einzelne Arterie nebeneinander benutzt: 
Hümatoxylin-Sudan III und die Weigert’sche Elastica- 
färbung. Hierbei wird bemerkt, dass mit diesen beiden 
Färbemethoden so ziemlich alles Wissenswerte ge¬ 
funden werden kann. Versuche wurden auch mit 
der Mallory'sehen Bindegcwebsfärbung, bei der zu¬ 
gleich die Membrana elastica und ihre Abkömmlinge 
als rote Bänder sich zeigen, und mit der Gieson- 
sehen Färbung gemacht. Diese beiden zeigten sich 
jedoch in ihrer Wirkung so unsicher und launisch, dass 
Schlussfolgerungen aus den mikroskopischen Bildern 
durchaus unstatthaft erschienen; besonders waren die 
Unterschied ein den Farbentönen von Gelb und Hot der 
van Gicson'schcn Färbung bei der Frage nach dem 
Vorkommen von Muskulatur und Bindegewebe in der 
Media je nach der Intensität der Färbung sehr schwer, 
ja gar nicht zu beurteilen. 

Die vergleichende Prüfung d e r P a 1 p a b i 1 i tä t 
und des anatomischen Befundes hat — an 
75 Arterien durch geführt — ergeben: 

In der Hälfte der Fälle, wo anatomisch eine Intima - 
sklerosc vorlag. war im Leben keine Wandverdickunt: 
der Arterie feststellbar gewesen. Dagegen fand sich in 
(55 pCt, aller Fälle palpatorisch eine Wandverdickung 
während die anatomische Untersuchung keine Verände¬ 
rung der Intima erkennen liess. Ja selbst, da, wo die 
Palpation (unter Ausschluss der Nephritiden) höchst- 
gradige Verdickung ergab, war in 75 pCt. der Fälle 
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keine anatomische Sklerose der Intima vorhanden. Dem¬ 
nach spielt die Sklerose der Intima für die Falpabiütät 
der Arterien keine oder nur eine sehr nebensächliche 
Holle. 

Mediasklerose fand sich unter dem untersuchten 
Material nur sehr selten. Sic kann demnach für die Er¬ 
klärung des obigen Befundes nicht in Betracht kommen. 
Somit ist festzustellen, dass höchstgradige Diokwandig- 
keit der Arterien in ®/ 4 der Fälle, wo sie vorlag, über¬ 
haupt nicht durch anatomische Arteriosklerose be¬ 
dingt war. 

Nach den Untersuchungen von Roin borg und 
Otfried Müller darf als sicher angenommen werden, 
dass so hochgradig dickwandige Arterien funktionell 
minderwertig sind. Danach gibt es Veränderungen an 
den Arterien, welche sic hoch- und höchstgradig ver¬ 
dickt erscheinen lassen und vermindert funktionstüchtig 
machen, ohne dass sie anatomisch arteriosklerotisch sind. 

Zu diesen Arterienveränderungen gehört auch die 
sog. juvenile Sklerose. In einer Reihe derartiger Fälle 
war, trotz deutlicher Wandverdickung im Leben, ana¬ 
tomisch keine Sklerose der Arterien zu finden. 

Da nach der anatomischen Untersuchung die 
anderen Arterienhäute nicht verändert waren, so kann 
die Ursache der Wandverdickung in allen Fällen, wo 
starke Wandverdickung ohne Artcriensklerose vorhanden 
war, nur in der Media gesucht werden. Vielleicht spielt 
eine Zunahme der Media eine gewisse, jedoch nur unter¬ 
geordnete Rolle. Allem nach muss die Erklärung der 
Diekwandigkeit überwiegend in funktionellen, anatomisch 
zunächst nicht greif baren Veränderungen der Media 
gesucht werden. Im Gegensatz zu den Schrumpfnieren- 
artcrien gehen diese Veränderungen mit einer Ver¬ 
minderung der Funktion einher, verhalten sich also in 
funktioneller Hinsicht genau so, wie sklerosierte Arterien. 

Die juvenile Arteriosklerose ist ein Beweis dafür, 
dass diese Gefässerkrankung nicht die Folge eines 
physiologischen Aufbrauches der Elastizitätsfaktoren 
der Gefässe ist, nicht die Resultate der Ermüdung der 
Körpergewebe, die keine Ermüdungskrankheit ist, son¬ 
dern nach Friedrich (3) in Anbetracht des graduellen 
numerischen Anwachsens einerseits eine Kulturkrank¬ 
heit, andererseits eine konsekutive Affektion der Ueber- 
müdung „eine Abhctzungskrankhcit - ist. Die Häufig¬ 
keit des Auftretens der Endoarteriitis im jugendlichen 
Alter und deren numerische Zunahme mit fortschrei¬ 
tendem Alter, die Eigentümlichkeit ihres Auftretens 
und die begleitenden Symptomenkomplexe bestätigen 
es, dass diese Affektion nicht als Alterskrankheit auf¬ 
zufassen ist, sondern eine Krankheitsform sui gcncris 
ist, deren Erreger verschieden sind, docli in ihrer Ge¬ 
samtheit den Verbrauch des Gewebes und der Elasti¬ 
zität der Gefässe bewirken; also nicht allein die Folge 
eines physiologischen Prozesses, sondern die einer lang¬ 
sam sich entwickelnden krankhaften Veränderung ist, 
zu deren Vorbereitung cs langer Zeit bedarf. 

Bei einer Reihe von Affektionen, wie Urämie, pro¬ 
gressiver Paralyse und Arteriosklerose kommen, wie 
Heard(3a) auseinandersetzt, cerebrale Manifestationen 
apoplektiformer oder epileptiformer Art vorübergehend 


vor. Sic kommen und gehen, ohne dass unbedingt ein 
dauernder Schaden im Gehirn Folge zu sein braucht. 
Symptome von Hämorrhagie treten als Warnungszeichen 
auf. Verf. berücksichtigt diese Erscheinungen nur in¬ 
sofern sie auf ausgesprochener arterieller Degeneration 
beruhen. Bei den beobachteten Fällen im Alter von 
G2, G7, 73 und 8G Jahren handelte es sich um aus¬ 
gesprochene Arteriosklerose, jeder einzelne Kranke litt 
an intestinalen Störungen. Osler hat auf solche transi¬ 
torischen Attacken von Paralyse, Monoplegie, Aphasie, 
24 ständige Hemiplegie hingewiesen. Nicht immer be¬ 
steht hoher Blutdruck in solchen Fällen; sic kommen 
auch gelegentlich hei niedrigem Blutdruck vor. 

Die Bedeutung der „Blutdrüsen“ in physiologischer 
und pathologischer Beziehung ist in dem letzten Jahr¬ 
zehnt in mannigfacher Weise gewürdigt worden. Ins¬ 
besondere hat man auch versucht, die Arterio¬ 
sklerose von diesem Gesichtspunkt aus zu erklären. 
Kahäne (4) weist so rein theoretisch darauf hin, dass 
Veränderungen in der Tätigkeit der „Blutdrüsen“ einer¬ 
seits die Kontraktilität und Elastizität der Gefässwand 
zu beeinflussen vermögen und andererseits auch Stö¬ 
rungen der vasomotorischen Impulse hervorzurufen ge¬ 
eignet sind. 

Nach neueren Forschungen beruht die anatomi¬ 
sche Grundlage der Arteriosklerose auf hyperplastischer 
Schwellung mit nachfolgender Verfettung der Intima, 
die Beteiligung der anderen Gefässsehiehtcn erfolgt erst 
sekundär. Man scheidet auch neuerdings die ..eigent¬ 
liche Arteriosklerose“ von der physiologischen Alters- 
crschcinung der Kalkablagerung in der Tunica 
media. Nicht oft genug kann betont werden, dass die 
arteriosklerotische Gefässerkrankung nicht glciehmässig 
das ganze Arteriensystem betrifft. Die Hauptgefässo 
können in hohem Maasse erkrankt sein, ohne dass die 
peripheren Arterien stärker in Mitleidenschaft gezogen 
sind, ebenso kann auch das umgekehrte Verhalten sich 
geltend machen. 

Von grosser Wichtigkeit ist das Vorkommen cir- 
c u m s c ri p te r arteriosk 1 erotischer < iefässgebiete: Coro- 
nararterien, Hirnarterien, Darmgefässc, Arterien der 
unteren Extremität usw. Auch der Arteriosklerose des 
kleinen Kreislaufes hat man neuerdings Aufmerksamkeit 
geschenkt. Sehr vernachlässigt ist bisher das Studium 
des Venen syst eins geblieben. 

Bei aller Bemühung um die Kenntnis der Arterio¬ 
sklerose ist es bisher nicht gelungen, eine sichere 
Grundlage für das klinische Bild zu gewinnen. Die 
Erfahrung lehrt nämlich, dass stark ausgeprägte ana¬ 
tomische Veränderungen mit relativ geringfügigen Krank¬ 
heitserscheinungen einhergehen lind dass umgekehrt ein 
stark ausgeprägtes Krankheilsbild bei geringfügigen 
anatomischen Läsionen vorkommt. Kahanc weist dar¬ 
auf hin, dass besonders Patienten, die populär-medi¬ 
zinische Werke studieren, ein Krankheitsbild schildern, 
das Zustände enthält, die sic eben solchen Büchern 
entnommen haben, und dass die ärztliche Behandlung 
dann eine entsprechend psychische sein muss. 

Auch ohne anatomische Gcfässliision können an¬ 
fallsweise auftretende Schmerzen. Angst zustande vom 


Digitized by 


Gck igle 


Original ffom 

UNIVERSETY OF MICHiGAN 



172 


Kraus und Hirsch, Krankheiten des Circulationsapparatbs. 


Plexus cardiacus bzw. Plexus solaris ausgelöst werden. 
Vielleicht spielt hierbei ein toxisch bedingter Gcfäss- 
spasrmis eine Rolle. Es ist bekannt, dass schwere 
Sklerose der Coronararterien ohne Angina pectoris Vor¬ 
kommen kann, andererseits tödliche Angina pectoris bei 
geringfügiger Läsion der Co ron arge fasse. 

Was den Blutdruck anbetriffr, so ist der gleich- 
massig erhöhte Druck viel weniger gefährlich als plötz¬ 
lich einsetzende starke Blutdruckschwankun- 
gen. denen sich das Gefüsssystem nicht sofort anzupassen 
\ermag. Die richtige Beurteilung der Bedeutung des 
Blutdrucks muss individuell unter den verschiedensten 
Ein Ibissen — Ruhe, Bewegung, Nahrungsaufnahme, 
Affekte — studiert werden. Viele Momente im Svm- 
ptomenbild der Arteriosklerose sprechen für eine er¬ 
höhte Tendenz zum Gefässspasmus. ln der abnorm 
starken und anhaltenden Reaktion auf vasomotorische 
Impulse sind die bei Arteriosklerose beobachteten tro- 
phischen Störungen sowie die Neigung zu Hämorrhagien 
begründet. 

Bei der krage der Therapie geht K. im wesen t- 
lielirn nur auf die psychische Behandlung und die 
Anwendung der Hochfrequenz ströme (d’Arson- 
va lisation) ein. 

Was das Psychische anbelangt, so ist es Pflicht 
des Arztes, mit der Diagnose Arteriosklerose sehr vor¬ 
sichtig zu sein und den Patienten, der mit der zu ver- 
ponenden Diagnose „Arferienv rkalkung^ kommt, nach 
Möglichkeit zu beruhen. Die Hochfroquonzströme üben 
jedenfalls einen günstigen Einfluss auf das Allgemein¬ 
befinden aus. Der erhöhte Blutdruck, der „nicht, das 
Wesen «1er Arteriosklerose” ausmacht, ist rasch und für 
längere Zeit herabgesetzt. 

Es ist nach Eubarsch (Ö) eine unberechtigte Ver¬ 
allgemeinerung, „wenn man die Arteriosklerose alseine 
Alters- oder Abnutzungskrankheit arischen will“, wenn 
man sieh darunter eine geradezu physiologische Verände¬ 
rung der Arterienwand, wie etwa die Thymusrüekbil- 
dung. vorstellt. 

Man findet nämlich gar nicht so selten bei recht 
alten Leuten (80-100 Jahren) auf dem Sektionstisch 
„überraschend gesunde Schlagadern“. Zur Erklärung 
der Arteriosklerose ist die der alten Leute, wo viele 
schädigende Momente Zusammenkommen, viel weniger 
als die Sklerose der jugendlichen Individuen geeignet. 
In dieser Sklerose der Gefässe bei jungen Menschen 
„spielen chemische Schädlichkeiten — Exo- und Auto¬ 
gifte — sicher die grösste Rolle, vor allem auch Über¬ 
ständern* Infektionskrankheiten“. Auch fiir die here¬ 
ditäre Arteriosklerose besteht das Wesen der Erkran¬ 
kung in einer „abnormen StoffwechselrichtiiniT. 

Jedenfalls basiert die Arteriosklerose des Menschen 
aut äussersj mannigfaltiger Actiologie. und wir müssen 
uns hier „ganz besonders vor einseitiger Betrachtungs¬ 
weise hüten“. 

Die ätiologische Klassifikation der Arteriosklerose 
\<m Glifford Allbutt ist nach Rudolf (7) \ielleicht 
die beste. Er unterscheidet drei Klassen: 

1. Arteriosklerose basierend auf llyperpiesis; 


2. Arteriosklerose basierend auf toxischer oder in¬ 
fektiöser Grundlage; 

.‘L involutionäre Fälle. 

ad 1. Der erhöhte Blutdruck geht der Sklerose 
voraus, letztere ist Folgczustand des hohen Druckes. 

ad 2. Der Blutdruck ist zunächst nicht oder erst 
im späten Stadium erhöht und ist Folgezustand der 
Krankheit:. 

ad 3. Repräsentiert den senilen Typus, bei welchem 
die Blutdruckcrliöhung in der Regel fehlt oder, wenn 
nachweisbar, als zufälliges Ereignis, das zumeist auf 
diät etischen oder rnedi kamen lösen Einfluss zu beziehen 
ist, Bedeutung hat. 

Die Hypertension ist fast stets nicht nur auf die 
fibröse Verdickung, sondern eher auf den Spasmus der 
Artcriolen und vielleicht auch der Kapillaren zurück¬ 
zuführen. 

Die intestinalen Aortenkrisen werden nach 
Loeper (5) durch 4 Typen repräsentiert: 

1. schmerzhafte Krise mit oder ohne intestinalen 
Spasmus; 

2. koprostatische Krise; 

3. diarrhoische Krise; 

4. mucorrhoische Krise. 

Bei einem 58 Jahre alten Mann hat Loeper eine 
erweiterte Aorta abdominalis, harte und verkalkte 
Iliaeae festste! le® können. Klinisch waren gastrische 
Krisen und Spasmus des Oesophagus und der Cardia 
abwechselnd mit; cnteralgischen Erscheinungen konstatiert 
worden. Die Diarrhoe ist bei diesen Aortenkranken 
nicht selten, sie ist oft äusserst hartnäckig. Die 
„Radiographie“ gibt häufig wertvollen Aufschluss, ebenso 
die sorgfältige Stuhluntersuchung. 

Die intestinale Krise scheint eine Krisis des Plexus 
solaris zu sein. Die Analogie mit denen bei der 
Tabes dorsalis spricht vielleicht zugunsten dieser 
Hypothese. Irritation des Plexus sup. ruft gastrische 
Krisen, solche des Gangl. mesent. sup. Krisen des 
Colon asccnd., solche des Gangl. mesent. inf. Krisen 
des Colon transv. und descend. hervor. 

Die Wechselwirkung der Organe mit innerer Se¬ 
kretion ist in den letzten Jahren öfters diskutiert 
worden. Schuster (8) weist auf die Beziehung der 
Atherosklerose zum Klimakterium hin. Als 
präklimakterische Erscheinung fällt vor allem 
das Verwiegen sympathischer Reizeffektc auf: 
Blutwallungen, Tachycardic usw\ Nach Beobachtungen 
aus der Literatur geht Hypofunktion der Ovarien 
mit Uypofunktion der Thyreoidea parallel, beide, 
einzeln oder zusammen können Hyperfunktion der 
Nebennieren hervorrufen. Diese Hy perfunk t io n 
der Nebennieren könnte nun zur Atherosklerose 
führen, supponiert Schuster und neigt dazu die prä¬ 
klimakterische Atherosklerose als eine Folge inner¬ 
sekretorisch e r S t < i ru n ge n au fzu fasse n. 

Council man teilt die Arteriosklerose nach 
klinisch-pnthologisclicn Typen in 3 Gruppen ein: 

1. die nodulare Form, die von keinem besonderen 
klinischen Interesse ist, es sei denn, dass sic die Grund¬ 
lage für Aneurysmabildung darstellt; 
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2. der senile Typ: verkalkte Gefässc, kleines 
Herz, atrophische Leber und Nieren als Alterserschci- 
nungen; 

3. diffuse Arteriosklerose. Mannigfache Krank- 
heitsformen sind hier zu nennen. Es ist die Krankheit, 
welche die Ursache mancher sogenannter Fälle von 
Morbus „Brightii* und praktisch die aller Formen von 
„cardio-renaler“ Erkrankung ist. 

Jackson (10) geht vorwiegend auf den dritten 
Typus, die diffuse Arteriosklerose ein. Sic kommt in 
der Regel bei sonst gesunden robusten Individuen im 
Alter von 40 —50 Jahren vor. Das Herz ist vergrößert, 
oft so, dass die Klappen nicht mehr schlussfähig sind. 
Albuminurie kommt gewöhnlich dabei vor. 

Aet-iologisch spielt neben toxischen und infektiösen 
Prozessen eine Hauptrolle das übermässige Essen und 
die daraus resultierende gastro - intestinale Störung. 
Ausser den bekannten Symptomen sind es Formen mit 
„Muskclrhcumatismus“, die besonderes Interesse ver¬ 
dienen (im vorgerückten Stadium Claudicatio inter- 
mittens), ebenso die Arteriosklerose der Darmgefässe. 
Bei rechtzeitiger Feststellung der Krankheit kann Diät- 
regulierung vieles leisten. Hauptsächlich ist dann die 
Fleischnahrung einzuschränken. Die Arbeitsleistungen 
müssen reduziert werden sowohl in physischer als auch 
in intellektueller Beziehung. Ein Mensch mit früh¬ 
zeitiger Arteriosklerose muss sein Leben auf ein tieferes 
Niveau einstellen. Als Medikament kommt eigentlich 
nur Jodkali periodisch gegeben in Betracht. In der 
Diskussion zu diesem Vorträge bemerkt Hoyner 
(Boston), dass Arteriosklerose nicht eigentlich eine 
Alterserscheinung sei, sondern sich bei uns im Alter 
deshalb einstelle, weil wir gewohnt sind, alle möglichen 
Schädlichkeiten, wie Alkohol, Tabak, Kaffee, Tee uns 
zuzuführen, weil wir häufig zu viel essen und oft zu 
viel Sorgen haben. Bei Tieren ist die Arteriosklerose 
eine seltene Erkrankung, gleichviel wie alt das Tier ist. 
Die Einwohner von Samoa und Fiji, die im Innern der 
Insel wohnen und keinerlei schädigende Nahrungsmittel 
geniessen, meist vegetarisch vorwiegend von Früchten 
und Wasser leben, sind grosse, starke, intelligente 
Menschen, die mit 60 Jahren so stark sind wie unsere 
jungen Leute v on 20 Jahren. Dieselbe Rasse an der 
Küste unter dem Banner der sogenannten /Zivilisation 
lebend (Alkohol, Tabak usw.), besteht aus kleinen de¬ 
generierten Individuen, die mit 30 Jahren beinahe so 
schwach sind wie Leute unserer Rasse mit 60 Jahren. 
In Kalifornien erreichen manche indische Frauen ein 
Alter von 100 bis 130 Jahren. 

[I) Bar rach, F., Die Duerk’schcn Fasern in den 
Blutgefässen, ihre Rolle und Veränderungen, denen sie 
bei der Arteriosklerose unterliegen. Pamiqtnik Towar- 
zystwa lekarskiego warschawskiego. — 2) H o r n o w s k i, 
J., Ucber die Arteriosklerose mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Lungenarteric, über spontane und ex¬ 
perimentelle Arterienerkrankungen bei Tieren und über 
das gegenseitige Verhältnis dieser Prozesse. Nowiny 
lekarskie. No. 10, 11. 

Die radiären Fasern befinden sich nach Barrach (l) 
in allen Arterien mit Ausnahme der kleinsten des 
muskulären Typus, des Bulbus aortae und vielleicht 
der Gehirnarterien. In den Arterien des elastischen 


Typus sind sie am kürzesten und am wenigsten zahl¬ 
reich. Die Bogen- und Gabel fasern befinden sich haupt¬ 
sächlich in den Arterien des muskulären Typus, in dem 
elastischen dagegen sind sie nicht vorhanden, ln den 
Arterien dieses Typus finden wir Knoten. In den Venen 
gibt es keine radiären Fasern. Die Bogenfasern teilt 
der Vcrf. in solche, die in der Intima und solche, die 
in der Elastiea externa gelagert sind. In den Venen 
und gut ausgebildeter Media treffen wir in der Intima 
und Advontitia längs verlaufende, sich vereinigende 
Fasern. 

Die radiären Fasern in den Arterien sind ihre 
Dilatatoren, die wellenartigen sind die Folge der Er¬ 
weiterung der Arterien, die gestreckten ihrer Verenge¬ 
rung. Die elastischen Längsfasern in den Arterien 
verstärken vor allem die Venenwände und möglicher¬ 
weise erfüllen sie auch noch eine andere Aufgabe. 
Die arteriosklerotischen Veränderungen treten in 
erster Linie in den radiären Fasern auf, dann kommt 
es zur Verdickung der Intima, dann zum Verfall anderer 
elastischer Elemente, Degeneration der Muskeln usw. 
In den Venen treten die ersten arteriosklerotischen 
Veränderungen in den Längsfasern auf. 

Hornowski (2) teilt die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen über die Atherosklerose der Arteria pulmonalis 
mit. Die Atherosklerose kann in dieser Arterie ohne 
Veränderungen der Arterien des grossen Blutkreislaufes 
unter Einfluss des gesteigerten Blutdruckes im kleinen 
Blutkreislauf (Stenosis osti venosi sinistri, Emphyscma 
pulmonum) entstellen, und manchmal tritt dieser Prozess 
schon in den Anfängen nicht nur in der liypcrplastischen 
Schichte der Intima auf, sondern er gellt auch auf die 
Media über. Atherosklerotische Veränderungen fand 
der Verf. 3mal in den Arterien bei Pferden, 3mal bei 
Kühen. Bei den erstcren erinnern sie an den Typus 
menschlicher Atherosklerose, bei den letzteren an die 
experimentelle bei Tieren. Diese Ergebnisse der Unter¬ 
suchungen mit den früher auf experimentellem Wege 
an Tieren erhaltenen vergleichend, gelangt der Verf. 
zum Schlüsse, dass alle diese Prozesse mit der Er¬ 
krankung der elastischen Fasern beginnen, weshalb man 
sic unter die gemeinsame Benennung E las tone cro- 
biosis arteria rum (venarum) mit dem Zusatz 
intimae, mediac zusammenfassen sollte, abhängig von 
der Lokalisation des Prozesses. Die Unterscheidung 
dieser Prozesse auf Grund ihrer Lokalisation ist nicht 
ausreichend. Nowieki (Lemberg).] 

[Müller, Koloman, Die abdominale Arteriosklerose. 

Die Arteriosklerose des Magendarmtraktus kommt 
häufiger vor, als dies bisher Pathologen und Kliniker 
glaubten. Die Symptome sind verschieden und können 
teils an organische, teils nervöse Magen- und Darm- 
leiden erinnern. Therapeutisch können Vasodilatations- 
mittcl mit Erfolg angewendet werden. 

Bälint (Budapest).] 

3. Aneurysmen. 

1) Bo inet, M. E., Du signe de l’abaisscment du 
larynx avec deviation ä gauehe et en arriere dans 
Fancvrisme de la erosse de I'aortc. Bull, de Farad, 
de med. 21. Dez. p. 526. — 2) Elbe, Leber einen 
Fall von Aneurysma der Aorta abdominalis mit Durch¬ 
bruch in die Vena cava inferior. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 18. S. 827. — 3) Hu mplirey, Aneurysm 
of the aorta eommunieating witli the Superior vena cava. 
The Brit. med. journ. VuJ. VIII. p. 1046. — 4; 
M i eha n o w sky, Samueln. Das Aneurysma der Arteria 
anonyma und seine Therapie. Inaug.-Disscrt. Berlin. 
— 5/ Paillard, Lcs anevrismes pariciaux du eoeur. 
(ias. des hop. Annee LXXXIIL p. 457. 

Eine Ergänzung zu den Zeichen von Oliver - 
Vardarclli bei der Diagnose des Aneurysmas des 
Aortenbogens sieht Boinet (1) in der \ erlagerung 
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und Abweichung, welche die untere Hälfte der Trachea 
dadurch erleidet. Dieser Zug nach unten bewirkt die 
relative Immobilisierung des Larynx, seine laterale 
Torsion und die Abweichung nach hinten mul nach 
links. Dieses Zeichen zeigt nicht nur die Existenz und 
den Sitz des Aortenaneurysmas, sondern gestattet auch 
einen Schluss auf den l’infanc des Aneurysmas zu ziehen. 

Nur sehr wenige Fälle liegen in der Literatur vor, 
bei denen cs sich um Perforation eines Aorten¬ 
aneurysmas in die Vena cava inferior gehandelt 
hat. Ihnen derartigen Fall beschreibt Flbe ( 2 ) ein¬ 
gehend mit Obduktionsbefund. Hei einem (>S Jahre 
alten Manne mit heftigen Kreuzschmerzen war 1908 
orangegrosses Aneurysma der Hauchaorta fest- 
gestellt worden. Späterhin Oedeme der unteren Ex¬ 
tremitäten. Fnler zusehender Erschöpfung trat der 
Exitus 1909 ein. Die Autopsie ergab ein Aneurysma 
der Aorta mit Perforation in die untere IJohl- 
v e n e. 

Hei einem 49 Jahre alten Manne stellte H tun p hrey 
OP ein Aneurysma der Aorta mit Durchbruch nach der 
Vena eava superior fest: Extreme Cyanose des Gesichts 
und der Ohren, dick geschwollener Hals, Anschwellung 
des rechten Annes und der rechten Hrusthälfte. Die 
rechte Hand war kalt. Die Obduktion bestätigte die 
Di agn ose. 

Die Krankengeschichte eines Patienten mit Aneu¬ 
rysma der Arte tja anonyma teilt Michanowsky (4) 
mit. Fs handelte sieh um einen 53 Jahre alten Kellner, 
der 1907 unter schmerzhafter Anschwellung der rechten 
Halsscite erkrankt war. 1908 war er in die II. medi¬ 
zinische Klinik der Kgl. Charite aufgenommen worden. 
Man konstatierte einen .apfel grossen - pulsierenden 
Tumor unter dem Jugulum sterni, an den sich nach 
rechts ein kleiner Tumor anschloss. Pulsationen im 
ganzen Gebiete vom Unterkiefer bis zum Schulter- 
gelenk. Den rechten Arm konnte der Patient wegen 
der dabei entstehenden Schmelzen nicht hochheben. 
Kribbeln und Ameisenlaufen empfand er darin. Die 
rechte Pupille war enger als die linke und .starr“, 
wiihreml die linke noch minimale Reaktion aufwies. 
Laryngoskopiseh stand das rechte Stimmband in Ka- 
daverstel hing. 

Röntgenologisch: Konfiguration wie bei Aorten- 
insuffizienz. dem breiten Aortenband aufsitzend ein 
breiter kugeliger pulsierender Schatten, der die ganze 
rechte Lungenspitze verdunkelt. Die Wassermann’schc 
Reaktion war positiv. Verf. führt die einschlägigen 
Falle der Eitt-raliir an und bespricht die Therapie. Der 
mit er dem Namen BrasdorfNche Operation bekannte 
ehirurgisehe Fineriff bestellt, in der Unterbindung der 
abführenden Gelasse. Zu dieser Operation soll man sieh 
nach Ansicht der Chirurgen möglichst frühzeitig ent- 
schliessen. Da, wo die Dperation nicht mehr möglich 
ist. kommt die von Lukenberger empfohlene per- 
eutane galvanische Rehandlung (Ionisation.) der Aneu- 
r> smen nach Galoz.zi in Frage. Man legt eine posi¬ 
tive Elektrode, die mit hydrophiler Baumwolle aus- 
gestopft ist. auf das Aneurysma und lässt einen Strom 
von 5 M.-A. himlurehfliessrn. Der Strom wird all¬ 


mählich gesteigert bis zu 30 M.-A. Das Ausschleichcn 
des Stromes soll langsam geschehen. 

[Bareza, Alexander, Durchbruch eines Aorten¬ 
aneurysmas in die Vena cava superior. Orvosi Hctilap. 

Bei einem im Polielinicurn beobachteten Falle war 
der für die Perforation charakteristische Svmptomen- 
komplex sehr deutlich vorhanden. Der Patient über¬ 
lebte die Perforation ungefähr 5 Stunden. Therapeu¬ 
tische Eingriffe erwiesen sieh als erfolglos. Besonders 
hervor/.iiheben ist der bei Aneurysma varieosum seltene 
aber sicher für eine Kommunikation sprechende Venen¬ 
puls, der dem Arterienpulse äusserst ähnlich war. Die 
Sektion erklärte das Zustandekommen dieses so ausser- 
gewühnlieh auffallenden Phänomens. 

v. Eli. sch er (Budapest).] 

IX. Herz-Gefässneurosen. 

(Tachycardie, Bradyeardie, Arrhythmie.) 

1) As ebner, Bernhard, lieber Herzneurose und 
Hasedowoid und ihr verschiedenes Verhalten gegenüber 
der Funktionsprüfung mit Adrenalin. Zcitsehr. f. klin. 
Med. Bd. LAX. H. 5 u. b. — 2) Fox. G. H., The 
elinieal signifieance of transitory delirium cordis. Amer. 
journ. of med. se. Vol. LXI. p. 815. — 3) Gordon, 
The cffect of abdominal eompression in a case of very 
rapid heart with inspiratory obliteration of tlie radial 
pulse, following injury; recovery. The Brit. med. 
jtmrn. Match 12. p. b24. — 4) Herz, Max. Herz¬ 
neurosen. Wiener med. Wochensehr. No. 37. S. 214b. 
— 5) Der sei bc. Zur Lehre von den sogenannten Herz¬ 
neurosen. Wiener med. Gesellschaft. 11. April. — 
b) Derselbe, Die Angst der Herzkranken. Prager 
med. Wochenschr. No. 22. S. 771. — 7) Derselbe, 
Feber Bradyeardie, Hypotonie und hypotonische Brady¬ 
eardie. Wiener klin. Wochenschr. No. 21. — 8; Der¬ 
selbe, Phrenoeardic bei organischen Herzkrankheiten. 
St. Petersburger med. Wochenschr. No. 5. S. 72. - 
9) H offmann. A., Feber anatrischc Herztätigkeit. 
XXVII. Kongress für innere Medizin. Wiesbaden. 18. bis 
21. April. — 10) Koblanek, Zur nasalen Beeinflussung 
der Herzneurose. Deutsche med. Wochenschr. No. 8. 
(Die Besserung eines Falles von Herzneurose durch 
elektrolytische Behandlung der Nase, von der aus reflek¬ 
torisch die Herzneurose ausgelöst worden war.) — 11) 
Lewis, Thomas. The reacliun of the heart t«» Digitalis 
when the auriele is fibrillating. The Brit. med. journ. 
No. 2b. p. 1G70. — 12) M agn us-Al sieben, L., Zur 
Kenntnis der vorübergehenden Ucberleitungsstürungen 
des Herzens. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXIX. 1L 1 
und 2. — 13) Wulff, M., Beitrag zur Lehre von der 
Herzneurose. Angstneurose.* Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 9. (Actiologisch war eine Störung in der 
sexuellen Sphäre [Fetischismus] bei dem beschriebenen 
Falle vorherrschend.) — 14) Raimann, E., Ilerz- 
slöningeu bei Neurosen. Vierte Jahresversammlung der 
Gesellschaft deutscher Nervenärzte. Berlin. b. bis 
8. Oktober. 

Asehner (1). Herzneurose und Basedowoid haben 
eine grosse Anzahl von gemeinsamen Symptomen, 
scheinen in manchen Fällen ineinander überzugehen 
und sind deshalb oft zum Verwechseln ähnlich. Von 
den Lrmneinsamen nervösen Sy mptoinen herrschen die Reiz¬ 
erseheinungen von Seiten des autonomen Nervensystems 
meistens vor. Heim Basedowoid überwiegen die Rciz- 
erscheinungen von Seiten des sympathischen Nerven¬ 
systems. Dazu gehört auch die starke Reaktion auf 
geringe A d rc n a li n menge n im bezug auf Puls, 
Temperatur und G lykosurie. 

Wenn auch die Funktionsprüfung mit Adrenalin 
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zur Differentialdiagnose zwischen Basedowoid und 
Herzneurose in praxi kaum nötig sein wird, so soll 
die vorliegende Untersuchung dem Bestreben des dies¬ 
jährigen Kongresses deutscher Nervenärzte in Wien 
nach möglichster Abgrenzung des Begriffes der reinen 
llerzncurose von anderen funktionellen und von organi¬ 
schen Erkrankungen des Herzens Rechnung tragen. 

Das Studium der Herzirregularitäten hat, wie 
Fox (2) ausführt, während des letzten Dezenniums 
ganz besondere Berücksichtigung gefunden. Für die¬ 
selbe Form hat man nicht weniger als 4 verschiedene 
Termini technici eingeführt: 

1. auriculäre Paralyse (Mackenzie), 

2. Pulsus irregularis perpetuus (Hering), 

3. absolute Irregularität (Hewlett), 

4. „nodal rhythm“ (Mackenzie). 

Die charakteristischen Momente dieser Herzirregu- 
larität sind: 

1. die permanente Dauer in ausgeprägten Fällen, 

2. die Tendenz zu extremer Irregularität oder De¬ 
lirium cordis, 

3. das Fehlen der auriculären Welle, der Venen¬ 
puls. (Elektrokardiogramm, ösophageales Kar¬ 
diogramm.) 

Man hat nun einerseits eine transitorische Form 
von einer permanenten abgrenzen wollen, andererseits 
ist die erstere als die Vorstufe der letzteren betrachtet 
worden. Von 6 Kranken mit vorübergehenden Attacken 
von Delirium cordis zeigten fünf den Uebergang in die 
permanente Type. Vieles erinnert bei den Attacken an 
nervöse Störung, speziell das Einsetzen unter grosser 
Erregung und das völlige Ausklingen der Störung ohne 
nachweisbare Ilerzveränderung. Die permanente Ir¬ 
regularität ist immer mit Symptomen von Herzinsuffizienz 
begleitet. 

Bei einem Falle von paroxysmaler Tachy- 
cardie beobachtete Gordon (3) vorübergehend „Pulsus 
paradoxus“. Durch abdominelle Kompression, die 
eine bekannte therapeutische Haassnahme bei paroxys¬ 
maler Tachycardie darstellt, wurde wesentliche Besserung 
erzielt. Verf. zögerte zunächst selber, den Fall als einen 
solchen von paroxysmaler Tachycardie anzusehen. Es 
handelte sich um einen gesunden G8 Jahre alten Mann, 
der von einem 'Automobil überfahren worden w T ar, ab¬ 
gesehen von der Shockwirkung aber keinen organischen 
Insult davongetragen hatte. 8 Tage nach dem Unfall 
stellte sich irregulärer frequenter Puls ein, der Kranke 
war blass und schwitzte stark. Nicht das geringste 
Symptom einer Herzstörung oder Dyspnoe war zu kon¬ 
statieren. Das Herz zeigte normale Grösse, der Patient 
klagte über Herzschmerzen. 3 Tage später trat 
Thrombose der rechten Vena saphena ein, die Pulszahl 
betrug 180. An den folgenden Tagen kam Cheyne- 
Stokes’sches Atmen dazu. Abdominelle Kompres¬ 
sion wurde mit einer Flanellbinde vorgenommen, als 
der Zustand hoffnungslos war. Allmählich besserte sich 
das Befinden, aber ein erneuter Anfall von Tachycardie 
mit Thrombose im linken Bein unterhalb des Knie es 
trat nach einigen Wochen auf, und in diesem schweren 
Anfall mit sehr ungünstiger Prognose wirkte die ab¬ 


dominelle Kompression „lebensreitend". Der 
Puls fiel von 164 innerhalb von 15 Minuten auf 96, 
wurde regulär und zeigte nur gelegentlich noch Inter¬ 
missionen. Die Attacken haben sich seither nicht mehr 
wiederholt. Der Blutdruck war durchweg niedrig. 

Die Herzneurosen bilden, wie Herz (4) aus¬ 
führt, „den Inhalt der grossen Rumpelkammer**, in die 
alles, was nicht klassifiziert; werden kann, hinein¬ 
geworfen wird. Die Diagnose einer Herzneurose ist 
meistens „Gefühlssache" und nicht, wie es sein sollte, 
Sache der Vernunft, weil der kritische Verstand bei 
Betrachtung der Fälle zu wenig sichere Angriffspunkte 
findet. 

Wie man am letzten Neurologentage in Wien fest- 
steilen konnte, waren die Referenten „augenscheinlich 
in grosser Verlegenheit". Die Definition lautete: eine 
Neurose nehme ich hei einem an Herzbeschwerden 
leidenden Menschen dann an, wenn ich eine anatomische 
Erkrankung bei ihm nicht diagnostizieren kann. 

I)ic paroxysmale Tachykardie, die man früher 
zu den Neurosen gerechnet hat, ist das einzige gut cha¬ 
rakterisierte Krankheitsbild. Weiterhin spielt neuer¬ 
dings die Vagusneurose wieder eine Rolle, besonders 
Eppinger ist cs gewesen, der auf die Bedeutung 
des Vagus und Sy mpathieus in neuerer Zeit hin- 
gew r iescn hat. Die echten Herzneurosen sind psy¬ 
chischen Prsprungs, und die Behandlung muss eine 
entsprechende sein. 

Der Begriff der Herzneurose entstammt einem Bedürf¬ 
nisse der ärztlichen Praxis, wie Herz (5) dann weiterhin 
ausführt. Individuen, die objektiv keinen Befund bieten, 
der die sie quälenden Beschwerden erklärt, werden als 
„nervös“ bezeichnet, und beziehen sich die Störungen 
lediglich auf das Herz, so wird die Diagnose „Herzneurose“ 
gestellt. Die Neurosen sind also durch den Mangel einer 
nachweislichen Läsion des Herzens charakterisiert. Verf. 
bezeichnet das Krankheitsbild. welches durch dauernde 
Herabsetzung der Pulszahl, niedrigen Blutdruck sowie 
durch ein intensives Schwächegefühl sich auszeichnet, 
als „Bradycardia hypotonica“. Die Prognose dieser 
Bradvcardia hypotonica ist günstig, zeitweise können 
die genannten Symptome so gesteigert sein, dass das 
Bild einer schweren Ilerzaffektion mit Uirculations- 
störungen, Oedemen usw\ sich zeigt. 

Der Adams - Stokes’.sehe Symptomenkomplex, 
der Morbus Basedowii sind nicht zu den Herz¬ 
neurosen zu zählen. Die Vagusneurosen spielen in 
der Praxis eine grössere Rolle, als den Tatsachen zu 
entsprechen erscheint. Die Beschwerden der Neurasthe¬ 
niker und Hysterischen zu präzisieren, ist vergeblich. 
Bei der Neurasthenie steht der Schmerz in der 
Herzgegend im Vordergrund, bei der Hysterie spielt 
das „Herzklopfen" die Hauptrolle. 

Die verschiedenen Erscheinungen zu rubrizieren, 
gelingt vielleicht dann, wenn wir sic als Psyeho- 
neurosen im Sinne von Dubois zu deuten und mit 
bestimmten Daueraffekten in Zusammenhang zu bringen 
imstande sein werden. 

Eine derartige Psychoncurosc stellt die von Herz 
zuerst beschriebene Phrenoeardie, d. h. die sexuelle 
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psychogene Herzneurose dar, deren Hauptsymptorae 
sind: Herzklopfen, Schmerzen unterhalb der Mammilla, 
Erschwerung der Atmung, „ Atemsperre* 4 . Die Therapie 
der Herzneurosen ist nach Herz die auf den Kinzelfa11 
zu geschnittene Psychotherapie. 

Die echte „llerzangst“ beobachten wir nach Herz (G) 
in ihrer reinen Form bei der Angina pectoris. He¬ 
gleitet ist das intensiv quälende Angstgefühl von schmerz¬ 
haften Sensationen in der Herzgegend. Angstgefühl 
tritt auch auf mit der Sensation des Herzklopfens, 
bei plötzlich ein treten den Extrasystolen, wie sie ähnlich 
auch in dem nächtlichen Aufschrecken bei Hcrz- 
muskelinsufficicnz. besonders der Arteriosklcrotikcr sich 
zeigt. Gewöhnliches Bcgleitsymptom der reinen 
Herzneuroscn ist die Angst. Die Therapie muss 
eine möglichst causale sein. Liegt Dyspnoe dem Angst¬ 
gefühl zu (irunde, so empfiehlt es sieh nach Hitchard 
reine Milch- oder laetovegetahilisehe Kost zu verordnen. 

Die Statistik seines Beobaehtungsmateriales nach 
den letzten 100U Krankengeschichten teilt Herz 
(7) mit, soweit sie sich auf Herzkranke mit Brady- 
eardie und Hypotonie beziehen. Es handelt sich 
dabei unt a rii b u 1 an t e Kranke. 

Die Ergebnisse der Statistik lassen sich in folgenden 
Schlusssätzen zusammenfassen: 

1. Bei Vorhandensein von Herzbeschwerden spricht 
ein niedriger Blutdruck, wenn eine Hcrzmuskclinsuffi- 
eienz ausgeschlossen ist, für eine rein funktionelle Herz¬ 
affektion. 

2. Extrasystolen bei niedrigem Blutdruck sind fast 
nur bei Herzneurosen nachweisbar. 

3. Ein nicht arterielles systolisches Geräusch ent¬ 
stammt wahrscheinlich keiner kompensierten Mitral- 
insufficienz, wenn der Blutdruck niedrig ist. 

4. Bei der Hhrenocardie überwiegt das weibliche 
Geschlecht, bei den durch Hypotonie oder Bradycardie 
charakterisierten Herzneurosen das männliche. 

5. Die dominierenden Symptome sind bei der ner¬ 
vösen Hypotonie die peinlichen Sensationen in der Herz¬ 
gegend, bei der nervösen Bradycardie das Herzklopfen 
und bei der Bradycardia hypotonica die allgemeine 
Kürpersehwächc. 

G. Bei der Bradycardia hypotonica bestellt eine 
wirkliche „nervöse“ Herzschwäche, eventuell mit Albu¬ 
minurie und Oedemen. 

„Wir stehen heute auf dem Standpunkte, dass wir 
bei jedem Herzkranken die Symptome, welche das ana¬ 
tomische Grundleiden erzeugt, von denjenigen unter¬ 
scheiden müssen, welche zu gleicher Zeit auf nervöser 
Basis entstanden sind.“ 

Herz (S) beschäftigt- sieh bei diesen Betrachtungen 
he sonders mit der Hhrenocardie (conf. Jahresbcr. 1909). 
Am häufigsten machen die A tem Störungen differential- 
diagnostisch Schwierigkeiten. Charakteristisch ist bei 
dieser „ Atemsperre“ der Drang nach zeitweise seufzen¬ 
den Inspirationen auch bei vollständiger Körperruhe. 
Therapeutisch ist vor allem bei der Phrenoeardie eine 
entsprechende Prophylaxe am Platze. 

Was den Geschlechtsverkehr anbetrifTt. so lehrt 
Herz, dass man bei organischen Herzleiden nicht 
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kritiklos einfach verbietend Vorgehen dürfe. „Wenn die 
Erregungen, denen das Herz bei diesem ausgesetzt ist, 
eine direkte Gefahr bedeuten, was ich mit einiger Sicher¬ 
heit nur für die Coronarsklerose gelten lassen mochte, 
dann ist dies in noch viel höherem Grade von den 
langdauernden Irritationen der Herznerven bei der 
Phrenoeardie anzunehmen. Bei weiblichen Patienten, 
welche eine Gravidität und Entbindung \crmeiden müssen, 
sind anticonceptionelle Maassnahinen gewiss gestatict. 
Unter diesen muss der Coitus interruptus als besonders 
schädlich bezeichnet werden. Am besten scheinen sich 
die Ocolusivpessare zu bewähren.“ 

Fälle von Allodromien, bei denen die Erregung 
der Kammersystole nicht vom Vorhof ausgeht, werden 
nach A. Hoffrnann (9) als solche mit anatrischer 
Herztätigkeit bezeichnet. »So zeigt u. a. das Elektro¬ 
kardiogramm bei ausgesprochener Trigeminie, dass vor 
den zwei ersten Herzschlägen die Vorhofsschwankung 
deutlich ausgeprägt ist, während sie beim dritten aus- 
fällt. Heim Pulsus irregularis perpetuus fehlt die Vnr- 
hofsacke, unter gewissen Bedingungen kann sie vorüber¬ 
gehend wieder zum Vorschein kommen. Auch bei 
paroxysmaler Tachvcardie kann die Vorhofserhebung 
zeitweise fehlen. 

Kraus findet die von Hering gegebene Erklärung 
des Pulsus irregularis perpetuus durch Vorhofsflimmern 
sehr interessant, stellt jedoch die Frage, ob das Vorhof¬ 
flimmern so lange andauern könne, wie man es bei dem 
langandauerden Pulsus irregularis perpetuus anzunehmen 
gezwungen ist. Kraus hat im Experiment stets beob¬ 
achtet, dass dem Vorhofsflimmern Kammerflimmern 
folgte. 

Der Pulsus irregularis perpetuus, der besonders 
bei Mitralstenose in vorgerücktem Stadium und bei 
Arteriosklerose beobachtet wird, ist nach Lewis (11; 
der Folgezustand von Aurikelflimmern. Eine ähnliche 
Irregularität des Herzens kommt bei Pferden vor und 
Lewris hatte Gelegenheit, ein solches Herz bei einem 
Pferde in situ schlagen zu sehen. Der Vorhof flimmerte 
und befand sich in einem Zustande kontinuierlicher 
Diastole. Man nimmt an, dass in solchem Stadium der 
normale Impuls versagt, und dass statt dessen zahl¬ 
reiche und kleine Gebiete hyperirritabler Muskulatur 
unabhängige pathologische Impulse aussfcnden. Weiterhin 
sollen die resultierenden Kontraktionswellen von den 
verschiedenen neuen Impulseentren aus in der Vorhofs¬ 
wandung sich treffen und nicht viel weiter gelangen, 
und dadurch würde dann die gesamte kontraktile Sub¬ 
stanz dieser Vorkammer in das Stadium des Deliriums 
geraten. Während sich die Aurikel in diesem Stadium 
befindet, sind die individuellen vcntriculären Systolen 
koordiniert, aber die Kammer schlägt in einem rapiden 
und sehr irregulären Modus. Möglicherweise werden 
aus dem Tumult der auriculären Reize einige nach dem 
Ventrikel fortgeleitet, so dass der ganz arrhythmische 
Typus entsteht. 

Digitalis ruft bei voller Dosis in solchen Fällen 
häufig eine markante Retardation der ventrieulären 
Aktion hervor. 

Bei 11 Fällen von Arrhythmie aus der Baseler 
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Klinik konnten nach den Kurven von Magnus-Ais¬ 
leben (12 ) Uebevleitungsstüriingen diagnostiziert 
werden. Der erste Fall, ein anscheinend sehr leichter 
Gelenkrheumatismus, zeigte sehr starke Pulsverlang¬ 
samung mit Anfällen tiefster Synkope. In wenigen 
Wochen wurde vollständige Heilung konstatiert. x Die 
.Möglichkeit bezw. Wahrscheinlichkeit, dass rheumatische 
Myocarditis in der liegend des Ilis’schen Bündels vor¬ 
liege, wird betont. 

Bei einem Typhusrekonvalcszen ton wurde 
10 Tage nach der Entfieberung Verlängerung des a c- 
Intervalls mit Ausfall jeder zweiten Ventrikelsystole 
wahrgenommen und ebenfalls nach relativ kurzer Zeit 
wiederum normale Herztätigkeit. Bei einem Fall von 
Diphtherie zeigte sich völlige Dissoziation. Die Sektion 
ergab ausgebreitete wachsartige Degeneration des Bis¬ 
schen Bündels. Eine Kranke mit Peritonitis exsudativa 
und ein Pneumonierekonvaleszcnt hatten anfallswcise 
leichte Ohnmächten mit unvollständiger Dissoziation, 
bei dem einen Fall war dies auf Digitaliswirkung zu- 
riiekzuführen. Bei einem Klappenfehler und einem 
Krysipelrekonvaleszenten trat rhythmischer Ausfall 
jeder 8. Ventrikclsystole durch allmähliche Zunahme 
des a—c-Intervalles auf. 

Bei einem Kranken mit Chcync-Stokes’schem 
Atemtypus wechselte das Intervall a—c mit der Puls¬ 
frequenz; während der beschleunigten Pulsfolge war 
das Intervall normal, bei der verlangsamten dagegen 
verlängert. Der Einfluss des Nervus vagus spielt hier¬ 
bei wohl eine Rolle. 

ln seinem bekannten Werke über ller/irregulnri-* 
täten (1903) diskutiert Wenekebach die Herzbigeminie 
und trennt davon die spezielle cardiale Arrhythmie als 
-echte B/geminie“ ab. Wenekebach verlangt, dass 
die Bezeichnung Bigeminus nur bei Zwillingsschlügen 
gleichen Charakters angewandt werde. Lewis teilt 
zwei Fälle mit und betont, dass erst das Elektrokardio¬ 
gramm die von Wenekebach geforderte Identifizierung 
der Schläge liefern könne. Lewis hat von seinen Fällen 
mit Bigeminie Elektrokardiogramme aufgenommen und 
betont, dass wenn man unter „echter Bigeminie“ nur 
solchen Doppclschlag verstehe, bei welchem der erste 
dem zweiten Schlag dem Charakter nach identisch sei, 
das Elektrokardiogramm eine solche Bigeminie nicht; 
aufweise. 

Die Uebergangsformen zwischen Herzstörungen und 
epileptischen Anfällen bespricht Rai mann (14) und 
hebt die Häufigkeit funktioneller Herzläsionen bei der 
Epilepsie hervor. Bei der Hysterie kann der Zu¬ 
sammenhang mit Herzaffektion psychogen vermittelt 
sein. Die von Herz aufgestcllte Phrenokardie 
rechnet Rai mann zu der Hysterie. 

X. Therapie. 

1) Adam, H., Welche Stellung gobührt der manuellen 
schwedischen Heilgymnastik bei der Behandlung Herz¬ 
kranker? Therap. Monatshefte. Jahrg. XXIX. Januar. 
8. 6. — 2) Grassmann, Welche Herzerkrankungen 
bilden voraussichtlich eine Kontraindikation gegen die 
Anwendung von Ehrlich-IIata 60G? Münchener med. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


Woehenschr. No. 42. S. 2178. — 3) Herz, Max, Dir 
plötzlichen Zufälle der Herzkranken und die erste Hilfe. 
Prager med. Woehenschr. No. 47. S. 583. -—.4; Der¬ 
selbe, Ueber die psychische Behandlung von Herz¬ 
kranken. Wiener klin. Wochenschrift. No. 5. — 5) 
Japlia, A., Ueber Anwendung rhythmischer Herz- 
kompression beim Wcgbleibcn der Kinder und ähn¬ 
lichen Zuständen. Deutsche med. Woehenschr. No. 47. 

— 6) Plate, Physikalische Therapie bei Herzkrank¬ 
heiten. Aerztl. Verein in Hamburg. 4. Januar. — 

7) Liiwen, A. und R. Sicvers, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Wirkung von künstlicher Atmung. 
Herzmassage, Strophantin und Adrenalin auf den Herz¬ 
stillstand nach temporärem Verschluss der Aorta und 
Artoria pulnmnalis, unter Bezugnahme auf die Lungen- 
embolieoperation nach T rend eien bürg. Deutsche Zritsrhr. 
f. Chirurgie. Bd. UV. H. 1 u. 2. -- 8) Plehn, \.. 
Zur Beurteilung von llerzstörungen und ihre Behand¬ 
lung. Therapeut. Monatshefte. September. S. 461. 

9) Riebold, Georg, Ueber die Anwendung einiger neuer 
bzw. weniger gebräuchlicher Medikamente hei der Be¬ 
handlung der chronischen Herzinsuffizienz. Münchener 
med. Woehenschr. No. 36. S. 1S77. — 10) Wallace 
Mi 1 ne, J., Die Punktion des Herzens. Lancel. 2. u. 9. Juli. 

— 11) Wiek ho ff, Max, Die Köhlensäurebadtherapie 
bei den arteriosklerotischen Schmerzen. Wiener med. 
Wochenschrift, No. 31. S. 1812. 

Nach den Beobachtungen von Adam (1) kommt 
der passiven manuellen schwedischen Heil¬ 
gymnastik bei der B e b a n d 1 u n g H e r z k r a n k e r eine 
grosse Bedeutung zu. Sie ist eine Stauungstherapie, 
da sie bei zweckmässiger Anwendung den Puls ver¬ 
langsamt und reguliert. Verf. hat dies mit Hilfe des 
Elektrokardiogramms vor und nach der Behandlung 
durch Nicolai prüfen lassen. Diese Art der Behand¬ 
lung hat den Vorteil, dass sie auch bei bettlägerigen 
Kranken angewendet werden kann. Hat die Digitalis 
gar keine Wirkung, dann kommt die passive Gymnastik 
nicht in Frage. Bei bestimmten Gruppen von Herz¬ 
kranken kann die passive Gymnastik zweckmässig in 
eine Uebungskur übergeleitet und eine Badekur da¬ 
zwischen geschaltet w'crden. 

Die durch Syphilis sc Ib st bedingten Ilerz- 
erkrankungon sollten nach Grass mann (2), sobald 
keine „wesentliche Herzmuskel schwäche** besteht, 
keine Kontraindikation gegen die Anwendung von Snl- 
varsan bilden. Bei auffallender Bradycardie ist 
Salvarsan r strikte kontraindiziert**. 

Im übrigen wird darauf liingewieseri, dass allgemein 
bei chronischer Insuffizienz des Herzens grosse 
Vorsicht geboten ist. Verf. ist der Ansicht, «lass der 
degenerierte Herzmuskel eines Läufers sieh vielleicht 
anders verhalte, wie das Herz eines an allgemeiner 
Artcrioselerose leidenden Menschen oder wie das Kropf¬ 
herz usw. 

Herz (3). „Die Pathogenese der plötzlichen Zu¬ 
fälle der Herzkranken ist uns nur zum Teile bekannt.“ 
Wir verstehen, warum Embolien im Gehirn, in den 
Lungen, den Nieren usw. zustande kommen, dass 
Thromben aus dem Herzen die Ursache bilden können. 
Da, wo das Herz aber lediglich für sich allein im Mittel¬ 
punkte steht, wissen wir noch nicht \icl Bestimmtes. 
Vor allem gilt dies für die Angina pectoris, das Asthma 
cardiale, Lungenödem und den plötzlichen Tod durch 
Herzstillstand. Hei der Angina pectoris, wird ver- 
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mutlich der Krampfzustand in den Coronargefässen aus¬ 
gelöst und die Umgebung durch in gleicher Rücken¬ 
markshöhe entspringende Nerven beeinflusst. Diese 
Vorstellung, dass der erste Effekt ein Gefässkrampf der 
kleinsten Arterien des Myocards sei, hat zur Einführung 
von gefässerweiternden Mitteln, insbesondere des Amyl- 
nitrits geführt. 

Lindernd und oft coupierend wirken heisse Um¬ 
schläge auf die obere Brustbeingegend, das Eintauchen 
der Hände event. auch der Füsse in heisscs mit Senf¬ 
mehl versetztes Wasser. Wenn der Kranke imstande 
ist, etwas zu trinken, dann empfiehlt sich die Ein- 
flössung eines stark alkoholischen Getränkes. 

Was die Morphiuminjektion bei Angina pec¬ 
toris anbetrifft, so hat Verf. meist sehr guten Erfolg 
davon gesehen, empfiehlt aber statt des Morphiums 
doch besser Dionin in Verbindung mit Coffein zu 
geben. Beim Asthma cardiale ist die Morphium¬ 
injektion „ein souveränes Mittel“. Coffein, schwarzer 
Kaffee, Alkohol sind auch hier am Platze. Bei stärkerer 
Dilatation des rechten Ventrikels ist der Aderlass am 
Platze. 

Dass man bei „Herzkranken“ Wert darauf zu 
legen hat, hypochondrischen Stimmungen vorzubeugen, 
betont Herz (4). Alle Vorschriften sollen von diesem 
Gesichtspunkt aus getroffen werden und besonders der 
Lebensgenuss nicht durch allzu strenge Vorsichtsmaass¬ 
regeln beeinträchtigt werden. Gewisse therapeutische 
Maassnahmen, wie die Körpermassage, Gymnastik, aroma¬ 
tische Bäder, Sauerstoffbäder sind gerade mit Rück¬ 
sicht auf den subjektiven Zustand des Kranken zu 
empfehlen. 

Mit den bei der Behandlung der Chloroformsynkope 
empfohlenen rhythmischen Herzstösscn hat Jap ha (5) 
bei zwei Säuglingen mit versagender Herzkraft günstigen 
Erfolg erzielt. 

Die Entdeckung der Bedeutung der Peripherie 
beim Blutkreislauf ist auf Hasebroek zurückzuführen. 
Die verschiedenen bekannten physikalischen Methoden, 
die zumeist durch ihre Wirkung auf den peripheren 
Kreislauf günstige Resultate erzielen, bespricht Plate (6). 
Das kohlensaure Bad beansprucht die Herztätigkeit, 
kann also nur bei noch leistungsfähigem Herzen von 
Nutzen sein. Die Erfolge der Arsonvalisation hält 
Plate für Suggestionswirkung. 

Die Embolie der Lungenarterie zeigt vor dem Tode 
ein Stadium, in dem nach Entfernung des Embolus 
eine Wiederbelebung noch möglich ist. Da der Tod 
durch Herzlähmung eintritt, ist die Wiederbelebung 
möglich, sobald es gelingt, das Herz zu regelmässiger 
Tätigkeit wieder anzuregen. Für die Brauchbarkeit der 
Trendelenburgschen Operation ist dies letztere von 
grösster Bedeutung. 

Läwen und Sievers (7) haben deshalb an der 
chirurgischen Klinik in Leipzig an Kaninchen verschie¬ 
dene Methoden zur Wiederbelebung geprüft: künstliche 
Atmung mit atmosphärischer Luft, künstliche Atmung 
mit Sauerstoff, künstliche Sauerstoffatmung mit Herz¬ 
massage, Natr. peicarbon. — Injektion ins Gehirn, 


Strophantin ins Herz, künstliche Sauerstoffatmung mit 
Adrenalininjektion ins Herz. 

Diejenige Methode, welche die längste Abklemmungs¬ 
zeit, gewöhnlich der Aorta und Pulmonalis, am Versuchs¬ 
tier ermöglichte, muss — mit bezug auf die Einbolie- 
operation — auch die beste Maassregel zur Wieder¬ 
belebung des versagenden Herzens sein. Die längste 
Abklemraung (7—8 Minuten) wurde möglich bei An¬ 
wendung der künstlichen Respiration mit Sauerstof! 
unterstützt durch eine Adrenalininjektion in die linke 
Herzkammer. Ein bequemes Adjuvans bildet die 
direkte Herzmassage. Den Versuchen entsprechend 
hätte man bei der Embolieoperation in Zukunft unter 
Lokalanästhesie die Trachea freizulegcn, um bei Aus¬ 
setzen der Atmung sofort zu inzidieren, eine Tampen- 
kanüle in die Trachea zu schieben und unter künst¬ 
licher Sauerstoffatmung die Embolieoperation fortzusetzen. 
Instruktive Kurven. 

Eine organische Erkrankung der Herz¬ 
klappen, ein „Klappenfehler“, kann nach Plehn 
(8) mit Bestimmtheit ausgeschlossen werden, 
wenn die einzelnen Herzabschnittc normale 
Grösse und Form besitzen und sich Aenderungcn 
in der Herzgrösse auch mit Hilfe des Röntgen Verfahrens 
nicht nachwcisen lassen. Erst die Bestimmung der 
Herzgrössc und der Herzform ist entscheidend, dann 
erst kann man aus den auskultatorischen Phänomenen 
Konsequenzen ziehen. 

Zu Täuschungen führt u. a. die abnorme Beweg¬ 
lichkeit des Herzens, die man besonders bei der 
Verlängerung der aufsteigenden arteriosklerotischen 
Aorta antrifft. Die genaue Röntgenuntersuchung kann 
hier Aufschluss erteilen. 

Auch die Herzstörungen nach unzweckmässigen 
Entfettungskuren sind nach Plehn oft auf die durch 
Schwund der perikardialen Fettlagcr bedingte abnorme 
Beweglichkeit des Herzens zurückzuführen. Die Er¬ 
krankung der Herznerven, auf die Krehl erneut 
hingewiesen hat, spielt eine weit grössere Rolle, als 
man allgemein annimmt. 

Bei der überwiegenden Mehrzahl der Herzstörungen, 
ohne Veränderungen von Herzgrösse und Herzform, sind 
psychogene Einflüsse in Betracht zu ziehen. .Die 
letzte Quelle bildet hier den Ausgangspunkt der beiden 
Hauptantriebe: der Magendarmkanal und die Genital¬ 
sphäre“. 

Die medikamentöse Therapie der chronischen 
Herzinsuffizienz, insbesondere die Anwendung einiger 
neuer bzw. weniger gebräuchlicher Medikamente unter¬ 
zieht Rieb old (9) eingehenderer Würdigung. Die 
Digitalis als Pulver oder Infus wird gelegentlich 
1. nicht vertragen, 2. erweist sie sich öfter un¬ 
wirksam. Letzteres kann auf der Unwirksamkeit des 
gelieferten Präparates beruhen, daher ist es zweck¬ 
mässig, auf dem Rezept zu der Bezeichnung „Folia 
digitalis“ „titrata“ hinzuzufügen. Da die Infuse schon 
durch Stchenlassen bei Zimmertemperatur an Wirk¬ 
samkeit einbüssen, empfiehlt es sich, um die „Infuse 
beliebig lange haltbar zu machen“, „5 pCt. reinen 
Spiritus“ zuzusetzen (Focke, Med. Klinik, 1909, No. 2ö). 
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Zeigen auch die titrierten Digitalisblätter keinen Einfluss 
auf Puls und Diurese, so hilft in seltenen Fällen das 
Digalen. Nach Verf. wird aber im allgemeinen Digalen 
in Deutschland „weit überschätzt“ und in der all¬ 
gemeinen Praxis „zu viel angewendet“, man sollte erst 
zu anderen Digitalispräparaten greifen, wenn „die 
Digitalis selbst nicht den gewünschten Erfolg hat“. 
Eine ganze Reihe von Kranken reagieren auf Stro- 
phan thuspräparate prompt, die „auf Digitalis absolut 
nicht reagieren, und umgekehrt“. Die Gefässwirkung, 
die im allgemeinen bei einer Herzinsuffizienz immer zu 
wenig berücksichtigt wird, spielt hierbei offenbar eine 
Rolle. Beim Strophanthus beschränkt sich die gefäss- 
verengerndc Wirkung — ähnlich wie beim Digital in — 
auf die Splanchnicusgefässe; die Coronargefässe werden 
durch Strophanthus nicht verengt, die Gehirngefässe sogar 
erweitert. Welches Mittel praktisch anzuwenden ist, ob 
Digitalis oder Strophanthus, muss im Einzclfall leider 
noch „ausprobiert“ werden. Kranken mit Gefässspasmen 
im Coronargebiet und in der Peripherie sollte man 
„theoretisch“ bei Herzinsuffizienz Strophanthus geben, 
in der Praxis bewährt sich dies aber nicht immer in 
dieser Weise. Sehr zu empfehlen ist auch hier die 
„titrierte“ Strophanthustinktur (Sichert & Ziegen¬ 
bein, Marburg). Man gibt hiervon 2—3 mal täglich 
5—6 Tropfen. Nach Focke hat die Strophanthus¬ 
tinktur neben der kardiotonischen auch nerven¬ 
beruhigende Wirkung, was Yerf. auch bestätigt und 
aus diesem Grunde die Strophanthustinktur den rein 
dargestellten Strophanthinen, „denen diese nerven- 
beruhigende Wirkung abzugehen scheint“ vorzieht. 
Für die Fälle von Herzinsuffizienz, bei denen Digitalis 
und Strophanthus versagen, weist Yerf. auf die kana¬ 
dische Hanfwurzel (Apocynum cannabinum) 
hin. Sie wird als Extract. fluid. Apocyni cannabini 
verordnet, 2 — 3 mal täglich 10 — 15 Tropfen. Der 
wirksame Stoff dieser Droge ist das Glukosid Apocynin, 
das auch rein dargestellt wird. Apocynin wirkt an¬ 
scheinend ähnlich wie die Digitaliskürpcr auf den 
Circulationsapparat ein. Näheres über die physio¬ 
logische Wirksamkeit ist noch nicht bekannt. In 
Amerika und auch in Russland wird das Mittel viel¬ 
fach angewandt und als Diureticum sehr gerühmt. 


Anscheinend eignet es sich besonders zur Beseitigung 
von cardial bedingten Hydropsien im Abdomen. 
Unangenehme Nebenerscheinungen hat Yerf. bei 
Anwendung des Mittels nicht beobachtet. Nur bei 
längerem Gebrauch sah Vcrf. einige Male, dass sich Hebel- 
keit einstellte, ebenso ist bisweilen bei länger dauernder 
Anwendung Schläfrigkeit, Gedächtnisschwäche 
beobachtet worden. Nach 3inonatigem Gebrauch zeigte 
sich bei den von Verf. damit behandelten Kranken eine 
Abnahme der Wirkung, die sich aber wieder nach 
3 Monaten, als die Digitalismedikation nicht mehr das 
gewünschte Resultat ergab, einstellte. Die Wirkung auf 
den Puls ist ähnlich der bei Digitalisanwendung: „der 
Puls wird voller, die Frequenz nimmt ab“. Man hat 
in vielen Fällen solche Wirkung der Uanfwurzcl ge¬ 
sehen, dass man sie als „pflanzlichen Troikart“ be¬ 
zeichnet hat. Kalomcl als Diureticum bei Herz¬ 
insuffizienz soll man nach Verf. nur dann anwenden, 
wenn in verzweifelten Fällen bei kräftigen 
Menschen alle übrigen Mittel versagen. Vor 
und während der Kalomelkur muss der Urin sorgfältig 
mikroskopisch untersucht werden. Wenn man Kalomel 
verordnet, dann 3 mal täglich 0,2 g 5 Tage lang. 

Nachdem die Venaesectio erfolglos geblieben war, 
punktierte Wallace Milne (10) den rechten Vorhof 
eines 20jährigen Mädchens, das sich bei hochgradig de- 
kompensiertem mitralem Vitium in Extremis befand, 
und entleerte 20 Unzen Blut. Das Bewusstsein kehrte 
daraufhin unter Verschwinden der intensiven Cyanose 
und Besserung des Allgemeinbefindens vorübergehend 
zurück. Der Exitus erfolgte etw r a 4 Stunden später. 

Nach eigenen in Johannisbrunn gewonnenen Er¬ 
fahrungen findet Wickhoff (11), dass „richtig ge¬ 
gebene und richtig genommene natürliche 
Kohlensäurebäder sehr wohl imstande sind, in der 
grossen Mehrzahl der Fälle die Schmerzen bei 
Arteriosklerose günstig zu beeinflussen. Was 
die Form der Anwendung anbetrifft, so lässt Verf. 
die Kranken nur morgens oder in den ersten Vor¬ 
mittagsstunden bei 32—34° C baden. Maximum der 
Badedauer 15 Minuten. Gebadet wird jeden 2. Tag, 
oder 2 Tage hintereinander mit einer Pause von einem 
Tage. 
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A. Pneumonie und andere Lungenkrank¬ 
heiten, ausser Tuberkulose. 

1) Abend, Leber Haemoptysis parasit. D. Areh. f. 
klin. Med. Bd. C. — 2) Allard, lieber pseudopulmo- 
nalc Geräusche und ihre Vermeidung hei der Aus¬ 
kultation der Lungenspitzen. Berl. klin. Woehensehr. 
Nu. 32. — 3) Anders, James ,1., Pleurisv as a eom- 
plieation and a sexual of lobar pneumonia: its diagnosis 
and treatment. The Amer. journ. of the med. sciene. 
December. — 4) Baraeli, Joseph II., The role played 
in auseultatory signs of the respiratory System by the 
sound eonducting property of the bonv framework of 
the thorax. Ibidem. — 5) Berliner, M., Weitere Er¬ 
gebnisse über intramuskuläre Mcnthol-Eucalyptolinjek- 
tionen bei Bronchitis. Lungengangiän und Tuberkulose. 
Berl. klin. Wochensehr. No. 21. — b) Beyer, W., 
Leber albuminöse Expektoration nach der Thorako- 
centese. heutsehes Areh. f. klin. Med. Bd. <\ — 7) 
Bittner, Beitrag zur Röntgendiagnose der Pneumonie. 
Prag. med. Wochensehr. No. 20. — S) Bittorf, A., 
Leber die paradoxe Zwerchfellbewegung. Münch, med. 
Woehensehr. No. 23. —- 0) Blee her, Leber die klinische 
Bedeutung der Bronchialekehondrosen. Mit t-. a. d. 
Grenzgeb. Bd. XXI. — 10) Boceker, Zur Kenntnis 
der primären Lungeneareinome. Inaug.-Diss. Göttingen. 

11.) Bönnigcr. M., Leber halbseitige Lymphstauung 
bei Erkrankungen der Lunge bzw. Pleura. Herl. klin. 
Woehensehr. No. 25. — 12) Brcndel, G., Le her 
croupöse Pneumonie. Inaug.-Diss. Erlangen. — 13) 
Briigelmann, Das Asthma, sein Wesen und seine 
Behandlung. 'Wiesbaden. 5. Aufl. — 14) Bruns, 0., 
Zur Krage der Entstehung des Lungenemphysems. 
Berl. klin. Woehensehr. No. b. — 15) Christew, 

Th.. Leber Inhalationstherapie. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 50. — lb) Dehn, O. \\, Ueber die 
Mediastinitis anterior im Röntgenbilde. Berl. klin. 
Woehensehr. No. 11. - - 17) Devic, E. et P. Savy, 
Les pleiiresies mediastincs. Hey. de med. No. 5. — 
18; Dieulafoy, M., Les paehvplcuritcs et les pleurc- 
sies intarissables. Bull, de Pacad. — 19) Dodal, J., 
Zur Autosendherapie bei exsudativer Pleuritis. Wien, 
med. Woehensehr. No. 8. — 20) El) st ein, W., Zur 
Lehre von den Katarrhen. Deutsches Areh. f. klin. 
Med. Bd. LI. — 21) Einhorn, S., Lebei die Hyper¬ 
trophie <h'r rechten Herzkammer bei Lungenerkran- 
kungen. besonders bei Emphysem. Inaug.-Diss. Leipzig. 

- 22; Ephraim, A., Leber endobronehiale Therapie. 
Herl. klin. Woehensehr. No. 27 u. 2S. — 23) Der¬ 
selbe, leber int liebe Behandlung chronischer Bron- 
eliialerkrankungen. Areh. f. Laryngol. Bd. XXIV. — 
24) Eiessinger. N. et P. Baufle, Du role des 
ferments leucoeytaires dans la resolution de Lexsudat 
pneumonique. Hev. de med. — 25) Forschbach, J. 
und A. Bittorf. Die Beeinflussung der Mittellage der 
Lunge bei Gesunden. Münch, med. Woehensehr. No. 25. 
— 2b) Krank, 0. und N. v. Jagic, Leber Pneumo- 


tboraxtherapie V>ei Bronehiektasien. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 21. — 27) Frankel, A., Ueber inter¬ 
stitielles Lungenemphysem, unter besonderer Berück¬ 
sichtigung des mcdiastiualcn und suhpleuralen Emphy¬ 
sems. Berl. klin. Woehensehr. No. 43. — 28) Der¬ 
selbe, Leber abgekammerte, insbesondere interlobäre 
Pleuraexsudate nebst Bemerkungen über Emphysema 
putriduni. Therapie d. (iegenw. August. — 29) Gar bat, 
Primary earcinoma of the lungs. Amer. joum. of the 
med. sciene. June 1909. — 30) Geddes, A. L., A 
note upon the meebanieal effeets of a massive right- 
sided pleural effusion. The Brit. med. journ. June. 
— 31) Gesclsehap, Over de Behandeling van sereuze 
Pleuritis cn Pericarditis met Luchtinblazing. Weekblad. 
J uni. - 32) (i 1 y n n, E. and R. E. K n o wle s, So me 
observations on fatal cases of pulmonary thromhosis. 
The Brit. med. journ. Nov. -- 33) Go 1 dsclieider, 
Pleuritisehe Dämpfung und paravcrtebrales Dreieck. 
Berl. klin. Woehensehr. No. 5. — 34) Goldschmidt, 
A, Zur medikamentösen Behandlung des Asthma bron¬ 
chiale. Münch, med. Woehensehr. No. 43. — 34 a) 
(iross. Zur Kenntnis der atypischen (asthenischen?) 
Pneumonien. Deutsches Areh. f. klin. Med. Bd. L. — 
35) Gueit et Goutiert, Ln eas de bronehopneumonie 
grave ä forme ataxo-advnamique gueri par les bains 
chauds sinapises. Gaz. des höp. No. 125. — 3b) 
Guiscz, M., Lne teehnique nouvelle d'injections intra- 
bronehiques dans le eas de suppurations bronchiques 
et de collutions purulentes intrapulmouaires. Ibidem. 
No. 53. — 37) Hall, A. J. and J. M Beattlie, An 
unusual case of chronic interstitial pneumonia [diffuse 
bilateral pulmonary fibrosis following (?) influenza). 
Edinb. journ. Sept. — 38) Hampeln, P., Zur Frage 
der serösen Expektoration. Deutsche med. Woehensehr. 
No. 2. — 39) Hathaway, E. J., Note on a case of 
retention pneumonia. The Lancet. January. — 40) 
D' H e m q u e v i 11 c, R., La reedueation respiratoire. (iaz. 
des höp. No. 141. — 41) Hirsch, Pathologie und 
Therapie der Lungenentzündung. Deutsche lüed. Wochen¬ 
schrift. No. 50. — 42) Hofbauer, L., Zur Emphvsem- 
fragc. Berl. klin. Woehensehr. No. 12. — 43) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Ebendas. No. 32. - 44) Ho 1 m g re n . 
Ausblasung anstatt Aspiration von Pleuraergüssen. 
Mitteilungen aus den Grenzgebieten. Bd. XXII. — 
45) Horn, H., The bronchoscopie treatment of bronchial 
asthma. Amer. med. assoe. Sept. — 4b) Kidd, P., 
Some points in the clinieal history of jmeumonia. The 
Laneet. Jan. — 47) Kuhn, Physikalische Behandlung 
des Asthma bronchiale. Med. Klinik. No. 42 u. 43. — 
48) McKechnic, W. K., Pneumonia. The Lancet. Sept. 
— 49) Matthews, Cr., The use of adrenalin in acute 
asthina. The Brit. med. journ. Febr. — 50) Meara, 
Fr. S.. Treatment of pneumonia. New' York med. journ. 
Jan. — 51) Mosny et Malloizel, Splenopneumonies. 
Rev. de med. T. I. — 52) M uralt, L. v., Zur Kenntnis 
der symmetrisch fortgeleiteten Rasselgeräusche. Bcitr. 
z. Klinik d. Tuberk. Bd. XVI. — 53) Napier, A., 
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Acute pneumonia and its treatment. Glasgow journ. — 
54) Neu fei d, F; und Händel, Ueber die Entstehung 
der Krisis bei der Pneumonie, und über die Wirkung 
des Pncumokokkenimmunserums. Arbeiten a. d. Kais. 
Gesundheitsamt. Bd. XXXIV. — 55) Oliver, Th., 
Some of the less common aspects of pneumonia. The 
Brit. med. journ. April. — 56) Orszag, 0., Zur Frage 
der Muskelrigidität als Zeichen zur Erkennung von 
Lungenkrankheiten. Wiener klin. Wochenschr. No. 28. 

— 57) Pie, A. et A. Bonnamour, L’&bccs de fixation 
rlans le traitement des maladies broncho - pulmonaires 
aigues. Lyon möd. Jan. — 58) Ramond, F., Le 
signe des spinaux dans la pleuresic. Le progres med. 

— 59) Samter, Die pneumatische Therapie bei chro¬ 
nischer Bronchitis (besonders infolge von Herzinsuffizienz). 
Bert. klin. Wochenschr. No. 22. — 60) Savy, M. P., 
Les pleuresies mediastines. Lc progres med. No. 27. 

— 61) Schaefer, Saccadiertos Atmen. Münchner 

med. Wochenschrift. No. 38. — 62) Schwarz, G., 

Demonstration eines Falles von nicht konfluierten, 
über beide Lungenfelder generalisierten broncho- 
pneumonischen Herden im Röntgcnbild. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 23. — 63) Sears, Some clinical 

aspects of pulmonary embolism. Boston med. and surg. 
journ. April. — 64) Seefeldt, Der Stand des Zwerch¬ 
fells bei Gesunden und Emphysematikern. Bcitr. z. 
Klinik d. Tuberk. Bd. XV. — 65) Segel, J., Ein Bei¬ 
trag zur Therapie des Asthma bronchiale. Ccntralbl. 
f. innere Med. No. 23. — 66) Sieb eck, R., Zur spiro- 
metrischen Methodik. Deutsches Arch. f. klin. Medizin. 
Bd. CI. — 67) Siegel, W., Therapeutisches Taschen¬ 
buch der Lungenkrankheiten. Berlin. — 68) Simmonds, 
Oberlappenpneumonie rechts mit Schonungsatelektase 
des Mittel- und Unterlappens. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 34. — 69) Strauch, F. W., Ueber die vitale 

Mittel läge der Lungen bei Tuberkulose und Emphysem. 
lnaug.-I)iss. Halle. — 70) Treupel, Der Pneumo¬ 
thorax und seine Behandlung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 15. — 71) Turban, K., Physikalische Dia¬ 
gnostik und Röntgendiagnostik der Lungen. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 6. — 72) Von der Velden, R., 
Zur Klinik der pathologischen Statik und Mechanik 
des Brustkorbes (der „Thoraxstarre“). Deutsche med. 
Wochenschr. No. 13. — 73) Volland, Zur Behand¬ 
lung der Lungenentzündung. Therap. Monatsh. Mai. 
74) Weiss, 0., Ueber den Stand der heutigen Lehre 
vom Asthma. Therapie d. Gegenwart. Oktober. — 75) 
Weill, Le traitement systematique des bronehopneu- 
raonies infantiles par les inhalations d’oxygene. Lyon 
med. No. 1. — 76) Wolf, Ch. G. L. and Ä. Lambert, 
Protein metabolism in pneumonia. The arch. of intern, 
med. No. 4. — 77) Wyss, H. \\, Ein Beitrag zur 

Pathologie und Therapie der fibrinösen Pneumonie. 
Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. LXX. H. 1 u. 2. — 78) 
Zick graf, G., Ueber die Verwendung von Limonen 
anstatt Terpentinöl bei Lungenkranken. Münch, med. 
Wochenschr. No. 20. 

Abend (1) teilt einen Fall von Haemoptysis parasit. 
mit, bei dem es sich um eine Infektion mit dem Lungen¬ 
egel handelte. 

Berliner (5) empfiehlt intramuskuläre Menthol- 
Eucalyptolinjektionen bei der Behandlung von Bron¬ 
chitis, Lungengangrän und Tuberkulose. 

Beyer (6) gelangt zu der Auffassung, dass es 
sich bei der serösen Expektoration nach Pleurapunktionen 
um ein akutes Lungenödem infolge plötzlicher Entfal¬ 
tung der Gefässe der vorher komprimierten Lunge 
handele. 

Nach Bittorf (8) sind die Bewegungserseheinungen 
am Mediastinum und Zwerchfell bei Pneumothorax, ins¬ 
besondere die paradoxe Zwerchfellbewegung, direkte 


Folge der respiratorischen intrathorakalen Druckschwan¬ 
kungen. 

Blech er (9) teilt einen Sektionsfall mit, bei dem 
eine Ekchondrose an einem Hauptbronchus bei einer 
Pneumonie durch Sekretstauung eine eitrige Einschmel¬ 
zung des Lungengewebes mit sich gebracht hatte. 

Bönniger (11) demonstriert halbseitige Lymph- 
stauung als Folge von Lungen- bezw. Pleuraerkran¬ 
kungen; er ist der Ansicht, dass das sogen. Pot- 
tenger’sche Symptom der „Muskelrigidität“ auf Lymph- 
stauung beruht. 

Bruns (14) kommt nach röntgenologischen Unter¬ 
suchungen zu der Ueberzeugung, dass die willkürliche 
Vertiefung der Atmung nicht den Weg zur Entstehung 
des Lungenemphysems weise und die Exspiration nur 
bei hohen pathologischen Widerständen eine Dehnung 
und Ueberdehnung der Alveolen zu schaffen imstande ist. 

Do dal (19) hat nach der Autoserotherapie der 
exsudativen Pleuritis Erfolge gesehen; er empfiehlt bei 
der Probepunktion 2 ccm des Exsudats unter Zurück¬ 
ziehen der Nadel in veränderter Stichrichtung subcutan 
zu injizieren. 

Als Ursache der Herzhypertrophie bei Emphysem 
sieht Einhorn (21) nicht allein den Ausfall von Kapil¬ 
larbahnen an, sondern meint, dass ein wesentliches 
Moment die Drucksteigerung in den Alveolen infolge 
der erschwerten Respiration darstellt. 

Ephraim (22) empfiehlt die Einbeziehung der 
endobronchialen Methoden in den Bereich der Diagnostik 
und Therapie der Lungenkrankheiten, insbesondere hebt 
er (23) die Bedeutung endobronehialer Behandlung für 
das Asthma hervor: nach seinen Erfahrungen lässt 
diese Behandlungsmethode des Bronchialasthmas alle 
anderen weit hinter sich. 

Forschbach und Bittorf (25) können der Bohr- 
schen Theorie von der Beeinflussung der Mittcllage der 
Lungen nicht folgen und sehen in jedem einzelnen Falle 
eine andere Zweckmässigkeit wirksam. 

Frankel (27) macht Mitteilungen über abgekapselte 
pleuritische Exsudate mit ungewöhnlichem Sitze und 
die Entstehung von Empyemen. 

Goldscheider (33) sieht die Ursache des Ent¬ 
stehens des paravertebralen Dreiecks in der Verdiängung 
des gesamten Mediastinums. 

Bei je einem Falle von Bronchicktasien und Lungen¬ 
gangrän hat Guisez (36) unter intrabronchialcn In¬ 
jektionen Erfolge gesehen. 

Nach Hampeln (38) gibt es zwei Formen der 
serösen Expektoration. Das eine Mal handelt es sich 
um ein aspiratorisches Oedem, während es sich im an¬ 
deren Falle uni Uebcrtritt des Exsudats in das Lungen¬ 
parenchym und Expektoration des Exsudats handelt. 

Hathaway (39) teilt einen Fall von unvoll¬ 
kommener Lösung hei einer Pneumonie mit, als deren 
Erreger Pneumobacillen (Friedländer) nachgewiesen 
wurden. 

Hofbauer (42) betont, dass auch spirometrische, 
ebenso wie radiugraphischc und pornographische Unter¬ 
suchungen das Auftreten einer Lungenblähung bei 
Atemvertiefung ergeben. Die Atem Vertiefung geht nach 
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ihm (43) in der Regel mit einer Mehrleistung der In¬ 
spiration gegenüber der Inspiration einher und führt 
daher oft zu einer Vermehrung der Restluft (Lungen- 
blähung'i; es handelt sich hierbei nicht um Bewusst¬ 
seinsvorgänge. sondern um reflektorische Vorgänge. 

Holm irren (44) empfiehlt bei der Punktion von 
Pleuraergüssen die Ausblasung. Es wird ein zweiter 
Troioart, der mit einem Gebläse verbunden ist, in einen 
oberen Intereostalraum eingestochen und der Erguss 
unter Gaseinblasung abgelassen. 

Nach Horn (45) ist das bronchoskopische Bild des 
Asthma ein wechselndes; in einem Einzclfalle konnte 
er einmal einen Krampf der Bronchialmuskulatur nach- 
weisen. Er empfiehlt die bronchoskopische Behandlung. 

Percv Kidd (46) berichtet über Pneumoniefällc 
mit eigenartigem Verlauf, ungewöhnlichen Komplika¬ 
tionen und Störungen der Resorption. 

Kuhn (47) hält bei der Therapie des Asthmas 
Einatmungs-, nicht Ausatmungsübungen für angebracht 
und empfiehlt die Anwendung seiner Saugmaske. Bei 
der gleichen Erkrankung hat Matthews (49) nach An¬ 
wendung eines Adrenalinsprays, Segel (65) unter kom¬ 
binierter Sauerstoff-Adrcnalinbehandlung Erfolge ge¬ 
sehen. 

Neufeld und Händel (54) haben entgegen den 
Resultaten von Seligmann und Klopstock bei Pneu- 
monikern stets im Rekonvaleszentenserum Antikörper 
nachwcison können und heben den Schutzwert ihres 
Pneumoniekokkenimmunscrums hervor. 

0rszag (56) bestätigt die Pottenger'schen Be¬ 
funde, hält sie jedoch für die Frühdiagnose der Lungen¬ 
tuberkulose nicht von besonderem Werte; er hält die 
erhöhte elektrische Reizbarkeit nach Bali nt für ein 
objektiveres Zeichen. Ramond (58) beschreibt als 
r signe des spinaux“ bei Pleuraerkrankungen ein stär¬ 
keres Vorspringen der Rückenmuskulatur der kranken 
Seite, weiter eine erhöhte Erregbarkeit und gleichzeitig 
ein stärkeres Resistenzgefühl an derselben. 

Savf (60) gibt einen I'eberblick über Aetiologie, 
pathologische Anatomie und Klinik der Pleuritiden 
seröser oder eitriger Natur, die sich im vorderen oder 
hinteren Mediastinum abspielen. 

Zur Behandlung der Bronchopneumonien des Kindes¬ 
alters empfiehlt Weill (75) Sauerstoffinhalationen. 

Wolf und Lambert (76) teilen Untersuchungen 
über den Stickstoffwechsel bei der Pneumonie mit, 
während die Arbeit von Wyss (77) das Verhalten der 
Blutkörperchen, die Viscosität des Blutes, die Retention 
der ('blonde, die verschiedenen Formen der Delirien, 
die therapeutische Wirkung des Digalcns bei der Pneu¬ 
monie berücksichtigt. 

Zick graf (78) sieht in Limonen einen wohl¬ 
riechenden und wohlschmeckenden Ersatz des Terpentin¬ 
öls. dem es auch in seiner Wirksamkeit überlegen ist. 

[Tauszk, Franz, Ueber die Wirkung der Central- 
heizung und anderer Faktoren bei Pneumokoniose. Ur- 
vosok Lapja. No. 50. 

Durch Verbrennen der organischen Staubteilchen, 
die sich auf den Heizungskörper niedersehlagen, ver¬ 
mittelt die (’entralhcizum: das Zustandekommen von 
Pneumokoniose. 
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Verf. beobachtete mehrere solche Fälle. Einen 
Schutz bietet Absperren und Reinhalten der Heizungs¬ 
körper; ferner zur Verhütung zu trockener Luft da^ 
Anbringen von Wasserbehältern. In staubigen Lokalen 
sind vor der Nase Staubfänger zu tragen. 

V. Glischer (Budapest .] 

[(iantz, Miecislaus und Richard Hertz, Ueber die 
Eiweissreaktion im Sputum und deren praktischen Wert 
Medycyna i Kronika lekarska. No. 31 u. 32. 

Auf Grund von Untersuchungen, die an 125 Kranken 
angestellt wurden, kommen die Verff. zu folgendem Re¬ 
sultat: Die Eiweissreaktion des Sputums ist eine ein¬ 
fache Probe und sollte als Untersuchungsmethode am 
Krankenbett grössere Anwendung finden. Der pöritrie 
Ausfall der Reaktion spricht für die Existenz c*in*> 
entzündlichen Prozesses oder eines Oedems in der 
Lunge. Bronchialkatarrhe geben die Eiweissreakthn 
nicht. Bei jeder Lungentuberkulose mit Ausnahme «;*f 
fibrösen Formen ist die Reaktion deutlich. Ebenso ist 
sie positiv bei Pneumonie und hämorrhagischem Infarkt. 
Lungenödem sogar geringen Grades gibt ebenfalls pori 
tiven Ausfall der Reaktion. Schneider (Lemberg).] 

B. Tuberkulose. 

I. Allgemeines, einschliesslich Aetiologie, 
Statistik, Prognose. 

1) Abraraowski, H., Zur Erblicbkeitsfrage der 
Phthisis. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. XV u. XVI. — 
2) Achelis, W., Ueber die Röntgendiagnose der mi¬ 
liaren Lungentuberkulose. Münchner med. Wochen sehr. 
No. 36. — 3) Allard, II., Ueber die Folgezustände d»-: 
Pleuritis idiopath. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XVI 

— 4) Aufrecht, Der Infektionsweg der Lungentuber¬ 
kulose, seine klinische und therapeutische Bedeutung. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 39 u. 40. — 5) Austin. 
A C., On the absorption of protein and fat in pulmo¬ 
nary tuberculosis. Boston med. and surg. journ. No. 15 

— 6) Baker, M. S.. Temperature curve in pulmonary 
tuberculosis. Dublinjourn. August. — 7) Bauer, A., 
Sich widersprechende Erfahrungen mit Formalindes- 
infektion bei Tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberkulose. 
Bd. XVI. — 3) Beck. R., Orthodiagraphische Unter¬ 
suchungen über die Herzgrösse bei Tuberkulöser. 
Deutsch. Arcli. f. klin. Med. Bd. C. — 9) Bezamjon. 
F., S. ,1. de Jung et H. de Serbonnes, La fornmh* 
hemoleucoevtairc de la tubereulose. Archiv, de ne «1. 
exper. T. XXII. — 10) Biggs, II. M., The preventiu 
and administrative ineasures for the control of tuber¬ 
culosis in New York eity. The Lancet. August. — 
11) Bum and, R. et H. Tecow, Le prognostic de«, 
tuberculoses cavitaircs de la base du poumon. Rev 
med. — 12) Chalmcrs, A. K., Pulmonary tuberculosis 
as a problem of Administration: The eeonomies of 
phthisis. The Lancet. July. — 13) Comrie. J. 1).. 
Early knowlcdge regarding phthisis. Edinb. journ 
July. — 14) l'ornet, H., Ueber die Goldscheider* scD 
Lungenperkussion. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXX. 

— 15) Davison, .). T. R., Tuberculosis in its relation 
to the generative funetions. The Lancet. July. 

16) Dcyekc, G. und II. Much, Das Problem der 
Immunisierung im Mecrschweinchcnvcrsuch. Beitr. z. 
Klinik der Tuberk. Bd. XV. — 17) Engländer, Di*- 
subfebrilen Temperaturen in der Diagnostik und Therapie 
der Lungentuberkulose. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XVI 

— IS) Farijuharson, R.. On the notification of con- 
sumption. The Lancet. July. — 19) Fischer. (’.. 
Die Beobachtung des Körpergewichts bei Lungenkranken. 
Zeitsehr. f. Tuberk. Bd. XVI. — 20) Derselbe. 
Lungentuberkulose und Brustmuskulatur. Münchner 
med. Woehensehr. No. 45. — 21) Fischer, W., Ueber 
reaklivierte Tuberkulose bei Tumorkaehexie und chro¬ 
nischen Krankheiten älterer Leute. Deutsches Archiv 
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f. klin. Tuberk. Bd. XCIX. — 22) Flick, L. F., Pre- 
sent status of the tuberculosis campaign and tho 
essentials for thorough and prompt success. New York 
raed. joum. Febr. — 23) Fried, R., Heilung eines 
Pneumothorax tuberculosus spontaneus nach sechs¬ 
monatigem Bestände. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 45. — 24) Fuchs-Wolf ring, S., Die menschliche 
Tuberkulose als symbiotische Doppelinfektion. Elcktive 
Tuberkulinempfindlichkeit; Elektivziichtung desHumanus 
longus aus Sputum. Doppelpräcipitation und Doppel¬ 
agglutination. Zcitschr. f. Tub. Bd. XVI. — 25) 
Geipel, P., Ein Beitrag zum Vorkommen des Tuberkel¬ 
bacillus im Gewebe, sowie zur Aenderung seiner Säure¬ 
festigkeit. Beitr. z. Klinik d. Tub. Bd. XVII. — 26) 
Gräfenberg, E., Dysmenorrhoe und Tuberkulose. 
Münch, med. Wochenschr. No. 10. — 27) Grüner, 
J. u. F. Hamburger, Experimentelle Untersuchungen 
über die Tuberkuloseinfektion. Beitr. z. Klinik d. Tub. 
Bd. XVII. — 28) Hamburger, F. u. R. Monti, Ueber 
Tuberkulinimmunität. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 25. — 29) Dieselben, Dasselbe. Beitr. z. Klin. 
d. Tub. Bd. XVI. — 30) Hamburger u. Toyofuku, 
Ueber das zeitliche Auftreten der Tuberkulinempfind¬ 
lichkeit und die primären Lokalerscheinungen bei ex¬ 
perimenteller Tuberkulose. Ebendas. Bd. XVII. — 

31) Hatano, Saburo, Versuche über die zuverlässigste 
Färbung der Tubcrkelbacillen. Ebendas. Bd. XVI. — 

32) Heim, G, Ursprung und Bedeutung der tuberku¬ 
lösen Schweisse. Zeitschr. f. Tub. Bd. XVI. — 33) 
Helmholz u. Toyofuku, Histologische Untersuchungen 
über die ersten Veränderungen nach der Tuberkulose¬ 
infektion. Beitr. z. Klin. d. Tub. Bd. XVII. — 34) 
Helms, 0., Erfahrungen über die Arbeit weiblicher 
Patienten auf Heilstätten. Ztsclir. f. Tub. Bd. XVI. 

— 35) Hope, E. W., Preventive measures and the ad¬ 
ministrative eontrol of tuberculosis. The Lancet. July. 

— 36) Hrdlicka, A., Tuberculosis among cer-tain in- 
dian tribes of the United States. London. — 37) 
Huguenin, Bronchialdrüsentuberkulöse und Lungen¬ 
erkrankungen. Korresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte. No. 4. 

— 38) Joseph, K., Zur Theorie der Tuberkulinüber- 
cmpfindlichkeit. Beitr. z. Klin. d. Tub. Bd. XVII. — 

39) Junker, F., Ergebnisse nächtlicher Temperatur¬ 
messungen bei Tuberkulösen. Ebendas. Bd. XVI. — 

40) Kiralyfi, G., Beiträge zur Frage der Tuberkulin¬ 
anaphylaxie. Ztschr. f. klin. Med. Bd. LXXI. — 41) 
Kn oll, W., Morphologisches und Biologisches über mit 
Methvlviolctt-Fuchsin gefärbtes Tuberkuloscvirus. Beitr. 
z. Klin. d. Tub. Bd. XV. — 42) Koch, F., Tuber¬ 
kulose und Rasse. Ztschr. f. Tub. Bd. XV. — 43) 
Köhler, F., Psychopathologie der Tuberkulose und 
ihre kriminelle Bedeutung. Ebendas. Bd. XV. — 44) 
Derselbe, Ueber Purpura rheumatica im Verlaufe der 
Lungentuberkulose. Ebendas. — 45) Derselbe, Ueber 
Dauererfolge bei Lungentuberkulose. Ebendas. Bd. XVI. 

— 46) Kraus, R. u. R. Volk, Zur Frage der Tuber¬ 
kuloseimmunität. Wiener klin. Wochenschr. No. 19. 

— 47) Krause, A., Körperlänge und Lungenblutungen. 

Ztschr. f. Tub. Bd. XVI. — 48) Laforgue, Questions 
de tuberculose. Montpellier med. Oct. — 49) Lands¬ 
berger, Aus den Verhandlungen des Tuberkulose- 
comites. Berl. klin. Wochenschr. No. 22. — 50) 
Loewenstein, E., Ueber Antikörper bei Tuberkulose. 
Ztschr. f. Tub. Bd. XV. — 51) Mackenzie Forbes, 
A., Notes oh the condition denominated extcrnal and 
internal atony, suggesting its association with tuber¬ 
culosis. Boston med. and surg. journ. No. 6. — 52) 
Mackenzie, L., Administrative eontrol of pulmonary 
phtbisis in Scotland. The Lancet. July. — 53) 

Moellcr, A., Mundhygiene und Lungentuberkulose. 
Münch, med. Wochenschr. No. 2. — 54) Möllers, B., 
Zur Frage der Tuberkuloseinfektion des Menschen durch 
Perlsuchtbacillen. Deutsche med. Wochenschr. No. 5. 

— 55) La Motte, E. N., The present attitude of the 
tuberculosis nuise towards her work. Johns Hopkins 


hosp. bull. April. — 56) Much, H. u. H. Hössli, 
Tuberkuloscstudien (Komplementbindung u. a.). Beitr. 
z. Klin. d. Tub. Bd. XVII. — 57) Müller, W., Neues 
Verfahren zur frühzeitigen Diagnose und Verhütung 
der Lungenblutungen. Ztschr. f. Tub. Bd. XVI. — 
58) Neisse, R., Ueber die Diazoreaktion und ihre 
prognostische Bedeutung bei der Lungentuberkulose. 
Ebendas. Bd. XV. — 59) Neisser, E. u. H. Bräuning, 
Ueber Lungentuberkulosoid. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 16. — 60) Orth, H., Ueber tuberkulöses Emphysem. 
Ebendas. No. 14. — 61) Otis, E. 0., The mother and 
the child in the tuberculosis problem. Boston med. and 
surg. journ. No. 8. — 62) Pawlowski, A. D., Die 
Versuche über Tuberkulose. Material zur Lehre über 
das Wachstum der Tuberkelbacillen auf verschiedenen 
Nährböden und über die Formen der Tuberkulose bei 
verschiedenen Tieren: Kaltblütern, Vögeln und Säuge¬ 
tieren. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XVI. — 63) Peyer, 
A. de, Influence du climat d’altitude sur Papparition 
des hemoptysies. Rev. med. No. 3. — 64) Pfeiffer, 
Th. und H. Trunk, H., Ueber den Einfluss von Ver¬ 
dauungsfermenten auf Tuberkulin. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. XIII. — 65) Philip, R. W., Rest and movement 
in tuberculosis. The Brit. med. journ. Dec. — 66) 
Piöry, M., L’hereditö de la tuberculose. Quelques 
donnöes de la clinique. Lyon m6d. Novembre. — 67) 
Pilf, Zur Bekämpfung der Lungentuberkulose. Ztschr. 
f. Medizinalbeamte. No. 11. — 68) Pottenger, F. M., 
Die Wirkung der Tuberkulose auf das Herz. Beitr. z. 
Klin. der Tuberk. Bd. XV. — 69) Queralto, Aspecto 
social de la lucha contra la tuberculosis. Barcelona. — 
70) Rabinowitsch, L., Experimentelle Untersuchungen 
über die Virulenz latenter tuberkulöser Herde. Ztschr. 
f. Tuberkulose. Bd. XV. —71) Raycosky, Ch., The 
diet in pulmonary tuberculosis. New York med. journ. 
May. — 72) Rist, E. et L. Ribadeau-Dumas, 
Tuberculose et tumeurs pleurales. Arch. de med. exp. 
No. 2. — 73) Römer, P. H., Die experimentelle Tuber¬ 
kuloseinfektion des Säuglings. Beitr. z. Klin. d. Tuberk. 
Bd. XVII. — 74) Derselbe, Tuberkulose-Immunität, 
Phthiseogenese und praktische Schwindsuchtsbekämpfung. 
Ebendas. — 75) Römer, P. H. und K. Joseph, Die 
tuberkulöse Reinfektion. Ebendas. — 76) Dieselben, 
Kasuistisches über experimentelle Meerschweinchentuber¬ 
kulose. Ebendas. — 77) Dieselben, Das Wesen der 
Tuberkulose-Immunität. Antikörperstudien. Ebendas. 

— 78) Dieselben, Tuberkulose und Tuberkulinreak¬ 
tion. Ebendas. — 79) Ruediger, E., Die Organ¬ 
verlagerungen bei Phthise. Beitr. z. Klin. d. Tubork. 
Bd. XVII. — 80) Rüge, H., Dauererfolge nach 10 Jahren 
bei Lungentuberkulose im Hochgebirge. Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. XV. — 81) Sabourin, Ch., Les hömo- 
ptysies ä moules bronchiques chez les tuberculeux. 
Rev. de med. Nov. — 82) Sands Mills, W., The 
fight against tuberculosis. New York raed. journ. Febr. 

— 83) Schleisiek, B, Die Bedeutung der Appetit¬ 
losigkeit bei Lungenkranken und ihre Behandlung. 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XVI. — 84) Schmidt, Tuber¬ 
kulose bei Volksschullehrern. Jena. — 85) Schmincke, 
A., Eintrittspforten der Tuberkulose in den mensch¬ 
lichen Organismus und die Disposition der Lungen zur 
Tuberkulose. Würzburg. — 86) Schröder, E. C., 
Tuberculosis. New York med. journ. July. — 87) 
Schüz, Haben die Bestrebungen zur Bekämpfung der 
Tuberkulose in Württemberg schon einen nachweisbaren 
Erfolg aufzuweisen und nach welcher Richtung sollten 
sie ausgebaut werden. Med. Korr. d. Württemb. ärztl. 
Landesvereins. Nov. — 88) Scurfield, H., Preventive 
measures and the administrative eontrol of tuberculosis. 
The Lancet. July. — 89) Siegert, E. C., Die Er¬ 
krankungen der Lunge in Celsus’ Sammelwerke „De 
mcdicina“. Zeitschr. f. Tuberkulose. Bd. XVI. 90) 
Shyrley, E. C., Heredity as a factor in the aetiology 
of tuberculosis. New York raed. journ. May. 91) 
Squire, J. E., Hospital infcction of tuberculosis. The 
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Brit. med. journ. April. — 92) Derselbe, The in- 
eidenre tubcroulosis in children, with special refcrcnce 
to seliool aitendanee. The Lancet. August. — 93) 
Stachel in, K., l'eber Altersphthise. Herliner klin. 
Woehenschr. No. 9. — 94) Steiner, L., Die Lebens¬ 
dauer bei Lungentuberkulose in einer Gressstadt unter 
Berücksichtigung von Belastung, Beruf usw. Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. XVI. — 9a) Sternberg, A., Zur 
Symptomatologie der Lungenkavernen. Festschrift für 
Kernig. — 96) Strandgaard, N. J., Beobachtungen 
über das Auftreten von Lungenblutungen unter ver¬ 
schiedenen meteorologischen Verhältnissen. Zeitsehr. f. 
Tuberkulose. Bd. XV. — 97) Derselbe, Welche 
Lunge wird vorzugsweise durch Tuberkulose angegriffen? 
Kbcndas. Bd. XVI. — 98) Trudcan, E. L., Studies 
from the Saranae laboratory for the study of tuber- 
culosis. 1904 — 1910. — 99) Turnan, L., Statistik der 
Dauererfolge aus der BernEschen Heilanstalt für Tuber¬ 
kulöse Heiligenschwendi bei Thun. Zeitsehr. f. Tuberk. 
Bd. XV. — 100) Tutseh, Fr., Neue Ausblicke auf die 
natürlichen Heilwege der Tuberkulose. Wiener klin. 
Wochensehr. No. 19. — 101) Vogt, E., Ucbcr Auto- 
lysinc im Blute bei schwerer Lungentuberkulose. Münch, 
med. Woehenschr. No. 1. — 102) Weber, A. und 
D i e t c r 1 c w, Untersuchungen über Tuberkulin. Tuber¬ 
kulose-Arbeiten a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte. H. 10. 
— 103) Weil, F., Miliartuberkulose im Anschluss an 
Abort, Münchener med. Woehenschr. No. 7. — 104) 
Welch, C. G., On the variations of temperature in 
phthisis during the mcnstrual period. The Lancet, 
March. — 105) de Woodcock, H. C., The physique 
of the phthisical. Ibid. Oct, — 106) Wood Jones, Fr., 
An anatomical imjuiry into the pathwav of tubercular 
infektion. The Lancet. April. — 107) Zickgraf, G., 
Ucbcr die Brustmaasse bei Menschen mit hohem spitz- 
bogigem Gaumen. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XV. — 
10S) I) c r se 1 b e, Zusammenhang zwischen Dysmenorrhoe 
und Tuberkulose. Ebendas. Bd. XYL 

Allard (3) hat 200 Fälle von Pleuritis idio- 
pathiea sicca und exsudativa 28—16 Jahre nach ihrer 
Genesung beobachtet. Von ihnen sind 61 an Tuber¬ 
kulose gestorben, während 115 noch leben. 24 sind 
an äusseren Krankheiten gestorben. 

Aufrecht (4) tritt wiederum für die vasculärc 
Entstehung der Lungentuberkulose ein. 

Nach Beck (8) ergeben orthodiagraphischc Unter¬ 
suchungen über die Herzgrösse bei Tuberkulose, dass 
die Relation, welche in der Norm zwischen Körper¬ 
grösse und Körpergewicht einerseits und Herzvolumen 
andererseits besteht, eine Acnderung erfährt im Sinne 
einer Verringerung des Herzvolumens. 

Biggs (10) gibt eine kurze übersichtliche Dar¬ 
stellung der Bekämpfung und Prophylaxe der Lungen¬ 
tuberkulose in New York. 

Deycke und Much (16; ist es gelungen, durch 
Vorbehandlung mit Tb. I, Meerschweinchen gegen Tuber¬ 
kulose zu immunisieren. Tb. L wird durch Einwirkung 
\on Lecithinemulsion auf Tuberkclbacillien gewonnen, 
die ein starkes Auflösungsvermögen für sie besitzt, 

F lieh s- Wol fr i n g (24) bringt neues Material für 
die Eelirc Spcngler’s bei. die die tuberkulöse Phthise 
in der Uoberzahl der Fälle auf einer symbiotischen 
und zwar antagonistischen Infektion von menschlichen 
Tuberkel- und PerlsiiehtbaeiNen entstehen lässt. 

tiräl'cnberg (26) liebt die Bedeutung der Tuber¬ 
kulose in der Aetiologie der primären Dysmenorrhöe 
hervor. 


Grüner und Hamburger (27) teilen eingehende 
Untersuchungen über experimentelle Tuberkuloseinfek- 
tionen, über die Inkubationszeit, die Ausbreitung des 
tuberkulösen Prozesses, über die tuberkulöse Reinfektion, 
schliesslich über tuberkulöse Allergie mit, zu deren 
Hervorrufung sie als einzig sichere Methode die tuber¬ 
kulöse Infektion durch Einverleibung lebender Tuberkel 
bacillcn nennen. 

Hamburger und Monti (28) bestätigen die Re¬ 
sultate von Pick er t und Loe wen stein über Ab- 
sehwächung des Tuberkulins durch das Serum von mit 
Tuberkulin behandelten Tuberkulösen, erhielten jedoch 
auch gegenteilige Befunde. Sie unterscheiden Tuber¬ 
kulinunempfindlichkeit durch Antituberkuline und man¬ 
gelnde Reaktionsfähigkeit des Organismus ohne solche. 

Nach Hamburger und Tovofuku (30) kann 
spezifische Tuberkulincmpfindliehkeit bereits 5—6 Tage 
nach der Infektion vorhanden sein. 

Der Bcw r eis für eine passive Uebcrtragungsmöglicli- 
keit der echten Tuberkulinüberempfindliehkeit ist nach 
Joseph (38) noch nicht geliefert. 

Kiralyfi (40) gelang cs, indem er Serum von 
tuberkulösen Kranken mit Tuberkulin aa mischte, und 
24 Stunden im Thermostaten bcliess, mit der Mischung 
bei gesunden Tieren Tuberkulinreaktionen hervorzu- 
bringen: er bediente sich hierbei entweder der Oph¬ 
thalmoreaktion oder der Injektion der Lösung. 

Knoll (41) empfiehlt die Färbung der Tuberkel- 
baeillcn mit Methylviolettfuchsin, die den Nachweis der 
Mucirschen Granula gestattet; er kommt zu der Er¬ 
kenntnis, dass es sich bei der Granulabildung um endo¬ 
gene Sporulation und Auskeimen freier Sporen handelt. 

II. Kraus und Volk’s (46) Versuche ergeben, 
dass bei den Affen eine cutane, noch progrediente Tu¬ 
berkulose gegen eine Reinfektion Immunität erzeugt, 
während ausheilendc Formen keine Immunität gegen 
eine Reinfektion setzen. 

Loewenstein (50) teilt weitere Untersuchungen 
über den Nachweis und die Bedeutung der die Haut¬ 
wirkung des Tuberkulins neutralisierenden Antikörper mit. 

Möller (53) bat Untersuchungen über die Häufig¬ 
keit von Tuberkelbacillen in eariösen Zähnen und 
Zungenbelägen lungengesunder und lungenkranker Schul¬ 
kinder angestellt, und betont die Wichtigkeit der Mund¬ 
hygiene und die Notwendigkeit der Einrichtung von 
Schulzahnkliniken. 

Möllers (54) teilt mit, dass zur Feststellung einer 
Tuburkuloseinfektion mit Perlsuchtbacillen der Ka¬ 
ninchenversuch nur unter gewissen Kautelen einwand¬ 
frei sei; er nennt als solche 1. die subcutane Injektion 
von 0.01 g Tuberkelbacillenkultur; 2. wiederholte Vor¬ 
nahme der Versuche; 3. jedesmalige Verwendung von 
in eh re re n V ersu c h s t i e re n. 

Nach Neisse (58) tritt die Diazorcaktion fast nur 
in solchen Fällen auf, bei denen die schlechte Prognose 
auch ohnehin besteht. 

Neisser und bräun ing (59) beschreiben als 
Lungcntiiberculosoid Krankheitsfälle mit positiven Tu¬ 
berkulinreaktionen und den charakteristischen Be¬ 
schwerden incipienter Phthisen, bei denen jedoch vom 
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primären Herd aus keine fortschreitende Lungentuber¬ 
kulose zur Ausbildung gelangt. 

Orth (60) beschreibt Blasenbildungen im Bereiche 
der kleinen Bronchien und der Alveolarröhren, die in 
tuberkulösen Veränderungen der zuführenden Bronchien 
ihren Grund haben, als tuberkulöses Emphysem. 

Pfeiffer und Trunk (64) haben die Wirksam¬ 
keit von Pepsin und Trypsin auf Tuberkulin geprüft. 
Trypsintuberkulin erwies sich als toxischer als Pepsin¬ 
tuberkulin, von der eine 5—40 fach die wirksame Tu- 
bcrkulindosc übertreffende Menge ohne Effekt blieb. 
Interne Verabreichung des Tuberkulins bleibt bei An¬ 
wendung keratinierter Kapseln und Abstumpfung der 
Magensäure ausser durch mangelhafte Resorbierbarkeit 
auch infolge Pankreasverdauung unsicher. 

Rabinowitsch (70) fand bei der Untersuchung 
von Drüsenmaterial von 58 Fällen von Tuberkulose im 
Tierversuch die Hälfte infektiös, während mikroskopisch 
in 31 pCt. der Fälle Bacillen gefunden wurden. Unter 
den verkalkten Drüsen wurden mikroskopisch in 17,6 pCt., 
im Tierversuch in 44 pCt. Bacillen nachgewiesen. 

Römer und Joseph (73—78) berichten über ihre 
ausgedehnten experimentellen Tuberkulosestudien, über 
Tuberkuloseimmunität, Tuberkuloseantikörper, Tuber¬ 
kulinreaktion usw. Die lehrreichen Resultate müssen 
im Original eingesehen werden. 

Scliiiz (87) demonstriert, dass die Zahl der jährlich 
in Württemberg an Lungentuberkulose Behandelten, 
ebenso wie auch die Mortalität in langsamem Abnehmen 
begriffen sei, und sieht den Grund in dem Zusammen¬ 
wirken aller Bestrebungen zur Hebung der Volksgesund¬ 
heit und antituberkulösen Maassnahmen. 

Squire (91) hat Untersuchungen über die Gefahr 
der Tuberkuloscinfektion in einem Krankenhaus für 
Brustkranke angcstellt, und kommt zu der Ucberzeugung, 
dass sie nicht grösser ist, als in einem allgemeinen 
Krankenhause. 

Die Schwierigkeiten der Diagnose der Altersphthisc 
und einige Eigentümlichkeiten des klinischen Verlaufes 
liebt Stähelin (93) hervor. 

Sfernberg (95) nennt als wichtigste Kavernen¬ 
symptome 1. grosskalibrige, konsonierende Rassel¬ 
geräusche, 2. die Sputummenge, 3. das modifizierte 
Wintrich'sche Phänomen, das durch Schwellenwert- 
perkussion bei möglichst gleichmässiger Schlagstärke, 
hei langsamem Schliessen und Oeffnen des Mundes er¬ 
halten wird. 

Strandgaard's (97) Untersuchungen darüber, 
welche Lunge vorzugsweise von der Tuberkulose er¬ 
griffen wird, ergeben, dass die Tuberkulose in der 
rechten Lunge am häufigsten beginnt, sich aber in der 
linken schneller ausbreitet. 

Aus dem Saranac-Laboratorium (Direktor: E.L.Tru¬ 
de au) zum Studium der Tuberkulose (98) werden Unter¬ 
suchungen zur Frage der Ueberempfindlichkeit oder 
Anaphylaxie, — über passive Anaphylaxie, — über das 
Auftreten einer Tuberkulinanaphylaxie nach intraeutanen 
Tuberkulininjektionen bei gesunden Meerschweinchen, — 
über den Einfluss einer Behandlung mit Material von 
tuberkulösen Lymphdrüsen auf die experimentelle Tuber¬ 


kuloseinfektion, — über Präcipitine, — über die Um¬ 
wandlung des Typus humanus in den Typus bovinus, 
und Viehimmunisierung, — schliesslich über die Anti¬ 
forminmethode mitgeteilt. 

Vogt (101) fand Autolysine bei Tuberkulösen des 
3. Stadiums in 24 pCt. der Fälle. 

Weber und Dicterlen (102) haben vergleichende 
Untersuchungen über die Tuberkuline aus Menschen- 
und Rindertuberkelbacillen, über den Nachweis von 
Antistoffen gegen das Tuberkulin im Serum von tuber¬ 
kulösen und nicht tuberkulösen Tieren und über die 
spezifische Wirkung des Tuberkulins vom Darm aus 
vorgenommen. 

[Gluzinski, Schwere Formen von Anämie und 
Tuberkulose nebst einigen Bemerkungen über die durch 
Rindertuberkulose verursachteTuberkulosebeimMcnschcn. 
Tygodnik lekarski. No. 48, 49, 50, 51. 

Vcrf. beobachtete durch 5 Jahre einen Fall von 
schwerer Anämie (mit dem Blutbilde einer pernieiösen 
Anämie) mit Recidivcn und Besserung des Allgemein¬ 
zustandes. 

Die Sektion ergab: ausgebeilte Darmgeschwüre 
tuberkulöser Natur, Tuberkulose der Drüsen und mancher 
Schleimhäute mit Verwachsungen. Auf Grund der durch 
diesen Fall vcranlassten Versuche von Franke (Tyg. 
lekarski 1909) glaubt Verf. annehmen zu dürfen, dass 
diese Fälle von chronischer Tuberkulose mit dem Svm- 
ptomenkomplex einer Anaemia gravis ihre Ursache in 
der Infektion mit Rindertuberkulose (Typus bovinus) 
haben, welchen Typus einerseits das Bild einer chro¬ 
nisch verlaufenden, verhältnismässig gutartigen, weil 
Tendenz zur Heilung zeigenden Tuberkulose, anderer¬ 
seits der Symptomcnkomplex einer chronischen lympha¬ 
tischen schweren Anämie mit Besserung des Zustandes 
erzeugen kann. Die verhältnismässig gutartig ver¬ 
laufende Tuberkulose im Kindesalter (Tabes mesaraica) 
dürfte eventuell dieselbe Actiologie haben. 

M. Selzer (Lemberg).] 

[Chclchowski, K., Ucber Entstehung von Tu¬ 
berkeln nach Entleerung tuberkulöser Pleuraexsudate. 
Medycyna i kronika Ickarska No. 22. 

Verf. hat in einigen Fällen von exsudativer Pleu¬ 
ritis, deren Entstehung entweder sicher oder mit grosser 
Wahrscheinlichkeit auf Tuberkulose zu beziehen war, 
an der Einstichstelle, sei es nach Probe- oder nach 
therapeutischen Punktionen, Gebilde beobachtet, die 
erbsengross, hart, glatt, von kugeliger oder auch ovaler 
Form, auf Druck nicht schmerzhaft, teils oberflächlich, 
teils in den tieferen Schichten der Thoraxwaiul gelegen 
waren. Verf. fasst diese Gebilde als Tuberkeln auf, 
die durch Eindringen des tuberkulösen Exsudats und 
der in denselben vorhandenen Tuberkelbaeillen in den 
Stichkanal infolge Reizung des betreffenden Gewebes 
zustande, kommen. Schneider (Lemberg).] 

[Janesd, Nikolaus und Aiadar Elfer, Das Vor¬ 
kommen von Tuberkclbac-illcn (Typus bovinus) an Tuber¬ 
kulösen in Kolozsvar. Orvosi llctilap. No. 22. 

Unter 134 aus 94 tuberkulösen Kranken gezüch¬ 
teten Tubcrkelbaeillenstümmen fanden Yerff. nicht einen 
Typus bovinus, und stimmen daher dem Standpunkte 
Ko eh’s bei, dass der Kampf gegen den Typus humanus 
fortzusetzen sei. ßalint (Budapest).] 

11. Diagnose. 

1) Achard, H. .!., Ein mechanisches Hilfsmittel zur 
Bewertung der v. Pinjuct'sohen Reaktion. Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. XV. — 2) Anderson, J. F., The pre- 
senee of tubercle baeilli in the circulating blood in 
clinieal and experimental tubcrculosis. Hygicn. Labor. 
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Bullet. No. 57. Washington 1909. — 3) v. Baien, 

Dosierung in der Tuberku 1 i n d i agn ostik nebst Mitteilung 
der Krfahrungen über lokale Tuberkulinreaktionen bei 
klinisch gesunden Erwachsenen. Beitr. z. Klinik d. 
Tuberkulose. Bd. XV. — 4) Bergeron. A., Le dia- 
gnostic de la tuberculose par la fixation du eomplement, 
methode du Marmorek. La presse med. Jan. — 5) 
Bermbach, P., Eine einfache Reaktion auf Tuber¬ 
kulose. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XVI. — G) Bern- 
heim-Karrer, Ueber Pirquct’scho Reaktion bei aspe- 
zifisehei und spezifischer Ueberempfindlichkeit der Haut. 
Schweizer Korrespondenzbl. Xo. 31. — 7) Beyer, W., 
Leber Hlimolysereaktion bei Tuberkulose. Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. XVI. -- 8) Bialokur, F., Basedow- 

Symptome als Zeichen tuberkulöser Infektion und ihre 
Bedeutung für Diagnose und Therapie der Lungen¬ 
schwindsucht. Ebendas. Bd. XVI. — 9) Bierotte, E., 
Vergleichende Untersuchungen über den Wert der Anti- 
formin-Ligroin- und der Doppclmethodc von Ellermann- 
Erlandsen zum Xachweis der Tuberkelbazillen im Sputum. 
Berl. klin. Wochenschrift. Xo. 19. — 9a) Bing, H. J., 
Ueber falsche Dämpfung in der rechten Lungenspitze. 
Ebendas. Xo. 9. — 10) Bogamow, Pictur, Eine 

neue Methode zum Xachweis von Tuberkelbacillen 
im Sputum und im Urin. Zeitschrift f. Tuberkulose. 
Bd. XV. — 11) Bride, J. W., The tuberculin skin 
reaction. The Brit. med journ. May. — 12) Clarke, II. 
and Ch. E. P. Forsyth. The differential cutaneous 
reaction in tuberculous diseases. Ibidem. June. — 12a) 
Cole, L. (i., The radiograph and Classification ob early 
pulmonary tuberculosis. Am.journ.ofmed.se. July. — 
13) Dailey, M. A., On the prcsencc of tubercle bacilli 
in the blood in tuberculosis. Boston med. and surg. journ. 
Sept. 1909. — 14) Danielopolu, 1)., Sensibilisation 
de la conjonctivc aux instillations repetees de tuber- 
culine. Zeitschr. f. Tuberk. — 15) Dieter len. Zur 
Frage der im Auswurf Lungenkranker vorkommenden 
Tuberkelbacillen. Deutsche med. Woehenschr. Xo. 5. 

16) Derselbe, Untersuchungen über die im Aus¬ 
wurf Lungenkranker vorkommenden Tubcrkclbaeillen. 
Tuberkuloscarb. a. d. Kais, (iesundheitsamte. H. 10. 

— 17) Ellermann, V. und A. Erlandsen, Das Ge¬ 
setz der cutanen Tuberkulinreaktion und ihre Anwen¬ 
dung bei der Standardisierung von Tuberkulin. Beitr. 
z. Klinik d. Tuberkulose. Bd. XVI. — IS) Erlandsen 
und Petcrsen, Untersuchungen über die diagnostische 
Bedeutung des Tuberkulintiters. Ebendas. Bd. XVI. 

— 19) Evans, G. II. and J. L. Whitney, A preli- 
minary report on the diagnostic value of the intra- 
cutaneus tuberculin test. Arch. of intern, med. Sept. 

— 20) Fedeli, A., Sulla presenza di ant-icorpi specifici 

tubcrcolari nel siero di sangue di nati da animali 
vaceinati con materiale Maragliano. Annali dell’ istit. 
Maragliano. — 21) Derselbe, Reazioni biologiche de 1 
siero di sangue di individui sotto])osti alla vaccinazione 
antitubercolarc. Ibidem. — 22) Fodor« Göza. Ver¬ 

gleichende Reaktion der Pupillen gegen Lichtreiz als 
Frühsymptom der Lungentuberkulose. Wiener med. 
Woehenschr. Xo. 13. — 23) Freuden th al. W., In 
welcher Weise können die Befunde in den oberen Luft¬ 
wegen für die Diagnose einer beirinnenden Lungentuber¬ 
kulose verwertet werden? Zeitsehr. f. Tuberk. Bd. XVI. 

24) Fornet. W. u. E. Krencker, Der diagnostische 
und prognostische Wert von Opsoninuntersuchungen bei 
Tuberkulose. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XUVII. 

25) Giuliani et Faysse, Reeherches sur la bacilluric 

tubcrculeuse chez les phtisiques pulmonaires. Lyon 
med.^ Nov. — 2G) Gör res, H., Ueber den Xachweis 
der r l uberkelbacillen im Sputum mittelst der Antiformin- 
inethode. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. IA’X. — 27) 

tiran. II., Zur DilTerentialdiagnose zwischen Lungen- 
tmnor und Tuberkulose. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. XL VIII. — 28) Ha le W h i te, W\ and If. J. Jauma- 
h o med. On the frequent failure of the urine to de- 
compose in case.s of pulmonary tuberculosis. Guy's 


hosp. rep. — 29) Hart, C., Das Wesen und die Be¬ 
deutung der Rigidität der Muskeln als Zeichen der 
tuberkulösen Lungenspitzenerkrankung. Deutsche med. 
Woehenschr. Xo. 23. — 30) Haserodt, H., Unter¬ 
suchungen über den diagnostischen W'ert der Tuber¬ 
kulinhautimpfung. Inaug.-Diss. Halle. — 31) llolm- 
gren, J. und Arvid Labatt, Beobachtungen über einige 
Einzelheiten bei Conjunctival- und Uutanreaktion auf 
Tuberkulin. Zeitschr. f. Tuberkulose. Bd. XVI. — 32 
Jaeobi, J., Ueber vergleichende physikalische und 
Röntgenuntersuchungen bei Lungentuberkulose, wie 
auch über die Calmette’schc Ophthalmoreaktion im An¬ 
schluss an Röntgenuntersuchungen. Berlin. — 33 

Jacobsohn, D., Sur le diagnostic de la tubercu¬ 
lose par la deviation du eomplement. Methode d* 
Marmorek. Compt. rend. des aesne. de la soc. de 
biolog. — 34) Jaroseh, IL, Beitrag zur Kasuistik der 
v. Pin] lief sehen Cutanimpfung. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. XV. — 35) Klinkert, D., Ueber die klinische 
Verwertbarkeit und das W r esen der Koraplementbindungv 
reaktion bei Tuberkulose nach Marmorek. Zeitschr. f. 
exper. Pathol. u. Therap. — 36) Klopstock, F., Zur 
Perkussion der Lungenspitzen. Dtsche. med. Woehenschr. 
No. 19. — 37) Köhler, F., Kritische Beiträge zur Dia¬ 
gnose der Lungentuberkulose. Münch, med. Woehenschr. 
Xo. 35. — 38) Kraemer, F., Ein Beitrag zur Früh¬ 
diagnose von Lungenerkrankungen und ihre Beziehungen 
zur Phthisis incipiens. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XV. — 

39) K rann hals, II., Ueber die lokalen Tuberkulin¬ 
reaktionen. St. Petersb. med. W’ochcnschr. No. 48. — 

40) Lcwitzky, W\ A., Zur Beschleunigung der Tuber- 
kuloscdiagnose nach dem Verfahren von A. Bloch. Zt-ir- 
schriCt f. Tuberk. Bd. XV. — 41) Lossen, J., L'eber 
die Verwertbarkeit der cutanen und conjunctival er. 
Tuberkulinreaktion zur Diagnose der Lungentuberkulo^ 
unter besonderer Berücksichtigung verschiedener Tuber¬ 
kulinkonzentrationen. Beitr. z. Klin. d. Tuberkulose 
Bd. XVII. — 42) Martin, G., Praktische Erfahrungen 
mit der intracutanen Tuberkulinreaktion bei Schweinen 
und Rindern. Ebendas. Bd. XVI. — 43) May, Ueber 
diagnostische Tuberkulinreaktionen. Münchener med. 
W T ochcnschr. No. 9. — 44) Merkel, IL, Der Tuberkel- 
baeillennachweis mittelst Antiformin und seine Ver¬ 
wendung für die histologische Diagnose der Tuberkulose. 
Ebendas. Xo. 13. — 45) Peters, L. S., A few points 
on the early diagnosis of tuberculosis. New York mei 
journ. Oct. — 46) Pekanovich, Ueber den dia¬ 
gnostischen W'ert der Seroreaktionen der Tuberkulose, 
mit besonderer Rücksicht auf die Kobrareaktion. 
Deutsche med. W T ochenschr. Xo. 4. — 47) Philip. 
R. W., Tubercle bacilli in the facccs in tuberculosis 
The Brit. med. journ. July. — 48) Pottenger, F. M.. 
Die Rigidität der Muskeln und die leichte Tastpalpation 
als wichtiges Zeichen zur Erkennung der Lungenkrank- 
heiten. Deutsche med. W T ochcnschr. No. 16. — 49 
Derselbe, Die Muskclrigidität und ihre Bedeutung als 
Zeichen der tuberkulösen Spitzenerkrankungen. Ebendas. 
Xo. 42. — 50) Rollv, Er., Ueber die Beeinflussung 
der v. Pirquet’schen Tuberkulinreaktion durch ver¬ 
schiedene Krankheiten. Münch, med. Woehenschr 
Xo. 44. — 51) Derselbe, Zur spezifischen Diagnostik 
und Therapie der Lungentuberkulose. Ebendas. Xo. 16. 
— 52) Rosenfeld. Fr., Ueber Tuberkulindiagnostik 
und Tuberkulintherapie. Med. Korrcsp. des württemb. 
ärztl. Landesvereins. — 53) Roulet, E., Reeherches 
de l'albumine dans les expectorations des tuberculeux. 
Rcv. med. Xo. 4.'-fr 54) Stanculeanu, G. et B. 
M i h a i I. I/anatomie pathologiquc de Fophthaimorcaction. 
Journ. de phys. Xo. 1. — 55) Starkloff, F., Beiträge 
zur serologischen Diagnostik der Lungentuberkulose. 
Beitr. z. Klin. d. Tuberk Bd. XVI. — 56) Steffen. 
L., Ueber Bluthefunde bei Lungentuberkulose. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. XUVIII. — 57) Telemann, 
W\. Tuberkclbaeillennachweis. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Xo. 19. — 58) Thomas, Ein weiterer Beitrag 
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zur Cutanreaktion mit Eisentuberkulin. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 10. — 59) Trunk, H., Ucber einige 
neuere Methoden der Anreicherung und Färbung des 
Tuberkelbacillus. Wien. klin. Wochenschr. No. 29. — 
60) Veit, K. E., lieber die Ergebnisse der Cutanreaktion 
nach v. Pirquet. Inaug.-Diss. Halle. — 61) Weij, 
H. J. van der, Over opsoninen en hun beteekenis voor 
de herkenning en behandeling der longtubereulose. 
Nederl. Tijdsskrift voor Geneeskunde. Oktober. — 62) 
White, Ch., K. v. Norman u. E. Züblin, Zur Frage 
der Antikörper bei Tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. XVI. — 63) Widal, M., Sur la communication de 
M. Marraorek concernant le diagnostic de la tuberculose 
par la methode de la deviation du compl^ment. Bull, 
de Facad. — 64) Wolff-Eisner, A., Light touch pai- 
pation und Muskelrigidität zur Erkennung von Lungen¬ 
krankheiten. Deutsche med. Wochenschr. No. 16. — 
65) Ziegler, C. und P. Krause, Röntgenatlas der 
Lungentuberkulose. Würzburg. 

Die Untersuchungen von Anderson (2) über das 
Vorkommen von Tuberkelbacillen im Blute ergeben, 
dass nur in einem einzigen Falle von menschlicher 
Tuberkulose (48 Fälle) säurefeste Stäbchen im Blute 
nachgewiesen werden konnten (nicht in der Kultur und 
im Tierexperiment), dass aber bei 7 von 8 infizierten 
Kaninchen der Nachweis gelang. 

Baien (3) benutzt bei der Tuberkulindiagnostik 
das Auftreten einer Stichreaktion nach kleinsten Dosen 
Tuberkulin; er sieht die Vorzüge der Stichreaktion 
gegenüber der v. Pirquet'schen in der Möglichkeit der 
Dosierung des Tuberkulins und Unterscheidung der ak¬ 
tiven und inaktiven Tuberkulose. 

Bergeron (4) hat in 95 pCt. der Fälle mit der 
Komplementbindungsmethode nach Marmorek richtige 
diagnostische Resultate erhalten. 

Beyer (7) hält die Calmette'sche Kobrareaktions- 
methode für die Diagnose der Tuberkulose nicht 
brauchbar. 

Bierotte (9) zieht das Antiformin-Ligroin-Ver- 
fahren der Ellermann-Eilandsen-Methode vor, da es 
weniger umständlich, rascher ist, und keine Geruchs- 
belästigung auftritt. 

Dailey (13) untersuchte das Blut von 17 Tuber¬ 
kulösen auf Tuberkelbacillen und konnte in keinem 
Falle mittelst des Tierexperiments Bacillen nachwciscn; 
er hält daher die Schlüsse Rosenbergers für nicht 
gerechtfertigt. 

Die Untersuchungen Dieterlens (15) über die im 
Auswurf Lungenkranker vorkommonden Tuberkelbacillen 
haben in 50 Fällen von Lungentuberkulose ausschliess¬ 
lich den Typus humanus ergeben. 

Ellcrmann und ICrlandsen empfehlen die quan¬ 
titative cutano Reaktion zur quantitativen Bestimmung 
der Tuberkulinüberempfindliehkeit und zur Standardi¬ 
sierung des Tuberkulins (17). 

Erlandsen und Pctersen (18) halten die Be¬ 
stimmung des Tuberkulintiters zur diagnostischen Unter¬ 
scheidung von latenter und aktiver Tuberkulose für ge¬ 
eignet. 

Evans und W hitney (19) heben den Wert der 
intracutanen Methode hervor, die eine exakte Dosierung 
gestattet lind die Allgemcinrcaktion vermeiden lässt. 

Fodor (22) will in der überwiegenden Mehrzahl 


von Fällen mit einseitiger Lungentuberkulose ungleiches 
Vorhalten der Pupillen gegen den Lichtreiz konstatiert 
haben, und hält dies für ein wichtiges diagnostisches 
Zeichen. 

Fornet und Krencker (24) haben Opsoninunter¬ 
suchungen bei Tuberkulose vorgenomraen; sie halten 
das Verfahren für den praktischen Arzt zu umständlich, 
sehen aber für die Klinik in wiederholten Opsonin¬ 
untersuchungen ein wertvolles diagnostisches Hilfs¬ 
mittel. Dauerndes Normalsein des opsonischen Index 
spricht gegen Tuberkulose; in Fällen von Tuberkulose 
wird stets ein Schwanken des Index beobachtet. 

Die Untersuchungen von Giuliani und Faysse 
(25) auf Bacillurie bei Phthisis pulmonum ergeben, dass 
bei Lungentuberkulose keine Bacillen im Urin nach¬ 
weisbar sind, und positiver Befund stets auf eine tuber¬ 
kulöse Erkrankung des Urogenitalt-ract-us sehliessen lässt. 

Görres (26) sieht in der Antiforminmethode ein allen 
Anreicherungsverfahren überlegenes Verfahren, dessen 
weiteste Anwendung in der Praxis zu wünschen wäre. 

Hart (29) sieht die Erklärung für die Muskel¬ 
rigidität bei der Phthisis pulmonum (vgl. Pott enger) 
nicht in einem reflektorischen Reiz, sondern in einer 
Erschwerung der Atemmechanik des Brustkorbs. Be¬ 
steht an den Halsmuskeln, die die Lungenspitze be¬ 
decken, ein Spasmus, so liegt die Vermutung nahe, 
dass mechanische Disposition zur tuberkulösen Spitzen¬ 
phthise vorliegt. 

Jacobsohn (33) empfiehlt bei der Komplement¬ 
bindungsprobe in der M ar morek’schen Versuchs¬ 
anordnung die Anwendung eines halben Tropfens Alexin. 

K linke rt (35) spricht der Marmorekreaktion ein 
hohes wissenschaftliches Interesse zu, hält die Resultate 
jedoch für nicht spezifisch genug, um in ihr einen Fort¬ 
schritt der klinischen Serodiagnostik zu sehen. Fie¬ 
bernde Tuberkulöse reagierten in 55 pCt., fieberfreie in 
44 pCt., Nichttuberkulöse in 23 pCt. 

Klopstock (36) hebt die Bedeutung der Per¬ 
kussion für die Frühdiagnose der Lungentuberkulose 
hervor, und empfiehlt die Methode Kroenig’s als die 
brauchbarste. 

Lewitzky (40) kann das Bloch'sehe Verfahren 
der Drüsenquetschung nicht empfehlen, da er eiterige 
Einschmelzung der Drüsen, Phlegmone, frühzeitigen Tod 
der Tiere als häufige Komplikation erhielt. 

Nach Lossen (41) bieten verschiedene Tuberkulin¬ 
konzentrationen bei der Cutanreaktion kein Hilfsmittel 
zur spezifischen Diagnose der aktiven Lungentuberku¬ 
lose; eine spezifische Reaktion wird nach ihm niemals 
ein verlässliches Critcrium zur Unterscheidung activer 
und inaktiver Tuberkulose abgeben. 

Martin (42) empfiehlt die intracutane Tuberkulin¬ 
reaktion für die Veterinärmedizin. Die nicht reagie¬ 
renden Tiere wurden sämtlich tuberkulosefrei gefunden; 
in seinen sämtlichen Versuchen hatte er nur ein Fehl¬ 
resultat. 

Merkel (44) betont die Brauchbarkeit der Anti- 
forminmethode zum Nachweise der Tuberkelbacillen im 
frischen Gewebe, wie in fixierten, ja bereits einge¬ 
bet t e te n 0 r gan st ii c k e n . 
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Pekanovich (46) lmt an 62 Tuberkulösen und 
38 Niehttuberkulösen Untersuchungen über den Wert 
der Calmette’schcn Cobrarcaktion angestellt, und bei 
Tuberkulösen in 87 pCt. der Fälle, bei Gesunden in 
27,8 pCt. ein positives Ergebnis erhalten. 

Pottenger (48) empfiehlt zur Diagnose von Lungen- 
und Pleuracrkrankungen 1. die Prüfung der Muskel* 
rigidität, da über entzündeten Teilen der Pleura und des 
Lungenparenchyms eine vermehrte Resistenz der Muskeln 
nachweisbar ist. 2. Die leichte Tastpalpation, da 
Krankheitsherde in Lunge und Pleura ein verändertes 
Widerstandsgefühl bedingen. In einer weiteren Arbeit 
(49) verteidigt er gegen Hart (vgl. oben) seine Theorie 
der Muskelrigidität, wonach die Muskelspannung das 
Ergebnis eines reflektorischen Reizes ist, bei welchem 
der Impuls von der Pleura über den Sympathieus zum 
Rückenmark und durch die motorischen Nerven zum 
Muskel geht. 

Nach C. Fischer (Allgem. 20) sind die den tuberku¬ 
lösen Lungenherd bedeckenden Muskeln in frischen Fällen 
Sitz einer Parese, die mit einer Erhöhung der mechani¬ 
schen Erregbarkeit einhergeht. Beides soll seinen Grund 
in einer beginnenden Degeneration der Muskeln haben. 

Rolly (50) zeigt, dass die v. Pirquet’sche Reaktion, 
deren Ausbleiben bei den Masern bereits bekannt ist, 
auch bei einem grossen Teil der Fälle mit Pneumonie, 
Scarlatina, Typhus abdominalis negativ wird, und in 
der Rckonvalcscenz wiederkehrt. Er schätzt (51) den 
Wert von Ophthalmo- und Pirquetreaktion gering ein, 
und berücksichtigt bei der subcutanen Reaktion beson¬ 
ders die Herdreaktion. Er empfiehlt nicht eincMethodc 
der Tuberkulintherapie und nicht die Anwendung eines 
Tuberkulins. Die Tuberkulinthcrapic ist ihm ein Unter¬ 
stützungsmittel der Behandlung. 

Nach Roulct (53) lässt in Uebereinstimmung mit 
anderen Autoren Mangel des Eiweissgehalts des Sputums 
Tuberkulose ausschliessen. 

Die Blutuntersuchungen von Steffen (56) bei 
Tuberkulose ergeben bei leichteren Fällen, insbesondere 
bei beginnenden, geschlossenen Tuberkulosen eine Ver¬ 
mehrung der Lymphocyten, während bei den schweren 
Fällen die Neutrophilen stärker vermehrt sind. 

Telemann (57) empfiehlt zur Differenzierung der 
Tuberkelbacillen gegen Smegmabaeillen eine Verein¬ 
fachung des G asi s-Verfahrens, nämlich Vorfärben mit 
Carboifuchsin, Entfärben mit einem Kalilaugealkohol¬ 
gemisch, Nachfärben mit saurem Methylenblau: weiter 
empfiehlt er zur Darstellung der granulären Form des 
Tuberkelbacillus Färben des Antiforminsediments nach 
Gram-Much oder Behandlung nach Burri's Tusche¬ 
verfahren. 

White, Norman und Xüblin (62) halten die 
Untersuchungen von Loewenstein und Pick er t. zur 
trage der Antikörper für unzulänglich. Sie vermissen 
in diesen Versuchen insbesondere die quantitative Be¬ 
stimmung der zur Auslösung der Pirquet’sehen Reaktion 
notwendigen Tuherkulinmcnge, und erhalten von ihnen 
differierende Resultate. 

M ul ff-Eisner (64) benutzt die erst durch exakte 
weitere Untersuchungen in ihrem Werte zu bestätigende 


Pottengcr'sche Tastpalpation bereits zur Unterscheidung 
einer aktiven und inaktiven Tuberkulose. 

[Blume, C. A , Beitrag zur frühzeitigen Klinik der 
Lungentuberkulose. Ugcskr. f. Lacger. p. 1189 u. 1225. 

Verf. hat bei 6 Säuglingen in tuberkulösen Familien 
Tuberkelbacillen im Larynxschlcim nachgewiesen, und 
zwar ohne dass die Kinder irgend welche krankhafte 
Symptome darboten. In 3 von 6 Fällen hat Einimpfung 
des Larynxschleimes auf Meerschweinchen ein positives 
Ergebnis gegeben. Gustav Jörgensen (Kopenhagen).] 

[Lundh, K., Heber Nachweis von Tuberkelbacillen 
im Larynxschleim. Ugeskr. f. Laeger. p. 59. 

Im Gegensatz zu Blume meint Verf. nach Ver¬ 
suchen, dass der spärliche Nachweis von Tuberkel- 
bacillen im Larynxschleim für die Diagnose der Tuber¬ 
kulosekrankheit nicht entscheidend ist. Ausserdem haben 
sehr genaue Untersuchungen unter 66 Phthisikern nur 
bei 10 pCt. positiven Bacillennnachweis im Larynx¬ 
schleim ergeben. A. Erlandsen (Kopenhagen).] 

[Gäspär, Geza, Serodiagnose der Tuberkulose. 
Ürvosi Hetilap. No. 17. 

Zusammenfassung der serodiagnostischen Verfahren 
und Besprechung der Marmorek’schen Komplement¬ 
ablenkungsmethode; Verf. hält letztere für ein verläss¬ 
liches diagnostisches Mittel, v. Elisdier (Budapest).] 

[Zebrowski, Ucber subcutane Lymphdrüsen dos 
Brustkorbes bei Lungentuberkulose. Przegl^d lekarski. 
No. 48—51. 

Auf Grund eines grossen Krankenmaterials gelangt 
Verf. zu folgenden Endresultaten: 

1. In 20 pCt. von Lungentuberkulose bei Er¬ 
wachsenen findet man vergrösserte Lymphdrüsen in 
der mittleren Axillarlinie im IV. und V. Intereostal¬ 
raum (Gland. thorac. laterales inferiores). 

2. Die Vergrüsserung dieser Drüsen ist die Folge 
eines spezifischen durch den Tuberkelbacillus in den¬ 
selben hervorgerufenen Prozesses. 

3. Eine Vergrüsserung dieser Drüsen findet sich 
nur in 2,5 pCt. vor in den Fällen von Erkrankung der 
in der Nähe liegenden Organe. 

4. Eine Vergrüsserung der subcutanen Lymphdrüsen 
entsteht gewöhnlich auf der kranken Lungenseite und 
kann auch dort Vorkommen, wo der Tuberkuloseprozess 
in den Lungen der Untersuchung noch unzugänglich ist. 

M. Selzer (Lemberg).] 

III. Therapie. 

a) Allgemeine Therapie. 

1) Abramowski, Lungentuberkulose und Anti- 
streptokokkenserum. Zcitschr. f. Tuberk. Bd. XV. — 
2) Am reim, 0., Die Heilung der Lungentuberkulose 
im Hochgebirge. Wiesbaden. — 3) Baer, A. und 

H. Kraus, Behandlung der Lungentuberkulose mit 
künstlichem Pneumothorax. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 15. — 4) Bandelier, Die Leistungsfähigkeit der 
kombinierten Anstalts- und Tuberkulinbchandlung bei 
der Lungentuberkulose. Beitr. z. Klinik d. Tubcrkul. 
Bd. XV. — 5) Braun, 1L, Zur Behandlung der 

Lungenschwindsucht mittels des künstlichen Pneumo¬ 
thorax. Zcitschr. f. Tuberk. Bd. XV. — 6) Brecke. 
Ueber die Entwickelung der Anstaltsbehandlung bei 
Lungentuberkulose, Med. Korresp. d. wiirttcmb. ärztl. 
Landesvercins. No. 41. — 7) Burow, R., Die Tuber¬ 
kulose und ihre erfolgreiche Behandlung mit Guajakol- 
Arsen. Münchener med. Wochenschr. No. 34. — 8) 
Uourmoni, M. .1., Le traitement de la tuberculose 
pulmonaire pur le pneumothorax artificicl. Lyon med. 
No. 50. — 9) Ehrle, Zur Bekämpfung der Tuber¬ 

kulose im Allgäu. Med. Korresp. d. wiirttcmb. ärztl. 
Landesvereins. No. 51. — 10) Ensbrunner, G., Zur 
Behandlung der Hämoptyse. Wiener klin. Woehensehr. 
No. 19. — 11) Forlanini, 0., Ueber eine Prioritäts- 
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frage bezüglich des künstlichen Pneumothorax bei der 
Behandlung der Lungenschwindsucht und über den 
Mechanismus seiner Wirkung. Therapie d. Gegenwart. 
Mai u. Juni. — 12) Derselbe, Mitteilungen zur 

Technik des künstlichen Pneumothorax. Schweizer 
Korresp.-Blatt. 10. Juni. — 13) Heislcr, A. und 
E. Toraor, Altes und Neues zur Behandlung der tuber¬ 
kulösen Hämoptoe. Münch, mcd. Wochensehr. No. 17. — 
14) Holmgren, J., Ein Beitrag zur Technik der Kom¬ 
pressionsbehandlung bei Lungentuberkulose. Ebendas. 
No. 36. — 15) Howard, Tasker, Sonic problcms in 

the noninstitutional treatment of pulmonary tuber- 
culosis. New York mcd. journ. May. — 16) King¬ 
horn, H. M., The emplovment of cold in the treatment 
of pulmonary tuberculosis. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XVI. 

— 17) Köhler, F., Die Leistungsfähigkeit der kom¬ 

binierten Anstalts- und Tuberkulinbehandlung bei der 
Lungentuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tuberk. Bd. XV. 
(Mitteilung zu Bandelier’s Arbeit.) — 18) Kolil- 

haas. Die Behandlung vorgeschrittener Lungentuber¬ 
kulose mit dem künstlichen Pneumothorax. Med. 
Korresp. d. württemb. ärztl. Landesvereins. No. 37. — 
19) Lundie, R. A. and R. II. Blaikie, The treatment 
of phthisis and other conditions by asylarsonates. The 
Brifc. med. journ. Jan. — 20) Masing, E., Zum Pro¬ 
jekt eines Asyls für Lungenkranke in Riga. St. Peters¬ 
burger med. Wochenschr. No. 39. — 21) Mcerlooy, 
J., The treatment of pulmonary tuberculosis by intra- 
venous injections of chinosol with formaldehydc. The 
Lancct. Nov. — 22) Muther, C., Pulmonary tuber¬ 
culosis and Sanatorium treatment. London. — 23) 

Richter, E., Neues zur Tuberkulosetherapie. Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. XVI. — 24) Romanowski, M. V., 

Le traitement des affections tuberculeuscs par Jcs 
deutoxydes de phosphore. Genevc. — 25) Salzmann, 
Die Anwendungen des Radiums bei tuberkulösen Er¬ 
krankungen. Zeitschr. f Tuberk. Bd. XVI. — 26) 
Samson, J. W., Die neuere Chirurgie der Lungen¬ 
tuberkulose. Berl. klin. Wochenschr. No. 31. — 27) 
Sau gm an, Uhr. und Th. B. Hansen, Klinische Er¬ 
fahrungen über die Behandlung der Lungentuberkulose 
mittels künstlicher Pneumothoraxbildung. Beitr. zur 
Klinik d. Tuberk. — 28) Schröder, G., Ueber neuere 
Medikamente und Nährmittel für die Behandlung der 
Tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XV. — 29) 
Schmidt, 0., Die Bekämpfung der Lungentuberkulose 
und ihre volkswirtschaftliche Bedeutung mit besonderer 
Berücksichtigung des Grossherzogtums Baden. Ebendas. 
Bd. XVI. — 30) v. Sokolowski, A., Zur Klimato- 
therapie Madeiras und der kanarischen Inseln. Ebendas. 
Bd. XVI. — 31) Tomarkin, E., lieber die Wirkung 
des Histosans bei der experimentellen Tuberkulose¬ 
infektion, Ebendas. Bd. XV. — 32) Unterberger, 
8., Haus-Sanatorien und ihre Bedeutung im Kampfe 
mit der Schwindsucht im Jahre 1910. St. Petcrsb. 
med. Wochenschr. No. 32. — 33) Warn ecke, Beitrag 
zur pathologischen Anatomie des künstlichen Pneumo¬ 
thorax. Beitr. z. Klin. d. Tuberk. Bd. XVI. — 34) 
Weber, F., Die Bedeutung der projektierten Bachtschy- 
sarai-Jaltabahn für die Entwickelung des Ileilstätten- 
wesens in der Krim. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XV. 

— 35) Westered, F. J., The modern treatment of 
pulmonary tuberculosis. The Lancct. April. — 36) 
Williams, B. G. R., Treatment of phthisis by irnmo- 
bilisation of portions of the trunk. New York med. 
journ. Sept. — 37) Zickgraf, Kritische Bemerkungen 
zur Auslese von Lungenheilstättenpatienten. Ccntralbl. 
f. inn. Med. No. 12. 

Baer und Kraus (3) berichten über 5 Fälle von 
Lungentuberkulose, die mit künstlichem Pneumothorax 
behandelt wurden; sie haben in 4 Fällen befriedigende 
Resultate erhalten und sahen aus akut progredienten 
Phthisen stationäre werden. 


Bandelier (4) hält die Leistungen der kombinierten 
Behandlung den Leistungen der hygienisch-diätetischen 
Behandlung allein weit überlegen; er empfiehlt Kur 
mit Alttubcrkulin bis zur Maximaldosis und anschliessende 
Bacillenemulsionsbehandlung. 

Nach Braun (5) gibt es bei vorgeschrittener 
Lungentuberkulose keine Heilmethode, mit welcher so 
sichere, deutliche und rasche Besserung zu erzielen 
ist, wie mit dem künstlichen Pneumothorax. 

Nach den experimentellen Untersuchungen von 
Burow (7) ist das Guajacol-^Arscn ein echtes Anti- 
tiibereulosum, da sich Arsen als ein Spccificum gegen 
die Tuberkelbacillen, Guajacol als Spccificum gegen die 
giftigen Stoffwechselprodukte, die Toxalbumine bewährt. 

Courmont (8) hat mit dem künstlichen Pneumo¬ 
thorax bei Lungentuberkulose bei ausschliesslichem Be¬ 
fallensein einer Seite Erfolge gesehen. Oberflächliche 
Larynxaffektioncn geben keine Kontraindikation. 

Forlanini (11) betont, dass, wenn auch (’arson 
1843 bereits die Idee ausgesprochen hat, durch einen 
Pneumothorax und Kompression der cavernöscn Lunge 
eine Phthise zu heilen, ihm doch die theoretische Be¬ 
gründung des Mechanismus und die technische Aus¬ 
arbeitung des künstlichen Pneumothorax zur Behand¬ 
lung der Phthise zukomme. Die Anwendung eines 
gradinerten Manometers hält er bei Anlegung des 
Pneumothorax für unnötig (12). 

Holmgren (14) empfiehlt, in Fällen, bei denen 
ein freiei Pleuraraum nicht angetroffen wird, statt des 
Einprcssens von Gas, das die Gefahr der Gasembolie 
mit sich bringt, sich zunächst der Einspritzung von 
physiologischer Kochsalzlösung zu bedienen. 

Nach Kohlhaas (18) können die vorgeschrittenen 
Lungentuberkulosen, so weit sie einseitig sind und an¬ 
haltende lebensbedrohende Blutungen auftreten, durch 
den künstlichen Pneumothorax mit Erfolg behandelt 
werden: er empfiehlt für die erste Einblasung die Stieh- 
methode, so weit der Einstich einen freien Thoraxspalt 
ergibt. 

Romanowski (24) will nach Anwendung der 
Deutoxyde des Phosphors Erfolge bei Tuberkulose ge¬ 
sehen haben, die nach seiner Meinung auf dem Boden 
einer Phosphorverarmung des Organismus entsteht. 

Saugman und Hansen (27) empfehlen die Be¬ 
handlung nach Fori anini mit der von Saugman ein¬ 
geführten Modifikation der Technik bei schwerer über¬ 
wiegend einseitiger Lungentuberkulose. Von 24 derart 
behandelten Patienten ist bei 11 ein Erfolg erzielt 
worden. Verff. halten eine mindestens einjährige Be¬ 
handlung für erforderlich, Schäden haben sie, abge¬ 
sehen von Pleuraergüssen, nicht gesehen. 

Tomarkin (31) konnte mittelst des Histosans, 
einer Guajacol-Eiweissverbindung, bei Meerschweinchen 
und Kaninchen eine merkliche Resistenzerhöhung nach- 
weisen. 

Williams (36) empfiehlt für die Behandlung der 
Tuberkulose die Immobilisierung der entsprechenden 
Thoraxschnittc (Hcftpfiasterverbände) und demonstriert 
seine Methoden in einer Reihe Abbildungen. 

Zickgraf (37) betont die Schwierigkeit bei der 
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Auswahl der für die Heilstätten geeigneten Patienten 
und hebt den geringen Wert der Anamnese und der 
Reaktion auf hohe Tuberkulindosen hervor. 

[Brauer, L., Die praktischen Resultate des arte- 
ficiellen Pneumothorax und der extraplcuralen Thorako- 
plastik. Klinische Hefte. No. 12. 

Ein gut ausgeführter Pneumothorax verfolgt den 
Zweck, die collabierten Lungen in vollständige Ruhe 
zu setzen ohne stärkere Dislokation des Mediastinums. 
Die Pneumothoraxtherapie ist bei solcher schweren 
Lungentuberkulose zu verwenden, wo die interne Therapie 
nutzlos erscheint. In den Fällen, wo starke Pleura¬ 
verwachsungen vorhanden sind, ist der Lungcncollaps 
durch extrapleurale Thorakoplastik zu erreichen. 

Alexander Szili (Budapest).] 

[Justman, S., Zur Behandlung des Bluthustens 
bei Lungentuberkulose. Przeglad lekarski. No. 6. 

Da die Hämoptoe sehr deprimierend auf die Psyche 
des Patienten einwirkt und manchmal Vorbote einer, 
sein Leben bedrohenden Pneumorrhagie ist, so erheischt 
sie eine energische Behandlung. Die üblichen physika¬ 
lischen wie pharmazeutischen Mittel sind in ihrer Wirkung 
nicht sicher, manche (Morphium in grösseren Dosen) 
haben schädliche Nachwirkungen. Auf Giund von vielen 
Beobachtungen empfiehlt der Autor das Chinintannat 
in (fein gepulverten) Dosen ä 0,5, als inneres, rasch 
und milde wirkendes Haemostaticum, welches ausser 
leichter Obstipation keine anderen unangenehmen Nach¬ 
wirkungen hat. Neben Chinintannat als Hauptmittel 
werden Ruhe in halb sitzender Lage und (im Falle 
ganz heftigen Hustens) kleine Codein-Dosen ä 0,01 bis 
0,015 verordnet. Autoreferat.] 

[1) Oväry, Paul, Ein Hyperämie-Verfahren zur 
Heilung der Lungenphthise. Klinikai füzetek. No. 11. 
(Verf. erzielt die Hyperämie der Lunge durch Ein¬ 
wickeln der Extremitäten und des Bauches; er berichtet 
über 8 Fälle, bei denen auf diese Weise Heilung er¬ 
reicht wurde.) — 2) Pertik, Thomas, Die Behandlung 
des Asthmas der Phthisiker mit Eumydrin. Gyögyäszat. 
p. 96. (Mittols Dosen von 1 mg Eumydrin dreimal am 
Tage kann bei Dyspnoe und Asthma der Phthisiker ein 
guter Erfolg erzielt werden. 

v. El iseh er (Budapest).] 

b) Spezifische Therapie. 

1) Aravantinos, Ueber die kombinierte spezi¬ 
fische Behandlung der Tuberkulose. Beitr. z. Klinik d. 
Tuberkulose. Bd. XVI. — 2) Aufrecht, Die An¬ 
wendung des Tuberkulins bei Lungentuberkulose. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 10 u. 11. — 3) Autokratoff, 
Th., Individualisierung der spezifischen Tubcrkulose- 
behandlung auf Grund der Ergebnisse der Intradermo¬ 
reaktion. Zeitsehr. f. Tuberk. Bd. XVI. — 4) ßeninde, 
Zur Frage der ambulanten Tubcrkulintherapie. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 23. — 5) Ben Öhr, R., Tuber¬ 
kulosetherapie nacli Dr. C. Spengler mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des J. K. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. 
Bd. XVI. — 6) Bcnöhr, R, und A. Hoffmann, An¬ 
wendung und Wirkungsweise des J. K. an der Hand 
von Krankengeschichten aus der C. Spengler’schen Praxis. 
Ebendas. — 7) Crowc, II. W., A new method of 
treating acute phthisis by the alternate use of human 
and bovine tuberculin. The Lancet. April. — 8) Dluski, 
K., Einige Bemerkungen über die spezifische Therapie 
der Tuberkulose. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XVI. 
— 8a) Derselbe, Leber die Anwendung des Berancek- 
schen Tuberkulins in der Tuberkulose. Ebendas. 
Bd. XVI. — 9) Engel, H., Zur Entfieberung Tuber¬ 
kulöser durch Koch’sches Alttuberkulin. Münch, med. 
Wochenschr. No. 33. — 10) Gantz, M., Ueber die 
Immunkörperbehandlung der Lungentuberkulose nach 
C. Spengler. Wiener klin. Wochenschr. No. 28. — 
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11) Gaussei, A., Lcs tuberculines, l'heliotherapie, le 
Pneumothorax artificiel. Montpellier med. No. 18. — 

12) Gordon, Ueber das Endotin, die isolierte spezi¬ 

fische Substanz des Alttuberkulins. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 38. — 13) Griffon, W. A., The use 
of tuberculin at the Sharow' Sanatorium. Boston med. 
and surg. journ. No. 4.— 14) Hart well and Street er. 
The therapeutic administration of tuberculin. Massach. 
hosp. rep. Oct. — 15) Ha wes. J. B., The tuberculin 
treatment of dispensary pationts. Boston raed. and 
surg. journ. No. 1. — 16) Derselbe, Dasselbe. 

Massach. hosp. rep. Oct. — 17) Hirschberg, W.. 
Ueber das Tuberculinum purum (Endotin). St. Peters¬ 
burger med. Wochenschr. No. 9. — 18) Joch mann. 
Beobachtungen über die spezifische Behandlung der 
Tuberkulose mit verschiedenen Tuberkulinpräparaten. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 21. — 19) Joeh- 
mann und B. Möllers, Zur Behandlung der Tuber¬ 
kulose mit eiweissfreien Tuberkulinpräparaten. Ebendas. 
No. 46. — 20) Kerle, K., Beitrag zur Behandlung mit 
J. K. Berl. klin. Wochenschr. No. 14. — 21) King. 
H. M., Vaccine therapy in tuberculosis. New York med 
journ. July. — 22) Köhler, F., Erfolgkontrollen bei 
Behandlung der Lungentuberkulose mit Serum Marmorek. 
Zcitschr. f. Tuberk. Bd. XVI. — 23) Krannhals. H.. 
lieber Beeinflussung der lokalen Tuberkulinreaktionen 
durch akut fieberhafte Prozesse. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 16. — 24) Krause, Spezifische Bacillen- 
cmulsion und Anwendung lebender spezifischer Tuberkel¬ 
bacillen zu therapeutischen Zwecken. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. XV. — 25) Derselbe, Entfieberung mit Bacillen- 
emulsion. Ebendas. — 26) Legget, W., The present 
Position of tuberculin therapy. Dublin journ. Sept. — 
27) Litzner, Tuberkulin als Entfieberungsmittel. Zeit¬ 
schrift f. Tuberk. Bd. XV. — 28) Derselbe, Die 
Tuberkulinbchandlung der chronischen Lungentuber¬ 
kulose. Ebendas. Bd. XVI. — 29) Löwenstein, E., 
Tuberkulinerfolge bei 682 offenen Lungentuberkulosen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 36. — 30) Meyer. 
Fritz, Ueber sensibilisierte Tuberkelbacillcn-Ernuision 
(Tubcrkulose-Serovaccin). Berl. klin. Wochenschrift. 
No. 20. — 31) Miller, J. A., The tuberculin treat¬ 
ment of pulmonary tuberculosis in officc and dispen¬ 
sary practice. New York rned. journ. July. — 32) 
Münch, W., Ueber die therapeutische Bedeutung der 
v. Pirquet’sehen Impfung. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. 
Bd. XVII. — 33) Muttray, Vereinfachte Bezeichnung 
der Tuberkulingaben. Ebendas. Bd. XVII. — 341 
Neumann, J., Tuberkulosebchandlung mit grossen 
Tuberkulindosen. Deutsche med. Wochenschr. No. 5. 
— 35) Neu mann, W., Beiträge zur spezifischen Be¬ 
handlung der Tuberkulose auf Grund klinischer Be¬ 
obachtungen. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XVII. — 

36) Penzoldt, F., Ueber den Krankheitsverlauf bei 
vor 19 Jahren mit Tuberkulin behandelten Lungen¬ 
tuberkulösen. Deutsches Arc-h. f. klin. Med. Bd. C. — 

37) Philippi, Ueber Entfieberungen bei Lungentuber¬ 
kulose durch kleinste Dosen Tuberkulin. Beitr. z. Klinik 
d. Tuberk. Bd. XVI. — 38) Pöppelmann, W., Be¬ 
handlung der Tuberkulose mittels Hautimpfung mit 
Tuberkulin. Berl. klin. Wochenschr. No. 42. — 39; 
Pu ms, Die Behandlung der Tuberkulose mit J. K. 
Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XVI. — 40) Re non, 
M. L., Les accidcnts de la serotherapie antitubereulcuse 
et Lanaphylaxie. Gaz. des hop. Oct. — 41) Richter, 
G., Bemerkungen zur spezifischen Therapie der Lungen¬ 
tuberkulose. Münch, med. Wochenschr. No. 6. — 42! 
Roque, G. et Xove-J osserand, Essai de traitement 
de la tuberculose pulmonaire par le serum antituber- 
culeux de Marmorek. La presse med. No. 20. — 43) 
Rosen hach, F. J., Ein neues Tuberkulin. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 33. — 44) Roth, M., Mit¬ 
teilung über die Behandlung der Lungentuberkulose 
mit r J. K.“ Spengler. Münch, med. Wochenschr. 
No. 6. — 45) Rothschild, B., Das Tuberkulin in 
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der Hand des praktischen Arztes. Wiesbaden. — 46) 
v. Ruck, K. u. S., Ueber die spezifische Behandlung 
der Lungentuberkulose. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XV. 

— 47) Kuppel, W. (j. und W. Rick mann, Ueber 
Tuberkulosescrum. Zeitschr. f. Immunitätsforsch, u. 
exper. Therapie. Bd. VI. — 48) Saathoff, L., Der 
persönliche Faktor in der Tuberkulinbehandlung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 33. — 49) Sahli, II., Ueber 
Tuberkulinbehandlung. 3. Aufl. nebst 2. Teil. Basel. 

— 50) Schäfer, H., Erfahrungen mit C. Spengler’s 
-I. K. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XVI. — 51) Simon, 
G., Erfahrungen mit der J. K.-Behandlung nach 
C. Spengler. Ebendas. Bd. XV. — 52) Derselbe, 
Weiteres über J. K. Ebendas. Bd. XVI. — 53) 
Steffen, L., Ueber die Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose mit Tebcan. Münch, med. Wochenschr. No. 10. 

— 54) Voorsanger, W. C., Present status of tubcr- 
eulin therapy. Amer. journ. of med. scieno. Jan. — 
55) Vos. B. H., Mededceling Aangaande 500 (ievallen 
van Longtuberculose, Behandeld met Tubereuline. Weck¬ 
blad. No. 20. — 56) Wall erst ein, P. S., Ueber 
J. K. Berl. klin. Wochenschr. No. 14. — 57) Weih¬ 
rauch, K., Ein Beitrag zur Behandlung mit Spengler’s 
J. K. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XVI. — 58; 
Westphal, Erfolgreiche Anwendungsweise des J. K. 
Spengler bei der Behandlung der Tuberkulose. Ebendas. 
Bd. XVI. — 59) White, Wm. Ch., K. van Norman 
und E. Züblin, Methode der Bestimmung der Tuber¬ 
kulindosen für die Therapie auf der Basis einer quanti¬ 
tativen Modifikation der v. Pirquet’schcn Reaktion. 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XVI. — 60) Wilkinson, 
W. C., Tuberculin in pulmonary tuberculosis. The Brit. 
med. journ. Oct. — 61) Wolff-Eisner, A., Ueber 
die Beziehungen zwischen der Theorie der Tuberkulin¬ 
wirkung und der Tuberkuli ntherapic. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 36. — 62) Derselbe, Ueber ent¬ 
giftete Tuberkuline. I. Sensibilisiertes Tuberkulin. 
11. Das Endotin. Ebendas. No. 47 u. 48. — 63) 
Zeuner, W., Neue Ziele der spezifischen Tuberkulose¬ 
bekämpfung. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XV. 

Aufrecht (2) empfiehlt bei der Tuberkulinkur 
Beginn mit 1 4 dmg und geht über 1 ding nicht hinaus. 

A utokratoff (3) empfiehlt die Intradcrmoreaktion 
als Indikator für den Gebrauch der verschiedenen 
Spengler’schcn Präparate: T. B. V., P. V. und J. K. 

Benin de (4) hält die ambulante Tuberkulintherapie 
für wohlberechtigt. 

Dluski (8a) kann über das Berancck'sche Tuber¬ 
kulin noch kein abschliessendes Urteil abgeben; er hat 
niemals Schäden gesehen, wohl aber bei einigen Schwer¬ 
kranken deutliche Besserung. 

Gantz (10) hat nach Behandlung mit Spcnglcr’s 
J. K. keine Erfolge gesehen. 

Gordon (12) sieht ausschliesslich die IJerdreaktion 
als spezifische Tuberkulinreaktion an, nicht aber das 
Fieber. Endotin enthält nach ihm die spezifische Sub¬ 
stanz des Alttuberkulins; die therapeutische Wirksam¬ 
keit des Endotins ist nach ihm eine rein spezifische und 
gegenüber dem Tuberkulin eine ausserordentlich erhöhte 
und überlegene (s. u.). 

Hawres (15) berichtet über günstige Resultate mit 
der Tuberkulinbehandlung bei poliklinischen Patienten, 
bei beginnender Tuberkulose insbesondere der Kinder 

— bei vorgeschrittener Tuberkulose insofern, als der 
Verlauf ein günstiger und symptomloserer wurde — 
und bei lokalisierter Tuberkulose. 

Hirschberg (17) empfiehlt das Endotin, von dessen 


Erfolgen er sich in Halile bei Gabrilowitsch überzeugt 
haben will und das vor dem Alttuberkulin den Mangel 
an Tuberkulinschädigungen voraus habe. 

Jochmann (IS) empfiehlt als die beste Tuber¬ 
kulinbehandlung die aufeinanderfolgende Behandlung 
mit einem Kulturflüssigkeitspräparat, also einem A. T., 
und nachher mit einem Bacillenpräparat, einer B. E. 
Fr hat bisher mit dem sensibilisierten Präparat keine 
besseren Erfolge, als mit der B. E. gesehen; er hält ein 
Mischtuberkulin für nicht empfehlenswert, da es Pa¬ 
tienten gibt, die A. T. gut vertragen, abei gegenüber 
der B. E. empfindlich sind, und umgekehrt. 

Die Untersuchungen von Jochmann und Möllers 
(13) ergeben, dass das Endotin keineswegs die isolierte 
spezifische Substanz des Alttuberkulins darstcllt, sondern 
überaus arm ist an spezifischen Substanzen; sic heben 
demgegenüber den Wert des KoclTschen eiweissfreien 
Tuberkulins hervor. 

Nach Kerle (20) leistet Spengler’s J. K. bei 
schweren Tuberkulosen nichts; er lässt die Beeinflussung 
leichterer Formen dahingestellt. 

Köhler (22) hat an seinen mit Marmorckscnim 
behandelten Patienten, über welche, er 1908 berichtete, 
Kontrolluntcrsuchungen vorgenommen. Hiernach stehen 
40 gänzlichen Misserfolgen 9 teilweise Misserfolge und 
10 zufriedenstellende Erfolge gegenüber. 

Loe wen stein (29) sieht als sicherstes Kennzeichen 
der Heilungstendenz das Verschwinden der Bacillen an, 
in zweiter Linie die Ergebnisse der physikalischen Unter¬ 
suchung. Fr berichtet über Erfahrungen an 989 Lungen¬ 
tuberkulösen, die spezifisch behandelt wurden; 682 von 
diesen wurden nach R. Koch behandelt (die übrigen 
nach Marmorek, Spengler u. a.). 

(Bchandlungsweise: 0,2—10—1000 mg Tuberculin. 


Koehii oder 0,0005 2 mg B. E.) 

Es erhielten und wurden bacillenfrei 

Alttuberkulin .... 409 237 = 57,94 pCt. 

Bac.-Emuls. 204 ' 86 = 42,05 „ 

Beides. 69 38 = 55,07 „ 

682 361 = 52,93 pCt. 


Es liefert nach ihm die Behandlung nach R. Koch 
die günstigsten Resultate. 

F. Meyer (30) empfiehlt zur Behandlung der Tuber¬ 
kulose eine Bacillenemulsion, welche durch Versetzen 
mit einem an spezifischem Amboceptor reichen Serum 
(Tuberkuloseserum) Amboceptor verankert hat, d. h. 
sensibilisiert ist. Die Herstellung dieser Sensib. B. E. 
haben die Höchster Farbwerke übernommen. F. Meyer 
kann über recht befriedigende Resultate an seinen 
Patienten berichten. 

Tuberkulin ist nach Miller (31) ein wertvolles 
Hilfsmittel der Tuberkulosebehandlung; er empfiehlt die 
reaktionslose Behandlung. 

Penzoldt (36) berichtet unter Mitteilung der 
Krankengeschichten über 10 Fälle, die er vor 19 Jahren 
mit Tuberkulin behandelt hat. In diesen 10 Fällen ist 
der weitere Verlauf ein günstiger gewesen, den er mit 
Wahrscheinlichkeit der Tuberkulinkur zuschreibt. 

Pöppclmann (38) empfiehlt, zur Behandlung der 
Tuberkulose die Ilautimpfung mit konzentriertem Tuber- 
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kulin, die er mit Impfschnitten in 4—lOtägigen Inter¬ 
vallen ausführt. 

Renon (40) bespricht die Zwischenfälle bei der 
subcutanen Serumtherapic der Tuberkulose, die teils 
als tubcrkulinanaphylak tische, teils als scrumanaphy- 
laktischc zu deuten sind, und hält bis zur Kenntnis 
einer Methodik, die sic zu verhindern vermag, die An¬ 
wendung von Klysmen, wie es Marmorck auch bereits 
empfohlen hat, für angezeigt. 

Iioque und Nove-,1 osserand (42) haben unter 
Anwendung des Marmorckscrums Besserung des Allge¬ 
meinzustandes und Verminderung der toxischen Erschei¬ 
nungen bei der Lungentuberkulose gesehen. 

Rosenbach (43) empfiehlt ein Tuberkulin, das 
aus Doppelkulturen von Tuberkclbacillcn und Tricho- 
phytonpilzen gewonnen wird; es soll bei geringer Giftig¬ 
keit gute therapeutische Effekte hervorrufen (Herstellung 
Kalle & Co., Biebrich a. Rh.). 

Roth (44) berichtet über 26 Fälle von Lungen¬ 
tuberkulose, die mit Spcngler's J. K. behandelt wur¬ 
den. Eine günstige Beeinflussung schwerer Krankheits¬ 
fälle erscheint ihm ausgeschlossen. Bei mittelschweren 
und leichteren Tuberkulosen konnte, wenn auch wohl 
eine spezifische Wirkung, doch kein Heilerfolg konstatiert 
werden. 

Ruppe! und Rick mann (47) veröffentlichen ein¬ 
gehende Untersuchungen über ein Tuberkuloseserum, 
das in einer Menge von 5 ccm gesunden Meerschweinchen 
injiziert das Auftreten einer tuberkulösen Erkrankung 
verhindert und bei tuberkulösen Meerschweinchen den Er¬ 
krankungsprozess günstig beeinflusst. Es dient zur Her¬ 
stellung der sensibilisierten Bacillencmulsion. 

Simon (51 u. 52) hat im ganzen, wenn er auch 
vielfach völliges Versagen gesehen hat, nach Spengler’s 
.1. K. bei Fällen des zweiten Stadiums, vereinzelt auch 
bei denen des dritten doch eine günstige Wirkung 
gesehen. 

Steffen (53) berichtet Günstiges vom Tebean 
(Levy), das durch Schütteln von virulenten Bacillen 
vom Typus humanus in 25 p(’t. Galaktose (4U> Tage 
bei 37°) und Eindampfen im Vacuum gewonnen wird. 

Wallerstein (56) sieht in Spcngler’s J. K. 
ein wertvolles Therapeutieum. 


Nach Weihrauch (57) dagegen ist J. K. kein 
Spczificum gegen Tuberkulose und entbehrt einer nach¬ 
weislichen Einwirkung auf tuberkulös erkranktes Gewebe. 

White, Norman und Züblin (59) ermitteln bei 
Anstellung einer Tuberkulinkur den Schwellenwert der 
cutanen Empfindlichkeit durch Anwendung einer glcich- 
mässigen Menge (0,01 ccm) verschiedener Tuberkulin¬ 
konzentrationen und Einsaugonlassen unter einem Impf- 
schild. 

Wolff-Eisncr (61) legt seine lytische Theorie 
der Tuberkulinwirkung dar, und hebt ihre Bedeutung 
für die Erkenntnis der diagnostischen und therapeu¬ 
tischen Wirkung des Tuberkulins hervor. — Nach ihm 
(62) ist das sensibilisierte Tuberkulin nicht entgiftet, 
da es Tuberkulinwirkung hat und in seiner Giftwirkung 
hinter dem gewöhnlichen Tuberkulin nicht zuriickstcht; 
er hält eine Sensibilisierung für überflüssig, da das 
Auftreten von Tuberkulinreaktionen in der grossen Masse 
der Fälle bereits das Vorhandensein von Amboecptoren 
anzeigt. Endotin hat nach Verf. vor dem gewöhnlichen 
Tuberkulin keine Vorzüge; es ist im Gegenteil teurer, 
entbehrt der staatlichen Kontrolle und hat nicht ge¬ 
ringere Giftwirkung als das gewöhnliche Tuberkulin. 

Zeuner (63) spricht dem Prosperol, einem durch 
Einwirken von ülsaurem Natron auf Bacillen gewonnenen 
Präparat einen günstigen Einfluss zu. 

[1) Saugmann, Uhr., Pneurnothoraxbehandlung 
in der allgemeinen Praxis. Ugeskr. f. Läger, p. 269. 
— 2) Schneider, Elis R., Einige Resultate von Tuber- 
kulinbehandhmg bei der Lungentuberkulose. Hospi- 
talstid. p. 361. 

Diskussion der Indikationen, Kontraindikationen 
und der Technik der künstlichen Pneumothoraxbehand¬ 
lung. Saug man n (1) hat im „Vejlefjord Sanatorium“ 
68 Patienten mit verhältnismässig ausgezeichnetem 
Resultat mit dieser Therapie behandelt. 

Schneider (2). Unter 114 Fällen von Tuberkulose, 
bei welchen die gewöhnliche Kur keine Besserung mehr 
hervorrufen konnte, wurde bei ca. 94 pCt. mittels 
Tuberkulin eine Besserung herbeigeführt. 

Unter den tubcrkulinbchandclten Fällen wurden 
32,9 pCt nbacillär, gegen nur 26,7 pUt. bei gewöhnlicher 
Kur. Durchschnittlich hatten die Patienten während 
der Tuberkulinbehandlung eine Gewichtszunahme von 
1,34 kg. Gustav Jörgensen (Kopenhagen).] 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Krankheiten des Digestionstractus 

bearbeitet von 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. A. EWALD und Oberarzt L)r. W. WOLFE in llerlin. 


I. Mund- und Rachenbohle. Speicheldrüsen. 

[M. Gantz, Ein Fall von Glossomyeosis benigna. 
Medycvna i kronika Ick. No. 26. 

Der Verf. beschreibt eine eigentümliche, in der 
Literatur unbekannte Zungenaffektion, die sich aus un¬ 
bekannter Ursache bri einer 30 Jahre alten Frau ent¬ 
wickelt hatte und fieberlos verlief, ln 6 Wochen ent¬ 
stand eine Verdickung der Zungenobcrfläche mit unan¬ 
genehmen Sensationen, Fremdkörpergefühl, Speichelfluss, 
Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit und Abmagerung. Beim 
Schlucken Schmerzen seitlich im Halse und im rechten 
Ohr. Objektiv wurden harte, aber nicht empfindliche 
Submaxillardrüscn namentlich links konstatiert. Die 
Zunge war dünn, aber auf der Oberfläche in der rechten 
Hälfte bis an die Zungenspitze und an der Wurzel auch 
links von einem dicken, rahmähnlichen Belag bedeckt, 
der sich teilweise abheben liess, teilweise fest ange¬ 
wachsen war. Bei festerem Losreissen blutete es. Nach 
dem Abtragen des Belags mit der Schere zeigte sich 
die Zunge hyperämisch. An der Zungcnwurzcl sass der 
Belag so fest, dass er nicht entfernt werden konnte. 
An der Uvula bifida befand sich auf der Spitze der 
linken Hälfte ein kleines weisses Infiltrat. Sonst im 
Rachen, in der Nase und in den Ohren nichts Abnormes. 

Die Untersuchung des abgetragenen Belags ergab 
zunächst am Zupfpräparat nur Ueptothrixfädcn. Am 
gehärteten und mit Hämatoxylin und Eosin gefärbten 
Präparate kamen ausser spärlichen Bindegewebsfasern 
und zahlreichen Eiterkörperchen einzelne verschieden 
grosse aktinoraykoseähnlicbo Inseln zum Vorschein, in 
denen dünne, aber nirgends verdickte Fäden vom 
Gentrum radienförmig ausgingen. Gramfärbung miss¬ 
lang. Kulturvcrsuchc auf Agar blieben ebenso wie 
Impfversuchc erfolglos. 

Die Therapie, bestehend in Entfernung des Belags, 
Jodpinselung und Mundspülungen mit Hydrogcnium, 
führte in 2 Wochen zur Heilung. Einen Monat später 
trat Recidiv auf, doch verschwand die Veränderung in 
kurzer Zeit wieder. 

Da diese Erkrankung weder als Aktinomykose, noch 
als Glossitis superficialis oder papulosa, noch als Lingua 
nigra aufgefasst werden konnte, so wählte der Verf. für 
sie den Namen Glossomvcosis benigna. 

Jnrasz (Lemberg).] 

II. Oesophagus. 

1) Guisez, J., Traite des maladies de Focsophagc. 
Paris. Av. 142 fig. — 2) Dcbovc, G. M., Ch. Achard 
et J. Castaigne, Manuel des maladies du tube di- 
gestif. I. Bouche, pharynx, oesophage et cstomac. 

II. Intcstin, pöritoine, glandes salivaircs, pancreas. 
Paris. — 3) Faulder, J., Direct oesophagoscopy. Brit. 
med. journ. Aug. 27. (Mitteilung einiger Fälle von 
ösophagoskopiseben Untersuchungen von teils Ercmd- 

Jabreabericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


körpern, teils Neubildungen; ohne weiteres Interesse.) 

— 4) Kahler, 0., Klinische Beiträge zur Oesophago- 

skopic und Tracheo-Bronchoskopie. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 51. (Mitteilung entsprechender Fälle meist 
luetischer Natur.) — 5) Holzknccht, G. und D. 
Olbert, Die Atonie der Speiseröhre. Ztsehr. f. klin. 
Med. Bd. LXXVII. H. 12. - fi) Rosenheim. Th.. 
Dasselbe. Ebendas. Bd. LXXI. H. 5/6. - 7)Spirak, 

C. D., Revision eines klassischen Falles von Diverticuliim 
des Oesophagus. Deutsche med. Wochenschr. 1011. 
No. 9. — 8) Pernice, Ueber Fremdkörper in der 
Speiseröhre. Ebendaselbst. No. 37. (Mitteilung einer 
schwierigen Extraktion eines verschluckten Gebisses, 
welches 33 cm hinter der Zahnreihe festgekeilt war.) — 
9) Freudenthal, W., Die Entfernung von Fremd¬ 
körpern aus dem Oesophagus und den Bronchien mit 
Hilfe des fiuoroskopischen Schirms. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 33. — 10) Renner, Demonstration eines 
durch Ocsophagoskopic entfernten Knochensplitters. 
Ebendas. No. 33. (Das Röntgenbild war negativ, wäh¬ 
rend sich ösophagoskopisch eine zarte Knochcnlamelle 
in 40 cm Tiefe leicht entfernen liess.) — 11) Käppis, 
M., Das Ulcus pepticum oesophagi. Grenzgebiete. 
Bd. XXL (Ein Fall von peptischem Geschwür der 
Speiseröhre, 5 cm über der (’ardia sitzend, mit sympto¬ 
matischem Oesophagospasmus, Sanduhrmagen durch 
Ulcusnarbe und Pylorospasmus. Zuerst Gastrostomie, 
später G. E. A. anteeolica anter., Jejunostomic, Tod.) 

— 12) Uanticri, C., Uontributo allo studio delU 
ulcera semplice (pcptica) dclf esofago. Arch. gen. de 
med. März. (Mitteilung von 6 Fällen, die Verf. in 
Strassburger Kliniken bzw. dem pathologischen Institut 
daselbst zu beobachten Gelegenheit hatte und daran 
anschliessende Nosographie des Leidens.) — 13) Guisez. 
Les spasmes ä forme grave de 1‘oesophage. Gaz. des 
hop. No. 17. — 14) Garderc. C., La tubereulose de 
Uoesophagc. Ibidem, p. 199. (Verf. macht im Rahmen 
eines klinischen Vortrages auf die Seltenheit der Affek¬ 
tion und Schwierigkeit der Diagnose aufmerksam.) — 
15) Pernice, Ucbor hohen Speiseröhrenkrebs und seine 
Behandlung. Deutsche med. Wochenschrift. No. 45. 
(Operation einer krebsigen larvngoskopisch sichtbaren 
Geschwulst im obersten Halsteil des Oesophagus. Von 
wesentlich chirurgischem Interesse.) — 16) Marco- 
rclles et Fcrran, Communications oesophago-pulmo- 
naires dans le cancer de focsophagc. Progr. med. p. 357. 

— 17) Brünings, Ein einfaches diagnostisches Hilfs¬ 
mittel bei Speiscröhrcnkrcbs. Münch, med. Wochenschr. 
22. Xov. 

Holz kn echt und Olbert (5) machen auf Zu¬ 
stände von primärer Atonie der Speiseröhre aufmerksam* 
die angeblich nur durch die. Röntgenuntersuchung auf¬ 
zudecken sind. Sic ist im Röntgenbild dadurch charak¬ 
terisiert, dass sich der Wismutbrei nicht in form einer 

13 
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verhältnismässig kurzen geschlossenen Säule vorwärts 
schiebt, sondern zu einer strichförmigen, bandartigen 
Masse, die sich nur allmählich weiter schiebt, aus¬ 
gezogen ist. Viele der bisher als Oesophagismus ge¬ 
deuteten Fälle beruhen auf Ocsophagusatonie. 

Kosen hei in (6) weist mit Hecht darauf hin. dass 
das Krankeitsbild der Atonia oesophagi längst bekannt 
ist, und die Ansicht von Holzknecht, und Ulbert, 
dass dieselbe nur mit Hilfe des RöntgenvciTahrens auf¬ 
zudecken sei, auf einer einseitigen Ueberschiit/.ung des 
letzteren beruhe. 

Spirak (7) stellt fest, dass ein vor 13 Jahren von 
Dr. Bychowsky in Virehow's Archiv. Hd. UN LI ver¬ 
öffentlichter Fall von „Ocsophagusdivertikel“ in Wahr¬ 
heit auf einem Cardiospasmus beruhte. S. hatte Ge- 
legeidieit, den Kranken, der noch über die damaligen 
Beschwerden klagte, jetzt wieder zu sehen und durch 
Sonden- und Köntgenuntcrsuehung das Bestehen einer 
funktionellen Stenose bei dem schwer nervös belasteten 
Patienten festzustellcn. 

Das Verfahren von Freuden thal (9) besteht 
darin, dass der Kranke auf einen gläsernen Tisch ge¬ 
legt wird, unter dem sieh die Röntgemöhre befindet. 
Der Röntgenschirm wird dem Patienten auf die Brust 
gelegt. Man sieht dann den Fremdkörper, falls er über¬ 
haupt einen Schatten gibt, und ebenso die durch den 
Mund oder eine Trachealwundc eingeführte Zange und 
kann auf diese Weise die Extraktion leicht und schnell 
vornehmen, 3 Fälle: ein S Monate altes Kind mit ver¬ 
schlucktem 5 Centsstück, ein 9 jälir. Knabe mit Tapezier¬ 
nagel im rechten mittleren Kungcnlappcn. eine 25jälir. 
Dame mit Nadel im linken Bronchialast, 

(iuisez (13) unterscheidet eine vorübergehende 
und eine hemmende spastische idiopathische Stenose. 
Sie hat ihren Sitz entweder im Hals- oder im Cardia- 
teile des Oesophagus. Das Zwischenstück gleicht einem 
Sack mit schlaffen Wandungen, an dem ein Krampf 
überhaupt nicht auftreten kann. Die spastischen Stenosen 
des Halsteils sitzen 13 -16 cm ’.’f) hinter den Sehncide- 
zähnen; nur in einem Fall unter 6 war der Sitz 3 cm 
tiefer. Unter Leitung des Oesophngoskops wird die 
Stenose mit einer Sonde passiert und wenn nötig 
bougiert. Die an der Cardia gelegenen spastischen 
Stenosen diagnostiziert man mittels des Oesophagoskops 
und der Röntgenstrahlen. Sie werden mit Hilfe der 
l iot tstein*sehen Sonde dilatiert, 12 vom Verf. be¬ 
handelte Fälle wurden teils sehr gebessert, teils geheilt. 

Marcorelles und Ferran (16) teilen den seltenen 
Fall eines Oesophaguscarcinoms mit Durchbruch in die 
Lunge mit. Pat. wart zuletzt stinkende eitrige Sputa 
aus und batte einen fötiden Atem. Im unteren Ab¬ 
schnitt der linken Lunge Dämpfung und krepitierendes 
Rasseln, verstärkter Pcetoralfrcmitus. Schlucken leid¬ 
lich mit häufigen Regurgitationen. Bei der Obduktion 
fand sieb im unteren Drittcil der Speiseröhre ein fast 
7 cm langes, zerfallendes Krebsgeschwür mit einer Per- 
foratioiisöffnung. die zunächst in eine durch Adhärenzen 
zwischen Oesophagus. Aorta. Pleura und Lunge ge¬ 
bildete Tasche führte. Von hier aus ging (‘in gänse¬ 
kieldicker Hang in eine Lungenkaverne von Apfelsinen- 


grössc, die mit stinkendem Eiter gefüllt war. Es 
konnten 12 Fälle aus der Literatur gesammelt werden. 

Brünings (17) beschreibt eine flexible Metallsonde 
zur Entnahme kleiner Partikelchen carcinomatüseni usw. 
Gewebes bei Geschwülsten der Speiseröhre» Sie hat 
einen Satz von 4 mit je zwei grossen seharfrandigen 
Fenstern versehenen hohlen Metalloliven, die je nach 
Lage der Stenose ringeführt werden. Durch Drehung 
um ISO (irad wird beim Zuriiekzielien der Sonde ein 
Stückchen neugebildeten Gewebes in dem Fenster ge¬ 
fasst und kann zur mikroskopischen Diagnose benutzt 
werden, ln ea. 43 Fällen erhielt Verf. in 03 p(’t. ein 
positives Ergebnis. Schaden wurde nicht angerichtet, 
bei physiologischer Enge vermögen die seitlichen Fenster 
nichts zu fassen, die endoskopische Untersuchung zeigte, 
dass bei sachgemäßem Gebrauch auch keine oberfläch¬ 
lichen Schleimhaut Verletzungen Vorkommen. 

III. Magen. 

a) Allgemeines, Symptomatologie, Diagnostik, 
Therapie. 

1) Best, F. und 0. Colin heim. Zur Physiologie 
und Pathologie der Magenverdauung. S. A. Heidel¬ 
berg. — 2) Wegelc, C.. Neuere Forschungen auf dem 
(iebiete der intestinalen Autointoxikationen und ihre 
Behandlung. Würzburg. — 3) Cruchet, Uh. Kocaz, 
K. M <* r y etc., Maladies du tube digestif. Mit 119 Fig. 
Paris. — 4) ('ade, A., Precis des maladies de Pestomac 
et de Pintestin. Mit 162 Fig. u. 2 kolor. Taf. Paris. 
— 5) Locpcr, M., Leeons de pathologie digestive. 
Mit 19 Fig. Paris. — 6) Catliomas, ,1. B., Hygiene 
des Magens. Mit Anh.: Diätetische Krankcnküche. 
4. verm. Auf]. St, Gallen. — 7) Thompson, 1L, 
Physiologe of the pylorus. Dublin journ. of med. sc. 
Jan. 1. (Nicht zum Referat geeignet.) — S; Schmidt, 
.1. E., Studium zur Histologie und Funktion der Magen- 
sclileimhaut. insbesondere bei chronischen Erkrankungen 
des Magens. Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. XLIY. 9; 
v. B a r t h - W e h re n a 1 p. Die funktionelle Diagnostik 
der Magen- und Darmleiden in der ärztlichen Praxis. 
Prager W oehensehr. 21. April. (Besehreibung der im 
Ewaid'sebcn Laboratorium üblichen Untersuchungs- 
metlioden.) - 10) Mae-Aulifee, L.. The external 
examination of the alirnentary eanal. The Laneet. 
Fehr. 3. (Nichts Bemerkenswertes.) — 11) Rütli, N.. 
Ueber die Perkussion des Magens. Zeitsehr. f. klin. 
Med. Bd. LXXL 11. 3 u. 4. (Es gelingt durch die 
Orthodiagraphie festzustellcn. dass die Sehwellenwert¬ 
perkussion des Magens verlässlich und wertvoll ist. 
Man kann dadurch besonders die untere Grenze des 
Magens ganz genau bestimmen.) — 12) Groedel, F.. 
Die Form des pathologischen Magens (Atonie, Ptose, 
Ektasie). Deutsche med. Wochensehr. 14. April. — 
13) Weiland und Sandelowsky, Die Brauchbarkeit 
der Sahli'sehen Desmoidrcaktiun in Klinik und Praxis. 
Therapie d. Gegenwart. — 14; Verbrycko, R., The 
value of lest im*als. New York med. journ. July 16. 
(Eine kritische Besprechung der durch die Untersuchung 
des Magenehemismus gewonnenen Ergebnisse, die an 
einzelnen Beispielen den Nutzen derselben zeigt.) — 
13) Zu nz, E., Reeherches sur Pazote titrable dans le con- 
tenu stomacal par la methode de Sörensmi au formol. Int. 
Beitr.z. Patli. u. Titer. Bd.II. 11.3. — 16) Willcox. W. H„ 
The diagiiostie value of the Chemical analysis of the 
gastrie omtnits after a test meal. Laneet. April 23. 
(Ein klinischer Vortrag, der für den Nutzen der che¬ 
mischen Analyse des Mageninhaltes nach P. E. eintritt.) 
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— 17) Lindemann, W., Die Gewinnung des natürlichen 
Magensaftes. Int. Beitr. z. Path. u. Ther. Bd. I. H.3. (Die 
Operation der Oesophagotomic soll in dem Sinne ab- 
iieandert werden, dass kein leerer Kaum hinter der 
Trachea entsteht, wozu eine neue Methode vorgeschlagcn 
wird.) — 18) Fuld, E., Ein neues Verfahren zum di¬ 
rekten Nachweis der freien Säure im Magen. Berliner 
klin. Wochensehr. No. 44. — 19) Michaelis, L. und 
II. Davidsohn, Die Bedeutung und die Messung der 
Magensaftacidität. Zeitsehr. f. exp. Path. Bd. VIII. 

— *20) Strauss, II., Zur Aetiologie der digestiven Hyper¬ 
sekretion. Int. Beitr. z. Path. u. Ther. Bd. 1. II. 2. — 21) 
Bai lach, J., No free hydrochlorie aeid in the stoinach. 
New York mcd. journ. p. 964. (Zurückweisung der Be¬ 
hauptung von F o u 1 k n o r, New York journ. 1909, June26, 
»lass im Magen keine freie Salzsäure vorkäme.) — 
22) Cast ex, M., Zur Kenntnis der Entstehung des 
Salzsäuredefizits. Deutsches Arch. f. klin. Mcd. Bd. C. 
~ 23) Junghans, P., Ueber das Verhalten von Pepsin 
und Trypsin im Mageninhalt. Inaug.-Dissert. Halle. 

— 24) Mahlenbrey, .1., lieber den Nachweis tryp-. 
tischer Fermente im Mageninhalt. Inaug.-Dissert. Er¬ 
langen. (Prüfung der Boldyreff'sehcn Methode, die dem 
Verf. günstige Resultate ergeben hat.) — 25) Frank, 
F. und A. Schittcnhclm, Ergänzung zu der Arbeit: 
Vorkommen und Nachweis von Trypsin und Pepsin im 
Magen-Darmkanal. Zeitschr. f. exper. Pathol. Bd. VIII. 
(Eine kurze Berichtigung der Arbeit von Gross und 
Koslowski zur Funklionspi üfung des Pankreas, 
Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. D'., betreffend.) 

— 26) Fuld, E. und K. llirayama, Ueber den Nach¬ 
weis der Magenfermente im Urin und ihre diagnostische 
Bedeutung. Berliner med. Ges. No. 23. — 27) 
Ellinger, A. und H. Scholz, Das peptische Ferment 
des Harns und seine diagnostische Bedeutung hei Er¬ 
krankungen des Magens. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. XC1X. — 28) Rinaldini, T., Sulla digestione 
di vari amidi per opera dei secreti salivarc, enterico e 
pancreatico. Int. Beitr. z. Path. u. Ther. Bd. II. H. 3. — 
29) Rosenbach, F., Selbstverdauung und Erkrankung 
der Verdauungsdrüsen. Ergehn, d. wissensch Med. No. 10. 

— 30) Hertz, R. u. S. Sterling, Untersuchungen über 
den psychischen Magensaft bei einem Kranken nach 
Gastrostomie. Deutsche med. Wochenschr. 4. Aug. — 
31) Wielcnko, G., Ueber den Einfluss intravenöser 
Injektionen von konzentrierten Salzlösungen auf die 
Magensaftabsonderung. Intern. Beitr. usw. Bd. II. 
H. 2. — 32) Eisenhardt, W., Ueber die hämatogene 
Anregung der Magen.saftsekrction durch verschiedene 
Bestandteile der Nahrung. Ebendas. Bd. II. II. 2. 

— 33) Schilling, F., Chronische Gastrosukorrhoe. 

Therap. Monatshefte. Juli. (Eine Zusammenstellung 
bekannter Tatsachen und kritische Besprechung der¬ 
selben.) — 34) Gross, 0., Ueber den Einfluss der 
Milz auf die Magenverdauung. Zcitsehr. f. exper. Path. 
u. Tlier. Bd. Mil. — 35) Bloch, W., Belastungs¬ 

proben des Magens. Beil. klin. Wochenschr. No. 16. 

— 36) Kaestle, C’., Versuch einer neuen Methode 

zur Prüfung der Verweildauer von Flüssigkeiten im 
Magen. Münch, mcd. Wochenschr. 30. Aug. — 37) 
Kemp, Sk., Studien über die motorische Magenfunktion. 
Intern. Beitr. z. Path. u. Ther. Bd. 11. II. 1. —- 38) 
Schoemaker, J., Ueber die motorische Funktion des 
Magens. Grenzgeb. Bd. XXI. — 39) Dorn er und 

Weingärtner, Ueber Wismutausschcidung im Urin 
nach Wismutmahlzcit. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. XCVI11. S. 25S. - 40) Cohn, M., Zur Unter¬ 

suchung des Magens mit Wismutkapseln. Bcrl. klin. 
Wochenschr. No. 39. — 41) Legros, G., Radioscopie 
et radiographie de Pestomac. Progres med. Mai. 
(Besprechung der Röntgenuntersuchungen des Magens.) 

— 42) Valenti, A., Ueber das Verhalten der Cardia. 
speziell in bezug auf den Mechanismus des Erbrechens. 
Arch. f. exper. Pathol. Bd. LXIII. — 43) Lcvy-Dorn 
und Mühlfclder, Ueber den Brechakt im Röntgenbilde. 


Berl. klin. Wochenschr. No. 9. (Der Magen wird 
während dcsBrechaktes nicht allein durch äussere Impulse 
in die Höhe getrieben, sondern zieht sich auch kräftig 
um seinen Inhalt zusammen. Die Anschauung, dass 
das Zwerchfell in inspiratorischer Stellung verharrt, 
lässt sich kaum aufrecht erhalten.) — 44) Linde¬ 

rn an n, A., Zur Bakteriologie des Magens und des 
Darmes. Intern. Beitr. z. Path. u. Ther. Bd. I. II. 4. 

— 45) Zabel, E., Eiterüberschwemmung des Magen- 
darmkanals aus Nasenncbenhühlenenipyenien, nebst 
einer Bemerkung über die Bedeutung des Flage!laten- 
bcftindes im Magen. Deutsche med. Wochenschr. 
28. April. (Inhalt in der Ueberschrift.) - 46) Een- 
wick, S., The existence of living creatures in the 
stomach as a cause of chronic dyspepsia. Brit. mcd. 
journ. 12. Fcbr. (Eine Aufzählung und Besprechung 
der im Magen gefundenen und gelegentlich zu mehr 
oder weniger schweren Störungen Anlass gebenden 
Tiere: Dipteren, Lepidopteren, Würmer, Eidechsen, 
Blutegel. Amphibien und Schlangen.) — 47) Siunnier- 
villc, I)., Seine observations on gastro-intestinal fer¬ 
men tatinn. Lancet. 25. Juni. (Eine Erörterung der 
in Frage kommenden Untcrsuchungsnicthodcn und die 
fiir die Klinik daraus resultierenden Ergebnisse.) -- 
48) Moynihan, \., Some remarks on dyspepsia. 
Dublin journ. 1. Juli. — 49) Hutchinson, IE, A lee- 
ture on conditions which simulatc dyspepsia. Brit. 
med. journ. 26. Fcbr. (Eine Aufzählung verschiedener 
pathologischer Zustände, wie z. B. Schwangerschaft, 
Urämie, gastrische Krisen u. s. f., die mit dyspeptischen 
Erscheinungen verbunden sind.) — 50) Drummond, 
D., The causes and trcatm.cn t of functional dyspepsia. 
Ibid. 12. March. (Eine Anzahl von Beobachtungen, 
die sich auf schwierige und missgedeutete Fälle be¬ 
ziehen. Nicht zur Wiedergabe im einzelnen geeignet.) 

— 51) Fenwick, S., The clinical signifieanee of gastric 

hypersccretion and its connexion with latent disease of 
the appendix. Lancet. 12. März. — 52) Patcrson, 
Hi, Appendicular gastralgia. Ibid. 12. März. (Verf. 
hat eine Reihe von Fällen von Appcndicitis larvata 
Ewald [atypische Appcndicitis Senator] gesehen 
und operiert. Meistens wurde die Diagnose vorher 
auf Ulcus ventr. oder duodeni gestellt, während die 
Operation eine chronische Appcndicitis ergab. In 
24 von derartigen zur Operation gekommenen Fällen 
wurde 7 mal eine richtige Diagnose vor der Ope¬ 
ration gestellt.) — 53) Locning, K. und A. Stieda, 
Die Untersuchung des Magens mit dem Magenspiegcl. 
Grenzgeb. Bd. XXI. — 54)Elsner, H., Ueber Gastro¬ 
skopie. Berl. klin. Wochenschr. No. 48. (Beschreibung 
eines modifizierten starren Instrumentes mit biegsamem 
Gummiansatz.) — 55) Derselbe, Ein Gastroskop. 

Ebendas. No. 13. — 56) Kelling. Bemerkungen zu 
Elsncr’s Vortrag über Gastroskopie. Ebendas. No. 4. 
(Polemik.) — 57) Snowman, J., The treatment of 

vomiting. Lancet. 3. März. (Eine Abhandlung über 
die verschiedenen Formen des Erbrechens und seine 
Behandlung, die keine neuen Tatsachen beibringt.) — 
58) Rieder, K., Untersuchungen über den Einfluss 
eines Bitterstoffes auf den Vorgang der Resorption. 
Inaug.-Diss. Güttingen. - 59)Günzburg, J., Traitc- 
ment mccano- et hydrotherapique des affections de 
Pestomac. Med. pliys. dWnvcrs. (Kurze Darstellung 
der verschiedenen Formen der Massage und ihrer Indi¬ 
kationen bei Magenkrankheiten.) -- 60) Strübe, K., 
Ueber die Magenspülung auf neuen Indikationsgebieten 
und in modifizierter An wendungsform. Münch, mcd. 
Wochenschr. 7. Juni. (Der Einfluss der Magenspülung 
auf den Diabetes und die Leberaffektionen wird an 
12 Krankengeschichten zu erweisen gesucht.) — 61) 

Rosenheini, Th. und R. Ehrmann. Experimentelles 
und Klinisches über die Behandlung von Magenkrank¬ 
heiten mit Aluminiumsilikäten. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 20. Jan. — 62) Unna, W., Ueber Klystier- 
Ersatz therapic. Therapie d. Gegcnw. Juni. — 63) 

13* 
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Helling, 0., Ueber mechanische Methoden zur Stillung 
gefährlicher Magen- und Darmblutungen. Münch, mcd. 
Woehensehr. No. 51. — f>4) Bickel, A.* Ein Diät¬ 
schema für die Behandlung der Sekretionsstöningen des 
Magens. Intern. Beitr. z. Path. u. Ther. Bd. L II. 5. 

Fuld (IS) lässt den zu untersuchenden Kranken 
eine Lösung von Natrium biearbonat trinken und aus¬ 
kultiert. dann über dem Magen die durch die etwa vor¬ 
handene Salzsäure frei gewordenen und zu einem gur¬ 
gelnden Geräusch Veranlassung gebenden Kohlensäure¬ 
blasen. Etwa vorhandene Milchsäure pflegt im Magen 
nicht in so starker Konzentration zu sein, dass sie die 
Kohlensäure frei machen könnte. Dagegen können 
Gärungen zu Verwechselungen Anlass geben. Man muss 
sich also vorher davon überzeugen, ob auch ohne Zu¬ 
satz von Biearbonat derartige (icräuschc zu hören sind. 
Starke Schleimmengen im Magen schwächen das Be¬ 
rausch ab. Ein Widerspruch zwischen der Höhe der 
Tvmpanie und dem auskultatorischen Phänomen wird 
also für einen schleimigen Katarrh sprechen. 

Die Untersuchungen von Dorn er und Wein¬ 
gärtner (39) beziehen sich auf die Ausscheidung des 
kohlensauren Wismuts nach der Röntgenmahlzeit (350 
bis 400 g Kartoffelbrei oder Hafergrütze und 50 g 
Bism. carbonicum). Das Wismut im Harn wurde meistens 
nach der Methode von Naumann bestimmt. Für den 
Menschen würde die tödliche Dosis zwischen 0,7 und 
1 g liegen bei 53 bzw\ 67 kg Körpergewicht. Es 
wurden ausgeschieden 0,22 und 0,17 als schwefelsaures 
Wismut berechnet. Beide Personen hatten einen hyper- 
aciden Magensaft und der Wismutbrei verweilte sehr 
lange im Magen. Von 7 anderen Patienten mit Hyper¬ 
acidität und teils beschleunigter, teils herabgesetzter 
Motilität wurden geringe Mengen Wismut ausgeschieden. 
Die Einwirkung der Magensalzsäure ist also für die Re¬ 
sorption des Wismuts ein sehr wichtiger Faktor. Vcrff. 
empfehlen in Fällen von Hyperacidität Ersatzpräparate, 
z. B. Magneteisenstein. 

Auch Fenwick (51) bespricht die Beziehungen 
der erkrankten Appendix zu dyspeptischen Erschei¬ 
nungen und insbesondere der Hypersekretion des Magens, 
die er als eine Art Reflexwirkung akuter entzündlicher 
Prozesse an der Appendix auffasst. Er verbreitet sich 
aber noch des weiteren über die anderen Ursachen der 
Hypersekretion, die er vornehmlich in Erkrankungen 
der Gallenblase und in ulcerösen Prozessen im Magen 
bzw. im Duodenum sieht. In einer Tabelle über 112 
operierte Fälle r Hypersekretion“ fanden sich 13 Fälle von 
chronischem Magengeschwür, 46 Fälle von chronischem 
Duodenalgeschwür, 12 Fälle von Gallenstein, 22 Fälle von 
Erkrankung der Appendix, 4 Fälle von Krebs des Py- 
lorus, 5 Fälle von gleichzeitigem Magengeschwür und 
Appendieitis, 4 Fälle von gleichzeitigem Duodenal¬ 
geschwür und Appendieitis, 3 Fälle von Duodenal¬ 
geschwür und Gallensteinen und 3 Fälle von gleich¬ 
zeitigem Magengeschwür und Duodenalgeschwür. Auf 
Grund dieser Erfahrungen bestreitet er das Vorkommen 
der rein nervösen Form der Ilypersekretion. 

Moynihan (48) bespricht unter der Uebersehrift 
«Einige Bemerkungen über Dyspepsie’* das Verhalten 


des Duodenalsgeschwürs, der Gallenblasenerkrankungen 
und der von ihm Appendixdyspepsie, von Ewald seinerzeit 
als Appendieitis larvata bezeichncten chronisch entzünd¬ 
lichen Prozesse an der Appendix, welche mit allgemein- 
dyspep tischen Symptomen verlaufen. Er plädiert, wie 
nicht anders zu erwarten ist, für einen frühzeitigen 
operativen Eingriff bei denselben. 

Cohn (40) bringt zwei verschieden grosse Quan¬ 
titäten Wismut, 1 g und 0,5 g, in zwei gleichgrosse 
gehärtete Gelatinckapseln, die ein Fassungsvermögen 
von 1 g Wismut haben. Von ihnen wird die leichtere 
auf einer Flüssigkeit schwimmen, die andere untersinken. 
Dies Verhalten kann man zum Studium der freien Flüssig¬ 
keit bzw. des Magensaftes im Magen bei verschiedener Nah¬ 
rung und bei verschiedenen pathologischen Zuständen be¬ 
nutzen, indem cntsprcchcndcnfalls die leichtere Kapsel auf 
der Flüssigkeit schwimmen wird und eine Wellenbewegung 
derselben zu sehen ist. Bei Fleischnahrung trat keine 
Schichtung in Brei und Magensekret auf, bei Legumi¬ 
nosen Sonderung der beiden Komponenten. Tritt keine 
Magensaftsekretion ein (Achylia gastrica) bei Gcmiise- 
kost, so bleiben die beiden Kapseln bis zu völliger 
Entleerung des Magens in gleicher Höhe stehen. 

Junghans (23) stellt an einer grossen Anzahl 
von Magensäften Untersuchungen über das Verhalten 
von Pepsin und Trypsin im Mageninhalt an, zugleich 
als Beitrag zur Funktionsprüfung der Bauchspeichel¬ 
drüse. Er fand, dass Pepsin die höchsten Saftwerte 
bei Hyperacidität, die niedrigsten bei Anacidität zeigt. 
Die normalsauren Säfte haben einen höheren Wert als 
die subaciden. Ferner kann Pepsin im Mageninhalt 
fehlen. Gastritis chronica, Carcinoma ventriculi und 
Achylia gastrica gehen mit deutlicher Verminderung 
des Saftwertes einher. Dagegen zeigen nervöse Leiden 
eine erhebliche Steigerung des Saftwertes. Weiterhin 
stellte sich heraus, dass der Rückfluss von Galle, 
Pankreas- und Darinsaft keineswegs konstant ist. Auch 
ist der Säuregrad des Magens von Einfluss auf diesen 
Regurgitationsprozess, indem Anacidität häufig, Hyper- 
aeidität viel seltener Rückfluss zeigt, Achylia gastrica 
ihn dagegen nie vermissen lässt. Das Trypsin erscheint 
im Gemisch im aktivierten Zustand. Auch gallehaltiger 
und alkalisch reagierender Magensaft kann das Trypsin 
vermissen lassen. Manchmal schien das Trypsin vikari¬ 
ierend für das Pepsin eingetreten zu sein, immer unter 
Umwandlung der Reaktion. Trypsin und Pepsin stehen 
im reciproken Verhältnis zu einander. 

Rinaldini (28) hat die Wirkung des gemischten 
menschlichen Mundspeichels auf verschiedene Kleister¬ 
arten untersucht. Dazu wurde Mais-, Reis-, Weizen-, 
Kartoffelstärke in reinster Darstellung und Arrow- 
root verwendet. Dabei wurde beobachtet, dass bei den 
Versuchen mit KartofTelkleister nach einer Stunde regel¬ 
mässig die stärkste Reduktion erreicht war, während 
der Reduktionsgrad in den nachfolgenden Stunden fast 
der gleiche blieb. In den Versuchen mit Maiskleistei 
blieb die Reduktion in der ersten Stunde hinter der, 
die bei den Versuchen mit Kartoffelkleister beobachtet 
worden war, zurück, nach ca. 5 Stunden jedoch iiber- 
traf sie jene in beträchtlichem Maasse. Die Keis- und 
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Arrowrootkleister zeigen in der ersten Stunde eine ge¬ 
ringere Reduktion als der Kartoffelkleister, später je¬ 
doch erreichte der Reduktionsgrad den in den Ver¬ 
suchen mit Maisklcister gefundenen. Der Reduktions¬ 
grad, gefunden in den Versuchen mit Wcizenkleister, 
war immer niedriger als in allen anderen Versuchen. 

Es wurde weiter die Wirkung des Hundepankreas¬ 
saftes auf die gleichen Stärkekleisterarten untersucht. 
In den Versuchen mit Kartoffelkleister wurde der höchste 
Reduktionsgrad in der ersten Stunde gefunden, in den 
nachfolgenden blieb die Reduktion die gleiche. Die 
anderen Kleisterarten, ausser der Reisstärke zeigten die 
höchste Reduktion in der 5. Stunde. Von der 5. Stunde 
an gab es kaum mehr einen grösseren Unterschied 
zwischen den verschiedenen Kleisterartcn, nur dass die 
Kartoffel- und mehr noch die Reisstärke dann in Bezug 
auf den Reduktionsgrad gegenüber den anderen Stärke¬ 
arten zurückblieben. 

Schliesslich wurden ähnliche Untersuchungen mit 
Hundedarmsaft angestellt. In allen Versuchen wurde 
hier in den ersten Stunden eine nur geringfügige Re¬ 
duktion gefunden; in den nachfolgenden Stunden zeigte 
sich ein immer stärkerer Reduktionsgrad, besonders in 
den Versuchen mit Maisklcister, wobei in der 8. Stunde 
eine bei weitem stärkere Reduktion gefunden wurde als 
bei den Versuchen mit anderen Kleistcrarten. 

Rieder (58) kommt nach sorgfältigen am Tier an¬ 
geführten Untersuchungen mit Bitterstoffen (Strychnin, 
Quassim), bei denen die Schnelligkeit des Auftretens 
von gleichzeitig verabfolgten, leicht resorbierbaren 
Stoffen, wie Salicylsäure, Salol, Jodkalium im Harn, 
als Kontrolle dienten, zu dem Resultat, dass gewisse 
Mengen bitterer Stoffe eine Verzögerung des Ueber- 
trittes gelöster Substanzen aus dem Lumen des Ver¬ 
dauungskanals in das Blut bedingen. Indessen will er 
diese Angabe nur mit allem Vorbehalt gemacht haben. 

Bickel (64) unterscheidet die Nahrungsmittel je 
nachdem sie schwache oder starke Sekretionserreger 
sind und gibt dementsprechend 2 Diätschemata. 

Schmidt (8) kommt nach seinen Untersuchungen 
zu dem Schluss, dass kein genügender Parallelismus 
zwischen den histologischen Befunden, insbesondere des 
Fundusteils und den Ergebnissen der funktionellen 
Untersuchung besteht, zumal das HCl-Defizit durch 
Veränderungen im Sinne einer Atrophie allein nicht 
erklärt werden kann; die Schleimhaut des Fundus findet 
sich in einem grossen Teile der Oarcinomfälle durchaus 
wohlerhalten, trotzdem fehlt freie HCl. 

Oberflächenepithel und Grübchenepithel zeigen in 
den chronisch kranken Magen häufig Affinität zu Muci- 
karmin; normalerweise kommt das, und zwar in aus¬ 
gesprochenster Weise nur in der Fötalzeit nach den 
ersten Lebensmonaten vor. Echte Becherzellen werden 
auf diese Weise nicht gebildet. 

Umwandlung des Magenepithels in Darmepithel ist 
als eine allmählich fortschreitende atypische Regenera¬ 
tion anzusehen, Sie kommt besonders bei Carcinom, 
jedoch auch reichlich und oft bei Ulcus ventriculi vor, 
sowohl bei gut erhaltenem Chemismus als auch bei 
Achylie. 


Das neugebildcte Darmepithcl ist sekretorisch und 
resorptiv als funktionell vollwertig zu betrachten, Fett¬ 
resorption ist histologisch nachweisbar; sein alkalisches 
Sekret wird mit zur IICl-Bindung beitragen. 

Da das Dünndarmsekret Spaltung des Glycyl- 
tryptophans bewirkt, ist daran zu denken, ob nicht das 
Sekret der neugebildeten Darmdrüsen des Magens gleich¬ 
falls bei fehlender freier Salzsäure diese Reaktion be¬ 
dingen kann und somit bei der Neubauer’schen Probe 
zu berücksichtigen ist. 

Groedel (12) bespricht aufs Neue die Form des 
pathologischen Magens, wie sie sich auf dem Röntgen¬ 
schirm darstellt, und kommt zu folgenden Schlüssen: 
Es gibt keine Gastroptose, sondern nur eine Pyloroptose, 
die besonders durch die Verschieblichkeit des Pylorus 
nachweisbar ist. Ursache: verminderter konzentrischer 
Druck, event. mangelhafte Fixation des Pylorus. Sie 
ist meist eine Folge der Belastungsektasie (normo- 
tonische Längsdehnung) des Magens, die besonders an 
der Verlängerung und Verschmälerung der Magenschenkel 
und an der Kleinheit der Magenblase zu erkennen ist 
und fälschlicherweise wegen des meist auffallenden Tief¬ 
standes des Magensackes als Gastroptose bezeichnet 
wird. Bei der atonischen Ektasie (atonische Breiten- 
dehnung event. kombiniert mit Längsdehnung) ist der 
untere Magenteil durch den Chymus, der obero Magen¬ 
teil durch Luft abnorm stark in transversaler Richtung 
ausgedehnt; zwischen beiden Teilen ist eine Einschnü¬ 
rung zu sehen. Der Magen besitzt nicht mehr wie 
unter normalen Verhältnissen die Kraft, mittels der 
Peristole seinen Inhalt lest zu umspannen, sich dem 
Volumen seiner Contenta anzupassen. Ursache: 
mangelhafte peristolische Funktion, event. gleichzeitig 
verminderter konzentrischer Druck. 

Weiland und Sandelowsky (13) haben mit der 
Sahli’schen Desmoidreaktion im ganzen gute Erfahrungen 
gemacht. Sie untersuchten zusammen 140 Fälle und 
fanden bei 102 Patienten = 70,4 pCt. eine Ueberein- 
stimmung des Ausheberungsbefundes mit dem Ausfall 
der Reaktion. In 34 Fällen = 24 pCt. fehlte im 
Mageninhalt die freie HCl, während die Desmoidreaktion 
ein positives Resultat zeigte. Indessen reduzierte sich 
diese Ziffer bei Ausschaltung der Fehlerquellen (zu ge¬ 
ringer digestiver Reiz usw.) auf 6 pCt. Die Desraoidreak- 
tion ist daher ein Mittel, den normal verlaufenden Ver¬ 
dauungsvorgang im Magen festzustellen. Sie ist dagegen 
kein Reagens auf freie HCl. Die Verff. betonen, dass 
man sich, um zu brauchbaren Resultaten zu gelangen, 
genau an Sahli’s Vorschrift halten müsse. 

Strauss (20) kommt zu folgenden Schlüssen: Aus 
einer auf 102 Fälle von digestiver Hypersekretion auf¬ 
gebauten Statistik ergibt sich, dass die digestive Hyper¬ 
sekretion häufiger ist, als an zahlreichen Stellen ange¬ 
nommen wird. Sie kommt bei Männern häufiger als 
bei Frauen vor, bevorzugt besonders die jugendlichen 
und mittleren Altersklassen, geht meist mit guter Mo¬ 
tilität und keineswegs immer mit Hyperacidität einher. 
Sic findet sich etwa in 7* der Fälle von Magengeschwür, 
aber auch bei anderen krankhaften Zuständen, so be¬ 
sonders bei allgemeinen Neurosen, bei Fällen von asthe- 
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nischer Konstitution, bei einer Reihe von Fällen von 
chronischer Obstipation, zuweilen auch bei Hernien, im 
Zusammenhang mit Abusus in Nikotin oder Alkohol, 
sowie auch noch unter anderen Bedingungen. Ihre 
Beziehungen zum Magengeschwür sind einerseits für die 
Diagnose des Magengeschwürs beachtenswert, besonders 
bei gleichzeitigem positiven Ausfall der Wismut-Rest- 
probe, andererseits für die Therapie dieses Zustandes. 
Denn es erscheint in allen Fallen von digestiver IJypcr- 
sekretion, in welchen auch noch sonstige Verdachts¬ 
momente für Magengeschwür vorliegen, eine Ulcuskur 
(und zwar in fettreicher Form) eines Versuches wert. 

Zu der Frage der Selbstverdauung hat Rosenbach 
(29) eine Anzahl neuer Versuche angestellt. Fr prüfte 
zunächst, ob lebendes unverletzt in den Magen einge¬ 
nähtes Pankreas vom Magensaft angegriffen wird. (Ueber 
die Ausführung der Operation siehe das Original.) Die 
Versuche ergaben, dass selbst bei langem Verweilen 
des implantierten Stückes im Magen (3—4 Wochen) eine 
Verdauung im eigentlichen Sinne nicht stattfindet, und 
nur eine oberflächliche Nekrose und eine Mantelzone 
von Granulationsgewebc mit leichter chronischer inter¬ 
stitieller Pankreatitis entsteht. Erst bei Störungen im 
Parenchym bildete sich eine vollkommene Nekrose des 
betreffenden Implantationsstückes aus. Zahlreiche Ver¬ 
suche von subcutaner Injektion mit Trypsin zeigten, 
dass intaktes (iewebe von Trypsin nicht verdaut wird. 

Zu der Frage der Entstehung des Magengeschwürs 
wurden zunächst Versuche mit Adrenalininjektioncn in die 
Gefässc ausgeführt, um zu sehen, ob kurzdauernde Ge- 
fässkrämpfe für die Entstehung des Ulcus in Betracht 
kämen. Es traten flache hämorrhagische Geschwüre 
auf, die makroskopisch und mikroskopisch absolute 
Heilungstendenz verrieten. Erst Injektionen in die 
Magenwand führten zur Entstehung von Geschwüren, 
die einen infiltrierten Boden und einen callösen Rand 
hatten. 

Was die Frage der Fettgcwebsnfkrose betrifft, ^o 
kann sie nicht allein in der Aktivierung des Trypsins 
gefunden werden, vielmehr scheinen allerlei toxische 
Produkte, welche sich bei Gewebsstörungen des Pan¬ 
kreas bilden, mit im Spiele zu sein, welcher Natur die¬ 
selben sind, bleibt zunächst unentschieden. 

Kelling (113) versucht bei Blutungen aus dem 
Magen eine Kompression desselben, teils von aussen 
durch eine aufgesetzte Pclotte, teil* um innen, indem 
er einen dünnen Maeenscblaucli, am besten durch die 
Nase, cinfiihrt, an dessen unterem Ende ein aufbläh- 
barcr Guminiballon befestigt ist. Der im Magen auf¬ 
geblähte Ballon wird dann gegen die f'ardia zurück¬ 
gezogen. nachdem vorher das distale Ende des Schlauches 
abgeklemmt ist. Mit der Füllung des Hohlraumes 
zwischen Cardia und Pylorus soll dann die Blutung 
zum Stehen kommen. In 3 Fällen hat K. versucht, die 
Bauchhöhle mit sterilisierter Luft resp. Sauerstoff auf- 
zuldasen und auf die Weise einen Druck auf die Gefässe 
auszuühen. Die drei für das Verfahren angeführten 
Fälle sind aber, wie Verf. selbst Zugibt, wenig be¬ 
weisend. Auch die Aufblähung des Darmes vom Rectum 
her könnte im ähnlichen Sinne versucht werden. 


Die Arbeit von Valenti (42) ist wesentlich physio¬ 
logischer Natur, und beschäftigt sich mit dem Nach¬ 
weis des Ablaufes der Reflexe, welche beim Brechakt 
in Tätigkeit treten und in dem Pharynx und dem 
obersten Teil des Oesophagus ihren Sitz haben. E^ 
wird nachgewiesen, dass die centripctale Bahn des 
Reflexes, dessen Funktion es ist, beim Brechakt die 
Cardia zu erweitern, durch das 9. und 10. Hirn nerven 
paar verläuft. Der Glossopharvngeus hat dabei ein** 
ausschliesslich sensible Funktion, während die Funktion 
des Vagus eine doppelte, eine sensible und motorische 
ist. Es wird des weiteren das Verhalten der Cardia bei 
den Tieren, die fällig sind, zu erbrechen, und bei solchen, 
die dazu nicht imstande sind, experimentell geprüft, 
worüber das Original cinzusehcn ist. 

Linde mann (44) fasst seine Studien zur Bakterio¬ 
logie des Magens und Darms in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen : 

Die langen Stäbchen Boas-Oppler finden sich im 
Mageninhalt und in den Fäces in fast allen Fällen von 
Achlorhydrie resp. hochgradiger Hypochlorhydrie. Da< 
ätiologische Moment für letztere ist völlig irrelevant 
Die Eintrittsstelle der Bakterien in den Magendarmkana’, 
ist der Mund. Die Boas-Oppleröschen Stäbchen sind 
mit höchster Wahrscheinlichkeit identisch mit dem 
Bacillus aeidophilus Moro. Der mikroskopische Nach¬ 
weis grampositiver langer Stäbchen im Mageninhalt oder 
in den Fäces gestattet keine bestimmten diagnostischen 
Schlüsse (Verwechslung mit zahlreichen anderen gram¬ 
positiven Stäbchen!). Ein massenhaftes Auftreten der¬ 
selben legt den Verdacht nahe, dass es sich um Boas- 
Oppl er'sche lange Stäbchen handeln könne. Sicherheit 
bringt aber auch unter diesen Bedingungen allein aa> 
Kulturverfahren. 

Der positive Befund von Boas - Upplcr’schen 
Stäbchen im Mageninhalt oder in den Fäces berechtig" 
nicht zu der Annahme einer Milchsäuregärung im Magen. 
Zur Entwickelung der Bakterien in genannten Medien 
genügt allein schon stärkere Hypo- resp. Achlorhydrie. 

Erst wenn mit dem Fehlen der freien Salzsäure 
eine erhebliche Störung der Motilität des Magens sich 
vergesellschaftet, ist Gelegenheit zur Milchsäuregänim: 
gegeben. Das Auftreten von Milchsäure im Mageninhalt 
berechtigt nicht zur Diagnose eines Magencareinoms, 
sondern gestattet mir den Rückschluss auf Salzsäure- 
mangcl und hochgradige motorische Insuffizienz. 

Die Milchsäure ist vor allem das Produkt der 
langen Stäbchen Boas-Opplor. Der Name Milch¬ 
säurebakterien — absichtlich habe ich denselben irt 
meinen Ausführungen vermieden — ist für diese Keime 
insofern ungeignet, als auch noch die Colibakterien und 
nicht näher zu rubrizierende gram positive Diplokokken, 
die in den verschiedensten Fällen im Mageninhalt und 
in den Fäces nachgcwicscn werden konnten, ebenfalls 
MiIelisäure produzieren (Reage»zglasvcfsuche). 

In Fällen von Stauung bei gesteigerter, normaler 
oder wenig herabgesetzter Salzsäureproduktion fehlen 
die langen Stäbchen Boas-Opplcr. Es finden sich 
Sarcine, deren Nachweis bei cingctretener Anaciditiit 
nicht mehr gelingt. Der Nachweis ton spärlichen Mengen 
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von Hefe im Mageninhalt; oder in den Fiiees hat dia¬ 
gnostisch keine Bedeutung. Hin sehr massenhaftes Auf¬ 
treten von in Gruppen angeordneten Hefepilzen spricht 
für Störung der Motilität. Das Verhalten der Säure 
spielt hierbei keine Rolle. 

Unna (62) empfiehlt an Stelle der Oelklyslierc 
Suppositorien zu verabfolgen aus 01. Oacao, die etwa 
8 cm lang und DA—2 cm breit sind. Sie haben an 
sich keine kotaustreibende Wirkung, sondern erleichtern 
den Stuhlgang durch ihre Eigenschaft als Schmier- und 
Gleitmittel. Sie können mit verschiedenen Zusätzen, 
wie Ichthyol, Belladonna, Glycerin. Seife, Cholsäure etc. 
versehen werden. 

Die Ergebnisse ihrer Untersuchungen über das 
Neutraion (Aluminiumsilikat.) fassen Rosenheim und 
Ehrmann (61) nach vielfachen Beobachtungen fol¬ 
gend ermaassen zusammen: 

1. Bei allen sekretorischen Reizzuständen des 
Magens (Hyperacidität, Hypersekretion), mochten sie 
primär neurogen sein oder eine organische Grundlage 
haben bzw. mit organischen Schädigungen vergesell¬ 
schaftet sein, hat sich das Neutraion vielfach als säure¬ 
tilgendes, schmerzberuhigendes, den Ablauf der Di¬ 
gestion günstig beeinflussendes Mittel bewährt; beson¬ 
ders wurde ein günstiges Resultat öfter erzielt bei sehr 
hartnäckiger Hypersekretion, sowohl der alimentären 
wie der kontinuierlichen Form, mit mehr oder weniger 
beträchtlicher motorischer Insuffizienz. Dabei licss sieh 
objektiv wiederholt, eine Herabsetzung der Sekretiöns- 
cnergie, also eine Verminderung der Hyperacidität, wie 
auch eine Verringerung des Magensaftflusses im nüch¬ 
ternen Zustand erweisen. Dies waren auch die Fälle, 
bei denen das Neutraion den Kranken gelegentlich 
noch Erleichterung schaffte, wo andere fortdauernd 
gebrauchte Medikamente, insbesondere Alkalien, wenig 
oder gar nichts mehr leisteten. 

2. Einige Male wurde eine gute Wirkung des Ncu- 
tralon bei allgemeiner Hyperästhesie der Magenschleim¬ 
haut auf dem Boden von Anämie und Chlorose, bei 
lästigen Parästhesien, bei sensiblen Reizzuständen, beob¬ 
achtet. 

3. Beim Ulcus wurden die von der begleitenden 
Labdrüsenirritation abhängigen Säurereizerscheinungen 
günstig beeinflusst; aber die prompte Heilwirkung, die 
Wismut in grossen Dosen, nüchtern genommen, so oft 
zeigt, wurde bei gleicher Anwendung des Neutraion 
nicht in dem Maassc erreicht. 

4. Die Verordnung des Neutraion hat sich am 
meisten in der Art bewährt, dass */g—1 Teelöffel voll 
mit etwa 100 g Wasser ungefähr l j 2 —1 Stunde vor 
den grösseren Mahlzeiten dreimal täglich genommen 
wurde. 

Castex (22) verbreitet sich über die Frage des 
Salzsäuredefizits und betont, dass cs für die Frage nach 
dem Umfang einer Salzsäurebindung durch Eiweiss auch 
auf den Zustand der Eiweisskörper, besonders auf die 
Stufe ihres Abbaues anknmmt. Man kann eine Reihe 
konstruieren vom genuinen Eiweiss bis zu den einzelnen 
Aminosäuren, in der das Salzsäurebindungsvermögen, be¬ 
zogen auf die gleiche MengeStiekstoff in dem Maasse wächst, 


wie der Eiweisskern der Aminosäure aufgespalten ist. 
Es wurde die Menge des im Magen gelösten Eiweisses 
nach Kjcldahl bestimmt, und es ergab sich ein weit¬ 
gehender Parallelismus zwischen den Mengen der ge¬ 
bundenen Salzsäure und der Menge des gelösten Stick¬ 
stoffs, während die Menge der freien Aminogruppen 
(Bestimmung mit der Formolmcthode?) in keiner Be¬ 
ziehung zur Salzsäurebindung stellt. Findet sieh, wie bei 
Oarcinom, ein Salzsäuredefizit, so kann dasselbe nicht 
allein auf zu grosse Mengen gelöstes Eiweiss bezogen 
werden. Die genauere Begründung dieser Sätze muss 
im Original eingesehen werden. 

El 1 in ge r und Scholz (27) prüften zuerst die 
Brauchbarkeit der verschiedenen, für den Nachweis des 
peptischen Ferments im Harn angegebenen Methoden 
und fanden, dass die Ricin- und Caseinmethode der 
Fibrinadsorptionsmethode weitaus überlegen ist. Vcrff. 
fanden, dass ein Absinken der Acidität die Pepsin¬ 
wirkung im Harn nicht beeinflusst, und stellten fest, 
dass der Hunger ein Ansteigen der Fermentmenge be¬ 
wirkt, während nach den Mahlzeiten ein Absinken .statt¬ 
findet, doch trifft diese Regel nicht allgemein für den 
Menschenharn und noch weniger für den Hundcharn zu. 
Der Unterschied, der in der Resistenz des genuinen 
Harns lind des mit Pepsin versetzten gekochten Harns 
gegenüber Alkalien besteht, lässt nur die Erklärung zu, 
dass das peptische Ferment des Harns mindestens zum 
erheblichen Teil als Propepsin ausgeschieden wird. 
Denn das letztere wird, wie aucli schon Versuche von 
Glässnor ergeben haben, auch nach einem Versuch 
der Verff. durch Soda nicht zerstört.. Intravenös ein¬ 
geführtes Pepsin und Propepsin kann im Harn unver¬ 
ändert allsgeschieden werden, während ihre Aufnahme 
durch den Magen keine Fermentvermehrung ira Harn 
bewirkt. Das Proferment ist resistenter gegen Erhitzen 
als das Pepsin und die Zerstörungsgrenze für letzteres 
und den mit Salzsäure angesäuerten Harn liegt zwischen 
45 und 60°, für den nativen Harn um 10° höher. Dies 
Resultat gibt der Schlussfolgerung, dass im Harn Pro¬ 
pepsin ausgeschieden wird, welches aus der Magen¬ 
schleimhaut ins Blut rückresorbiert wird, eine kräftige 
Stütze. Das Zusammentreffen oder sehr stark redu¬ 
zierten Magenpepsin scheint für Oarcinom zu sprechen. 
Bei unkomplizierten Aehylicn kommt ein derartiges Ver¬ 
halten nicht vor. Die Untersuchungen wurden an 
37 Oareinomkranken angcstcllt, von denen aber nur 
8 zur Autopsie kamen. 

Kaestle (36) benutzte zur Prüfung der Verweil¬ 
dauer von Flüssigkeiten im Magen gehärtete Gelatine¬ 
kapseln, die mit Bismutcarbonat oder Circonoxyd locker 
gefüllt waren und bestimmte die Verweildauer derselben 
im Magen vor dem Röntgenschirme. Sie schwimmen da¬ 
bei zunächst auf dem FJiissigkcitsspicgel und sieben 
immer, gleichviel welche Flüssigkeitsmengc eingeführt 
wird, am Grunde der Magenblase, mit anderen Worten, 
der normale Magen bleibt um seinen Inhalt eng kontra¬ 
hiert. Aber der Flüssigkeitsspiegel ist. nach Verab¬ 
reichung grösserer Mengen von Flüssigkeit breiter als 
nach Einnahme kleinerer Mengen. Man sieht ein Auf- 
uiul Xiedcrrückcn der Kapseln mit der Atmung bis sie 
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schliesslich in die präpylorischc Region heruntergehen 
und durch das Duodenum treten. Auf diese Weise 
wurde die Verweildauer von verschiedenen Getränken 
bestimmt. Es wurden jedesmal 250 ccm eingebracht 
und es verweilten: Leitungswasser l 1 / 2 Stunden, warme 
Vollmilch 2* 2 Stunden, Milchkakao bis 3 Stunden, ge¬ 
zuckerter chinesischer Tee ohne Milch IV 4 Stunden, 
Milchkaffee mit Zucker l ;i / 4 Stunden, Tiroler Rotwein 
fast 2* 2 Stunden. 

Die Arbeit von Schocrnaker (38) ist, obgleich in 
den Grenzgebieten veröffentlicht;, wesentlich physiologi¬ 
schen Inhalts. Verf. studierte bei Hunden, denen er 
eine Duodenalfistel angelegt hatte, die motorische Funktion 
des Magens. Wenn Milch in den Magen eingeführt, 
wird, so wird nach 7 bis 9 Minuten die Milch in regel¬ 
mässigen Intervallen ausgespritzt. Bei fester Nahrung 
wird erst der flüssige, später der feste Anteil aus dem 
Magen ausgestossen. Einfuhr von Salzsäure in das 
Duodenum hemmt die weitere Magenentleerung, bis die 
Säure neutralisiert worden ist. Darauf wurde bei dem¬ 
selben Hund das Duodenum in den Magen eingepflanzt 
oder der Pylorus reseziert. Die Entleerung des Magens 
erfolgt nun ebenso wie früher, nur wird der Inhalt 
schneller ausgespritzt. Der Pylorus ist also ohne 
merklichen Einfluss auf die Magenentleerung. Einfuhr 
von Salzsäure in das Duodenum blieb je tat aber fast 
ohne Einfluss. Verf. schliesst aus diesem Versuch, dass 
die Schliessung des Pylorus durch einen sauren Duo- 
dcnalinhalt bedingt wird, der Muskel aber ohne Be¬ 
deutung ist für die Entleerung des Magens. Beim 
anderen Hunde wurde eine Duodenalfistel und darauf 
Gastroenterostomie mit einer Jejunalfistel angelegt. Es 
wurde die künstliche Magenüffnung gar nicht benutzt, 
während auch nach Einfuhr von Salzsäure in das Duo¬ 
denum. wodurch der Durchgang durch den Pylorus 
verschlossen wird, gar nichts durch die Jejunalfistcl 
nach aussen kam. Jetzt wurde der Pylorus geschlossen 
und darauf kam der Mageninhalt durch die neue Ocff- 
nung nach aussen. Die Entleerung geschah ganz wie 
in den anderen Versuchen, nur war die Entleerung dem 
dem Magen eingepflanzten Duodenum gegenüber ver¬ 
langsamt. 

Es schien Verf. daher angebracht, in vorkommenden 
Fällen nicht die Gastroenterostomie, sondern die Ein¬ 
pflanzung des Duodenums in den Magen als Operation 
zu wählen. Als Verf. bei einem Patienten mit Magen¬ 
geschwür den Fylorus resezierte, da blieb die erwartete 
leichte Entleerung des Magens aus und cs musste nach 
25 Tagen Gastroenterostomie vorgenommen werden, 
wodurch die Beschwerden gehoben wurden. Verf. er¬ 
innert an eine Veröffentlichung von Pers, der bei 
Röntgendurchleuchtung bei einem wegen Magengeschwürs 
mit durchgängigem Pylorus mit Gastroenterostomie 
operierten Patienten den Magen sich sehr schnell durch 
die künstliche Oeffnung entleeren sah. Es ist also nicht 
statt hall, Tierversuche ohne weiteres auf den Menschen 
zu iibeflragen. Doch glaubt Verf. in Fällen, wo eine 
lfyperchlorhydrie besteht, aus diesen Versuchen zur 
Ausschaltung des Fylorus raten zu müssen, entweder 


durch Einpflanzcn des Duodenums in den Magen »»der 
durch Resektion des Pylorus. 

Mit Hilfe des Bickel’schen nervenlosen Magenblind¬ 
sacks bestimmte Eisenhardt (32) die Einwirkung auf 
die Sekretion verschiedener Nahrungsmittel bei sub- 
cutaner Einspritzung derselben. Es wurden untersucht : 
Milch und Fett, Fleischextrakt, Weizeneiweiss und (je- 
treideröstprodukte, Traubenzucker und Rohrzucker so¬ 
wie Spinat. Es ergab sich, dass in den sämtlichen ge¬ 
prüften Nahrungsmitteln neben den Nährstoffen leicht 
von der Magendarm wand resorbierbare Substanzen 
existieren, die einen Magensaftfluss vom Blut aus an- 
regen können, während die eigentlichen Nährstoffe diese 
Eigenschaft nicht besitzen. Die Intensität der Ab¬ 
scheidung ist bei den verschiedenen Nahrungsmitteln 
übrigens eine verschiedene. 

Wilenko (31) zeigt beim Pawlow’schen Hunde, 
dass die intravenöse Injektion konzentrierter Salzlösungen 
beim normal innervierten Magen eine Sekretionssteige¬ 
rung bewirkt, während bei dem Magen, dessen extra- 
gastrales Nervensystem geschädigt oder ausgeschaltet 
ist, unter denselben Umständen eine Sekretionshemmung 
beobachtet wird. 

Bei einem Kranken, der eine Narbenstenose des 
Oesophagus und konsekutive Gastrostomie hatte, machten 
Hertz und Sterling (30) eine Reihe von Versuchen 
über die Geschmacksempfindung direkt in den Magen 
eingeführter Flüssigkeiten und über den Einfluss der 
Befriedigung des Appetits auf die Ausscheidung des 
Magensaftes bei nüchternem Magen. In ersterer Be¬ 
ziehung zeigte sich, dass der Kranke nur süsse Flüssig¬ 
keiten nicht unterscheiden konnte, die er bald als salzig, 
bald als bitter bczeichncte, während er den Geschmack 
von Salzsäure, Weinsäure und Chininlösungen richtig 
deutete. Es zeigte sich ferner, dass mit der Steigerung 
der psychophysischen Empfindung die Verdauungskraft 
des Magensaftes wächst, ganz unabhängig von seiner 
Menge. Chemische Reize schienen auf die Absonderung 
des Magensaftes keinen Einfluss zu haben. Wenn man 
dem Kranken durch Einführung von Speisen mittels 
einer Sonde seinen Hunger stillte, behielt er doch weiter 
seinen Appetit, d. h. ein Verlangen nach speziellen 
Speisen, deren Kauen ihn vollständig befriedigte, während 
ihm das Herausspucken gleichgültig w’ar. Es kann also 
weder der Schluckrcflcx, noch die Magensaftausscheidung 
einen wesentlichen Einfluss auf den Appetit haben. 
Lctzterenfalls könnte er weder bei Personen mit ex- 
eedierten Magen, noch bei solchen mit herabgesetzter 
Sekretion deutlich auf treten, und doch können solche 
Individuen einen normalen Appetit haben. 

Aus den Untersuchungen von Bloch (35), die mit 
Hilfe der Radioskopie ausgeführt wurden, geht hervor, 
dass der normale Magen selbst bei erheblicher Be¬ 
lastung eine wesentliche Ausdehnung in die Länge 
nicht erfährt, dagegen imponiert auf der Röntgcnplatte 
die Ausdehnung in die Breite. Als Zeichen dafür, dass 
der Magen sich nach oben ausgedehnt hat. ist die linke 
Zwerchfellhälfte höher getreten, wodurch ausser einer 
Erschwerung der Atmung eine Lage Veränderung und 
Raumbeengung des Herzens hervorgemfen wird. Zu- 
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gleich verschwindet die Magenblase, deren Zweck darin 
besteht, dem ersten Bissen den Weg bis zum caudalen 
Magenpol zu bahnen. Wenn der Magen eine grössere 
Nahrungsmenge zugeführt erhält, als zu seiner relativen 
Füllung notwendig ist, so findet keine Zerrung oder 
Ueberdchnung des Organs statt, sondern es ergeben 
sich typische Veränderungen in der Magen form, deren 
Studium die weitere Aufgabe ist. 

Das Ergebnis der Untersuchungen von Michaelis 
und Davidsohn (19), die nach der Methode der 
Wasserstoffionenkonzentrationsketten ausgeführt wurden, 
lässt sich in folgenden Sätzen zusammen fassen: 

1. Für die Beurteilung der proteolytischen Wirkungs¬ 
fähigkeit eines Magensaftes ist die Kenntnis seiner wahren 
Acidität, d. h. seiner Wasserstoffionenkonzentration not¬ 
wendig. 

2 . Die bisher üblichen Titrationsmethoden sind nicht 
imstande, die wahre Acidität anzugeben; es kommen 
für diesen Zweck lediglich in Betracht die Methode der 
Konzentrationsketten und die für klinische Zwecke hin¬ 
reichend genaue Indikatorenmethode. 

3. Das Optimum der Pepsinverdauung liegt bei 
einer Wasserstoffionenkonzentration von 0,016 n. Eine 
merkljche Zerstörung des Pepsins durch die Säure tritt 
bei einem Säuregrad von 0,03 an auf, ein völliges Ver¬ 
siegen bei 0,0014 n. Es erscheint zweckmässig, nach 
diesen Zahlen zu beurteilen, ob ein Magensaft normal 
sauer, hy^er- oder hypacid ist. 

Löhning und Stieda (53) beschreiben den von 
ihnen konstruierten Magenspiegel, der sich von den 
früheren Instrumenten hauptsächlich dadurch unter¬ 
scheidet, dass das eingefügte halbstarre Magenrohr nicht 
kreisrund, sondern oval gestaltet ist, was, wie Ref. 
schon vor Jahren angegeben hat, in der Tat die Ein¬ 
führung erheblich erleichtert. In dieses ovale Rohr, 
welches in den Magen heruntergeschoben wird, wird 
nun ein kreisrundes ltohr eingeschoben, welches an 
seinem unteren Ende die Optik trägt. Der Zwischen¬ 
raum zwischen beiden dient dazu, zwecks der Be¬ 
sichtigung und Aufblähung des Magens Luft in den¬ 
selben einzutreiben. Mit diesem Gastroskop lässt siel» 
der Magen bis an den Pylorus, mit Ausnahme natürlich 
der Cardiagegend, übersehen. Die Falten der Schleim¬ 
haut und die (JefässVerteilung, sowie die normalen 
Exkursionen des Magens bei der Atmung sind deutlich 
sichtbar. Es wird eine genaue Besehreihung des 
pylorischen Teils des Magens gegeben, und besonders 
auf die Starrheit lungewiesen, welche derselbe unter 
pathologischen Verhältnissen annimmt. Ist der Pylorus 
geschlossen, so stellt er sich als eine sternförmige 
Figur dar, eröffnet sich unter Kontraktion des Antrums, 
welches sich dann wieder unter Schliessung des Pylorus 
entfaltet. Die Dauer einer solchen Revolution ist an¬ 
scheinend sowohl von der Temperatur wie auch von der 
Menge des Wassers im Magen abhängig. Als Haupt- 
cbarakteristicurn eines Magengeschwürs ist ein mehr 
oder minder grosser Blutbelag an einer unregelmässig 
gestalteten Partie der Magenschleimhaut zu konstatieren. 
Auf dem (icschwiirsgrund sicht man ausser dem Blut¬ 
belag eventuell weissliche Fibrinniederschläge. Vom 


Carcinom ist das Ulcus durch eine dunklere rote Ver¬ 
färbung unterschieden. Boi einer Ulcusstenose tritt 
Starrheit und Ruhe der betreffenden Magenpartie ein. 
Das Carcinom stellt sich als gclblichwcisser knolliger 
Tumor oder als eine grauwcisslicho Infiltration der 
Magenschleimhaut dar. Charakteristisch ist das stets 
gleiche Verhalten der betreffenden Magenpartien bei 
mehrfachen oder länger dauernden Untersuchungen. 

Ob cs bei grosser Uebung und bei fortschreitender 
Erkenntnis gelingen wird, die Frühdiagnose des farcinoms 
zu stellen, wagen die Vcrff. nicht, zu entscheiden. 

Die Frage, ob ein Einfluss der Milz auf die Magen - 
Verdauung besteht, studierte Gross (34) bei einem jungen 
Mann, dem nach einem Trauma die Milz exstirpiert 
worden war, mit Hülfe der von ihm angegebenen Casein¬ 
methode. Es zeigte sieh, dass die Pepsinverdauung un¬ 
mittelbar nach der Operation in hohem Grade herab¬ 
gesetzt war, mit der Zeit aber wieder anstieg, und nach 
ca. 8—10 Wochen die normalen Werte annahm. Gleich¬ 
zeitig bestand eine Lymphocytose, die in demselben 
Verhältnis wie die Pepsinsekretion steigt, zur Norm 
abfällt. Dies wird darauf zurückgeführt, dass die Lvmph- 
driisen allmählich für die Milz cintreten. 

E. Zunz (15) hat den Aminosäuren-N im Magen¬ 
inhalt von Tieren (Katzen und Hunden) und Menschen 
in einer grossen Zahl von Versuchen bestimmt (s. die 
Methode bei dem Verfasser und bei Frey undGigon, 
Biochem. Zeitschr. 1909. S. 309 ff) und ist zu folgenden 
Ergebnissen gekommen: 

1. Sowohl bei der Katze als beim Hunde enthält 
nach der Einnahme von Fleisch, Brot oder einem Ge¬ 
mische beider der Magen nur wenig Ammoniak-N und 
formoititriorbareu Amid-N. Im oberen Dünndarme sind 
hingegen relativ erhebliche Mengen beider N-Arten vor¬ 
handen. 

2. Der eine Stunde nach der Einnahme von rohem 
Fleisch entnommene menschliche Mageninhalt enthält 
nur wenig Ammoniak-N und formoltitrierbaren Amid-N. 
Der Zusatz von Brot zum Fleisch erhöht etwas beide 
N-Arten. 

3. Sowohl beim Menschen als bei Katzen und 
Hunden übersteigt meistens die Menge des formoltitrier¬ 
baren Amid-N im Mageninhalt die Menge des Ainmo- 

. niak-N. 

4. Der Amid-N kann im Mageninhalle völlig fehlen. 

5. Es besteht kein Zusammenhang zwischen der 
seit der Mahlzeit verflossenen Zeit oder dein Spaltungs¬ 
grade der Proteine im Magen und dem Gehalte des 
Magens an Ammoniak-N oder an formoliitrierbarem 
Amid-X. 

<>. Der eine Stunde nach Einnahme einer Probe- 
mahlzeii (Halcrgriitzsuppc, Eier, Brot und Wasser usw.) 
entnommene menschliche Mageninhalt enthält meistens 
nur wenig Ammoniak-N und wenig formoltitrierbaren 
Amid-N. In den Fällen von Magenkrebs oder von 
anderen bösartigen Geschwülsten des Magens ist der 
Gehalt des Mageninhaltes an Ammoniak-N und ganz 
besonders an formoltitrierbarem Amid-N relativ be¬ 
trächtlich. Der Magen kann jedoch viel Ammoniak-N 
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und viel formoltitrierbaren Amid-X uriti.T anderen noch 
nicht aufgeklärten pathologischen Umständen enthalten. 

7. Fs besteht kein Parallelismus zwischen dem 
(iehalte des Mageninhaltes an Amid-X oder an Aiiimn- 
nink-X und seinem (iehalt an freier Salzsäure oder seiner 
(iesamtaeidität. 

F u Id und Ilirayama (2(1) halten ein neues Ver¬ 
fahren ausgearbeitet, um in verhält nismiDsig kurzer 
Zeit (1 Stunde 5 Minuten) in pcpsjmi'genhalti^en Urinen 
eine milehcoagulierendc Wirkung zur Anschauung zu 
bringen. Man setzt dem Urin 1 Il( .seines Volumens an 
f'hloreahdumlösung (20pim) hinzu, und zu fallenden 
Mengen I rins je 5 ccm gute ungekochte Magermilch 
oder Kunstmileh aus Fckenberg-Pulver. Die Digestion 
findet in einem mit Wasser von 20° gefüllten (iefäss 
statt. Nach einer Stunde kommen die Proben in ein 
(iefäss mit Wasser von 40°. Mit dieser Methode gelingt 
es niemals, fertiges Labferment im Urin nachzuweisen. 
Wenn man aber das Labzymogen dadurch in Lab über¬ 
führt, dass man dem Urin 1 j 0 Volumen Xormalsäure 
hinzufügt und diese nach einer Digestion von 10 bis 
1A Minuten bei Zimmrrwarme wieder zuriickneutralisiert, 
so gelingt es leicht, die (iegenwart von Labferment im 
Urin naehzuweisen. In ähnlicher Weist.' kann man mit 
der von Fuld und Levison angegebenen Kdestin- 
methode die Anwesenheit von Pcpsinogen naehweisen. 
und zwar wird dieselbe aus dem Konstantbleiben der 
peptischen Wirkung gegenüber gewissen fermentsehädi- 
genden Einflüssen gefolgert,. Dadurch wird die (ileich- 
setzung von Lab und Pepsin erwiesen, die beide nur 
in ihrer Vorstufe, d. h. als Profermente im Urin aus- 
geschieden worden. Als Ort der Resorption für die 
Profermente kommen demgemäss einzig und allein die 
Magendrüsen in Betracht, da die erst eien, sobald sie 
in den Magen gelangen, durch die abgesonderte Salzsäure 
aktiviert werden. Im Stuhl ist nie Pepsin naehzuweisen. 
auch wenn, wie z. IL in einem von Verf. untersuchten 
Fall von PankreasalTektion. das Trypsin, von dem man 
annimmt, dass es das Pepsin zerstören soll, fehlt. Selbst 
wenn man eine mehrtägige Reetalernährung ein treten 
lässt, sind noch beträchtliche Pepsinogemnengen im 
Harn vorhanden. Fs wird also noch das Proferment 
von den Drüsen gebildet, aber nicht oder doch nur in 
Spuren in den Magen sezcniiert, sondern vmn Blut aus 
resorbiert. Meist geht das llarnpepsiu parallel mit 
dein Magenpepsin. bezw. der Magensäure. Bei sicherem 
Magenearcinom scheint das Fehlen des Ilarnpepsius 
regelmässig zu sein, während bei Achylia gastriea der 
Befund von llarnpepsiu die Regel zu sein scheint. 

• Kemp u»7) verwendet zur Prüfung d«T motorischen 
Funktion des Magens eine ProbemahIzeit, bestellend aus 
250 eeni llafei-mehlsiippc, 50 g gehacktem und gekochtem 
Kalbfleisch. 4 Schnitten lYan/ösisehem ? Bmierbroi. 
N gekocht(‘ii /wetsehen um 1 1 Fvs|üff< I Pi , (‘i>selheer- 
kompott. Ihr (iehalt an schwer verdauiiehen Bestand- 
teilen hat zur Folge, dass die chemische Breinihi'-sung 
diesen Sulistan/en gegenüber im Verhältnis zu den 
motorischen Kräften des Magens unreine untergeordnete 
Rolle spielt, letzten' als.» besser wie bei dem Fwald'sehen 
Probet ruh st iiek erkennen ia-t. Fr lasst alle Formen 


und (irade der verspätclen Fntleerung unter der sym¬ 
ptomatischen Sammelbezeichnung „Retention“ zusammen 
und iinterseheidet eine grosse, kleine und mikro¬ 
skopische Retention, event. bei dauernder Stauung 
des Mageninhaltes eine k on t inuie rl ichc K e t en tion. 

Die Prüfung über die Verweildauer der Speisen im 
Magen ergab nun bei 18 Individuen — 10 Männern 
und 3 Frauen im Alter von lo—35 Jahren —, die 
vollständig normale Sekretionsverhältnisse und keine 
subjektixen Beschwerden zeigten, folgendes Verhallen: 

Die Zeit, di»' der normale Magen bis zur Fntleerung 
einer Reh'utioiismahlzril von der angegebenen Zusammen¬ 
setzung braucht, ist individuell verschieden und variiert 
zwischen 5 und 5 Silinden. 

Nach 5 Stunden wurden in keinem Falle grössere 
Nahiaingsreste im Magen naehgewiesen, und diese dürften 
für die normale Fntleerungszeit des Magens als äusserste 
(irenze betrachtet werden. 

Fs scheint keine Verschiedenheit in der Fntleerungs- 
geschwindigkeit des Magens bei beiden (ieschlechtern 
zu bestehen, da sieh bei den drei untersuchten Frauen 
dieselben Verhältnisse wie bei den Männern zeigten. 

ln der Regel enthält der Magen nach 12 Stunden 
keine mikroskopischen Xahrungsreste mehr. Was das 
Verhalten der Fntleerung des Magens bei Patienten mit 
Digestionsstürungen betrifft, so konnten 245 Patienten 
untersucht werden. Von diesen hatten 9 Krebs, 
50 Magengeschwür, 55 chronischen Magenkatarrh. Der 
Rest setzte sich aus funktionellen Magenstörungen, 
liastroptose u. s. f. zusammen. Der Verf. stellt seine 
Frgebnissc in folgenden Sätzen zusammen: 

Die Retention, die verzögerte Fntleerung. kommt 
sehr selten, vielleicht niemals bei Patienten mit Darm- 
allektion vor. Bei Patienten mit Magensymptomen, die 
„Darmdyspepsie“ ausgenommen, ist sie dagegen ein 
sehr gewöhnliches Phänomen, das vorzugsweise den 
organischen Magenleiden zukommt, aber doch auch, 
besonders in sednen leichtesten Formen, ohne sie an¬ 
getroffen wird. Ihre Bedeutung liegt zunächst darin, 
dass sie unsere Aufmerksamkeit auf das Vorhandensein 
eines Magenlcidcns lenkt, ohne über die Natur dieses 
Leidens etwas Näheres auszusagen. 

Doch ist die Wahrscheinlichkeit einer organischen 
Magenkrankheit desto grösser, je ausgesprochener die 
Retention ist; und findet sie sich in ihrer schwersten 
Form, der kontinuierlichen Retention. so ist die Dia¬ 
gnose: organische Magenkrankheit als sicher zu be- 
fYacht eil. 

Dagegen ist die kontinuierliche Retention nicht 
gleichbedeutend mit einer vorliegenden mechanischen 
Kntleenmgssrhwierigkeit, denn diese kann von einer 
unkomplizierten chronischen (iastritis ausgelost werden. 

Auch die traiisitnnsche 12 Siunden-Relention hat 
in der Rege! ihre Ursache in einem organischen Magen¬ 
leiden: doch scheint -de auch reflektorisch durch einen 
(iallenstrinanlall ausgelö.st werden zu können. In ihren 
leichteren (iraden Ist die Ibdentnrn als isoliertet» Sym- 
pomi betrachtet, kaum von sonderlicher Bedeutung für 
die Diilerentialdiagnose zwischen den \erschicdencn or* 
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panischen Magenleiden (Ulcus, Carcinom, Gastritis, 
Gastroptose). 

Schwankt die Differcntialdiagnose dagegen zwischen 
Magen- und primären Darmleiden (evenfc. mit sekundären 
Magensymptomen: Darmdyspepsie), so wird der Nach¬ 
weis selbst einer leichten Entleerungsverzögenmg im 
hohen Grade für die ersterc Möglichkeit sprechen. 
Normale Motilitätsverhältnisse schliessen ein schweres 
organisches Magenleiden (Carcinom inbegriffen) nicht aus. 

Mit Ausnahme der kontinuierlichen Retention scheint 
die Motilitätsstörung durchweg schnell und günstig 
durch eine geeignete medizinische Behandlung beein¬ 
flusst werden zu können. 

Zeigt sich die Retention dagegen gegen die Be¬ 
handlung refraktär oder verschlimmert sie sich sogar 
unter ihr, so scheint die Prognose weniger gut; denn 
die zunehmende Entleerungsverzögerung ist wahrschein¬ 
lich eine Folge einer entsprechenden Progression des 
Magenleidens. 

Die 12 Stunden kleine Retention scheint nämlich 
ganz überwiegend unter solchen Verhältnissen vorzu¬ 
kommen, wo sich ein anatomisch nachweisbares Leiden 
der Magenschleimhaut findet: Ulceration, Neubildung 
oder Entzündung. 

Ist die Menge der kleinen Nahrungsreste relativ 
reichlich, lässt sich die kleine Retention hei wieder¬ 
holten Untersuchungen nachweisen. oder findet sie sich 
sowohl nach S wie nach 12 Stunden, kann man mit 
einem hohen Grad von Wahrscheinlichkeit die Diagnose 
stellen: organisches Magen leiden. 

Das Gleiche gilt, wenn man gleichzeitig mit einer 
12 Stunden kleinen Retention eine ausgesprochene mo¬ 
torische Insuffizienz findet (G—S Stunden grosse Re¬ 
tention). 

Der Befund mikroskopischer Nahrungsreste im 
nüchternen Magen ist kein brauchbares Symptom mo¬ 
torischer Insuffizienz. 

[1) Bai abäs, .loset. Maltokol hei Erkrankungen 
des Magens und des Darmtraktus. Orvosok Lapja. 
No. 43. — 2) Koväts, Josef, Ueber die unblutige 
Behandlung einer narbigen Pylorusstriktur. Budapesti 
orvosi ujsäg. No. 33. IS. Aug. 

Nach den Erfahrungen von Barabäs (1) kann 
Maltokol als Heil-Nährpräparat hei allgemeinen Schwäche¬ 
zuständen, sowie auch hei gewissen Magen- und Darm¬ 
leiden mit Erfolg angewendet werden. 

Koväts ( 2 ) liess den Patienten, der nebenbei mit 
Fibrolysininjcktioncn behandelt wurde, während der 
Mahlzeit viel Wasser trinken und hiess ihn sich nach 
3 4 — 1 Stunde auf die rechte Seite legen, auf Grund der 
Annahme, der schwere aber dünnflüssige Mageninhalt 
werde den engen Pvlorus erweitern. Der Erfolg war 
ein günstiger. Itälillt (Budapest).] 

[Christiansen. ,1.. Die ll-lonenkonzentration des 
Mageninhalts. Hospitalstidemlc. No. 4G. fDänJ 

Die \ erfassen» hat als Kontrolle für die klinische 
Magensaftuntcrsuehimg die elektromotorische Messung 
der II-Ionenkonzentration benutzt. Die Ergebnis*!* sind: 
1. Titrierungen mit Giinzburg's Reagens geben Titer¬ 
zahlen, welche mit der II-Ionenkon/.entration recht gut 
übereinstimmen. 2. Dimcthylamidoazobenzol und Kongo¬ 
papier geben Titerzalilcn, welche um 12 bzw. 13 zu gross 
sind. 3. Tropaeolin und Methyl\iolett sind unbrauchbar. 
4. Es existiert zwischen den Titerzalilcn der verschie¬ 


denen Indikatoren dasselbe gesetz massige Verhalten wie 
in salzsamcn Lösungen \oii Witte-Pepton. 

A. Erlamlscn (Kopenhagen).] 

[Rdbin.W.. Leber ein wenig bekanntes Magen- 
svndrom und dessen diagnostischen Wert. Medveyna 
i kronika lekarska. No. 25 u. 2G. 

Das von Reich mann beschriebene. bisher zu wenig 
berücksichtigte Syndrom, lies tobend in dem Gefühl eines 
schmerzhaften Umdrehens im Magen, Lehelkerün und 
wässrigem Erbrechen, lässt sieh häufig feststellen. Je 
nach dem Geschmack des Erbrochenen können drei 
Arten dieses Syndroms unterschieden werden: a) das 
typische, der Beschreibung R ci e li in an n‘s entsprechende 
Syndrom mit salzigem Erbrechen, b) Pseudosyndrom 
mit saurem Erbrechen und e) Pseudosyndrom mit 
Speichelfluss. Das typische Syndrom geht, in 35pUt. 
der Fälle mit Verminderung oder gänzlicher Aufhebung 
der Magensaftsekretion einher; beim Magenkrebs kommt 
dieses Syndrom in G,5 pCt, der Fälle vor. Beim Pseudo¬ 
syndrom mit saurem Erbrechen ist der Magenehemisinus 
entweder normal oder ist die Magensaftsekretion ge¬ 
steigert. Beim Pseudosyndrom mit Speichelfluss ist 
gewöhnlich (‘ine gesteigerte Magensaftsekretion vor¬ 
handen. Jede dieser drei Kategorien erfordert selbst¬ 
verständlich ein entsprechendes therapeutisches Ver¬ 
fahren. Schneider] 

b) Verlagerung, Entzündung, Geschwüre. 

1) Mathicu, A., Pathologie gastrointestinale. 
Ser. 11: Heere et canccr de Pestomac. Paris. Avec 
21 fig. — 2) Mühlfclder, S., Ueber Volvulus des 

Magens. Nebst einem Beitrag: Röntgonbeobachtung des 
Magens beim Breehakt. Inaug.-Diss. Berlin. — 3; 

E n ge I s m a n n , R., Ueber Magenerosionen. Sep. - Abz. 
Hamburg. — 4) Matth es, M., Behandlungsmethoden 
des chronischen Magengeschwürs. Halle. — h) Crämer, 
F., Das runde Magengeschwür (Lleusventrieuli rotundum). 
München. — G) Ilcinmctcr. J. (’., Anthropometrie 
studies of the osscous proportions of the human bodv, 
witli a view to obtaining a matbematie expression for 
entcroptosis. Intern. Beitr. z. Path. u. Thcr. Bd. II. 
H. 3. — 7) Bönnigcr, M.. Die Ga.stroptose und ihre 
Entstehung. Berliner med. Gesellschaft. 2G Januar. 
Berliner klin. Wochenschrift. No. 10. - S; Gold- 

t-hwnit, J. E. and L. S. Brown, The cause of gastru- 
ptosis and enteroptosis, witli their possihle importanee 
as a causative faetor in the rheumatoid diseases. 
Boston med. journ. No. 21. (Nicht zum Referat geeignet) 

— 3) Eve. F., The surgieal treut ment of gastroptosis. 

Brit. med. journ. 7. Mai. - 10/ Hutchinson. R., 

The prineiples of treatment in gastroptosis. Tbid. 
7. Mai. — 11) F lec k sed er. R.. Pylonisinsiiffizienz und 
Uoliflora im Magen bei Aelivlia gastriea. Wiener klin. 
Wocliensehr. No. 20. - 12) Enripnez und A m bald, 

Dyspepsie gastrupie avee hypcreldorhydric et dechluru- 
ration. Intern. Bein*, z. Path. u. Tlicr. Bd. I. H. 4. 

— 13) Adams. J. E.. Aculc primary phlegmonoiis 

gastritis. Lanect. 23. Jan. ----- 14} Bolton. Uh., 

Does gastrotaxis exist as an independent disease? Brit. 
med. journ. 21. Mai. — 15; Haie White, Gastro- 
taxis. Ibid. 4. June. — IG) Paiurson. J.. Appen- 
dicular gastralgui : or the appendix ns a cause of gastric 
s\ mptoiiis. Lanect. 12. March. — 17) Pef|n i n, G. E.. 
Gastritis bei Lungentuberkulose. Intern. Beitr. z. Path. 
u. Tlicr. Bd. 1. 11. 2. IS* Xi ron i, G.. Experi¬ 

menteller Beitrag zur Pathogenese des I leus rolundum 
des Magen*. Audi. f. klin. Uhir. IM. \< ’I. H. 3. — 
13) M ansei I Moullin. L.. The essential eause of 
gastiäe and duodenal »leer. Lanect. 1. Oelob. (Eine 
Erörterung der verschiedenen Ursachen und Möglich¬ 
keiten, die ein Magen- oder Duodenalgeschwür zur Folge 
haben können.) - 20) Czernreki. W ., Ueber den 

Einfluss der Heredität auf die Bildung de-, Magen¬ 
geschwürs. Wiener klin. Wuchcnsclir. No. LS. — 21; 
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Kodon, E., Ein Erklärungsversuch der Pathogenese 
des Ulcus rotundum ventriculi. Wiener mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 35. (Das Ulcus rotundum geht aus einem 
verdauten Tuberkulid, ähnlich den llauttuberkuliden, 
durch peptische Verdauung der abgestorbenen Zell- 
massen hervor.) — 22) Pick, A., Ueber Ulcus ventri¬ 
culi. Ebendas. No. 44. (Nur Bekanntes.) — 23) 
Bradshaw, T. R., An address on peptic ulcer and 
dilatation of the stomach. Lancct. 20. Aug. (Ein 
klinischer Vortrag mit Wiedergabe eines Falles von 
Stenose des Pylorus infolge eines Ulcus, welche unter 
einem sehr streng diätetischen Regime, das sich auf 
kleinste Mengen Flüssigkeit beschränkte, nach jahre¬ 
langem Bestehen allmählich auslieiltc.) — 24) Hirschei, 
G., Ein seltener Fall von perforiertem Magengeschwür 
bei Sanduhrmagen. Münch, med. Wochenschr. 22. März. 
— 25) Smith, F. J., A clinical lccturc on gastric and 
duodenal ulcer. Brit. med. journ. 19. März. — 26) 
So per, Horace W., A case of concomitant cpigastric 
hernia and gastric ulcer. New York mcd. journ. 
6. Aug. — 27) Duckworth, Dyce, A clinical lecture 
on haematemesis. Lancet. 29. Octob. (Eine kurze 
Besprechung der Ursachen und Behandlung der Magen¬ 
blutungen.) — 28) Kaufmann, J., The treatment of 
haemorrhage frotn gastric ulcer. Amer. med. Sciences. 
Juni. — 29) Reichmann, N., Die Behandlung des 
Magengeschwürs in Polen. Intern. Beitr. z. Path. u. 
Ther. Bd. II. H. 2. (In Polen wird das Magengeschwür 
nicht anders wie anderwärts behandelt.) — 30) Ein¬ 
horn, M., Die Behandlung des Magengeschwürs in 
Amerika. Ebendas. Bd. I. H. 2. (Die Behandlung 
erfolgt nach einem der Lenhartz’schen Diät ähnlichen 
Schema.) — 31) Bolton, Ch., The influcnce of diet 
upon the formation and healing of acute ulcer of the 
stomach. Brit. med. journ. 24. Dec. — 32) Spriggs, 
J., An address on the treatment of gastric and duodenal 
ulcer. Ibid. 21. Mai. (Ein klinischer Vortrag, in 
welchem sich der Verf. zu gunsten der Lenhartz’schen 
Diät und gegen die Oelbehandlung ausspricht.) — 33) 
Bolton, Ch., Remarks on some points in the treatment 
of gastric ulcer. Ibid. 27. Aug. (Bespricht die Therapie 
des akuten und chronischen Ulcus ventriculi, wobei er 
die „Lenhartz-Methode“ glatt ablehnt.) — 34) Craig, 

J. , Remarks on the treatment of gastric ulcer. Dublin 
journ. 10. Febr. (Nur Bekanntes.) — 35) Monsarrat, 

K. W., A clinical lecture on the ncccssity for Operation 
in gastro-duodenal ulceration. Brit. med. journ. 27. Aug. 
(Der Beweis wird an mehreren vom Verf. beobachteten 
und zum Teil mit gutem Erfolge operierten Fällen 
geführt.) 

Im Verfolg seiner Studien über die Lage der 
Thoraxorganc bei der Enteroptosc kommt 11 cm mctcr (6) 
zu folgenden Ergebnissen: 

1. Vergleiche von Rumpfmessungen in verschiedenen 
Richtungen an 1125 Enteroptotikern ausgeführt, er¬ 
gaben, dass diese Abnormalität durch Disproportionen 
der Rumpfdimensionen gekennzeichnet ist, als Normal- 
werte wurden P fit zn er 's Messungen angenommen. 

Das ganze Skelett beim ausgesprochenen Enteropto- 
tiker ist disproportioniert, wenn die Maasse desselben 
mit diesen Normal weiten verglichen werden. 

2. Die Brustorgane, speziell das Herz, sind beim 
ausgesprochenen Enteroptotiker nie in streng normaler 
Lage. 

3. Als klinisch-mathematischer Index der Enterop- 
tose wird der substernalc Winkel oder besser der infra- 
xiphoide Winkel empfohlen, d. h. der Winkel, der durch 
zwei Linien gebildet wird, die als Tangenten den Bogen 
der kurzen Rippen berühren an beiden Seiten des Unter¬ 
leibes und sieh an der Spitze des .Xiphoidknorpels 


durchschneiden. Wenn der Thorax in ausgesprochener 
Weise in lateraler Richtung komprimiert ist (Trichter¬ 
thorax) kann cs Vorkommen, dass die Spitze des Xiphoids 
nach innen versenkt ist und nicht palpabel ist. ln 
solchen Fällen zieht man am besten mit dem Blaustift 
Linien an beiden Rippenkanten des Unterleibs entlang 
und lässt diese einen Winkel bilden unterhalb des 
Sternums. Als Instrument zum Messen dieses Winkels 
wird ein Zirkel mit Maasseinteilung empfohlen. Der 
Knopf des Zirkels wird auf die Spitze des Xiphoids ge¬ 
legt und die beiden Schenkel nach unten dicht an den 
rechten und linken Rippenkanten angelegt. So kann 
man leicht die Grösse des infra-xiphoiden Winkels ab¬ 
lesen. 

Der infra-xiphoidc Winkel ist für jedes Alter und 
je nach dem Gewicht und der Statur verschieden. 

Bönniger (7) hält an der Tatsache fest, dass 
eine Beziehung des Magens zur Körperform besteht, 
dass aber ptotische Magen durchaus keine Schlaffheit 
ihrer Wandung zeigen. Aber die Elastizität der Magen- 
wandung ist überhaupt an verschiedenen Stellen ver¬ 
schieden, wie sich aus direkten Messungen des Vcrf.'s 
ergibt. Der Fundus hat eine sehr geringe Elastizität, 
und man kann sagen, dass die elastische Kraft der 
Magenwand von oben nach unten zunimmt. Dabei er¬ 
scheint die Gegend der kleinen Kurvatur elastischer 
als andere Partien der gleichen Höhe. Die Lage des 
Pylorus ist durchaus abhängig von der des angrenzenden 
caudalsten Magenabschnittes. Ein isoliertes Herabsinken 
des Pylorus erscheint daher nach dem Bau des Magens 
ganz ausgeschlossen, und ebenso ist es unmöglich, dass 
durch Ueberdehnung ein langer Magen entstehen kann- 
Dies kann nur durch das Wachstum entstehen. Bei 
Kindern unter 12 Jahren (ca. 50 Fälle) war niemals 
ein ausgesprochener Langmagen vorhanden. Er beginnt 
erst jenseits dieser Altersepoche. Ein Stehenbleiben 
auf dem embryonalen Typus findet also nicht statt. 
Verf. fand Gastroptose bei Männern in 26 pCt., bei 
Frauen in 63pCt. der Fälle. Therapeutisch empfiehlt 
Verf. gute Ernährung, Kräftigung der Bauchmuskulatur 
und Erweiterung der unteren Thoraxapertur durch ent¬ 
sprechende gymnastische Hebungen. 

Eve (9) plädiert für die chirurgische Behandlung 
der Gastroptose. Von sieben Fällen, welche für die 
Gastropcxie in Betracht kommen, sind 6 vollkommen 
geheilt worden und zwar lag die Beobachtungsdauer bei 
drei zwischen 3 und 4 Jahren und bei drei anderen 
zwischen 3 und 9 Monaten. Der siebente, ein neur- 
asthcnischcs Mädchen betreffend, bekam nach Verlauf 
eines Jahres einen Rückfall, erholte sich aber schnell 
von demselben. 7 andere Fälle sind mit Gastro- 
Jejunostomie operiert. Hier war der Erfolg uieht so 
gut, indem sieb nur 4 Heilungen finden. Eine leichte 
Besserung trat aber auch bei den anderen ein. 

Hutchinson (10) ist im Gegensatz zu der An¬ 
schauung von Eve (s. ftj ein Anhänger der internen 
Behandlung, deren Schwerpunkt er in einer richtig ge- 
handliablen Diiit (hauptsächlich Milchdiät) und mecha¬ 
nischen llülfsmitteln, Rückenlage, Massage, Elektrizität, 
sicht. Auswaschungen des Magens verwirft er. 
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Ueber Pylorusinsuffizienz und Coliflora im Magen 
bei Achylia gastrica berichtet Fleckseder (11). Er 
teilt zunächst drei Fälle mit, in denen der Mageninhalt 
stets eine äusserst reichliche Flora von Colibacillen auf¬ 
wies. In dem einen Fall bestand gleichzeitig eine starke 
Diarrhoe. Er nimmt an, dass die Colieinnistung im 
Magen vom Duodenum ausgehc, und eine Folge der 
Achylie und der Pylorusinsuffizienz sei. 

Als Ergebnis der nach bekannten Methoden ange- 
stel 1 ten Untersuchungen von Enri q u ez und A m bar d (12) 
ist zu verzeichnen: 

1. Die fortschreitende Verminderung der zuge- 
führten Chlormengen, die zunächst wenig wirksam auf 
die Reduktion der Magensaftsekretion ist, gewinnt 
darauf mehr und mehr Einfluss, je länger sie durchge¬ 
führt wird; bei rigoroser Durchführung kann man da¬ 
durch die Chlorhydrie zur Norm zurückführen. 

2. Die Reduktion der Magensaftsekretion unter¬ 
drückt den Schmerz bei Supersekretion; aber die Re¬ 
duktion tritt nur dann ein, wenn die Chlorentziehung 
strikte durchgeführt wird. 

3. Im allgemeinen empfehle man Patienten mit Ilyper- 
chlorhydrie schwach gesalzene Nahrung, ohne dass die 
Einschränkung des Salzes ihnen lästig wird. Die rigo¬ 
rose Chlorentziehung soll nur bei solchen Kranken an¬ 
gewandt werden, bei denen durch andere Regimes und 
Medikationen keine Besserung erzielt wird. 

Adams (13) berichtet über einen sehr genau 
beobachteten Fall von phlegmonöser Gastritis bei einem 
13 jähr. Mädchen, welches ganz plötzlich unter den 
Symptomen einer diffusen Peritonitis erkrankte, welche 
auf eine Perforation der Appendix geschoben wurde. 
Aber bei der Operation zeigten sich nur geringe Beläge, 
auf dem Peritoneum bzw. der Darmserosa. Appendix 
und Magen waren äusserlich ganz intakt und letzterer 
nur stark verdickt. Die mikroskopische und bakterio¬ 
logische Untersuchung ergab eine Reinkultur von 
Pneumokokken aus dem spärlichen peritonitischen 
Exsudat. Die stark geschwollene Magenschleimhaut 
war gerötet, aber ohne jede äusserlich wahrnehmbare 
Ulceration. Die Submucosa war verdickt und die Mus- 
cularis geschwollen und gerötet. In der Submucosa 
wurden massenhaft Diplokokken gefunden. Viel weniger 
in der Muscularis und gar nicht in der Mucosa. Die 
Frage, woher die Pneumokokken in diesem Falle kamen, 
und wie sie ihren Weg in die Submucosa fanden, wird 
nicht besprochen, aber die bisherige Literatur ausführ¬ 
lich angegeben. 

Bolton (14) bespricht die Möglichkeit einer Gastro¬ 
taxis, d. h. Blutungen aus der Magenschleimhaut ohne 
nachweisliche Verletzung derselben (s. Jahresbericht 
1907, S. 236, Haie White), und kommt zu dem Er¬ 
gebnis, dass das Bestehen einer solchen in den meisten 
Fällen, welche als solche betrachtet werden, mehr wie 
zweifelhaft ist. 

Haie White (15) bespricht im Anschluss an die 
Erörterungen von Bolton (s. o.) und unter Beibringung 
eigener Beobachtungen mit Obduktionen ebenfalls die 
Frage der Gastrotaxis und kommt zu dem Schluss, 
dass es in der Tat Fälle gibt, wo Schmerzen, Erbrechen 


und Hämatemcsis bei jungen Mädchen durch eine 
Blutung in den Magen ohne nachweisliche Verletzung 
in demselben bedingt sind. Die Ursache derselben ist 
uns vorläufig ebensowenig bekannt, wie die des Nasen¬ 
blutens oder der Menstruation. 

Auch Paterson (16) bespricht die Beziehungen 
der Appendicitis larvata zu gastrischen Störungen, die 
er als appendiculärc Gastralgic bezeichnen möchte. Er 
hat 24 solcher Fälle operiert, die in der Mehrzahl unter 
der Diagnose Magen- oder Duodenalgeschwür zur Ope¬ 
ration kamen, aber in den letzten 8 Fällen war es 
siebenmal gelungen, den appendiculärcn Ursprung der 
gastrischen Symptome vorher zu erkennen. 

Perm in (17) hat eine grosse Anzahl von Füllen 
von mehr weniger vorgeschrittener Phthise einmal auf 
ihre sekretorischen Verhältnisse und zweitens auf das 
pathologisch-anatomische Verbal ten untersucht. Letzteres 
wurde an 47 Magen studiert, die Sekretionsverhältnisse 
nach dem Ewald’schen Probefrühstück bestimmt. Verf. 
fand bei den extremen Graden der Lungentuberkulose 
ausgesprochene gastritische Veränderungen in ca. 75 pCt. 
der Fälle. Die Gastritis schien immer ihren Ausgangs¬ 
punkt von der Oberfläche der Schleimhaut zu nehmen, 
sich nach unten fortzupflanzen und fast immer in der 
Pyloruspartie am heftigsten aufzutreten. Eine Zunahme 
des Bindegewebes und eine eigentliche sklerosierende 
Entzündung tritt nicht ein. Hyaline Körper in der 
Schleimhaut scheinen nur in Verbindung mit ausge¬ 
sprochener Atrophie derselben vorzukommen. 

Die Häufigkeit der An- und Subacidität im Magen¬ 
saft bei Phthisikern ist folgende: im ersten Stadium 
23 pCt., im II. 34 pCt., im III. für alle Fälle 47 pCt., 
für .Sanatorienfälle“ 34 pCt. und für Fälle im extremen 
Stadium im letzten halben Lebensjahre 75 pCt. 

Die starke Zunahme der An- und Subaciditnt spät 
im III.Stadium geschieht vorzugsweise im 12. bis 6.Monat 
vor dem Tode. 

Bei den extremen Graden der Lungentuberkulose 
findet man ausgesprochene gastritische Veränderungen 
in ca. 75 pCt. der Fälle. 

Die ganz überwiegende Ursache der Achylie und 
Subacidität bei Phthisikern ist eine Gastritis. 

Nach einer eingehenden Darstellung aller bisher 
zur Erzeugung eines Magengeschwürs in der Literatur 
nicdergclcgten Versuche hat Zironi (18) selbst folgende 
Experimente ausgeführt: 1. die subdiaphragmatische 
Resektion der Vagi und 2. dieselbe Operation nach 
vorheriger Anämisierung der Tiere (Kaninchen) durch 
Pyrodincinspritzungen. Die Technik wird genau be¬ 
schrieben und im ganzen 62 Tiere, davon 20 anämisch 
gemachte, operiert, die vom 3. bis zum 10. Tage nach 
der Operation getötet wurden. Es ergab sich, dass 

1. die subdiaphragmatische Vagusresektion imstande 
ist, ein Magengeschwür zu erzeugen, dessen makro- und 
mikroskopische Charaktere sich denen des runden Ge¬ 
schwürs beim Menschen stark nähern; 

2. solches Geschwür sich in 63 pCt. der operierten 
Tiere vorfindet und nur in sehr seltenen Fällen eine 
Neigung zur Ausheilung zeigt: 

3. man es vom 3. Tage an nach der Operation bis 
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zum 5). Monat, Maximum der Periode, während welcher 
die Tiere am Leben gehalten wurden, vorfindet: 

4. die künstlich verursachte und eine gewisse Zeit 
liimlureh unterhaltene Anämie nie ohne suhdiaj»hrauc- 
mn tische Yagusresrktion ein Magengeschwür oder eine 
andere makroskopische Verletzung der Magensrhlcim- 
vei'iirsaeht hat: 

6. die experimentelle Anämie den Zustand der be¬ 
bend ts bestehenden < iesehwiirsbi Id urigen \ erseh lim inert: 

0. bei schon bestehender Anämie durch die Yngus- 
resektion das Magengeschwür nicht häufiger erzeugt 
wird als bei Kaninchen, die sich in normalen Zuständen 
befinden (70 pFt.\ wohl aber eine grossere Intensität 
besitzt. 

(’zernecki (20) gibt, die Krankengeschichten einer 
aus 6 Personen bestehenden Familie 'Mutter und vier 
mündige Kinder . sämtlich mit Magen leiden behaftet, 
davon bei dreien exquisite Magengeschwüre mit hart¬ 
näckiger Neigung zu Mutungen. IM allen bestand 
eine Abmia uni\ersalis congenita mit Habitus graeilis 
entcroptotieus und neurotieus. Interessant ist die vom 
Yerf. zitierte Angabe, wie Zielinski, der unter 
127 Sek tionsfällen von Pt ose des Colon transversum 
14 mal Erosionen, 10 mal Magen- und Darmgeschwüre 
und 14 mal Wanderniere vorfand, die Ptosc als das 
Primäre betrachtet und glaubt, dass die Erosionen 
und (icschwiire durch Verschluss der Gefässlumina in¬ 
folge der Ausdehnung durch das gesunkene Folon zu¬ 
stande kommen. 

ln dem Fall von Hi rschel (24) sass das < Jcschwiir 
an der kleinen Kurvatur entsprechend der Finsehniiiung 
eines »Sanduhrmagens, der nie Symptome gern acht hatte. 
Die Perforation erfolgte ganz plötzlich nach einem 
Trauma. Operation 6 Stunden später. Bildung zweier 
Magensäcke, am eardialen Sack Darmanastomose. Hei¬ 
lung. 

Smith (26) eifert gegen die, wie er sagt, über¬ 
triebene chirurgische Geschäftigkeit bei der Behandlung 
der Magen- und Duodenalgeschwüre. Fr hält dieselben 
für den Ausdruck einer Diathese. derart, dass das Ge¬ 
schwür nur bei Leuten auftrilt, die eine konstitutionelle 
Prädisposition dazu haben. Anders lässt sich auch das 
l eberwiegen des Duodenalgeschwürs bei Männern (in 
10 Jahren kamen auf IM Duodenalgeschwüre nur 16 
hei Frauen vm . nicht erklären. In den Jahren 185)1) 
bis 1!K>8 kamen im London-Hospital 1142 Fälle von 
Magengeschwür und 116 von Duodenalgeschwür vor. 
Von diesen wurden 7. r >7 in die innere Abteilung auf¬ 
genommen. und davon wurden 141 zu dem Chirurgen 
\erlegt, l.'eher die restierenden Fälle stehen über 606 
genaue Nachrichten zur Verfügung. Von diesen starben 
67 — ‘J.4 pCt.. mithin wurden 5)0.6 pCt von ihren Sym¬ 
ptomen geheilt, da kein ungeheilter Fall verzeichnet ist. 
Leber die Duodenalgeschwüre wird über die Erfahrung 
eines Jahres berichtet, in dem 10 Fälle vorkamen, von 
denen 6 alte verheilte Narben zeigten, zum Beweise, 
dass auch Duodenalgeschwüre ohne chirurgischen Ein¬ 
griff heilen können. Von den 606 Fällen hatten 76 oder 
l-.öpCt. Becidivo, und von 321 Fällen, welche chirurgisch 
behandelt wurden, hatten 28 oder 8.5) pCt. Becidive. 


Von 314 Fällen, welche chirurgisch behandelt wurden 
(ausgeschlossen die Perforation) starben 66 oder 17 pCt. 
(Yerf. zieht nicht in Betracht, dass die operierten 
Patienten im allgemeinen viel schwerer erkrankt sind. 
Bef.) Junge Personen unter 30 Jahren will Yerf. über¬ 
haupt nicht operiert wissen, namentlich nicht wegen 
einer Blutung, die meist von seihst stellt, und von der 
er in dieser Altersperiodc nie einen tödlichen Verlauf 
gesehen hat. Bei älteren Personen mit schlechter Hei- 
iungstenden/ würde er sieh eher zu einer Operation 
entschlossen. Auch bei Beeidiven will er erst nach 
dem 6. oder 7. Biiekfall einen operativen Kingriff vor¬ 
nehmen. Feber die soziale Indikation zur Operation 
wird nichts angegeben. 

Soper (26) berichtet über den Fall einer 44jähr. 
Frau, bei der gleichzeitig eine epigastrische Hernie und 
ein Ficus ventriculi bestand. Die Hernie wurde schliess¬ 
lich operiert, wobei das Vorhandensein eines Magen- 
ulouH in der Mitte der kleinen Kurvatur konstatiert 
wurde, welches unberührt blieb. Vollständige Heilung. 

Kaufmann (28) empfiehlt bei schweren Blutungen 
die Auswaschung des Magens und bestätigt so die von 
ihm übrigens nicht erwähnten Empfehlungen dieses 
Verfahrens durch Ewald. 

Bolton (31) hat künstliche Magengeschwüre bei 
Katzen durch Injektion eines „gastrotoxischen Serums" 
hergestellt, worauf schon früher hingewiesen ist (Jahres¬ 
bericht für 15)08). An so behandelten Tieren hat er 
den Einfluss der Diät auf die Geschwüre studiert, 
13 Katzen wurden auf eine Flcischdiät und ebenso 
viele auf eine Milchdiät gesetzt. Die Tiere wurden da¬ 
nach zu verschiedenen Zeiten getötet und die Geschwüre 
auf ihr mikroskopisches und makroskopisches Verhalten 
geprüft. Die Bildung der Geschwüre nach der Injek¬ 
tion hängt von dem Mageninhalt ab. Hatte das Tier 
eine Fleischdiät, so bildet sieh schnell ein Schorf, der 
am 4. Tage in ein offenes Geschwür übergeht, hatte 
das Tier eine Milchdiät, so dauerte der Prozess länger, 
bis zum 7. —11. Tage. Plötzliche Blutungen oder Per¬ 
forationen kommen am häufigsten nach einer Mahlzeit 
vor. Wenn sieh der Schorf abgestossen hat, so wird 
der Grund des Geschwürs durch die Muscularis oder 
das Peritoneum gebildet. Auch ist der Prozess schwerer, 
dauert länger und greift mehr in die Tiefe bei der 
Fleisch- wie bei der Milchdiät. Die Bildung des Ge¬ 
schwürs ist durch die Salzsäure des Magens bedingt, 
denn sie geht desto schneller vor sieh, je länger der 
Magensaft in Kontakt damit ist. Die Heilung geht 
schneller bei Milch- wie bei Flcischdiät vor sieb. Für 
die Therapie ergibt sich daraus, dass man bei einem 
akuten Geschwür eine Kost geben soll, welche die 
Mngcnsekretion möglichst wenig anreizt und möglichst 
kurze Zeit im Magen verweilt. Die Acidität sollte durch 
ein Alkali abgestumpft und der Patient wenigstens 
3 Wochen im Bett gehalten werden. 

c) Krebs, Neubildungen. 

1) Ben>aude, B , Finde anatombpie et dinique 
des mötnstases intestinales du cancer de Fcstomar. 
Internat. Beitr. z. Pathol. u. Tlier. Bd. 1. II. 4. — 
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2) Gray, M. W., Diagnosis and treatment of cancer 
of thc stomach. Edinb. journ. April 10. (Eine klinische 
Vorlesung.) — 3) Grafe, E. und \V. Röhmer, Ueber 
das Vorkommen hämolytisch wirkender .Substanzen im 
Mageninhalt- und ihre Bedeutung für die Diagnose des 
Magencarcinoms. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. C. 

— 4| Grafe, E., Leber die Bedeutung der Oelsiiure 
fiir die Diagnose des Magencarcinoms. Miindi. mc(l. 
Woehenschr. No. 3S. — 5) Livicrnto, S.. Anwesmi- 
lieit hämolytischer Substanzen im Mageninhalt und 
deren angeblich spezifische Bedeutung fiir die I)iagm»e 
des Magencarcinoms. Berliner kl. Woehenschr. No. 31. 

— 0) Fabian, K., Zur klinischen Dineientinldiagno.se 

des Carcinoma und Ulcus ven Irren li mittelst des Nach¬ 
weises hämolytisch wirkender Substanzen im Magen¬ 
inhalte nach Grafe und Röhmer. Deutsche mod. 
Woehenschr. No. 12. — 7) Ta keda, K., L’eber «las 
Harnpepsin als ditVerentialdiagnostisches Kriterium 
zwischen Carcinoma vcntriculi und Apcpsia gastrica. 
Ebendas. 29. Sept. — S) Harrington, A. and ,1. II. 
Teacher, Casc of carcinoma of thc stomach with 
metastases in the bone-marrow and a blood picture 
suggestive of pcrnicious anaemia. Glasgow mcd. journ. 
April 10. (Inhalt in der Uebcrschrift.) — 9) Maschke, 
Ueber 2 Fülle von primärem Magensarkom. Berliner 
klin. Woehenschr. No. 21. (Inhalt in der Uebcrschrift. 
Es handelte sich um eine 77jährige Frau und einen 
29jährigen Mann.) — 10) Abramowski, Zur Therapie 
des Magenkrebses. Zeitsehr. f. Krebsforschung. Bd. IX. 
11. 2. (Empfehlung reichlicher Salzsaurczufuhr bei be¬ 
ginnendem Magenkrebs.) — 11) Fjijii, T., Beitrag zur 
Kenntnis der Tuberkulose des Magens. Inaug.-Dissert. 
Güttingen 1909. (Ein Fall eines tuberkulösen Tumors 
am Pylorus bei einem 15jährigen Schreiber. G. E. A. 
2 Monate p. o. Tod an Kelilkopftuberkulosc.) - 12) 

Bleyer, E., Beitrag zur Kasuistik von Fremdkörpern 
iin Magendarmkanal. Prager med. Woehenschr. No. 51. 
(Ein Bl jähriger Arbeiter hatte 5 Taschenmossscr ver¬ 
schluckt, die durch Operation entfernt wurden. Ab¬ 
bildung der Messer.) 

Bensaude (1) kommt zu folgenden Ergebnissen 
auf Grund von 5 selbst beobachteten Fällen, deren ge¬ 
naue Krankengeschichte unter Beifügung vieler Text- 
figuren mitgctcilt wird. 

Die intestinalen Metastasen des Magenkrebses 
können durch Sclileimhautpfropfung entstehen und 
Knoten an der inneren Oberfläche der Darmschleimhaut 
bilden. Häufiger und klinisch wichtiger sind diejenigen 
Metastasen, die sich von aussen nach innen entwickeln 
und deren Keime auf dem direkten oder retrograden 
Lymphwegc verschleppt werden. Man unterscheidet 
eine Knötchenform oder eine stenosicrcndc Form, wobei 
die letztere nur die Fortentwickelung der ersteren ist. 
Die Stenosen sind oft multipel und haben ihre Prä¬ 
dilektionsstellen am Ileum, Colon transversum und 
Rectum. 

Die intestinalen Metastasen können allein vor¬ 
handen sein oder in Begleitung von Metastasen in 
anderen Organen. Eetztere finden sich gewöhnlich nicht 
an den Stellen, an denen der Magenkrebs Metastasen 
am häufigsten macht: Leber. Lunge. Niete sind oft in¬ 
takt. Die intestinalen Metastasen repräsentieren nicht 
immer den histologischen Typus des primären Krebses 
im Magen, so dass man mitunter irrtümlicher Weise zu 
der Annahme zweier verschiedener Primärtumoren ge¬ 
führt werden kann. Die rectale Metastase ist diejenige, 
welche klinisch das meiste Interesse verdient. Ihre 
Diagnose ist für die Erkenntnis eines bislang verborgen 


verlaufenen Magencarcinoms von ungefähr derselben 
Wichtigkeit wie der Nachweis der Anschwellung der 
Lvmphdrüsen hinter der Clavictila. Das Reetumearcimmi 
deutet zudem auch mit grosser Wahrscheinlichkeit auf 
multiple Metastasen im Verdauungskanal und auf ein 
diffuses Careinoni des Magens hin. 

In einer dritten Mitteilung teilen Grafe und 
Röhmer (ö) ihre weiteren Erfahrungen über die Hämo¬ 
lysine des Mageninhaltes (s. dahresber. f. 1909) mit. 
Indem sic den aus den Magensäften gewonnenen 
ätherischen Extrakt (3.3 g) in die Fettsäuren und 
Neutralfette zerlegten und auf ihren hämolytischen 
Titer prüften, konnte festgestellt werden, dass den 
Neutralfetten überhaupt keine Hämolyse zukommt, 
sondern dass die Oelsiiure. neben welcher höchstens 
nur Spuren anderer Ungesättigter Fettsäuren vorhanden 
sind, die hämolytische Wirkung hat. Da der Gehalt 
des Probefriihstiieks (Ewald) an ungesättigten Fett¬ 
säuren ganz minimal ist. so kann «Iio Oelsiiiire bei 
Ausschluss von Galle und Darminhalt (die beide hämo¬ 
lytisch wirken) nur aus der zerfallenden Magenschleim¬ 
haut herriihreri. In der Tat enthält der Belag zer¬ 
fallender Krebsknoten grössere Mengen Hämolysin, wie 
an einem Oesophagus- und Reetumearcinom gezeigt 
wen len konnte. Der nach Einführung des Oesophago* 
bzw. Rektoskops abgetupfte Belag der Wundfläche 
ergab starke Hämolyse. Aelmlieh wirkte der Belag 
eines exstirpierten Magencarcinoms und der schleimig- 
eitrige, bluthaltige Abgang bei Dysenterie, Verff. haben 
133 neue Fälle mit analogen Ergebnissen wie früher 
untersucht. 
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In den 4 sicheren Careinomen handelte es sieh 
um starke motorische Insuffizienz mit Retention, die 
offenbar eine zu starke Verdünnung des Mageninhaltes 
her vo rge b ra c h t hatte. 

Schliesslich wird eine Methode der Titrierung der 
Fettsäuren durch Bestimmung der .lodzahl angegeben 
(s. auch die Arbeit von Grafe; und eine Kritik der 
bisherigen Nachprüfungen angeschlossen. 

Grafe (4) bringt im wesenlliehen die bereits von 
ihm und Röhmer (s. oben) gemachten Angaben und 
gibt eine genaue Beschreibung der zur Bestimmung 
der Jodzahl bzw. der Oelsäure im Mageninhalt von 
ihm angewandten und ausgearbeiteten Methode. Sic 
eignet sich besonders zur Differentialdiagnose von 
Carcinom gegenüber Aehylie, Gastritis, nervöser Dys¬ 
pepsie und pernieiüser Anämie. Parallelbestimmiingrn 
in 20 Fällen nach der alten hämolytischen und der 
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neuen Methode ergaben ein übereinstimmendes Resultat, 
bis auf 2 Ulcera, die nach der Titrationsmethode negativ 
reagierten, aber schwache Hämolyse ergaben. Die ab¬ 
weichenden Ergebnisse von Livierato (s. unten) werden 
auf mangelnde Versuchsanordnung zuriiekgeführt. 

Livierato (5) ist bei einer Nachprüfung der Ver¬ 
suche von (träfe und Röhmcr zu der Ansicht ge¬ 
kommen. dass die Anwesenheit hämolytischer Sub¬ 
stanzen im Mageninhalt keine krebsspezifische Bedeutung 
hat. Seine Ergebnisse sind in der oben besprochenen 
Arbeit von Grafe und Röhmcr bereits auf das richtige 
Maass zurückgcfiihrt. 

Fabian (6) konnte nach der Methode von Grafe 
und Röhmcr in 5 Fällen von vorgeschrittenem Careinom 
keine Hämolysine im Mageninhalt nachweisen, kam aber 
in weiteren 7 Fällen von Carcinom und IG Fällen 
anderer Magen* und Darmerkrankungen zu den gleichen 
Ergebnissen. Auch diese Arbeit ist in der Mitteilung 
von (irafe und Röhmcr berücksichtigt. 

Takcda (7) hat sich bei seinen Untersuchungen 
immer des gesamten Tagesurins bedient und die Edestin- 
methode benutzt, übrigens auch vergleichende Be¬ 
stimmungen mit Casein, Ricin und Edestin angestellt. 
Nebenher wurden auch Labbestimmungen mit dem Urin 
\orgenommen. Es ergab sich conform mit früheren An¬ 
gaben von Wilcnko, dass auch bei Apepsia gastrica 
eine Pepsinausscheidung im Urin beobachtet werden 
kann. Beim Carcinom des Magens scheint die Pepsin¬ 
nusscheidung im Urin in einer gewissen Beziehung zur 
Ausdehnung des carcinomatöscn Prozesses zu stehen, 
indem sie erst bei sehr grosser Ausdehnung des letzteren 
verschwindet. Indessen ist dies Verhalten nicht absolut 
und deshalb die Methode für die Frühdiagnose des 
Carcinoma nur wenig geeignet. Auch der Nachweis 
einer Labwirkung gestattet noch keine speziellen dia¬ 
gnostischen Schlüsse. 

(1) Atrophie, Erweiterung, Neurosen. 

1 ) Schiile, A., Wesen und Behandlung der Achylia 
gastrica. Halle. — 2) Jonas, S., Ueber das Ermüdungs¬ 
stadium der Pylorusstenose und seine Therapie. Wien, 
klin. AVochenschr. No. öl. — 3) Schwarz, G., Ein 
Fall von narbiger Pylorusstenose mit Röntgenbefund. 
Ebendas. No. 10. liill. — 4) Svre, V., Ueber einen 
Fall von enormer Magendilatation infolge von Abknickung 
des Duodenums durch entzündliche Adhäsionen bei 
Cliololithiasis und Carcinom der Gallenblase. Inaug.- 
Diss. Erlangen. (Inhalt in der Ucbcrschrift.) — 5) 
Weinstein, .1. W., Atonv of the stomach. New A'ork 
med. journ. Aug. 27. (Eine Uebcrsicht des vorliegenden 
Materials.) — G) Elsner. IL Zur Behandlung des 
chronischen Cardiospasmus. Deutsche med. Wucheoschr. 
27. Jan. — 7) Frankl, Th., Die Therapie des Cardio¬ 
spasmus. Prager med. Wochenschr. 21. April. (Er¬ 
folgreiche Behandlung der Fälle mit der Geisslcrschen 
Sonde.) 

Jonas (2) bezeichnet als „Ermüdungsstadium“ bei 
der Pylorusstenose diejenige Zeit, welche der voll¬ 
kommenen Inkompensation vorausgeht. 

Es ist gekennzeichnet durch das Auftreten von 
Eibreehen mit den für Stenose charakteristischen Merk¬ 
malen, alten Speiseresten vom \ r ortag und Sarcinc. 

Das Ermüdungsstadium ist charakterisiert durch 


das Genügen der Muskulatur bei geringer Belastung 
und ihr Versagen bei grösserer Belastung; deshälb er- 
giebt die Belastung mit Rieder’scher Mahlzeit im radio¬ 
logischen Bilde einen wenig oder ungedehnten Magen, 
der seinen Inhalt in einer die Norm wenig übersteigenden 
Zeit austreibt, während das klinische Bild, welches dem 
Verhalten des Magens bei gewöhnlicher Diät entspricht, 
im Erbrechen von Rückständen und Sarcine das Zeichen 
der Erschlaffung der Muskulatur liefert. Die interne 
Therapie besteht in Ausspülungen, Oelkur und vor¬ 
sichtiger Mästung. 

Schwarz (3) beschreibt einen Fall von narbiger 
Pylorusstenose, bei welcher eine kontinuierlich über die 
Gesamtphase der Magenverdauung sich erstreckende 
radioskopische Untersuchung ein äusserst wechselndes 
Bild ergab. Zuerst erschien der Magen ganz klein, 
reichte 1 cm unterhalb des Nabels und zeigte zunächst 
nur ganz massige Peristaltik. In diesem Stadium wies 
auch nicht das geringste röntgenologische Symptom auf 
das Bestehen einer Stenose hin. Nach 10 Minuten be¬ 
gannen starke Einkerbungen mit grossballigen Ab¬ 
schnürungen. Nach weiteren 10 Minuten war der Magen 
beträchtlich geräumiger, reichte bis 2 l / 2 cm unterhalb 
des Nabels und es traten nur noch flache Wellen auf, 
wie man sie an dilatierten Mägcp gewöhnlich sicht. 
Diese Aenderung vollzog sich in 20 Minuten. 4 Stunden 
später lag der Magen ganz tief im rechten Darmbein- 
teller, und war stark quergedehnt. Klinisch lehrte 
der Fall: 

1. Ein Magen mit ausgebildeter Pylorusstenose 
kann zu verschiedenen Tageszeiten ganz verschiedene 
Volumina aufweisen, im Spielraum von normaler Grösse 
bis zur mächtigsten Dilatation auf das Vierfache seines 
ursprünglichen Fassungsraumes. 

2. Selbst die stärkste Peristaltik bewirkt keine 
Steifung und Schmerzen, wenn der Magen nicht dilatiert 
ist. Schwache Peristaltik am dilatierten Magen bewirkt 
gleichfalls keine Steifung, dagegen bestehen Steifung 
und Schmerz bei kräftigen flachen Wellen am dilatierten 
Organ. 

3. Die Erlahmung der Peristaltik vollzieht sich 
beim stenosierten Magen unter Umständen sehr rasch 
(binnen 20 Minuten), womit dann der Beginn der Dila¬ 
tation cinsctzt. 

4. Vorübergehende subjektive Besserung, Aufhören 
der Schmerzen, der Steifung, ja sogar Körpcrgewichts- 
zunahmc spricht nicht gegen eine weitere \ r erschlcchte- 
rung der Kntlcerungsvcrhältnisse. 

Die von Elsner (G) angegebene Modifikation der 
(icissler’schcn Sonde bestellt darin, dass neben dem in 
den Ballon führenden Rohr ein dünneres Metallrohr 
verläuft, welches erstcrcn durchbohrt und bis in den 
Magen herunterreicht, so dass eine Kommunikation 
zwischen Mageninnerem und Aussenöffnung besteht. 

[Faber. Knud, Achylia gastrica mit Anämie. 
Nord. Tidskr. f. Therapie. No. 3. 

Yerf. sucht die Beziehung zwischen Entzündungen 
im Magendarrnkanal und der pernieiösen Anämie zu be¬ 
leuchten, indem er untersucht, wie oft Achylia gastrica 
(Gastritis) mit Anämie zusarnmentrifft und in welchen 
Formen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



269 


Ewald und Wolff, Krankheiten des DigbstionStr actus. 


Unter 112 Fällen von Achylia gastrica hatten 12 
Anacmia perniciosa, 20 eine chloroseähnliche Anämie, 
während 80 keine Anämiesymptome darboten. 

Die 20 Fälle glaubt Yerf. als eine besondere Gruppe 
aufstellen zu müssen, und meint, dass die Anämie hier 
vielleicht eine andere Pathogenese als bei der Chlorose 
und wahrscheinlich verschieden von der der pernieiüsen 
Anämie hat. 

Wenn pernieiüse Anämie mir unter 12 von 
112 Fällen von Gastritis gefunden wird, fehlt es an wich¬ 
tigen Haltepunkten, um die pernieiüse Anämie als 
direkte Folge von Entzündungen des Magendarmkanals 
aufzufassen. fiuHtAV Jtfrgeiisen (Kopenhagen).] 

IV. Darm. 

a) Allgemeines. 

1) Rodari, P., Lehrbuch der Magen- und Darm¬ 
krankheiten mit besonderer Berücksichtigung der diäte¬ 
tischen und medikamentösen Therapie. 2. umgearb. 
Aufl. Wiesbaden. — 2) Schmidt, Ad., und .!. Stras- 
burger, Die Fäces des Menschen im normalen und 
krankhaften Zustande mit besonderer Berücksichtigung 
der klinischen Untcrsuchungsmethodcn. 3. Aufl. Mit 
15 Taf. u. IG Fig. Berlin. — 3) Fogcs, A., Atlas 
der rectalen Endoskopie nebst einer Einführung in die 
Technik der rectalen Endoskopie. Teil II. Mit 34 Licht¬ 
druckbildern auf 19 Taf. Berlin. — 4) Strauss, II., 
Die Prokto-Sigmoskopie und ihre Bedeutung für die 
Diagnostik und Therapie der Krankheiten des Rectum 
und der Flexura sigmoidea. Mit 54 Eig., 37 färb. Ab¬ 
bildungen auf 8 Taf. Leipzig. — 4a) Ben sau de, M., 
La recto-sigmoidoscopie. gr. 8. Paris u. Bull, de la 
soe. de Fintern. des hop. de Paris. Mai. — 5) Witte, 
J., Moderne Darmdiagnostik. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 17. (Ein Liebersichtsreferat.) — 6) Baumstark, 
B., Ueber Bindegewebsverdauung und Magenverdauung 
im Darme. 27. Kongr. f. inn. Med. — 7) Mo eil er, 
F., Ueber die Ausnutzung der Cellulose im Darm unter 
normalen und pathologischen Verhältnissen. Intern. 
Beitr. zur Pathol. u. Tlier. Bd. I. II. 3. — 8) Riehl, 
M., Ueber Kohlehydratverdauung und Diastascpräparate. 
Münchener med. Wochenschr. 19. Juli. (Empfehlung 
der Takadiastase, von deren Wirksamkeit sich Yerf. 
durch Versuche in vitro überzeugte bei Gärungsdys¬ 
pepsie. Auch der Diamaltextrakt wirkt stark sachari- 
fizierend auf Stärke ein.) — 9) Hi rata, G.. Ueber die 
hämatogene Anregung der Darmsaftsekretion durch 
Molke, pflanzliche Röstprodukte und verschieden kon¬ 
zentrierte Kochsalzlösungen. Intern. Beitr. zur Pathol. 
u. Therapie etc. Bd. il. 11. 2. — 10) v. Barth- 
Weh renal p. Die Untersuchung der Darmfunktionen 
mittelst der Probekost. Wiener med. Wochenschr. 
No. 47. (Eine Rekapitulation bekannter Verhältnisse.) 

— 11) IJirata, G., Experimentelle Untersuchungen zur 
Darrainfektion. Internat. Beiträge zur Pathologie u. 
Thcr. etc. Bd. II. II. 2. — 12) Rodel la, A., Studien 
über Darmfäulnis. III. Bacillus von Boas-Oppler und 
Bacillus azotophagus ramificatus (mitis). Wiener klin. 
Wochenschr. No. 14. (Nicht zum Auszug geeignet.) — 13) 
Derselbe. Dasselbe. IV. Fäulnis des Fflanzenciweisses. 
Ebendas. No. 23. — 14) Derselbe, Dasselbe. V. Zur 
Beurteilung der Intensität des Füulnisprozcsscs im Dann. 
Ebendas. No. 30. — 15) Hertcr, Chr. A., Experi¬ 
mental Variation of intestinal flora by changes in diet. 
Intern. Beitr. z. Pathol. u. Ther. etc. Bd. I. H. 3. 

— IG) Koll, Ed., Chronische Darmstörungen und 
Knochenerkrankung. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. C. — 17) Kraus, 0., The examination of facces in 
medical practice. The Lancet. Juli 9. (Inhalt wie in 
der Ucbersehrift angegeben.) — 18) Boidyreff. W., 
Ueber die neuen Untersuchungsmethoden der Funktionen 
des Yerdamingsapparates und die mit ihrer Hilfe ge¬ 
wonnenen Resultate. Intern. Beitr. zur Pathol. u. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II 


Therapie etc. Bd. I. H. 2. (Eine kurze, übersicht¬ 
liche und mit bemerkenswerten Ausblicken auf das 
Wesen des Verdauungsvorganges versehene Darstellung, 
die sich aber nicht zum Auszüge eignet.) — 19) Ga* 
wadias, A., L’cxamen fonctionnel de l'iii testin par lctudc 
des feces. Progres med. 21. Mai. (Darstellung der 
Methoden und Ergebnisse der Stuhluntersuchung.) — 

20) Lynch, .1. M., The test diet nitrogen and sulphate 
parti tions as an aid to diagnosis in intestinal distur- 
banees. Boston med. and surg. journ. Vol. LXXII. 
No. 2. (Line Empfehlung der SchmidCschen Darmdiät 
in Verbindung mit Urinuntersuchungen auf Acthor- 
schwefclsäuren, präformierte Schwefelsäure usw.) - - 

21) Ury, IL, Ueber neuere Fäkaluntcrsuchungen. 

Intern. Beitr. z. Pathologie u. Therapie etc. Bd. I. 
H. 3. — 22) Clark, A. J., The deteetion of blood 
pigments in the faeces. St, Barthol. hosp. rep. 1909. 
(Beschreibung der üblichen Methoden.) — 23) Ein¬ 
horn, M., Ueber Gewinnung von Duodenalinhalf beim 
Menschen. Berliner klin. Wochenschr. No. 12. — 
24) Einhorn, M. und .1. Rosen bloom, Studien 
über den Duodenalinhalt des Menschen. Intern Beitr. 
zur Pathologie u. Therapie etc. Bd. II. IL 2. (Mit 
Hilfe der Gewinnung von Darmsaft auf dem Wege des 
Einhorn'schen Duodenaleimerchens werden die bekannten 
Eigenschaften des Duodenal- bzw. pankreatisehen Saftes 
geprüft und der Einfluss von Sekretin, verschiedener 
Nährflüssigkeiten — Bouillon, Tee mit Zucker, Milch, 
Bouillon mit Salzsäure, mit Natr. bicarbonic., mit 
Atropin, Pilocarpin usw. — studiert. Die Ergebnisse 
wichen nur insoweit von dem Bekannten ab, als das 
Natrium biearbonicum nicht eine abschwächende, son¬ 
dern eine anregende Wirkung hatte.) — 25) Ein¬ 
horn, M., Erfahrungen über den Duodenalinhalt. 
Deutsche med. Wochenschr. IS. Aug. (Bezieht sich 
auf die mit dem Duodenaleimerchen — siehe vorige 
Nummer — gewonnenen Untcrsuchimgscrgebnis.se ) - 

26) v. Barth-Wehren alp, Ueber Versuche mit dem 
Einhorn'schen Duodcnaleimerchen. Intern. Beitr. z. Path. 
u. Thcrap. Bd. I. IL 4. — 27) Sarnizin, P..)., Ein neues 
Verfahren, den Inhalt des Dünndarms zu erhalten unter 
Anwendung „einer Kapsel mit einem Schwamm“. Bcrl. 
klin. Wochenschr. No. 34. (Die Kapsel soll verschluckt 
und in den Fäccs wiedergefunden werden.) — 28) 

Gross, M., A duodenal tubc. New York med. journ. 
8. Jan. (Beschreibung eines Duudcnalschlauches, be¬ 
stehend aus einem 150 cm langen Schlauch, der von 
10 zu 10 cm eine Marke und am Ende eine kleine oliven¬ 
artige, mit Löchern durchbohrte Verdickung hat.) — 
29) Derselbe, Eine Duodenalrölue. Münchner med. 
Wochenschr. 31. Mai. (Dasselbe wie in der vorstehend 
genannten Arbeit.) 30) Brosch, A., Das Dickdarm¬ 
problem. Wiener med. Wochenschrift. No. 20. (Eine 
Beschreibung der Lageanomalien des Colons nebst Be¬ 
merkungen zur Physiologie seiner Funktionen.) — 31) 
Weber, L, The medical aspect of affeetions of the 
eolon. New York med. journal. 12. Februar. — 32) 
Martin. E., Affeetions of the eolon. Ibidem. 12. Febr. 
-- 33) Rosenberg, E., Zur Behandlung der Erkran¬ 
kungen des unteren Dickdarms. Grenzgebiete. Bd. XXL 

— 34) Mc Arthur, L. L.. Some anomalics of the sig- 
nioid. New York med. journal. 28. Mai. (Betont die 
Unregelmässigkeit in den Eixationspunkten der oberen 
und unteren Partie des Mesocolons, wodurch die Ver¬ 
anlassung zur Entstehung eines Volvulus gegeben wird.) 

— 35) IJ an i e 1 so h n, P., Ein Beitrag zur rcctoskopischcn 
Diagnostik. Deutsche med. Wochenschr. 13. Jan. — 
3G) Ewald, C. A., l eber Gas-(Luft-) Ansammlung im 
Leibe und ihre Behandlung. Ebendas. No. 14. (Ein 
klinischer Vortrag.) — 37) Boas, J., Feber Flatulenz 
und deren Behandlung. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 3. 
(Ein klinischer Vortrag mit Empfehlug der Magnesia 
salicylica — 1,0—2,0 dreimal täglich — bei intesti¬ 
nalen oder alimentären Zersctzungsprozcsscn. Von ein¬ 
geführten Darmrohren hat Verfasser im ganzen wenig 
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Nutzen gesehen.) — 38) Ssaweljew, N. A.. Darmgase, 
Darmblähung, deren Bekämpfung auf mechanischem 
Wege, Darmgaseablcitcr. Med. Klinik. No. 34. (Ein 
Darmrohr zur Ableitung von Darmgasen, dessen Kon¬ 
struktion dem Ref. trotz beigegebener Abbildung nicht 
verständlich ist.) — 39) Bickel, A., Zur Pathologie 
und Therapie der nervösen Diarrhoe. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 11. — 40) Cohen, S. S., Visceral angio- 
n eil roses. New York med. journ. No. 8. (Eine aus¬ 
führliche Besprechung der betreffenden Zustände unter 
Beifügung von Krankengeschichten; nicht zum Auszug 
geeignet.) — 41) Weber, P., Functional abdominal 

disease accompanied b}’ vomiting of faeces and enemata. 
Transact. of the med. soc. Vol. XXXIII. (Es handelt 
sich um eine 30jährige Hystcrica mit Attacken von 
Erbrechen, Tympanitcs, Obstipation, Kopfschmerzen und 
[frühes] Erbrechen geformter Skybala. Viermal ohne 
Erfolg, aber mit dem Nachweis des Fehlens jeder orga¬ 
nischen Veränderung, laparotomiert. Auch Oelklysmata 
oder mit Methylenblau gefärbte Wasscrklystiere wurden 
erbrochen.) — 42) Palicr, E., Further remarks con- 
cerning chronic diarrhoea due to pyloric insufficiency 
successfully treated with hydrochloric acid. New York 
med. journ. 1. Jan. (Nach Ansicht, des Autors hat die 
Salzsäure entgegen den Röntgenversuchen von f’annon 
nicht die Eigenschaft, den Pylorus zu öffnen, sondern 
schlicsst ihn. (iuter Einfluss der Salzsäuretherapie in 
den in der Ueberschrift genannten Fällen. Vcrf. be¬ 
streitet auch den Einfluss der Psyche auf die Abson¬ 
derung des Magensaftes.) — 43) Uyriax, E. F. und 

A. K., The manual treatment of the abdominal sym- 
pathetic. Ibidem. 23. Juli. (Eine Erörterung über die 
Rolle des Sympathicus bei Abdominalcrkiankungen und 
Angaben über die Art der Massage der verschiedenen 
in Betracht kommenden Zweige desselben.) — 44) Sin¬ 
clair Stevenson, E., A casc of intestinal reflex. The 
Brit. med. journ. 3. Okt. — 45) Skalier, Die Be¬ 
handlung von Erkrankungen des Dickdarmes mit gas¬ 
förmigen und zerstäubten Medikamenten. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 33. 

Baumstark (f>) fand durch Versuche an Hunden 
mit Duodenal- bzw. Jcjunalfisteln (37 und 75 cm unter¬ 
halb des Pylorus), dass das Pankreas in vitro und in 
vivo rohes Bindegewebe nicht verdaut. Der Chymus 
des Dünndarms zeigt; keine neutrale Reaktion, sondern 
ist bis gegen die Mitte desselben hin stark sauer, so 
dass die Pepsinverdauung bis tief in den Darin hinein 
anhält und etwaiges unverändert aus dem Magen in 
den Darm übergehendes Bindegewebe (etwa 40 pCt. des 
Fleisches bei normaler Verdauung) daher im Darm 
weiter der Pcpsin-Salzsäurcverdauung unterliegt und 
deshalb im »Stuhl nicht nachweisbar ist. 

Möller (7) hat die Versuche von Lori sch — 
s. Jahresber. 1909 — über die Uclluloscvcrdauung dahin 
ergänzt, dass er auch rohe Cellulose, rohe Mohrrüben, 
750 g, der Schmidt’schen Probediät zusetzte. Die Ver¬ 
suche ergaben, dass die Cellulose roher Gemüse bei 
chronischer habitueller Obstipation bedeutend besser, 
bei künstlicher Obstipation (Opium) etwas besser, da¬ 
gegen bei Gärungsdyspepsie, Icterus mit Fettstuhl und 
chronischem Darmkatarrh mit Gärung bei weitem 
schlechter ausgenutzt wird als bei normaler Verdauung. 
Dies Ergebnis wird im Sinne der bekannten Sclunidt- 
schen Theorie der Obstipationsgenesc verwertet. Das 
Bedenken, welches von Scheunerl und Lötsch gegen 
die Simon-Lorisch’sche Methode der Cellulosebcstimmung 
geltend LTeinacht ist (verschiedene Einwirkung des be¬ 


nutzten 1I 2 0 2 ), wird zwar anerkannt, aber doch die 
Methode als zur Zeit brauchbarste benutzt. 

Hi rata (9) untersuchte an einem Hunde mit 
Thiry-Vella’schcr Dünndarmfistel den Einfluss verschie¬ 
dener intravenös zugeführter Stoffe auf die Darmsaft- 
Sekretion und fand, dass Molke und Dekokte von pflanz¬ 
lichen Röstprodukten (Gerste, Weizen, Roggen) eine 
lebhafte Absonderung hervorrufen. Dasselbe findet 
nach subcutancr und intravenöser Injektion von 1 pro/.. 
Kochsalzlösung statt, während konzentriertere Lösungen 
subcutan wirkungslos sind. Ebenso destilliertes Wasser. 

Hi rata (11) hat an Hunden, welchen eine seit¬ 
liche Duodenal- bzw. tief sitzende Dünndarmfistel an¬ 
gelegt war, den Einfluss verschiedener per os genommener 
Antiseptiea auf die Bakterienflora des Darms studiert 
und fand, dass folgende Präparate gute Duodenaldes- 
infieientien sind: pulvcrförmige essigsaure Tonerde, 
Salicylsäurc,Bismutumbisalieylieuin((iastrosan), Kreosot, 
Salol, Thymol, Resorzin. Kalomel hat keine derartige 
Wirkling. Auf den unteren Dünndarmabschnitt sind 
alle diese Medikamente per os gegeben ohne Einfluss. 

Als Ergebnis der interessanten Versuche von 
Rodella (13), deren Details im Original cinzuschen 
sind, ist anzufiihrön, dass das Eiereiweiss von den Darrn- 
baktcrien der Fäulnis direkt angegriffen werden kann, 
während dies für das Pflanzeneiweiss nicht der Fall ist. 
Die Fäulnisproduktc des Eiweisses, alkalische Reaktion 
vorausgesetzt, sind viel giftiger als die des Pflanzcn- 
eiweisses. Das Pflanzeneiweiss steht daher im biologischen 
Sinne viel unter den Kohlehydraten, während es im 
nahrungsphysiologischen Sinne auf einer Stufe mit den 
Eiweissarten steht. 

Rodella (14) hält die gärungsbiologische Methode 
für das beste Verfahren zur Beurteilung der Darm¬ 
fäulnis und gibt ein besonderes Gärungskülbchen an. 
In der Regel gebt die Gärung dem Harnindikan parallel. 
Bei der Eiweissfäulnis des normalen Säuglingsstuhles 
bilden sich reichliche Gasmengen aus H, U0 2 , H 2 S 
und NH 3 zusammengesetzt. Dabei fehlt die Ver¬ 
flüssigung des Eierciweisses oder ist kaum angedeutet. 
Dagegen ist in den Stühlen der Erwachsenen die Gas¬ 
bildung der Eicreiweissfäulnis direkt proportional, aber 
stets nur in massiger Menge vorhanden und mit den 
grossen Gasmengen aus dem Säuglingsstuhl nicht in 
Vergleich zu setzen. Der Geruch nach Buttersäure 
lässt nicht, wie A. Schmidt meint, ohne weiteres auf 
eine Gärung der Kohlehydrate schliesscn, kommt viel¬ 
mehr auch bei der Eicreiweissfäulnis vor, die keines¬ 
wegs nur bei alkalischer, sondern auch bei saurer Reak¬ 
tion vor sich geht. 

Herter (15; kommt in dieser vorläufigen Mitteilung 
aus einer grösseren Arbeit, deren Publikation in Aus¬ 
sicht gestellt wird, zu dem Ergebnis, dass bei dem 
Ucbergang von einer vornehmlich aus Eiweiss bestehenden 
Kost zu einer vorwiegend aus Kohlehydraten bestehenden, 
sich drei verschiedene Folgen bemerklieh machen: 

1. Veränderungen in der intestinalen Bakterien Flora. 

2. Veränderungen in den Fäulnisprodukten im Urin und 
Fäccs, 3. Veränderungen in den klinischen Erscheinungen, 
ad 1 handelt es sieli um eine schnelle Substitution 
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eines acidophilen, schwach proteolytischen Formen¬ 
kreises (Type of flora) in einen stark proteolytischen 
Typus, ad 2 verschwinden oder mindern sich die be¬ 
kannten Zersetzungsprodukte Indol, Sbatol, Aether- 
schwefelsäuren u. s. f. ad 3 tritt bei reiner Eiweissdiät 
bei den Tieren (Affen) eine Art Lethargie ein, die narb 
Kohlehydratzufuhr wieder schwindet. 

Koll (IC) bespricht im Anschluss an 4 zum Teil 
längere Zeit beobachtete Fälle von schweren lang- 
dauernden fötiden Diarrhoen mit progredienten Knochen¬ 
veränderungen die Beziehungen, welche zwischen diesen 
beiden Krankheitsprozessen bestehen. Die Knochenver¬ 
änderungen bestanden teils in Störungen der epiphysnren 
Knochenentwicklung, teils in hypcrplastischcn Prozessen, 
teils in Erwcichungs- und Einschmelzungsprozessen. 
Den Grundzug der Darmstörungen bildeten Verände¬ 
rungen der Fettaufsaugung und hochgradige Eiwciss- 
fäulnis. Mit dem Verschwinden dieser Erscheinungen 
auf Grund einer entsprechenden Diät setzte eine schnelle 
Besserung der Knochenerkrankung ein. Im 1. und 
2. Fall handelte es sich um rachitische Prozesse an 
den Rippenknorpeln, an Femur und Tibia, im 3. Fall 
um eine deformierende Pagct’sche Ostitis, im 4. Fall 
um akroinegalisehe Knochenveränderungen. Die Pa¬ 
tienten waren 18 Jahre, 31 Jahre, 73 und 29 Jahre 
alt. Verf. gibt der Vermutung Raum, dass hier viel¬ 
leicht an eine toxische Einwirkung der Produkte bak¬ 
terieller Eiweisszersetzung (bei einem 73jähr. Mann?! 
lief.) zu denken sei. 

IJry (21) gibt eine zusammenfassende Uebersicht 
seiner in den letzten Jahren zur Kenntnis der Kot¬ 
bildung im Darm im allgemeinen und der diarrhöisehen 
Entleerungen im besonderen veröffentlichten Arbeiten 
(s. die letzten Jahresberichte). Er betont den Nutzen 
einer bestimmten Probekost, die sich aber nicht sklavisch 
an das Schmidt’sche Schema zu halten braucht, für der¬ 
artige Untersuchungen. Doch gibt die Feststellung der 
Vermehrung der ungelösten Substanzen bzw. das Fehlen 
einer solchen im Stuhl über das eigentliche Wesen des 
vorliegenden Prozesses häufig nicht in ausreichender 
und eindeutiger Weise Aufschluss. Soviel ist aber 
sicher, dass die in den normalen Fäces vorhandenen 
löslichen Substanzen im wesentlichen den Sekreten und 
nicht den eingeführten Ingestis entstammen. Hierüber 
w r ird eine aus einer früheren Arbeit (s. Jahresbcr. 1908) 
stammende Tabelle reproduziert. Selbst durch eine 
pathologische Steigerung der Peristaltik (Abführmittel) 
ist es schwierig, erheblichere Mengen von gelösten Ver¬ 
dauungsprodukten der Resorption zu entziehen. Wichtig 
ist vor allem die Bestimmung des Chlorgehalts (die 
nicht quantitativ, sondern nur approximativ zu geschehen 
braucht), denn eine Steigerung desselben spricht für 
eine gesteigerte Abscheidung von Flüssigkeit von der 
Darm wand. Durch die Bestimmung des Fermen tgehalts 
der Fäces (diastatisehes und tryptisches Ferment) ist 
cs möglich, abnorme Sekretionen und Transsudationen 
bei Diarrhoen voneinander zu trennen. 

Das neue von Einhorn (23) konstruierte Instru¬ 
mentbesteht aus seiner bekannten durchlöcherten Magcn- 
bzw. DuoJcnalkapsei, an der ein langer kaum gänse- 
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kieldicker Gummischlauch (1 m lang und mit Marken 
versehen, bei 40 cm Cardia, bei 56 cm Pylorus, bei 70 
bis 80 cm Duodenum) befestigt ist. Auf den Schlauch 
wird eine Aspirationsspritze aufgesetzt und nach Ver¬ 
schlucken der Kapsel und Uebergang derselben in das 
Duodenum der Darminhalt aspiriert. Es werden noch 
einige technische Handgriffe und die Methoden zur 
Prüfung des gewonnenen Sekretes angegeben. 

v. B ar t h - We h rcn a 1 p (20) hat auf E w a 1 d ’s Ver- 
anlassung Versuche mit dem Duodenaloimerchen von 
Einhorn angcstellt und als Ergebnis an 40 Patienten 
gefunden, dass der Eimerinhalt in den meisten Fällen, 
wo seine Reaktion schwach sauer, neutral oder alkalisch 
war, eine gallige Färbung besass und Amylum konver¬ 
tierte und dass der Faden bis ca. 15 cm vom Einierehcn 
ab gelb gefärbt war. Eine blutige Verfärbung des 
Fadens konnte trotz sicher blutender Ulcusfälle nicht 
konstatiert werden, und macht Verf. auf die Zufällig¬ 
keiten aufmerksam, denen eine solche Imprägnierung 
ausgesetzt ist. In positiven Fällen der Prüfung auf 
diastatischc Wirkung kann man annehmen, dass die 
Pankreasfunktion intakt ist, in negativen müsste erst 
durch das Röntgenbild nachgewiesen werden, dass das 
Eimerchen auch wirklich im Duodenum gewesen ist. 

Weber (31) empfiehlt bei Dysenterie grosse Dosen 
von Wismut (1,5—3,0 alle 3 Stunden, jeden 3. oder 
4. Tag Ricinusöl) und verwirft die Irrigation des Darms 
mit Höllenstein oder antiseptischen Lösungen. Diphthe¬ 
rische Entzündungen sollen nebenbei noch mit sub- 
cutanen Injektionen von Campheröl oder Strychnin 
(0,0015) behandelt werden. Für die Tleo-Colitis werden 
Injektionen von Collargol als mildes Antiscpticum un¬ 
geraten. Die Colitis mucosa hält Verf. für eine Neu¬ 
rose, er ist von besonderen Diätvorschriften- mit der Zeit 
ganz abgekoramen und gibt nur Milligrammdosen von 
Sublimat und Arsen, 3 mal täglich. Bei tuberkulösen 
Affektionen des Ilcocolons hat er Besserung von Alt¬ 
tuberkulininjektionen (*4 mg 1—3 mal wöchentlich) 
gesehen. 

Die Besprechung der Colonkrankheiten durch 
Martin (32) bringt zwar nichts Neues, zeichnet sich 
aber durch übersichtliche Darstellung, gesunde Kritik 
und einen trockenen Humor aus. ..Alle Aerzte ver¬ 
dammen ex cathredra die Abführmittel“, sagt Verf., und 
alle wenden sic mit Vorliebe privatim an!“ 

Rosenberg (33) beschreibt verschiedene Instru¬ 
mente zur lokalen Behandlung von Erkrankungen des 
unteren Dickdarms: 1. einen Pulverbläser, 2. einen 
Spülkatheter, 3. eine Zange zur Extraktion von Polypen 
und Gesehwulstpartikeln, 4. ein dehnbares Metall- 
Gummibougic zur Behandlung von Rcctalstrikturen. 

Die Mitteilung von Davidsohn (35) entbehrt nicht 
eines praktischen Interesses. Bei einem 60jährigen 
Mann, der an hartnäckigem Pruritus ani litt, der ätio¬ 
logisch nicht geklärt werden konnte, ergab die Rccto- 
skopie die Anwesenheit von 3 Oxvuren 9 cm oberhalb 
des Anus. Nach Essigklysticren, täglichem Wechsel 
der Bettwäsche, Reinlichkeit usw. Heilung. Das Suchen 
von Oxyureneiern im Stuhl ist fast immer erfolglos, 
weil die Parasiten im Darmkanal keine Eier legen, son- 
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(lern erst ausserhalb desselben, wenn sie ausgekrochen 
sind. Dann findet man aber auch makroskopisch die 
Würmer im Stuhl. 

Bickel (39) unterscheidet eine „psychogene“ und 
eine „reflektorische" Form der nervösen Diarrhöe und 
set/t an der Hand der von ihm und seinen Schülern 
angestcllten und bereits veröffentlichten Versuche den 
Hergang der Darminnervation und besonders den Ein¬ 
fluss sympathischer und cercbrospinaler Einflüsse auf 
die Tätigkeit der Danndrüsen und der Darmwand aus¬ 
einander. Es handelt sich dabei vielfach um sogenannte 
„bedingte" Reflexe, die in der Norm nicht vorhanden 
sind, aber unter besonderen Bedingungen in Aktion 
treten können. Die angeschlossenen therapeutischen 
Bemerkungen bieten nichts Neues. 

Stevenson (44) beschreibt einen Fall, wo bei 
einer 30jährigen Dame allgemeine Unterleibsschmerzen, 
Obstipation, Absonderung von Blut und Schleim mit 
den Stühlen auf eine schwere Darmerkrankung hin¬ 
deuteten, die Operation aber nur 3 Gallensteine im 
Choledochus zutage förderte. Vollkommene Heilung. 

Skalier (45) berichtet über Versuche, die die 
Möglichkeit einer Behandlung von Erkrankungen des 
Dickdarms mit gasförmigen und zerstäubten Medika- 
kamenten dartun sollen. Es wurde eine Fistel am Dick¬ 
darm dicht unterhalb der Bauhin'schen Klappe ange¬ 
legt und Sauerstofifgas aus einer Bombe durch den After 
eingebracht. Man kann auf diese Weise einen dauernden, 
genau regulierbaren Gasstrom durch den Darm schicken. 
Schaltet man einen sogenannten Medikamentenvernebler 
von Driiger ein, so lassen sich auch zerstäubte Medi¬ 
kamente cinfiihrcn. Verf. will mit diesem Verfahren 
auch in der Praxis gute Resultate erzielt haben, gibt 
aber nichts Näheres darüber an. 

[1) Levy, Ludwig, Ueber einige Fragen in der 
Pathologie. Gyögyaszat. p. 23S, 200. — 2) Tornai, 
Josef, Beiträge zur Röntgendiagnostik der Verengerungen 
im Verdauungstractus. Orvosi Hetilap. p. 904. 

Levy (1) bespricht die Fortschritte in der Darm- 
physiologic und weist auf drei neue diagnostische Ver¬ 
fahren hin: die Rectoromanoskopie, die Sehmidt-Stras- 
burger’sche Probekost und die Röntgenstrahlen. Ferner 
spricht Verf. über die Darmatonie und bemerkt die 
häufige Verwechselung der Darmatonie mit Appendicitis 
oder Baucharteriosklerose. 

Tornai (2) lässt seine Patienten mit Bismut gefüllte 
Golatinekapseln von verschiedener Grösse schlucken und 
beobachtet dann bei Röntgendurchleuchtung das Durch¬ 
gehen derselben durch den Pylorus. Hierdurch schliesst 
Verf. auf die Grösse der Pylorusstenose. Dieses Ver¬ 
fahren kann auch zur Diagnose von Oesophagusstrikturen 
und zum Studium des Schluckmechanismus verwendet 
werden. v. Klischee (Budapest).] 

!>) Verlagerung, Atonie, Verstopfung. 
Verschlingung, Ileus. 

1) Hertz. A. F., Constipation and allied intestinal 
disorders. London. — 2) Lipowski, Die Behandlung 
der eiironischen Obstipation durch Paraffineinläufe. 
Münch, mcd. Wochenschr. 13. Dez. — 3) Goodhart, 
J. F.. Discussion on chronic constipation and its treat- 
ment. Brit. mcd. journ. S. Okt. — 4) Cameron. 

B C. und (’. 11. Rippmann. Fixe eases in which 
ac<piired diverticula of the sigmoid led to death. Guy's 


hosp. rep. (Kasuistik.) — 5) Brosch, A., Das Dick- 
darmproblern. Wiener mcd. Wochenschr. S. 1270. — 
0) Eibeggc-r, S., Ucber eine Flexurstenose. Prager 
mcd. Wochenschr. No. 43. (Obduktionsbefund: Multiple 
mit steinharten Kotmassen gefüllte Divertikel.) — 7) 
Schütz, R. E., Ucber eine schwere Form von chroni¬ 
schem Colonspasmus. Arch. f. Verdauuiigskrankh. Bd.XI. 
11.4. — S) W i 1 m s, Metallisch klingende Darmgeräusche 
und ihre Bedeutung für den Darmverschluss. Münch, 
mcd. Wochenschr. No. 5. — 9) Leuenberger, G.. 
lieber die Bedingungen des Zustandekommens des peri- 
staltisehen Mctallklingens bei Ileus. Ebendas. No. 14. 

— 10) Hausmann, Th., Uebcr Coceum mobile und 
Wanderblinddarm. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 42. 

— 11) Roberts. D., llabitual constipation. Med. record. 
3. Juli 1909. — 12) Ocller, 1L, Palpations- und Per- 
kussionsbefunde am Abdomen Obstipationskranker. 
Inaug.-Diss. Erlangen. — 13) Nord mann, O., Hyste¬ 
rischer und spastischer Darmverschluss. Deutsche mcd. 
Wochenschr. No. 10 u. 11. — 14) Tyrode. M. V.. 
The treatment of constipation. Boston med. Journal. 
19. Mai. (Ein klinischer Vortrag ohne Besonderheiten.,» 

— 15) Cooke, A. B., Lane's conccption of chronic 
constipation and its management. New York med. journ. 
]». 200. 

Lipowski (2) sah auch bei weiterer Verwendung 
seiner Paraffinklystiere gute Erfolge, hebt aber hervor, 
dass man das Verfahren nur bei wirklich Obstipierten 
an wenden soll, nicht bei „Pseudoobstipicrten* 4 , Nervösen 
und bei mechanischer Behinderung der Darmpassage. 

Gegen die Polypragmasie in der Behandlung der 
chronischen Obstipation wendet sich Goodhart (3). 
indem er erörtert, dass das Colon nicht, wie viele Autoren 
annähmen, ein überflüssiges, sondern vielmehr ein für 
Resorption wie Exkretion ausserordentlich wichtige«* 
Organ sei. Mit den Maassnahmen, das Colon beständig 
zu entleeren, werde viel mehr Schaden, als Nutzen 
gestiftet. 

Pathologische Zustände am Dickdarmc hält Brosch 
(5) für so ausserordentlich häufig, dass er es für un¬ 
möglich ansieht, zu sagen, wie der normale Dickdarm 
beschaffen sein müsse. Die häufigsten Veränderungen, 
die Verf. an sehr grossem Sektionsmateriale beobachtete, 
werden einzeln besprochen. Als Funktion des oberen 
Dickdarmabschnittes wird Magazinierung, Mischung und 
Resorption der Contenta angesehen, während der untere 
Dickdarmabschnitt hauptsächlich einen Transportschlauch 
darstellt. Die Ursache der meisten anatomischen Passagc- 
hindernisse des Dickdarmes sind fötale Entwiekclungs- 
hemmungen. Der teleologisch wünschenswerte Dick¬ 
darmtypusist der „brachycole" (oder eigentlich „bracliy- 
niesocole'*), den aber gegenwärtig nur eine Minderzahl 
von Menschen aufweist, weil zur Ausbildung dieses 
Typus die nötige Entwickelungsruhe fehlt. Der lange 
Dickdarm war für den Menschen notwendig, weil er 
ihm gestattete, lange zu laufen und die Cellulose aus- 
zuniitzen. Beides ist für den Kulturmenschen nicht 
mehr notwendig, der ohne oder mit einem ganz kleinen 
Stück Colon auskommen könnte. Die chronische Auto¬ 
intoxikation dmch Resorption von Darmbakterien führt 
zum Zugrundegehen der mesenterialen Lymphdriisen. 
die darauf folgende mangelhafte Entgiftung des Körpers 
zu Krankheits- und Alterserscheinungen. Ihnen vorzu¬ 
beugen dienen allerlei Methoden, theoretisch das Richtige 
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ist entweder die Passagebeschleunigung im Dickd.irmo 
oder dessen chirurgische Kürzung. 

Schütz (7) feilt 3 Fälle von schwerem Colon¬ 
spasmus mit, die jugendliche neuropathisehc weibliche 
Personen betrafen. Das Krankheitsbild unterscheidet 
sich nur graduell von dem bekannten. Verf. hebt her¬ 
vor, dass cs sich um eine echte primäre Darmneurose 
handele und dass trotz wochenlanger maximaler Kon¬ 
traktion des Colons nie Ilcussymptomc auftraten. 

Das von Wilms (8) gefundene Auskultationsphä- 
nomen bei Ileus konnte Louenberger (9) auch experi¬ 
mentell an einem kleinen Apparate erzeugen, wodurch 
es höchst wahrscheinlich wird, dass das peristaltische 
Metallklingen durch kleine Luftblasen hervorgerufon 
wird, die bei der Peristaltik in stärker geblähtem Darme 
mit einer gewissen Spannungsdifferenz in einer Flüssig¬ 
keitsschicht aufsteigen. 

Zur Diagnostik eines verändert gelagerten Coceums 
(„Coecum mobile“, wenn nur eine erhebliche passive 
Beweglichkeit besteht, „Wanderblinddarm“, wenn er 
spontan seinen Ort verändert) ist es nach Hausmann 
(10) von Wichtigkeit, palpatorisch den Zusammenhang 
des fraglichen Gebildes mit der Pars coccalis ilei, dem 
einzigen palpablen Dünndarmstück, festzustellen. Von 
den Kranken des Verfassers wurde trotz Anratens keiner 
operiert, die meisten durch Oelklysmen erheblich ge¬ 
bessert. H. begrüsst es, dass auch von Wilms jetzt 
vorgeschlagen wird, bei jeder Operation in der Ileo- 
coecalgegend auf Beweglichkeit des Coecum zu fahnden 
und event, eine Typhlopexie auszuführen. 

Roberts (11) unterscheidet als Ursachen der chro¬ 
nischen Obstipation Störungen der Defäkation von solchen 
der Colonperistaltik. Er untersucht daher den obstipierten 
Kranken morgens mit dem Rcetoskop Finden sich im 
Rectum und unteren S Romanum Fäces, so liegt die 
Störung am Mechanismus der Defäkation, sind die ge¬ 
nannten Partien leer, so sitzt die Störung höher. Unter 
den Defäkationsstörungen gibt es wieder verschiedene 
Typen: Neurosen, Schwäche der Defäkationsmuskulatur, 
Verlust der Sensibilität im Rectum durch chronische 
Koprostase und Abnormitäten am Anus. Die mangelnde 
Colonperistaltik wird hervorgerufen durch falsche Diät, 
sitzende Lebensweise, Enteroptosis, Atonie oder Spasmus 
des Dickdarraes selbst und chronischen Katarrh. In 
jedem Falle ist der Aetiologie nachzugehen und indi¬ 
viduell zu behandeln. 

Auf Grund dreier im Augusta-Victoria-Krankenhaus 
zu Schöneberg - Berlin beobachteter Fälle, die eine 
25jährige, eine 45jährige und eine (56jährige Frau be¬ 
treffen, von denen die beiden letzteren operiert wurden, 
kommt Nord mann (13) zu folgenden Schlüssen: 

Durch einen Spasmus in der Muskulatur eines 
Darmabschnittes kann ein Darmverschluss entstehen. 
Die Ursache des Krampfes liegt zuweilen in einer allge¬ 
meinen Nervenerkrankung, besonders in der Hysterie. 
Es gibt Fälle, in denen die sorgfältigste Untersuchung 
des Kranken ergebnislos bleibt und die Autopsie bei 
der Operation und die Sektion keinen Aufschluss über 
das Wesen des Spasmus bringt. Auch wenn der Ver¬ 
dacht auf einen Darmverschluss durch einen Krampf 


in der Muskulatur berechtigt ist, muss der Kranke un¬ 
verzüglich dem Krankenhaus überwiesen werden. Die 
Therapie kann beim Vorliegcn eines nervösen Grund- 
leidens konservativ sein, so lange das Allgemeinbefinden 
des Patienten gut bleibt. Wenn es sich verschlechtert, 
ist die Enterostomic zur Entleerung der geblähten 
Schlingen indiziert, um der Stcrkorämic vorzubeugen. 
Die Prognose des Eingriffes ist bei einem nicht para¬ 
lytischen Darm gut, besonders wenn ein Nervenleiden 
die Ursache des Spasmus ist. Sie ist schlecht, wenn 
die Darmlähnmng, die anscheinend häufig mit dem 
Spasmus vergesellschaftet ist, nicht zu überwinden ist. 

Die Arbeit von Cookc (15) ist wesentlich ein 
Referat über die von Laue ausgefiihrtcn Operationen 
zur Behebung hartnäckiger Obstipation. Letzterer ver¬ 
pflanzt entweder das dicht am Coecum resezierte Ucum 
in die Pars descendens des Colons oder er führt gleich¬ 
zeitig auch die Resektion des aufsteigenden und Quer¬ 
dickdarms aus. Es wird nachdrüeklichst hervorgehoben, 
dass dieser operative Eingriff nur in verzweifelten Fällen 
angewendet werden soll, dass sich aber Cookc selbst 
an den Fällen von Lane von der günstigen Wirkung 
der Operation, die nur in zwei Fällen versagt habe, 
überzeugt hätte (wie viel Fälle im ganzen operiert 
worden sind, wird nicht angegeben. lief.), 

c) Entzündung, Verschwärung. 

1) Haushälter, Castaigne, G. L. Simon et 
Leonhardt, Maladies de lappcndicc et du peritoine, 
du foie, des reins, du sang et de la rate. Paris. Avec 
89 Hg. — 2) Lwowsky, R., Ucber Beziehungen 
zwischen Blinddarmentzündung und Herzerkrankungen. 
Diss. Berlin. — 3) Umber, Bemerkungen zur Patho¬ 
logie und Therapie des Duodenalgeschwürs. Therapie 
der Gegenwart. Okt.. — 4) Wilms, Das Erkennen und 
die Behandlung des nichtperforierten Duodenalulcus. 
Münch, med. Wochenschr. No. 13. — 5) Hort, E. C., 
A lecture on the treatment of gastric and duodenal 
uleer. Brit. med. journ. Dec. 17. — 5a) Gaultier, 
R., Uleere simple du duodenum. Intern. Beiträge zur 
Pathol. u. Therap. etc. Bd. II. II. 2. (Referat.) — 6) 
Hort, E. C., The treatment of chronic duodenal uleer. 
Brit. med. journ. 8. Januar (Unvollständig.) — 7) 
Melchior, E., Ucber das chronische Duodenalgeschwür. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 51. — 8) Maylard, E., 
The Symptoms and diagnosis of duodenal »uleer. Glasgow 
journ. Vol. LXXIII. 1. Jan. — 9) Berschel, G., 
.On the diagnosis of duodenal uleer. Clin, journ. 1. Jan. 
— 10) Rankin, G., A clinical lecture on duodenal 
uleer. Brit. med. journ. Juli 23.— 11) zum Busch, 
J. P., Ein Beitrag zur Erkennung und Behandlung der 
nichtperforierten Duodenalgeschwüre. Münchener med. 
Wochenschr. No. 28. —12) Mendel, F., Zur Diagnose 
und Therapie des Ulcus duodeni. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 15. Sept. — 13) Acheson, M. K., Duodenal 
uleer. Dublin journ. 2. März. — 14) Ilort, C., The 
treatment of chronic duodenal uleer. Brit. med. journ. 
8. Jan. — 15) Türck, F. B., Zur Aetiologie und 
Pathologie des runden Magen- und Duodenalgeschwürs. 
Zeitsehr. f. exper. Pathol. u. Tlier. Bd. VII. — 1(5) 
Ewald, C. A., Diagnose und Behandlung des Ulcus 
oesophagi pepticum und Ulcus duodenale. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 5. — 17) Mutch, N., Tim treat¬ 
ment of appendieilis. Guy’s hosp. rep. — 18) Ewald. 
C. A., Ucber Darmblutung bei Epityphlitis. Med. Klin. 
No. 30. (Erinnerung an einen früher mitgeteilten der¬ 
artigen seltenen Fall.) — 19) Movnihan. Rcmarks 
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on appendix dyspcpsia. Brit. mcd. journ. 29. Jan. — 
20) Ticrtz, 0., Leber nicht operative Heilung der 
Appemlicitis und ihre Begründung, Prophylaxis. Korrc- 
spondcnzbl. f. Schweizer Aerzte. No. 8. — 21) Kerr, 
M., Cases of <liscase of the coccum and sigmoid which 
simulated affections of the utcrus and adnexa. Glasgow 
journ. Juli. (Inhalt im Titel.) — 22) Massabuau, 
11., Sigmoiditcs et Perisigmoidiles. Montpellier mcd. 
No. 48. — 28) Strauss, II., lieber chronische fieber¬ 
hafte uleeröse Proeto-Sigmoiditis. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 28. — 24) Alexander, A., Zur Behand¬ 
lung der intestinalen Gärungsdyspepsie mittelst Taka- 
diastasc. Ther. d. Gegenwart. Dez. (Unvollständig.) 
— 25) v. Aldor, L., Die Behandlung der chronischen 
Dickdarmkatarrhe mit heissen Gelatine-Eingicssungen. 
Therap. Monatshefte. April. — 20) Gade, A., Dys¬ 
pepsie intestinale. Lyon med. No.26. — 27) Al brecht, 
1L, Zur Actiologie der Enteritis follicularis suppurativa. 
Wiener klin. Wochenschrift. No. 27. — 28) Krcuz- 
fuchs, S., Ueber Angina abdominalis. Deutsche med. 
Wochcnschr. No. 7. (Bekanntes.) — 29) Hogers, L., 
A simple curative treatment of Cholera. Brit. med. journ. 
Sept. 24. — 30) Basil, M. M., Notes on eholera. Ibid. 
vSept. 24. (Unvollständig.) — 31) Emmerich, R., 
Nitrit, salpetrige Säure und Stickoxyd als Choleragifte. 
Berliner klin. Wochcnschr. No. 28. (Verteidigung der 
bekannten Ansichten des Verf. gegen die Einwendungen 
von van den Bergh und Grutterink.) — 32) 
Kppingcr, II. und K. II. von Noorden jun., Zur 
Therapie der ßasedow'schen Diarrhöen. Intern. Beitr. 
z. Path. u. Ther. etc. Bd. II. II. 1. — 33) Tdth, J., 
Zur Behandlung der Hämorrhoiden. Wiener klinische 
Wochcnschr. No. 47. (Einlegen kleiner Watteknötchen 
von etwa Erbsengrösse in den Kaum zwischen innerem 
und äusserem Schliessmuskel.) — 34) Läufer und 
Bourgeois, Nouvelle methode de traitement des ente- 
rites. Gaz. des höp. p. 968. 

Umber (3) bespricht die klinischen Erscheinungen 
ries Ulcus duodeni, das er für zum mindesten häufiger 
hält, als sonst angenommen wird. Die wichtigsten 
Symptome sind der Schmerz in der rechten Oberbauch¬ 
seite, längere Zeit nach der Mahlzeit, und der Blut- 
naehweis in den Fäces, während Blut im Mageninhalt 
fehlt. Durch diese Zeichen ist eine richtige Diagnose 
oft möglich. 

Um sich bei erüftneter Bauchhöhle davon zu über¬ 
zeugen, ob ein Duodenalgeschwür oder event. mehrere 
vorliegen und wo sie liegen, führt Wilms(4) den Finger 
durch eine mit Tabaksbeutelnaht versehene Inzision in 
den Magen und von dort in das Duodenum. Die 
wichtigste chirurgische Behandlung ist. den Geschwürs¬ 
boden in das Lumen hineinzufalten und zu übernähen. 
3 so geheilte Fälle. 

Hort (5) sieht die Kardinalfehler unserer heutigen, 
so wenig erfolgreichen Behandlung des Magen- und 
Duodenalgeschwürs in 3 Punkten: 1. Die gewünschte 
Immobilisierung der erkrankten Partien ist imaginär; 

2. die flüssige Kost, wie sie meist verordnet wird, ist 
ganz unzweckmässig; 8. das Ulcus ist gar keine Krank¬ 
heit sui generis, sondern nur der lokale Ausdruck einer 
allgemeinen Dyskrasie. Des Verf.’s {Therapie unter¬ 
scheidet zwischen Fällen mit und ohne Blutungen. 
Leitsätze fiir die Behandlung der letzteren sind sorg¬ 
fältigste Zahnpflege, leichte Laxantien, starke Ein¬ 
schränkung der Flüssigkeitszufuhr, nur kurze Bettruhe 
und eine Diät, die Stauungs- und Gärungsvorgänge ver¬ 
meidet. schnelle und leichte Verdauung gewährleistet 


und den Schmerz lindert. Als spezifisches Heilmittel 
kommt hierzu die Darreichung von normalem Säugetier¬ 
serum per os. Dessen Wirkung ist — an sichtbaren 
Geschwüren studiert Anregung der Granulations¬ 
bildung, Desinfektion und Verhinderung fermentativer 
Prozesse auf dem Geschwürsboden und Blutstillung. 
Die Dosis ist 3 mal täglich 10 ccm in etwas kaltem 
Wasser nach der Mahlzeit; das Serum muss steril sein 
(Tierversuch) und soll auf Eis aufbewahrt werden, 
möglichst ohne Zusatz von Antiscpticis, um die anti- 
fermentative Wirkung nicht zu zerstören. Die Dar¬ 
reichung soll mindestens einen Monat fortgesetzt werden. 

Melchior (7) gibt das bekannte Bild des Ulcus 
duodeni, seiner Aetiologic, Symptome, Komplikationen 
und Prognose und fordert als „prophylaktische Indi¬ 
kation“ die chirurgische Behandlung aller diagnostizierten 
Fälle. Als Methode empfiehlt sich die Gastroenterostomie, 
durch die liier viel leichter als bei Magengeschwüren 
eine Verödung des Weges durch den Pylorus erreicht 
wird. 4 geheilte Fälle. 

Als typischste Symptome des Ulcus duodeni be¬ 
wertet Maylard (8) Hypcrchlorhydrie, insbesondere 
wenn sie recidiviert, Schmerzen 2—4 Stunden nach 
der Mahlzeit oder als Hunger- oder Nachtschmerz auf¬ 
tretend, occulte Blutungen, gelegentlich auch Hämate- 
mesis und Verstopfung. Beim Vorhandensein dieser 
sämtlichen Symptome ist die Diagnose einfach, da sie 
aber mehr oder minder alle fehlen können, ist sie meist 
schwer zu stellen. 

llcrschel (9) rühmt den Wert der Cammidge'schcn 
Reaktion für die Diagnose des Ulcus duodeni und be¬ 
richtet über 25 Fälle, in denen sie positiv ausfiel. In 
5 Fällen wurde das Geschwür durch die Operation ge¬ 
funden, in den übrigen klinisch sichergestellt. 

In einer längeren klinischen Vorlesung über das 
Duodenalgeschwür kommt Guthrie Hankin (10) zu 
folgenden Schlüssen. Eine chirurgische Behandlung ist 
indiziert: 

1. Bei Perforationen. 

2. Bei wiederholten Magen- oder Darmblutungen, 
besonders wenn sie mit Schmerzen bei Druck im rechten 
Hypochondrium verbunden sind. 

3. Bei Narbenkontraktionen mit konsekutiver Magen¬ 
erweiterung. 

4. Wenn alle inneren Mittel erschöpft sind. 

5. Bei wiederholten Anfällen von Cholecystitis und 
gleichzeitigen Symptomen von Pankreatitis. 

Merkwürdigerweise erwähnt Verf. bei der Sym¬ 
ptomatologie des Duodenalgeschwürs mit keiner Silbe 
die sogen, occulten Darmblutungen. 

Zum Busch (11) berichtet über 14 von ihm 
operierte Fälle von Ulcus duodenale, die in extenso 
mitgeteilt werden. Als Resultat ergibt sich, das* 
13 Kranke die Operation überlebten, 1 Kranker 5 1 2 Jahn* 
völlig gesund blieb, dann aber an einem rasch wachsenden 
Magenkrebs zugrunde ging, während das Duodenal¬ 
geschwür völlig ausgehcilt war. Ein Kranker musste 
zweimal später wegen Jcjunalgeschw iiren operiert werden, 
die in den Hectus durchgebrochen waren. Ein anderer, 
der gleichzeitig au einem Magengeschwür litt, hatte 
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4 Wochon nach der Operation beim ersten Aufstehen 
eine schwere Blutung. Aus welchem Ulcus dieselbo 
stammte, Hess sich nicht sagen. Im ganzen zeigten 
3 Fälle das gleichzeitige Vorkommen von Duodenal¬ 
und Magengeschwüren. (Worauf sich in diesen Fällen 
die Annahme zweier Geschwüre stützte, ist übrigens 
nicht näher auseinandergesetzt. lief.) Ausser diesen 
operierten Fällen hatte Vcrf. noch 5 nicht operierte 
Fälle, von denen 3 gestorben sind. Einer ist ver¬ 
schollen und einer lebt unter fortwährenden Schmerzen. 
Ganz früh erkannte Fälle soll man konservativ be¬ 
handeln, tritt aber, wie so oft, ein Rückfall ein, so rate 
man zur Operation. Von vornherein zu operieren sind 
alle chronischen Fälle, besonders die mit Blutungen 
und motorischen Magensymptomen einhergehenden. 

Als ausgezeichnetes diagnostisches Kriterium für 
die Erkennung eines Magen- bzw. Duodenalgeschwürs 
hält Mendel (12) die Sensibilitätsprüfung des Epi- 
gastriums bei möglichst entspannten Bauchdecken durch 
leichte kurze Schläge mit dem Perkussionshammer. Es 
ist dann innerhalb einer scharf begrenzten Zone auch 
die leiseste Perkussion schmerzhaft, während ausserhalb 
derselben auch heftigere Schläge keinen Schmerz hervor- 
rufen. Beim Ulcus duodeni findet sich direkt rechts 
neben der Linea alba ein scharf umgrenzter Schmerz¬ 
bezirk von etwa Zweimarkstückgrösse, der sich mit der 
Verkleinerung des Geschwürs verkleinert und mit seiner 
Heilung verschwindet. Wie sich die Differentialdiagnose 
gegen ein Ulcus ad pylorum, welches ja genau dieselbe 
Lage haben kann, gestaltet, wird nicht angegeben, 
kommt übrigens praktisch kaum in Betracht, da Vcrf. 
die gewöhnliche Schonungstherapie anwendet, und damit 
unter 30 Fällen zumeist eine völlige Heilung erzielt 
haben will. Jedenfalls war er niemals veranlasst, einen 
chirurgischen Eingriff vornehmen zu müssen. 

Acheson (13) gibt seine eigene Krankengeschichte 
und knüpft daran eine kurze Uebcrsieht über Verlauf 
und Behandlung des Duodenalgeschwürs. Ilervorzuheben 
ist, dass langjährige Prodrome in Form von epigastrischen 
Schmerzen, Verdauungsstörungen, Gelbsucht vorangingen. 
Schliesslich stellten sich Hungerschmerzen und Blut¬ 
stuhl ein. Es wurde eine Gastrojcjunostomie ausgeführt 
und ein breites Ulcus mit einem stark verschmälerten 
Grund in dem ersten horizontalen Ast des Duodenums 
gefunden. Adhäsionen oder Magenerwcitcrung bestanden 
nicht. Der Zustand besserte sich Zwar sehr, aber der 
Kranke hat jetzt immer noch, allerdings in seltenen 
Zwischenräumen, Anfälle von Schmerzen, hat sein 
früheres Körpergewicht noch nicht wieder erlangt und 
glaubt, dass das Ulcus noch nicht geheilt ist. Dia¬ 
gnostisch wird grosser Wert auf die „Hungerschmerzen“ 
gelegt, während der Nachweis von occultcm Blut in 
den Stühlen geringer eingeschätzt wird. Mit Recht hebt 
der Verf. als Schattenseite der operativen Eingriffe die 
postoperative Entwickelung eines Jejunalgeschwürs her¬ 
vor, welches in etwa 2—3 pCt. der operierten Fälle 
eintritt. Zunächst sollte immer eine innerliche Be¬ 
handlung versucht werden. 

Hort (14) nimmt hinsichtlich der Aetiologie und 
Behandlung des Duodenalgeschwürs eine Sonderstellung 


ein. Er wirft zunächst die Frage auf, ob cs sich um 
eine genuine Erkrankung oder nur um eine Mani¬ 
festation einer allgemeinen Konstitutionsanomalie handelt. 
Für letzteres spräche das nicht so seltene Vorkommen 
mehrerer Geschwüre im Duodenum und das gleichzeitige 
Auftreten von Magen- und Darmgeschwüren, sowie der 
Umstand, dass gelegentlich gleichzeitig Zungen- oder 
Zahnfleischgeschwüro und Ulccrationen im Oesophagus 
beobachtet werden. Auch die Tendenz zu Rccidivcn 
und das Auftreten von Geschwüren des Magendarm¬ 
kanals bei infektiösen Prozessen spräche in diesem 
Sinne. Wenn dies aber richtig sei, so könne ein ope¬ 
rativer Eingriff zwar die erkrankte Stelle entfernen und 
dadurch eine lokale Heilung, aber nicht eine Beseitigung 
der krankhaften Diathese zu Wege bringen. Aber auch 
ersteres wäre keineswegs mit Sicherheit zu erwarten, 
und H. führt 5 Fälle seiner Klientel an, in denen die 
von den ersten Chirurgen ausgeführte Operation keine 
Besserung gebracht hat. Duodenalulcera heilen viel¬ 
mehr unter einer Diät, welche sich etwa der Lcnhartz- 
schen Ulcusdiät anschliesst, aber unterstützt wird durch 
gleichzeitige subcutanc Injektion von sterilem Pferde¬ 
serum. Der Gehalt desselben an Antipepsin und Anti¬ 
trypsin soll einen etwaigen Ucbcrschuss an Fermenten 
im Magen- bzw. Duodcnalinhalt absättigen. (Schon die 
Rücksicht auf anaphylaktische Schädigungen sollte, ganz 
abgesehen von der Stichhaltigkeit dieser Theorie, von 
einem derartigen Verfahren abhalten. Ref.) 

Fenton B. Türk (15) teilt eine Reihe von Ver¬ 
suchen mit, aus denen hervorgeht, dass durch Fütte¬ 
rung einer Bouillonkultur vom Bactcrium coli commune 
ein echtes peptisches Magengeschwür erzeugt werden 
kann. Gibt man einem Hunde 3—4 Monate lang neben 
seinem gewöhnlichen Fleischfutter täglich 500—2000 ccm 
einer solchen Kultur, so entwickelt sich ein typisches 
akutes rundes Geschwür im Magen oder Duodenum, das 
häufig zu einer Perforation oder tödlichen Hämorrhagie 
Anlass gibt. Wird die Fütterung nach 6—8 Wochen 
unterbrochen, so können die mittlerweile gebildeten 
Geschwüre ausheilen. Eine lokale oder allgemeine 
Blutinfektion mit den Bakterien findet nicht statt. 
Nichtsdestoweniger agglutinierte das Blutserum dieser 
Tiere doch in sehr hoher Dilution. Um die Wirkung 
der Bacillen auf Schleimhäute und Gewebe zu studieren, 
eignen sich besonders Schweineföten von ca. 8 Zoll 
Länge zu solchen Versuchen, und es zeigte sich, 
dass, wenn man Impfstoff, d. h. eine Aufschwemmung 
von Colibacillcn in die Nabelschnur, das Rectum oder 
den Magen gebracht hat, ein paar Stunden später, wenn 
die Föten bei einer Temperatur von 37° gehalten 
werden, eine allgemeine Nucleolysis, hauptsächlich der 
Epithelzellen eintritt. Nach 24 Stunden lösen sich 
auch die Zellen der Muskeln und des Bindegewebes. 
Auch in der Leber findet sich eine Lösung der Zell¬ 
kerne und es tritt eine Autolysc der gesamten Leber¬ 
substanz ein, die zu einer flüssigen weichen Masse wird. 
Auch die Nieren sind, wenn auch weniger, weich, 
während die übrigen Organe keine besonderen Ver¬ 
änderungen zeigen, trotzdem unter dem Mikroskop eine 
ausgedehnte Nucleolysis zu konstatieren ist. Im Gcgen- 
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salz hierzu ergaben Impfungen mit «lern Gasbacillus, 
der aus diarrhoisclien Stühlen gezüchtet war, die Tat¬ 
sache, dass die Kernsubstanz nur wenig angegriffen 
wurde. Dagegen schwellen die Gewebe stark an, 
knistern durch Gasbildung, und cs bilden sich nach 
24 Stunden Blasen an der Oberfläche, die schliesslich 
so gross wie Hühnereier werden können und zerplatzen. 
Diese Versuche wurden an 150 Tieren durchgeführt. 

Ewald (16) gibt einen Ueberblick über Diagnose 
und Behandlung des Ulcus oesophagi und duodeni. 
Beide entstehen zum mindesten unter Mitwirkung des 
sauren Magensaftes, denn sie sitzen nur an Stellen, wo 
dieser hingelangt. Die Geschwüre der Speiseröhre sind 
differentialdiagnostisch im wesentlichen von Neoplasmen 
und Divertikeln zu trennen, nötigenfalls kann die Dia¬ 
gnose durch die Ocsophagoskopie gesichert werden. 
Verf. sah 2 solche Fälle. Das Ulcus duodeni ist wohl 
häufiger, als bisher angenommen wurde, doch scheint 
die Häufigkeit von den englischen und amerikanischen 
Chirurgen überschätzt zu werden. Das wichtigste Zeichen 
ist der Blutnachwcis in den Fäces bei fehlendem Blute 
im Mageninhalt. Nicht blutende Geschwüre sind sehr 
schwer von solchen des Magens, wie von Affektionen 
der Gallenblase, des Pankreas u. a. zu unterscheiden, 
der «Hungerschmerz“ ist kein eindeutiges Symptom. 
Die Behandlung beider Geschwürsarten soll mindestens 
versuchsweise in der Einleitung einer typischen Uleuskur 
bestehen. 2 Krankengeschichten von solchen mit in¬ 
terner Therapie geheilten Fällen. 

Aus einem Material von 545 Fällen kommt Mulch 
(17) zu folgenden Regeln der Appendicitisbchandlung: 

1. In allen Füllen mit ernsten Symptomen, die 
nicht in 24 Stunden weichen, ist die Operation inner¬ 
halb der ersten 36 Stunden indiziert. 

2. Die Tendenz für eine lokale Beschränkung puri- 
tonitischer Erscheinungen wächst mit dem Alter der 
Kranken. 

3. Abführmittel sind stets kontraindiziert. 

4. Drainage des Peritoneums ist auf ein Minimum 
zu beschränken. 

5. Die beste abwartende Behandlung ist die von 
Ochsn er, nämlich: 

a) die Kranken ohne jede Nahrung zu lassen; 

b) den Durst durch Mundspülungen und warme 
Wassereinläufc in das Rectum, 

c) die Uebelkcit durch Magenspülungen. Schmerzen 
durch heisse Packungen zu bekämpfen und 

d) den Kranken in der „Fowler’schen Lage“ zu 
halten. 

Moynihan ' 1D; empfiehlt, in Fällen, wo wegen 
Ulcus ventriculi oder duodeni operiert, ein solches aber 
nicht gefunden wird, stets auf den Wurmfortsatz genau 
zu achten, da chronische Entzündung der Appendix 
unter ganz ähnlichen Erscheinungen verlaufen kann. 
Eine Appendicektomie bringt dann sofortige oder lang¬ 
sam»: sichere Heilung, während eine nicht indizierte 
Gastroenterostomie erheblich schaden kann. 

Aus einem Material von 51 Fällen von Appendi- 
cilis. die innerhalb 22 .fahren ;!) beobachtet wurden, 
glaubt Ticrtz ,20) die Erfahrung, gewonnen zu haben, 


dass diese Erkrankung nur eine Folge der chronischen 
habituellen Obstipation sei. Er empfiehlt, die Operation 
ä ehaud ganz zu vermeiden, da in jedem Falle vor 
einer event. Perforation der Appendix sich Verwachsun¬ 
gen mit der Nachbarschaft bildeten, die dann meist zu 
einer Entleerung des Eiters durch Darm oder Blase 
führten. Als Behandlung gibt Verf. Spülungen des 
Darms mit Ocl und Salicvlsäurc an. (Wenn Verf. 
sehlicsst, er mache sich „über den Erfolg seiner Publi¬ 
kation keine Illusionen“, so ist das ein Punkt, in dem 
man ihm aufrichtig beistimmen kann. Man mag sich 
zu der Appendieitisfrage stellen, wie man will; dass 
solche Veröffentlichungen, auf einem verschwindend 
kleinen Material aufgebaut, mit ganz subjektiven, durch 
nichts bewiesenen Ansichten nicht zu ihrer Klärung 
beitragen können, ist gewiss. Ref.) 

Massabuau (22) gibt eine Studie der Sigmoiditis 
und Perisigmoiditis. Disponierend wirken: 1. Kopro- 
stase durch Lageveränderungen und Dilatationen des 
Sigma, 2. Divertikel, 3. chronische Reizungen der Mu- 
eosa durch Fremdkörper, Würmer u. dgl., 4. vorange- 
gangenc andersartige Entzündungen, Colitis, Tuberku¬ 
lose. Die Entzündungserreger (meist Bacillus coli) 
dringen von der Mucosa oder vom Blute aus ein. 
Pathologisch-anatomisch sind die akutesten („suraigu“) 
gangränösen, akuten und chronischen Formen zu unter¬ 
scheiden. Dieselben Unterschiede gelten für die Klinik. 
Die gangränösen Formen sind ausserordentlich selten, 
führen ganz schnell zur Perforationsperitonitis, die 
akuten Formen sind durch die Lokalisation der Schmerzen 
charakterisiert, meist mit nicht zu schweren Allgemein- 
erschcinungen verbunden, event. durch Romanoskopic 
zu erkennen. Sie können spontan heilen, recidivieren, 
absccdieren oder in die chronisch# Form übergehen. 
Diese letztere kann wieder atrophisch oder hypertrophisch 
sein und, je nachdem, bei an sich langsamem Verlaufe 
zu den schwersten Komplikationen führen, indem es 
zum Volvulus, Ileus oder zur Dnrmruptur kommt. 

St rauss (23) kann die sehr seltenen Obduktions¬ 
befunde bei Sigmoiditis um eine Beobachtung vermehren. 
Die Erkrankung erstreckte sich nur bis zu 60 cm vom 
Anus aufwärts und bestand in multiplen Ulcerationen 
mit starrer Hyperplasie der Schleimhaut. 

Das Verfahren, das v. Aldor (25) empfiehlt, ist 
folgendes: Eine Stunde nach Reinigungsklysma werden 
dem Kranken 40 — SO rem 10 proz. Gelatine in 45 bis 
52° U. Karlsbader Sprudel gelöst in linker Seiten läge 
in den Darm eingegossen, wonach er 2 Stunden mit 
warmer Kompresse liegen bleiben muss. Die günstige 
Wirkung des Verfahrens wird an 7 Krnnkengesehiehtcn 
illustriert. 

Die Danndyspepsie, deren Bild Gade 26} gibt, 
ist durch »las Kehlen organischer Veränderungen cha¬ 
rakterisiert. Die klinischen Symptome sind sehr variabel, 
eine Klnssifikaimn ist eher nach der Actiologie müg- 
li» , h: Verf. unterscheid»*! symptomatische und idio¬ 
pathische Dyspepsien. Die festeren treten als Folge 
von Storungen der Mauen-, Leber- «»der Pankreasfunktion 
auf «»der sie sind durch Erkrankungen der Nerven oder 
anderer Körperorgane bedingt, idiopathische Dyspepsien 
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folgen oft auf chronische falsche Ernährung oder psy¬ 
chische Traumen. Neben diesen disponierenden Mo¬ 
menten ist dann die eigentliche Krankheitsursache In¬ 
fektion oder (Auto-) Intoxikation. Die Rückwirkung 
des Leidens kann sich auf fast alle Körperorgane er¬ 
strecken, Magen und Leber, Herz und Gefässe, Nieren, 
Nerven und Sinnesorgane, Lungen. Körperfett und Haut. 
Die Diagnostik muss nicht nur die Fragen be¬ 
antworten, ob es sich um eine echte Dyspepsie han¬ 
delt, sondern auch, welche ätiologischen Faktoren ver¬ 
bogen. Nur nach diesen ist die Prognose zu beurteilen, 
die Behandlung einzurichten. 

Al brecht (27) hatte Gelegenheit, ein etwa 50 cm 
langes Stück des unteren Ileums, Coecums und Dick¬ 
darms nebst Appendix zu untersuchen, welches einem 
15 jährigen Studenten, der mit der Diagnose Appen- 
dicitis zur Operation kam, resecicrt worden war. Der 
Darm war bei der Operation für tuberkulös gehalten 
worden. Es erwies sich aber durch die genaue histo¬ 
logische und bakteriologische Untersuchung, dass cs sich 
um eine Infektion mit dem sogenannten Pseudopest¬ 
bacillus von Pfeiffer handelte, welche einen primären 
Eiterungsprozess der Darmfollikel veranlasst hatte. Die¬ 
selben zeigten alle Stadien mächtiger Schwellung bis 
zur Bildung tiefer kraterformiger Geschwüre, während 
die Schleimhaut sammetartig geschwollen, fleckig ge¬ 
rötet und mit reichlichem zähen Schleim bedeckt war 
Die mesenterialen Lymphknoten waren zu walnussgrossen 
Paketen angeschwollen und Hessen schon von aussen käsig 
eitrige Abscesse erkennen. Es ist dieser Fall der erste, 
in welchem ein sonst nur bei Nagetieren (Mäusen, 
Ratten, Meerschweinchen, Kaninchen) beobachteter pest- 
ähnlicher Bacillus vom Tier aus in den menschlichen 
Körper verschleppt wurde. Das Bac-terium wurde durch 
das Blutserum des Patienten in so hoher Verdünnung 
agglutiniert, dass an der ätiologischen Rolle desselben 
nicht gezweifelt werden kann. Der später genesene 
Patient glaubte übrigens selbst durch eine Katze in¬ 
fiziert worden zu sein. 

Rogers (29) fand bei Uholerakranken einen starken 
Flüssigkeitsverlust des Blutes, der direkt proportional 
der Schwere der Erkrankung war. Das Verhältnis von 
Blutkörperchennienge zur Serummenge, das normal 
45 : 55 beträgt, war in schwersten Fällen bis auf 71 : 29 
verändert. Mit dieser Eindickung des Blutes ist auch 
ein entsprechender Salzverlust verbunden. Damit ist 
die therapeutische Anwendung hypertonischer Salz¬ 
lösungen (intravenös) gegeben, mit deren Hilfe es auch 
gelang, die Mortalität von 59,0 auf 32,6 pCt. herab¬ 
zudrücken. Eine weitere wichtige Unterstützung in der 
t'holerabehandlung geschieht durch Hebung des Blut¬ 
druckes, um die bei starkem Sinken desselben drohende 
Urämie zu vermeiden. 

Die spezifische Therapie kann nicht in Darm- 
desinfektion bestehen, da gerade beim Zugrundegellen 
der Cholcrabacillen die Endotoxine frei werden, sondern 
sie muss auf die Entgiftung gerichtet sein. Diese ent¬ 
giftende Wirkung ist den oxydierenden Substanzen in 
hohem Grade eigen, unter denen Yerf. das Calcium¬ 


permanganat besonders geeignet fand, das er in wässeriger 
Lösung oder als Pillen verordnet. 

Die Kombination der intravenösen Injektion hyper¬ 
tonischer Salzlösungen mit der Darreichung von Per¬ 
manganat (über Herstellung und Dosierung s. Original) 
brachte ein weiteres Abfallen der Mortalität auf 23,3 pCt. 

Beim Studium der Frage, ob die Diarrhöen beim 
Basedow als vagotonisehc Reizerscheinungen aufzufassen 
sind, fanden Kppinger und v. Noorden (32), dass 
am Versuchstiere durch Schilddrüscnsaftverfüttorung 
hervorgerufene Durchfälle mit Adrenalin sistiert werden 
konnten. Sie verwandten danach bei 3 Basedowkranken 
und einem Addison das Präparat therapeutisch (20 bis 
30 Tropfen der Parke Davis-Lösung auf 300 ccm warmen 
Wassers als Klystier) und sahen sehr guten Erfolg. 

Läufer und Bourgeois (34) sind bei ihrer neuen 
Behandlungsmethode der Darmkatarrhe von dem Ge¬ 
danken ausgegangen, den legitimen Darmbakterien einen 
günstigen Nährboden zu verschaffen, so dass sie die 
pathogenen Keime überwuchern könnten. Sie geben zu 
diesem Zweck ein sterilisierte Lösung, welche 55 g 
Laktose, 4,5 g Mineralsalze und 0,5—1,5 g stickstoff¬ 
haltige Stoffe im Liter enthält. Genauere Angaben über 
die Zusammensetzung des Anteils an Mineralsalzen oder 
die Beschaffenheit der Stickstoffsubstanz werden nicht 
gemacht. Die Flüssigkeit wird per os oder per rectum 
in Quantitäten von 200—500 g bei Kindern und 1 Liter 
bei Erwachsenen zugeführt. Die Vcrff. wollen mit dieser 
Medikation sowohl im Tierexperiment wie beim Menschen 
günstige Resultate erzielt haben. 

[Kemp, S., Ueber Diagnose und Behandlung des 
nichtperforierten Duodenalgeschwürs. Ugeskr. f. Laeecr. 
S. 1519 u. 1569. 

Verf. beschreibt, auf 19 operierte Fälle sich 
stützend, die klinischen Eigentümlichkeiten des Duo¬ 
denalgeschwürs und hebt als Hauptsymptome hervor: 

1. die spät nach der Mahlzeit auftretenden Schmerzen, 

2. die Periodizität im Auftreten der Symptome, 3. be¬ 
deutende Hypersekretion und 4. Pylorospasmus. Diffe¬ 
rentialdiagnose, Therapie und Indikationen für die 
Operation werden diskutiert. 

Gustav Jörgensen (Kopenhagen).] 

(1) Tuberkulose, e) Eingeweidewürmer, f) Stein- 
und Neubildungen, g) Ruhr, li) Recto-Romano- 
skopie. 

1) Whytc, I)., Hrlminthic infcction and its rela- 
tion to eusmophilia. Lancot. 30. Juli. — 2) Gold- 
Schmidt, R., Die Askarisvcrgiftung. Münch, med. 
Wochenschr. 20. Sept, -- 3) Gockel, M., Ueber 

Ascaridiasis und ihre erfolgreiche Behandlung mit dem 
amerikanischen Wurmsamenöl (Oleum Uhcnopodi anthcl- 
minthici). Ebendas. 2. Aug. (Inhalt im Titel. Dosis: 
S —16 Tropfen, je nach dem Alter, auch in Gelodurat- 
kapseln.) — 4) Steher hak . A.. Guntribuffon a 1’etude 
du röte patholoiriquo du trichoorphale. Üev. de med. 
N<». 6. — 5) K o o i c w eg. B. < F. G. v a n A s peren 
et A. L. Schmidt. En epidemic van trichinöse bij den 
Mensch en geschicdkundig overzieht der trichinöse in 
Nedcrland. Weekblad. 19. Nov. — 6) Zinn, W.« 

l’ebcr Vorkommen und Behandlung nm Erkrankungen 
an Oxyuris vermiet!Ians. besonders bei Erwachsenen. 
Ther. Monatshefte. Januar. —- 7) Ebstein. W., Notiz, 
betr. das Nebeneinandervurkotnmen von Oxyuris und 
chronischer Koprostasc. Ebendas. S. 284. (Inhalt im 
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Titel.) 8) Oliver, Th., Ankylostumiasis a menacc 
tu tlie industrial life uf non-tropical cuuntries. Lancet. 
5. Kehr. (Betrachtungen über die Naturgeschichte der 
Parasiten, die Art der Infektion und die Möglichkeiten, 
befallene (iruben zu desinfizieren.) — 9) Prcti, L., 

Das Glycerin in der Behandlung der Anguillulose. 
Thor. Monatshefte. Februar. (25 g Glycerin werden 
getrunken, gleich danach noch 25 g in gelatinösen 
Kapseln eingenommen, nach 2 Stunden noch 30 g 
rectal eingeführt. Guter Erfolg in drei Fällen.) — 10) 
Springfeld, A.. Kinige Beobachtungen über Anguillula 
intestinalis. Beil. klin. Woehenschr. No. 26. — 11) 

Wal ko, K., Feber Fremdkörper der unteren Darm¬ 
abschnitte. Prager med. Woehenschr. 25. August. 
(Mitteilung je eines Falles von ungewöhnlich grossem 
Darmstein und von einem zum Zwecke der Stuhlcnt- 
leerung von dem Kranken in den Darm eingeführten 
25 cm langen Holzpflock.) — 12) Usbcck, A., Uebcr 
Polyposis intestinalis. Inaug. - Diss. Halle. (Ausfiihr- 
fülirliclic Literaturübersicht und Mitteilung von zwei 
Fällen: im ersten machte eine ausgebreitete Polvposis 
die Amputatio recti notwendig, der Krfolg war Heilung, 
im zweiten Falle war ein Carcinom der Flexur inmitten 
eines polypös entarteten Colonabschnittcs entstanden. 
Resektion. Exitus.) — 13) Cheney, W. F., The dia- 
gnosis of cancer of the intestines. Amer. journ. of -med. 
Fein*. — 14) Erd mann, J. F., Malignant growths of 
the sigmoid and rectum. New York med. journ. 21. Febr. 
— 15) Kutin er, L., Zur Diagnose des Hectumearcinoms. 
Berl. klin. Wochensehr. No. 11. — IG) Mer rem, 

Stand der Ruhrforschung in ätiologischer und pro¬ 
phylaktischer Hinsicht. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
Kd. XV. No. 1. (Sammelreferat über die letzten zwei 
bis drei .fahre.) — 17) Hewcs, H. F., The treatment 
of acute dysentery by intestinal irrigation with a 5pCt. 
solution of nitrate of silver. Boston med. journ. April. 
(Unvollständig.) — 18) Ken (lall, A., Certain aspeets 
of the bactcriology of bacillary dysentery. Ibidem. 
8. Sept. (Unvollständig.,) — 19) Axisa, E, Die Be¬ 
handlung der Amöben-Dysenteric. Ther. d. Gegenwart. 
Juni. — 20) Sgalitzcr, Ein unter dem Bilde der 

Cholera nostras verlaufender Fall von Arteriosklerose 
der Mescnterialirefässe. Prager med. Woehenschr. No. 36. 
8. Sept. (Der Fall wurde intra vitam diagnostiziert. 
Die Differentialdiagnose gegen Cholera und Typhus wurde 
durch die entsprechenden bakteriologischen Verfahren 
festgestellt.) 

Duncaii Whyte (1) hat in Südchina an einem 
grossen Materiale die Beziehungen zwischen Helmin- 
thiasis und Eosinophilie studiert. In nur 2,1 pCt. des 
untersuchten Materiales (512 Fälle) zeigten die Fäccs 
keine Wurmcier. Gefunden wurden Ascaris, Tricho- 
ecphalus, Ank\ lo.stoma und Clonorchis sinensis. Der 
Grad «hu* Eosinophilie ist abhängig von der Zahl der 
Parasiten und von der Zahl der anwesenden Wurm¬ 
arten und steigt bis zu 16 pCt. eosinophile Zellen. Die 
Eosinophilie zeigt sich hauptsächlich im Alter von 
20 — 40 Jahren, weniger bei älteren oder an Tuber¬ 
kulose leidenden Menschen. 

Die von Gold Schmidt (2) mitgeteilte „ Asearis- 
vergiftung“, die er an sich und anderen beobachten 
konnte, bezieht sich nicht auf eine Infektion mit «lern 
Wurme, sondern auf die Wirkung seiner Ausdünstungen 
oder seiner Körperfliissigk-cit. Das Material ist auch 
nach längerer Aufbewahrung in Spiritus giftig, die 
A. nmgnlocephala «les Pferdes noch stärker, als die 
A. lumbricoidcs. Die Symptome sind starke Katarrhe 
der Conjunctiven und der oberen Luftwege bis zu 
schweren Asthmaanlallen. sehr ähnlich denen des Heu¬ 


schnupfens. Es gibt, allerdings selten, völlige Immu¬ 
nität. dagegen. 

Die Frage nach der Pathogenität des Trichocephalus 
wird von St eh er hak (4) erörtert. Die Zahl der an¬ 
wesenden Parasiten, auf die man aus der Zahl der in 
den Fäees ausgeschiedenen Eier rückschliesscn kann, 
scheint entscheidend dafür zu sein, ob im einzelnen 
Falle der Wurm ein harmloser Schmarotzer oder 
pathogen ist. Es werden lokale Darmerkrankungen, 
Anämie und nervöse Alterationen hervorgerufen. Im 
Darme kann der Parasit mit seinem fadenförmigen Ende 
die Schleimhaut lädieren, selbst perforieren, cs kann zu 
Colitis, vielleicht zu Appendicitis kommen. Die Anämie 
kann beträchtlich sein, am häufigsten sind aber die 
nervösen Störungen, für die Verf. 11 Beobachtungen 
anführt, von einfacher Neurasthenie bis zu schweren 
epileptiformen Anfällen. Für den Kausalnexus spricht 
vor allem der Erfolg der Therapie, wenn es auch natür¬ 
lich sehr schwer ist, die suggestive Wirkung der Ab¬ 
treibung auszuschalten. 

Da alle Symptome nicht charakteristisch sind, ist 
für die Diagnose die Untersuchung der Fäees auf das 
Vorhandensein und event. die Anzahl von Wurmeiern 
unerlässlich. Diese Untersuchung muss für jeden Fall 
mit nur einigermaassen verdächtigen Zeichen gefordert 
werden. 

Zur Behandlung verwendet Verf. das Thymol in 
kleinen Dosen (0,5—2,5 g täglich für Erwachsene, 
0,2—0,5 g für Kinder). Die Behandlung muss einige 
Wochen bis Monate fortgesetzt werden mit periodischen 
Unterbrechungen. Das Mittel ist nach stärkerem Ab¬ 
führen nüchtern zu nehmen, gleich danach eine grössere 
Menge warmer Flüssigkeit. Kontraindiziert ist Thymol 
bei organischen Magen-, Darm-, Herz- und Nieren- 
erkrankungen und Blasenkatarrhen. 

Körte weg, van Asperen und Schmidt (5) be¬ 
schreiben eine kleine Trichinoseendemie, die sic ge¬ 
meinsam beobachteten. 8 Fälle erkrankten innerhalb 
weniger Tage und boten ziemlich das gleiche klinische 
Bild, vor allem Oedeme der Augen und Eosinophilie. 
Dagegen fehlten initiale Magendarmstörungen ganz. 
Die Diagnose konnte gesichert werden dadurch, dass 
bei einem der Kranken lebende, noch nicht eingekapsclte 
Trichinen im M. biceps gefunden wurden, während der 
Nachweis von Embryonen im Blute misslang. Die 
Verff. verbreiten sich dann ausführlich über das Wesen 
und die Symptome der in Holland sehr seltenen Er¬ 
krankung. 

Aus der Besprechung der Oxyurenkrankhcit von 
Zinn (6) ist hervorzuheben, «lass dieser Parasit in 
nicht seltenen Fällen in der Wand des Dünndarmes 
selbst nachztnvcisen ist, wohin er durch die unversehrte 
oder nur leicht veränderte Schleimhaut eindringt. Kin- 
hohren in tiefere Schichten findet nicht statt, reaktive 
Gewebsveränderungen fehlen. Eine ätiologische Be¬ 
deut um; für die Appendicitis ist nur bezüglich einzelner 
leichter Fälle nnzuerkennen. Die Therapie bestellt in 
«ler Kombination von Darmeinläufen und inneren Wurm- 
und Aliführmitteln. muss aber vor allen Dingen Re¬ 
infektion dirndi «lie Finger verhüten. Bei sorgfältig 
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durchgeführter Kur (Krankenhaus) gelingt es, in wenigen 
Tagen alle Oxyuren zu entfernen und so eine Dauer- 
heil ung herbeizuführen. 

Bei ausgedehnten Untersuchungen auf Ankylo- 
stomum fand Springfeld (10) 12 mal Larven von 
Anguillula in den Fäccs. Die Entwickelung der jungen 
Larven erfolgt auf zweierlei Weise, entweder in direkter 
Metamorphose zur „filariformen geschlechtslosen Larve“, 
die wieder in den Darm gebracht zum Parasiten aus¬ 
wächst, sonst in einigen Tagen zugrunde geht, oder in 
indirekter Metamorphose zu geschlechtlich differenzierten 
Tieren, deren Eier allerdings wieder zu geschlechts¬ 
losen Larven werden. In gemässigten Zonen kommt 
fast nur die erstgenannte Entwickelung vor — ver¬ 
mutlich ein Anpassungsvorgang; die Infektion erfolgt 
per os oder durch die Haut. Klinische Symptome 
können ganz fehlen oder als Diarrhöen, Anämie, Leib¬ 
schmerzen, Schwindel, Kopfschmerzen u. dgl. auftreten. 
In 2 von 4 daraufhin untersuchten Fällen bestand er¬ 
heblichere Eosinophilie (bis 16 pCt.), in 6 Fällen wurden 
gleichzeitig Ankylostoma gefunden. Die Therapie ist 
auf die Prophylaxe beschränkt. 

Cheney (13) erinnert daran, dass man bei gastro¬ 
intestinalen Störungen niemals den Gedanken an ein 
Carcinom vernachlässigen darf. Im Dünndarm sind 
Carcinorac ausserordentlich selten, besonders im Jejunum 
und Ilcum, etwas häufiger findet man sie im Duodenum, 
wo sie, je nach ihrem Sitze oberhalb oder unterhalb 
der Papilla oder circumpapillär verschiedene Symptome 
hervorrufen. Viel wichtiger, weil häufiger, sind die 
Tumoren des Dickdarmes, die an den subjektiven Sym¬ 
ptomen der zunehmenden Verstopfung, Flatulenz, sich 
wiederholenden Koliken und den allgemeinen Krebs¬ 
zeichen, objektiv durch die Palpation, Röntgenoskopie, 
die Untersuchung der Fiices auf Blut, Schleim und 
Eiter und die Untersuchung des Blutes erkannt werden 
können. Für die untersten Darmabschnitte kommt als 
diagnostisches Hilfsmittel dann noch die Ilectoromano- 
skopie hinzu. Diese Lehren der Diagnostik werden an 
6 einschlägigen Krankengeschichten illustriert. 

Von 32 malignen Tumoren des unteren Darm¬ 
abschnittes, die Erd mann (14) in den letzten Jahren 
operierte, gehörten 13 dem S. romanum, 2 dem Anal¬ 
teil des Rectums, 16 dem intraperitonealen Teile des 
Rectums an, während ein Doppeltumor in Rectum und 
S. romanum sich fand. Das Alter der Kranken schwankte 
zwischen 17 (!) und 66 Jahren. Es befanden sieh da¬ 
runter 15 Frauen und 17 Männer. Die Behandlung 
muss entweder auf eine sofortige Hebung des Darm- 
vcrschlusses gerichtet sein oder auf die Entfernung der 
Geschwulst, aber auch hierbei ist die Anlegung eines 
Anus praeternaturalis oft nicht zu vermeiden. 

Kuttner's (15) Fall konnte durch Probeexcision 
im Rectoskope diagnostiziert werden, es handelte sieh 
um ein sehr kleines (2*x 1,5 cm) Krebsgesehwiir, 
11 cm vom Anus entfernt. Operation mit Erhaltung 
des Sphincter. Heilung: 

Für die Behandlung der Dysenterie empfiehlt 
Axisa (19) das Kossan, d. i. der chinesische Name 
des öligen Samens von Nucca sumatrana, welches in 


Tablettenform vertrieben wird (wie stark? lief.), von 
denen stündlich 1 Tablette zu nehmen ist. Es wirkt 
hämostatisch und direkt auf die Amöben schädigend, 
die nach 8—12tägiger Behandlung nicht mehr in den 
Fäccs nachweisbar sind. Adstringierende Wirkung be¬ 
sitzt das Kossan nicht. Nebenher wird ab und zu ein 
Purgans oder ein Adstringens gereicht und Darm- 
spiilungen mit 1 proz. Ichthyollösung oder 0,1—1,0 proz. 
Tanninlösung gemacht. Als innerlich zu verabfolgendes 
Adstringens benutzt Verf. ein Dckokt von Radix sima- 
rubae (10 : 100,0) mit 5 g Bismut. subnitr. An einzelnen 
Fällen von akuter, subakutcr und ehroniseher Amöben - 
dysenteric wird die Wirksamkeit des Mittels erwiesen. 

V. Leber. 

a) Allgemeines, Gelbsucht, b) Tuberkulose 
der Leber. 

1) Faure, J. L. et G. Labcy, Maladies du foie 
et des voies biliaires. Paris. Avec 39 fig. — 2) 

Casteigne, J. et M. Chiray, Manuel des maladies 
du foie et des voies biliaires. Paris. Avec 300 fig. — 
3) Schmidt, Willi., Uebcr Funktionspriifungen der 
Leber mittels Lävulose bei Infektionskrankheiten, mit 
gleichzeitiger Berücksichtigung der Urobilinausselieidung. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. C. — 4) Boruttau 
lind Stadelmann, Ueber die Seifenkristalle acholischer 
Stühle. Ebendas. Bd, XCIX. — 5) Schiirmayer, 
B., Ist die Cholelithiasis eine Stoffwechselkrankheit der 
Leber, oder ist sie eine Infektionskrankheit? Therap. 
Monatshefte. März. (Betrachtungen allgemeiner Natur; 
„Cholelithiasis“ bedeutet einen unklaren Sammelnamen, 
unter dem die heterogensten klinischen Erscheinungen 
zusammengefasst werden. „Allgemeine Stoffwechsel¬ 
störungen führen oft zu sekundären OrganstofTwechsel- 
krankheiten, insbesondere für die Cholelithiasis hat 
dieses Gesetz Geltung.“) — 6) Bondi, S. u. F. König, 
Zur Kenntnis des Icterus eatarrhalis. Wiener med. 
Wochensehr. No. 44. (Es scheint beim Icterus catar- 
rhalis eine Erhöhung des endogenen Harnsäurewrertes 
und eine ziemlich starke alimentäre Galaktosurie während 
der Krankheitsakme zu bestehen.) — 7) Riedel, Ent¬ 
zündlicher und recll-lithogencr Icterus. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 8. --- 8) Cu ms ton, Ch. G., The 

symptomatology, diagnosis and treatment of primary 
apyogenous angiocholitis. Boston med. and surg. journ. 
20. Jan. (Ein klinischer Vortrag.) - 9) England, 

Füller and F. 0. Thornton, A ease <>f jaundice of 
doubtful origin, with fatal termination, occurring during 
pregnancy. Lancct. 15. Jan. (Irn Original einzusehen, 
übrigens ohne besonderes Interesse.) — 10) Mouisset, 
A., J. Chalier et Novo- J osserand, La eontribution 
ä rötude des icteres hemoly thjues ac.piis. Lyon med. 
No. 4. — 11) Weber, Parkes, F. und G. Dorncr, 
Vier Fälle von kongenitalem acholurisehem (sog. hämo¬ 
lytischem) Icterus in einer Familie. Intern. Central¬ 
organ f. Blut- u. Scrumforsehung. Bd. IX. — 12) 
Fayollc. II., Los ieirres hemoly t hpics, Progres med. 
19. März. (Ein klinischer Vortrag.) — 13) Poynton, 
F. J., A clinieal leeture on congenital family cholacmia 
or recurrent familial jaundice. Lnneet. 15. .lanuar. 
— 14) Rol leston, II. D., Remarks on a ease of 

reeurring jaundice in four sueeessive pregnancies, 
with fatal jaumliee in thrce sueeessive infants. Brit. 
med. journ. 2. April. (Inhalt in der Uebcrschrift,) — 
15) Nason. E. N., Reeurring jaundice in inothcr and 
infant. Ibid. 2. April. (Bei der 3. bis 7. Schwanger¬ 
schaft. der Frau trat obiges Verhalten ein. No. 3, 4, 
5 und 7 der Kinder starben bald nach der Geburt. 
No. 6 lebt Ein 8. Kind wurde ohne Gelbsucht der 
Mutter zu früh geboren. Kinder No. 9 und 10 kamen 
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ohne Gelbsucht von Mutter und Kind zur Welt. Die 
Kinder wurden in utero und nicht durch die Milch der 
Mutier infiziert.) — 16) Koch, L., Ueber die Pcracidität 
des Magensaftes und die Einwirkung von Magen¬ 
spülungen bei Icterus eatarrhalis. Lnaug.-Diss. Erlangen. 
(Beim katarrhalischen Icterus findet man häufig — in 
13 von 21 Fällen — Hyperacidität des Mageninhalts. 
Günstiger Einfluss der täglichen Magenausspülungen auf 
den Ablauf der Gelbsucht.) — 17) v. Jagic, X., Bei¬ 
trag zur Pathogenese und Klinik der tuberkulösen 
Lebercirrljo.se. Wiener mcd. Wochensehr. No. 44. 

W. Reh midi (3) hat seine Bestimmungen über 
die F u n k t ionsp r ii f u n g der Le 1)er mittelst Lävu - 
lose an 33 Fällen von Infektionskrankheiten (Scharlach, 
Diphtherie und Angina, Polyarthritis rheumat., eroupöse 
Pneumonie, Erysipel, Tuberkulose etc.) durchgeführt 
und auch Tierversuche an Kaninchen mit subcutaner 
Injektion einer Aufschwemmung von Typhusbacillen in 
Bouillon abgeschlossen (4 Versuche). Es ergab sich 
folgendes: 

1. Infektionskrankheiten oder die Anwesenheit von 
Toxinen im Körper rufen eine Herabsetzung der Toleranz 
für Lävulose, Herabsetzung des Glykogengchaltes der 
Leber nach Glykogenmast und Urobilinurie hervor. 

2. Einfache erhöhte Temperatur ohne Infektion 
verursacht beim Tier keine Herabsetzung der Toleranz 
für Lävulose. 

3. Die Ausfallserscheinungen sind zum grössten 
Teil nur auf vorübergehende, durch die Infektion be¬ 
dingte Ernährungsstörungen zurückzuführen. 

4. Die Lävuloscprobc und der Nachweis der Uro¬ 
bilinurie bei Lebererkrankungen haben bei gleichzeitig 
bestehendem Fieber (Infektion) als diagnostische Hilfs¬ 
mittel keinen Wert zu beanspruchen, da hierbei Tole¬ 
ranzherabsetzung für Lävulose und Urobilinurie selbst 
in hohem Grade bestehen können ohne nachweisbare 
anatomische Veränderungen in der Leber. 

Boruttau und Stadel mann (4) haben an einer 
grossen Reihe von Fettstühlen in Bestätigung früherer 
Angaben »Stadelmann's den Nachweis geführt, dass 
die in acholischen Stühlen vorhandenen Fettsäuren in 
sehr verschiedenartigen Zuständen auftreten können. 
Es kommen vor: 1. unmittelbar mit kaltem Acther 
cxtrahiurbarcs sogen, neutrales Fett, das aber niemals 
ganz neutral, sondern mehr oder weniger gespalten ist; 

2. freie Fettsäuren in Form feiner geschwungener Nadeln, 
die nach Aetherzusatz unter dem Mikroskop verschwinden; 

3. mit heissem Alkohol extrahierbare Alkaliseifen; 4. die 
unlöslichen Kalkseifen. 

Riedel (7) macht in einem Vortrage aufs neue 
auf die von ihm statuierten Unterschiede der Fälle mit 
„rocll-Iithogcnem“ und ..entzündlichem“ resp. „beglei¬ 
tendem“ Icterus aufmerksam. Letztere Bezeichnung 
will er denjenigen Fällen geben — etwa 10 pUt. der¬ 
jenigen. wo sich der oder die Steine nur in der Blase 
befinden - -. in denen der Stein im Blasenhalse oder 
UyStictis sitzt. Hier muss ein Uebcrgreifcn einer Ent¬ 
zündung von der Gallenblase resp. dem Ductus eystieus 
auf die tiefen Gallengänge der Leber statt finden. Die 
betreffenden Verhält hisse werden an einem Material von 
440 operierten Kranken dargelegt. Von diesen halten 
301 Kranke Steine in der Blase oder im Ductus eystieus 


und von diesen wieder 236 Serum oder Eiter in der 
Blase. 65 Galle resp. veränderte eingedickte Galle. Von 
den 130 anderen Fällen hatten 96 noch Steine im 
Cholcdorhus. 35 hatten Choledochussteine gehabt, die 
per vias naturales abgegangen waren, hatten aber ausser¬ 
dem noch Steine in der Blase, 8 hatten chronische 
Pancreatitis bekommen. Von den 236 Kranken hatten 
27 entzündlichen Icterus und von ihnen 22 Schluss¬ 
steine im Blasenhals resp. Ductus eystieus, 5 hatten 
daselbst kleinere Steine zu „stehen“ (wie It. sagt, wozu 
zu bemerken, dass Steine nicht „stehen“, sondern 
„liegen* — ein Baum, ein Tier oder Mensch steht, ein 
Stein liegt). Für die Mehrzahl dieser Fälle kommt der 
entzündliche Icterus in Betracht, nur in einer Minder¬ 
zahl handelt es sieh allein oder gleichzeitig auch 
um ein mechanisches Moment, Druck auf den Uholc- 
doehus, Knickung desselben. An einer Anzahl von 
Beispielen werden diese V erhältnisse eingehend erörtert. 
Ein Patient mit entzündlichem Icterus kann nicht rasch 
genug operiert w r erden, weil er vor der Gefahr des 
Einkeilens des Steines in den Choledochus steht, der 
Kranke mit dem frisch bei der ersten Attacke cin- 
setzenden reell-lithogcnen Icterus kann zuwarten, weil 
die Möglichkeit des Abganges dos Steines per vias 
naturales besteht. Nur ganz schwere Fälle verlangen 
auch hier rasches operatives Eingreifen. Die Differential¬ 
diagnose wird aber häufig, wie Verf. selbst zugibt, ihre 
grossen Schwierigkeiten haben. Ein infektiöser Prozess 
im Sinne einer bakteriellen Entzündung liegt übrigens 
nicht immer vor, vielmehr handelt es sich oft um einen 
aseptischen, fieberlos verlaufenden Prozess. 

Die Herren Mouisset, Challer und Nove- 
Josserand (10) besprechen an der Hand zweier aus¬ 
führlich mitgeteilten Krankengeschichten das Wesen des 
hämolytischen Icterus. Beide Kranke waren Frauen von 
36 bzw. 32 Jahren, an Lebercirrhosc leidend, die kurze 
Zeit vor der Aufnahme ins Krankenhaus iktcrisch wurden, 
fieberten und unter den Erscheinungen einer leichten 
Sepsis in kaum 14 Tagen zugrunde gingen. Der Stuhl 
war nicht entfärbt, im Urin kein Gallcnfarbstoff, aber 
Urobilin. Die Leber war eirrhotisch entartet. Die Milz 
war ungewöhnlich stark geschwollen, so dass u. a. die 
Diagnose auf Splenomegalie mit acholurisc-hem Icterus 
gestellt wurde. Es bestand eine Anisoeytose. 2170000 
Erythrocyten im ersten Fall, 14SS000 im zweiten; 
Polychromatophilie und kleinkörnige Basophilie der 
roten Scheiben (hematics granulcuses). Das Blutserum 
enthielt beträchtliche Mengen Gallenfarbstoff, wirkte 
aber nicht hämolytisch, wohl aber ergab es eine Auto¬ 
agglutination. Ekehymosen, purpuraartige Flecken, Blut¬ 
ergüsse in die Muskulatur, Nasenbluten und Blutungen 
aus dem Zahnfleisch sprachen für den hämolytischen 
Uharaktcr der Erkrankungen. Die histologische Unter¬ 
suchung brachte keine weiteren Aufschlüsse, das 
Knochenmark war bei dem daraufhin untersuchten ersten 
Fall „en pleite* reviviscence“ und zeigte neben neutro¬ 
philen Myelocyten eine grosse Zahl kernhaltiger Erythro¬ 
cyten. hauptsächlich Xormoblaslen. 

Die von Parkes-Weber und Dorn er (11) be¬ 
richteten Fälle von kongenitalem acholurischem Icterus 
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betreffen den 1. Vater (53 Jahre), 2. eine verheiratete 
Tochter (32 Jahre), 3. eine andere Tochter (14 Jahre), 

4. einen Sohn (12 Jahre), 5. ein Enkelkind (mit neun 
Monaten an Anämie gestorben). Bei allen Patienten 
war die Milz stark, die Leber nur wenig vergrüssert; 
niemals Gallensteinkolikcn, Stühle stets normal gefärbt, 
Urin mit viel Urobilin, kein Bilirubin. Im Blut: 
3—5 Millionen rote Blutkörperchen, reichliche baso¬ 
phile Körnelung der Krythrocy ten, massige Poly- 
chromatophilic. leichte Anisocytose; Viscosit;it normal, 
Resistenz des Blutes gegen isotonische Salzlösungen 
herabgesetzt, keine hämolytische Wirkung. Wassermann 
negativ. 

Im Gegensatz zu den oben (10) berichteten Fällen 
bestand also keine Lebcrcirrhosc und war keine be¬ 
sonders ausgeprägte Anämie vorhanden. 

Die Mitteilung von Poynton (13) berichtet über 
folgende Familiengeschichte: Der Grossvatcr väterlicher¬ 
seits hatte mehrere Anfälle von Gelbsucht, die Mutter 
leidet an Gallenlciden (biliousness). Die Familie be¬ 
stand aus 13 Köpfen, wovon 5 tot. Die von der 
rekurrierenden Gelbsucht befallenen Kinder sind das 5., 
ein junges Mädchen von 23 Jahren, das 12., ein Knabe 
von 9 Jahren und das 13., ein Tüehtcrchen von 
ö l / 2 Jahren. Es werden die ausführlichen Kranken¬ 
geschichten mitgeteilt, die alle folgendes Verhalten 
ergeben: 1. Sie hatten alle Gelbsucht unmittelbar nach 
der Geburt. 2. Sic hatten alle mehrere Anfälle. 3. Sie 
hatten alle eine vergrösserte Milz und während des 
Anfalls einen Lebertuinor. 4. Sie waren alle anämisch 
und hatten bestimmte Veränderungen des Blutbildes. 

5. Sie waren alle etwas klein und zart. 

Das Blut zeigte den anämischen Habitus, obgleich 
der Farbstoffindex normal war. Es bestand ausgeprägte 
Poikiio- und Anisocy tose und Polychromatophilie. Die 
Makrocyten prädominierten über die Mikrocytcn, es 
fanden sieh Normoblaslen. Es bestand eine Leukoeytose, 
die wesentlich durch die mononueleären Zellen bedingt 
war. Myelocytcn wurden in 2 von den 3 Fällen ge¬ 
funden. Das Serum war nicht hämolytisch wirksam 
und agglutinierte nicht; keine Phagoey tose, kein Gallen¬ 
pigment im Blutserum. 

Verf. sieht diese Veränderungen als bedingt durch 
Störungen in dem hämopoctischen System an und hält 
die Gelbsucht, die Milz- und Leberschwellung für eine 
Folge derselben. 

In dem von Jagic (17) veröffentlichten Fall von 
tuberkulöser Lebcrcirrhosc handelt es sich um einen 
37jährigen Mann, der seit 3 Jahren an Gelbsucht litt 
und bei dem die Diagnose auf hypertrophische Lebcr¬ 
cirrhosc mit Milztumor, chronischem Icterus und ge¬ 
ringem Ascites gestellt w f ar. Fs bestand alimentäre 
Lävulosurie und Intoleranz gegen Galaktose. Eine 
sichere Tuberkulose konnte nicht nachgewiesen werden, 
aber die Sektion ergab eine ausgiebige Tubcrkel- 
entwicklung in der Milz und nebenher eine ältere 
Lungenspitzentuberkulose. Verf. hält die Uirrhosc für 
eine tuberkulöse und glaubt, dass die Infektion von 
der Milz auf die Leber auf dem Wege des Pfortadcr- 
kreislaufs übergegriffeu habe. 


c) Hepatitis, d) Leberabscess. 

1) Monaschkin, G., Ueber einen Fall von Banti- 
scher Krankheit. Inaug.-Diss. Berlin. (Kasuistische 
Mitteilung.) — 2) Gouget, A., Cirrhose bronzee. Gaz. 
des hop. p. 1239. 

Die Diagnose der „Uirrhosc bronzee“ stellt Gouget 
(2) aus dem Zusammentreffen der Lobenergrösserung 
mit der Hautpigmentierung, nachdem biliäre Melano¬ 
dermie. Argyrose, Arscnpigmcntation und die Hautver- 
färbung durch Parasiten (Phthirii) ausgeschlossen wurden. 
Man unterscheidet 3 Formen der „Uirrhosc bronzee“, 
Solche im Anschluss an Diabetes, an chronische Infek¬ 
tionen (Lues, Tuberkulose} und an chronische Alkohol¬ 
vergiftung. Anatomisch findet man vor allem Infiltra¬ 
tion der Lchcrzcllcn, dann der Bindegewebs- und Endo¬ 
thelzellen mit einem sehr widerstandsfähigen, dunklen 
Pigment, das Eisenreaktion gibt. Klinisch können die 
3 Kardinalsymptomc Uirrhosc. Melanodermie und Dia¬ 
betes vereint oder einzeln bestehen. Die Pathogenese 
der Krankheit ist noch ziemlich dunkel, meist ist keine 
Verminderung der Ervthrocyteil, nie Ilämoglobinämie 
beobachtet worden. 

c) Atrophie, f) Echinococcus, g) Geschwülste, 
Tuberkulose, h) Pfortader, i) Gallensteine, 
Gail eil wege. 

1) Hahn, J., Vorschlag zur Behandlung derAlko- 
holikerschrumpfleber mit Subeutaninjektion der Aseites- 
flüssigkeit. Wiener mcd. Woelienschr. No. 7. — 2) 
Chase, B., Uholelithiasis. Boston med. and sorg, journ. 
No. 17. (Unvollständig.) --- 3) Lende. P.. Forme 
fruste de la pericholecyslitc calculeuse. Rev. de med. 
No. 7. 4) Büttner, \Y\, Intermittierender Spasmus 

der beiden Magenpfurten als Reflexneurosc bei Chole- 
1 ithiasis. Arcli. f. Verdauungskrankh. Bd. XVI. H. 2. 
— 5) Sch ade, H., Zur Genese der Gallensteine. Ztsehr. 
f. exper. Pathol. u. Ther. Bd. VIII. — ö) Octtinger, 
A., Bakteriengehalt der Gallenblase bei Uholelithiasis 
und Cholecystitis. Inaug.-Diss. Halle a. S. 

Der Vorschlag von Hahn (1). bisher praktisch 
nicht erprobt, besteht darin, von dem Ascites bei alko¬ 
holischer Sehrumpfleber nur 250 — 500 ccm mittels Glas- 
spritze zu aspirieren und unter Zurückziehung der Nadel 
dem Kranken wieder ins subeutanc Bindegewebe zu in¬ 
jizieren. Die theoretische Berechtigung dieses Vor¬ 
schlages wird aus der chemischen Aehnlichkeit der 
sterilen Ascitesflüssigkeit mit dem Blutserum herge- 
leitct. 

Auch ohne das Auftreten von Gelbsucht, ohne 
richtige Koliken kann man nach Londc (3) Uhole¬ 
lithiasis diagnostizieren, wenn man die in ihrer Häufig¬ 
keit meist unterschätzten Zeichen beobachtet, die die 
lokale l’ericholecystitis hervorruft. Objektiv findet man 
im wesentlichen Schwellung und Schmerzhaftigkeit der 
Lebergegend, ohne palpatorisch die Gallenblase diffe¬ 
renzieren zu können. Die Temperatur kann ganz nor¬ 
mal sein, es können aber auch leichte, selbst erhebliche 
Steigerungen bestehen. Subjektiv beginnt die Krankheit 
meist mit Erbrechen, auch sonstige dyspeptische Sym¬ 
ptome stehen neben dem Schmerz im Vordergründe. 
Nach dem Anfall kommt es zu einer vollständigen oder 
unvollständigen Wiederherstellung. Für den letzteren 
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Fall ist die Möglichkeit chirurgischen Eingreifens zu 
erwägen, die Indikation hierfür entspricht etwa der der 
Appcndicitis. Differentialdiagnostisch ist ausser an 
diese auch an Enteritis, Ren mobilis, Pyelonephritis 
und Nephrolithiasis zu denken. Fiir die prognostische 
Beurteilung ist cs wichtig, wenn ein Missverhältnis 
zwischen subjektiven und objektiven Symptomen be¬ 
stehen bleibt. Das-mahnt zur Vorsicht, event. zur 
Operation. 16 «ausführliche Krankengeschichten. 

In Biittncr's (4) Falle wurde gleichzeitig mit dem 
Abgänge von vielen Gallensteinen, die zeitweilig den 
Ductus cholcdochus verstopften, ein eigentümliches 
Krankheitsbild des Magens beobachtet, das in akuter 
erheblicher Motilitätsstörung und starker (iasauftreibung 
des Magens bestand. Weder Aufstossen noch Erbrechen 
konnte trotz aller Anstrengung hervorgerufen werden. 
Ycrf. glaubt, das Bild aus gleichzeitigem reflektorischen 
Spasmus von Pylorus und Cardia erklären zu müssen. 
Mit dem Abgänge der letzten Gallensteine hörten die 
Magcnsymptomc spontan auf, damit war die Annahme 
mechanischer Beengung des Pylorus oder Duodenum 
widerlegt. 

Schade (5) suchte durch kolloid-chemische Unter¬ 
suchungen der Beantwortung der Frage nach der Ge¬ 
nese der Gallensteine näher zu kommen. Die stein¬ 
bildenden Substanzen sind unter den wasserunlöslichen 
Bestandteilen der Galle zu suchen, sie sind hauptsäch¬ 
lich Fett, Cholesterin und Kalk, in Verbindung mit 
Bilirubin oder Kohlensäure. Die Ausfällung wird durch 
eine Verschlechterung der Lösungsbedingungen für das 
Cholesterin bedingt, wie sie in der Gallenblase hcr- 
vorgerufen wird durch Infektion, durch „sterile Auto¬ 
lyse“ und durch Resorption der Cholate seitens der 
Gallenblasenwand. Die Ausfällungsform des Cholesterins 
ist zunächst die von Nadelkrystallen, aus der es erst 
später in die stabilere Tafelform übergeht. Bedingung 
für die Ausfällung des Bilirubinkalks ist eine nahezu 
neutrale Reaktion der Lösung. In der Galle besteht 
die Fähigkeit, der Ausfällung verfallene Substanzen 
noch längere Zeit in scheinbarer Lösung zu halten, bis 
eine Erschütterung dieses labilen Zustandes der kolloi¬ 
dalen Uebersättigung zur Abscheidung aller instabil 
gelöster Substanzen führt. Dies Verhalten begünstigt 
das Entstehen von Mischfällungcn bei Bilirubinkalk- 
niedcrschlägen. Ycrf. teilt die Gallensteine nach ihrer 
chemischen Zusammensetzung ein in 1. reine Cholesterin¬ 
steine, 2. reine Bilirubinkalksteinc, 3. Mischformen: 
Pigmentkalkcholesterinsteine. Diese Formen werden aus¬ 
führlich besprochen. 

Während für die Erstentstehung aller Gallensteine, 
wie vom klinischen auch vom physikochemischen Stand¬ 
punkte aus Stauung in der Gallenblase als Hauptursache 
angesehen werden muss, ist diese zum Wachstum der 
Steine nicht mehr erforderlich, weil Niederschläge in 
der Galle sich mit Vorliebe an der Grenzfläche eines 
schon vorhandenen Steines ablagcrn. 

Octtinger (6) gibt eine ausführliche Literatur- 
Übersicht über den Bakteriengehalt der Gallenblase bei 
Gholelithiasis und Cholecystitis. Vorherrschend ist Bae- 
terium coli, in etwa der Hälfte aller Fälle, dann finden 


sich Typhusbacillen, auch nach geheiltem Typhus, In¬ 
fluenza- und Kapselbacillen, Choleravibrionen, Kokken 
und Mischinfektion. In 4 Fällen eigener Beobachtung 
(chirurgische Klinik in Halle) wurde 2 mal Bactcrium 
coli, 1 mal Coli- und Typhusbarillen, 1 mal nur die 
letzteren gefunden. 

VI. Pankreas. 

1) Opie, E. L., Disease of the pancrcas. 2nd cd. 
London. — 2) Wynhausen, 0. .1., Zur Funktions¬ 
prüfung des Pankreas. Berl. klin. Wochensehr. No. 11. 

- 3) Lvle, William G., Modern methods in pancrcatie 
diagnosis. New York med. journ. 28. Oct. (Eine Zu¬ 
sammenstellung der neueren Untersuchungsmethoden 
zur Funktion des Pankreas.) — 4) Durand, G., 
L’cxamen fonctionnel du pancrcas. Progr. med. 3. Dee. 
(Eine Aufzählung bzw. Beschreibung der bisher bekannt 
gegebenen diagnostischen Methoden, von denen D. die 
Schmidt’schc Kernprobe, den Nachweis der Stärke* 
konverticrung durch das Extrakt der Fäces und die 
Bestimmung des Fettes nach mehrtägiger Probekost für 
die wichtigsten hält.) — 5) Wohlgemu t h, J., Beitrag 
zur funktionellen Diagnostik des Pankreas. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 3. (Weitere Vorschläge über die 
Diastasebestimmung in Fäcos und Urin. Nicht zum 
Referat geeignet.) — 0>) v. Korczynski, L. R., Ucber 
die wichtigsten neuen Untersuchungsmethoden zur 
Prüfung der Pankreasfunktion. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 32. (Referat über die z. Z. vorliegenden Methoden.) 

— 7) Hirschberg, M., Funktionsprüfung des Pan¬ 
kreas. Deutsche med. Wochenschr. 27. Oktober. — 
8) Russell, W., The pancrcatie reaction in abdominal 
disease. Brit. med. journ. 2. Juli. — 9) Cammidge, 
P. J., On the rcsults of the pancrcatie reaction. Ibid. 
2. Juli. — 10) Schümm, 0. u. C. Hcgler, Ucber die 
Brauchbarkeit der sogenannten Pankreasreaktion nach 
Cammidge. S.-A. Hamburg. Mit 2 Tab. u. 2 Taf. — 
II) Herz, A. und R. Will he im, Die Cammidge’sche 
Reaktion bei Gesunden und Kranken. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 24. — 12) Schmidt, J. E., Leber 
Wert und Wesen der Cammidge’sehcn Pankreasreaktion. 
Grenzgeb. d. Med. Bd. XX. — 13) Kinney, L. C., 
The clinical valuc of the Cammidge reaction. Amcr. 
journ. of med. sc. Vol. LXL — 14) BcrnouIIi, E., 
Ueber den Wert der Cammidge-Reaktion für die Diagnose 
von Pankreaserkrankungen. Schweiz. Korrespondenzbl. 
1. April. (Spricht sich auf Grund einer literarischen 
Zusammenstellung ebenfalls gegen die Spezifität der 
Reaktion aus.) — 15) Hess, 0., Ein Beitrag zur Cam- 
midge'schen Reaktion. Deutsche med. Wochenschr. 
13. Jan. (Dieselbe ist nicht spezifisch für Pankreas¬ 
erkrankungen. Ycrf. hat 25 Reaktionen im Tierexperi¬ 
ment und 25 in klinischen Fällen ausgeführt. Letzteren- 
falls war sie in 2 Fällen negativ, wo die Sektion Pan¬ 
kreasveränderungen sehr schwerer Art. [Sklerose, Steine] 
ergab.) — 1(5) van W'cstenrijk, N., Die Kernprobe 
von Prof. A. Schmidt. Zeitsehr. f. exper. Path. Bd.VIII. 
---17) Strauch, F. W., Die Grundlage der Ad. Schmidt* 
schen Kernprobe. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CI. 

— IS) Hesse, A., Nochmals zur Bewertung der 
Schmidt"sehen Kernprobe. Deutsche nied. Wochenschr. 
20. Jan. (Kurze Polemik betreffend die Einwirkung des 
Magensaftes auf die Muskelkerne.) — 19) Scherk, 
Pankreatische Dextrosurie. Therap. Monatshefte. Juli. 
(Eine kurze Besprechung derselben.) — 20) Zoja, L., 
Sulla sintomatologia c sulla diagnosi dei tumori della testa 
del pancrcas. Intern.Bcitr. z.Path. u. Ther. Bd.I. H.4.— 
21) Weiehsclbauni, A., Ueber die Veränderungen des 
Pankreas bei Diabetes mellitus. Aus: Sitzungsber. d. 
k. Akad. d. Wiss. Wien. — 22) Singer, G., Zur 
Klinik der chronischen PankreasafTektionen. Wiener 
med. Wochenschr. No. 44. — 23) Salb ach, Ein Fall 
von Pankreaserkrankung. Deutsche med. Wochenschr. 
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‘29. Sept. (Die Veröffentlichung dieses weder dia¬ 
gnostisch, noch in seinem Verlauf erledigten Falles, soll 
wohl nur zeigen, dass Verf. die Methoden der Funktions¬ 
prüfung des Pankreas anzuwenden gelernt hat.) — 24) 
Barker, Arthur E., A case of acute pancreatitis; Ope¬ 
ration; recovery. Lancet. Oct. 29. (Inhalt in der 
Uebcrschrift.) 

Wynhausen (2) hat nach der von ihm angegebenen 
Methode (s. Jahresbeiicht 1909) den Stuhl in 4 Füllen 
von Pankreaserkrankungen — 2 Fällen von Krebs des 
Kopfes, 2 Fällen von hämorrhagischer Pancreatitis — 
auf Diastasewirkung untersucht. In keinem Falle wur¬ 
den mehr wie 30 Diastasccinhciten gefunden. In den 
zwei Fällen von Krebs wurde auch der Harn auf die 
Menge des diastatischen Fermentes geprüft und dasselbe 
vermehrt gefunden. 

An eine Uebersicht über die Methoden der Funk- 
tiorispriifung des Pankreas schlicsst Hirschberg (7) 
einen Bericht über 6 Fälle mit Operation bzw. Sektion. 
Es ergab sich, dass die Kernprobe in 3 Fällen (Tumor 
und Pancreatitis) die Diagnose förderte, in einem vierten 
Fall im Stich liess, bei zwei Fällen von akuter Peri¬ 
tonitis (bei der Operation ergab sich eine F’cttgewebs- 
nckrosc mit Pancreatitis acuta) nicht angewandt werden 
konnte. Eine wesentliche Stütze der Diagnose bildete 
in allen Fällen die Trypsin- und Diastaseprüfung, die 
aber z. B. im 5. und 6. Fall divergenter Natur waren, 
d. h. einmal positiv und einmal negativ waren. Be¬ 
weisend sind die Proben sämtlich nicht, sondern nur 
in Verbindung mit den gesamten klinischen Erschei¬ 
nungen zu bewerten und verwertbar. 

Russell (8) kommt auf Grund von Bestimmungen 
an 78 Fälleu zu dem Ergebnis, dass der Cammidgc- 
schen Reaktion keine Bedeutung für die Erkennung 
einer Pankreasaffektion beizumessen ist. Er findet, dass 
die Reaktion bei Carcinom des Magens mit Metastasen 
in die Leber, bei Lebercirrhosc, bei Störungen der 
Magen-Darmfunktion verschiedenster Art (in 55 Fällen 
29 mal positiv!), bei Arteriosklerose, ja selbst bei Per¬ 
sonen im anscheinend guten Gesundheitszustände vor¬ 
kommt. 

Caramidge (9) berichtet in einer längeren Mit¬ 
teilung über die Ergebnisse der von ihm angegebenen 
Reaktion. In 13 Fällen von akuter Pancreatitis war 
-der Cammidge“ stets positiv. 6 davon wurden ope¬ 
riert und jedesmal das Pankreas entzündet gefunden, 
5 mal mit dissominierter Fettnekrose. Durch die Ob¬ 
duktion wurde die Diagnose in 3 Fällen bestätigt. Die 
Fälle von chronischer Pancreatitis werden folgendcr- 
maassen eingeteilt: 1. solche mit Gallensteinen oder 
einer lokalen bösartigen Erkrankung. Von 264 Fällen, 
in denen Gallensteine bei der Operation gefunden wur¬ 
den, gaben 149 -= 56 pCt. eine positive Reaktion. 
183 mal lagen die Steine im Choledochus und von diesen 
gaben 131 = 69,6 pCt. die Reaktion. Von 128 Fällen 
mit Icterus reagierten 91 = 71 pCt. positiv und von 60 
ohne Icterus 40 = 66,6 pCt. In 8 Fällen maligner Er¬ 
krankung des Choledochus und 2 der Ampulla Vateri 
waren 4 positive Reaktionen, darunter die 2 letzt¬ 
genannten Fälle. 

Komplikationen mit Krankheiten der Därme, Magen- 


und Duodenalgeschwüren fanden in 403 Fällen statt, 
wovon 211 “ 52 pCt. positive Reaktion gaben. Tn 
6 Fällen von Komplikation chronischer Pancreatitis mit 
Herzfehlern war jedesmal eine positive Reaktion vor¬ 
handen. In 92 Fällen bösartiger Neubildungen mit 
Metastasen in das Pankreas wurde eine positive Reaktion 
34 mal = 37 pCt. gefunden. 4 Fälle von Pankreas¬ 
steinen gaben 3 mal eine positive Reaktion, 4 Fälle von 
Pankreascysten waren 2 mal positiv. Von 73 Fällen, 
die als Krebs des Pankreas diagnostiziert waren, konnte 
im Urin in 24 Füllen eine positive Reaktion, 33 pCt., 
erhalten werden, 49 mal, 67 pCt., war sic negativ. In 
25 Fällen wurde die Diagnose durch Operation oder 
Obduktion bestätigt. 467 Fälle anderer Erkrankungen 
waren bis auf 6 negativ, ebenso alle l'rinc gesunder 
Individuen, von denen 50 untersucht wurden. Occultes 
Blut wurde in 25 von 38 Fällen von Krebs des Pankreas 
in den Stühlen gefunden. 

Mit der Cammidge-Rcaktion beschäftigen sieh Hertz 
und Willhcim (11) und konstatieren im Anschluss an 
die Untersuchung eines Kranken mit einer Pankrcas- 
evste, der sehr prompt auf die Entziehung der Kohle¬ 
hydrate in der Nahrung durch Verschwinden der Re¬ 
aktion reagierte, dass der Harn zahlreicher Kranken 
nach Verbitterung von 100 g Dextrose oder Lävulose 
gleich in der ersten Stunde nach der Zufuhr eine stark 
positive Cammidgc-Reaktion gab, ohne dabei Zucker zu 
enthalten. Wenn die Cammidge-Reaktion statt mit 
Salzsäure mit Hefezusatz zum Harn ausgeführt wurde, 
so trat sie auch auf, dagegen fehlte sie in allen Fällen 
von Lebererkrankung, nach Zufuhr von Lävulose, während 
sie nach Zufuhr von Dextrose eintrat. Die Mutter¬ 
substanz der Reaktion dürfte daher ein durch Hefe¬ 
enzym spaltbarer zusammengesetzter Zucker oder ein 
ihm nahestehender Körper sein. Es muss die Assimi- 
lationsfähigkuit der Leber für Lävulose früher erlöschen 
als für Dextrose und Hand in Hand damit die Fähig¬ 
keit des Organs gehen, den Cammidgc'schcn Körper 
zu bilden.. 

Eine Anzahl von Veröffentlichungen beschäftigen 
sich weiter mit der Cammidge'schen Reaktion. 

Kinncy (13) kommt nach einer 15 Monate dauern¬ 
den Untersuchungszeit zu dem Ergebnis, dass dieselbe 
nur einen beschränkten Wert hat. Unter 154 Fallen 
mit Abdominalsymptomen gaben nur 34 eine positive 
Reaktion. Unter 30 Fällen von wirklieben Pankreas¬ 
erkrankungen war die Reaktion 15 mal positiv und 
15 mal negativ. Verf. meint, dass der negative Aus¬ 
fall der Reaktion nicht beweist, dass das Pankreas 
normal ist, der positive dagegen nur in Verbindung mit 
anderen Symptomen des Leidens verwertet werden kann. 

,1. Ernst Schmidt (12) berichtet zunächst über 
14 Fälle, meist Careinome des Magens, der Gallenblase, 
der Leber betreffend (das Pankreas scheint nur in der 
Minderzahl der Fälle erkrankt gewesen zu sein), die 
zu dem Schluss führen, dass die Reaktion bei akuter 
Pancreatitis positiv, bei chronischer weniger verlässlich 
ist und bei Pankreascarcinom häufig im Stich bisst, 
Verf. stellte weiter 29 Versuche an Hunden an, und 
zwar 13 mit direkter Schädigung des Pankreas und 
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IG, bei denen Läsionen anderer Organe vorgenommen 
wurden. Unter ersteren fiel die Reaktion 9 mal positiv 
aus. Auch die Implantation von PankrcassUiekehen 
und Injektion von Pankreassaft in die Bauchhöhle 
brachte in je 2 Versuchen eine positive Reaktion. Ein 
einmaliger negativer Ausfall lässt daher nach Verf. eine 
Pankreaserkrankung nicht ausschliessen. Ein positiver 
Ausfall beweist aber sicher nicht ausschliesslich eine 
Pankreaserkrankung. Da aber diejenigen Erkrankungen, 
die gelegentlich eine positive Reaktion geben (Pneu¬ 
monie, Appcndicitis mit allgemeiner Peritonitis), meistens 
ohne Schwierigkeiten abgrenzbar sind, so wird bei Ver¬ 
dacht auf Pankreasaffektion der positive Ausfall der 
Reaktion als eine gute diagnostische Stütze anzu¬ 
sehen sein. 

Wcstenrijk (IG) kommt zu dem Schlüsse, dass die 
Kernprobe in der Art, wie sic von A. Schmidt mit¬ 
geteilt wurde, nicht verwertbar ist. Die mikroskopische 
Untersuchung der Reste des Fleisch Würfels hat wenig 
Zweck. Bei Achylie spricht der Befund eines makro¬ 
skopisch wenig verminderten Flcischwiirfels fiir eine 
Minderfunktion des Pankreas. 

Strauch (17) hat bei 5 normalen, 3 hyperaciden, 
3 subaciden und einem anaciden Magensaft das Ver¬ 
halten der Sehmidt’sehen Fleischwürfel geprüft. Sie 
blieben 4, G, 12, 24 und 3G Stunden in der Flüssig¬ 
keit und wurden dann teils ungefärbt nach Essigsäure¬ 
zusatz, teils mit Methylenblau tingiert mikroskopisch 
untersucht, ln allen Fällen blieben die Kerne bis zum 
Schluss der Verdauung gut erhalten. Aber schon ganz 
geringe Mengen Trypsin, die im Mageninhalt nach Vol- 
hard'scher Oelprobe enthalten waren, brachten die 
Kerne zur Auflösung. Verf. schliesst sich demgemäss 
der Ansicht an, dass das Ausbleiben der Kernverdauung 
auf eine Insuffizienz der äusseren Pankreassekretion 
sch Hessen lässt. 

Zoja (20) zieht folgende Schlüsse aus einem von 
ihm beobachteten Fall von Pankreaskrebs: 

1. Ailsscr der meist bekannten Form, die für die 
Uholcdoehus- und Pancreaticus - Verschlusssymptome 
klassisch ist, kann das Pankreascarcinom eine ver¬ 
schiedene Symptomatologie bedingen, je nachdem es in 
der oberen hinteren und unteren rechten usw. Partie 
des Kopfes beginnt oder von dort in der einen oder 
anderen Richtung weiterschreitet. Es gibt deswegen 
keine charakteristische Symptomatologie des Pankreas- 
kopfcarcinoms. sondern nur mehr eine von seinen ver¬ 
schiedenen Formen. 

2. Die Diagnose des Pankreasausführungsgangver- 
schlusses kann man mit grosser Sicherheit stellen, wenn 
man die experimentellen und klinischen Ergebnisse 
berücksichtigt und besonders die spezielle Form der 
Fett Verdauungsstörungen beachtet. Es ist bei dieser 
charakteristisch nicht so sehr die mangelhafte Steatolyse, 
als vielmehr der geringe (und, in einzelnen Fällen, 
geringste) Gehalt der Fäces an sauren Seifen. 

3. Auf den Zustand des Choledochus kann man 
genau nur aus dem Gehalt des Stuhles an Bilinogen 
(Sterkobilimtgen) sch Hessen. 

4. Wenn das Symptom von Uorvisart vorhanden 


ist, so beweist cs den Ductus cysticus-Verschluss, und 
wenn Icterus gleichzeitig vorhanden ist, den Chole- 
dochusversehhiss. Aber das Fehlen von diesem 
Symptom kann den Uholedochusversehluss nicht aus- 
sehliessen. 

5. Die Leber zeigt kein charakteristisches Ver¬ 
hallen bei Pankrcaskopfcarcinom. Wenn die Leber in 
der Tat verkleinert ist, so ist die Verkleinerung unab¬ 
hängig von der Neubildung des Pankreas, und nur mit 
vorher vorhandenen Veränderungen (wie Artcriosclerosis, 
Hyperplasie von Gitterfasern nach Barbarei, Selcrosis 
nach vorgeschrittenem Icterus usw.) im Zusammenhang. 
Eine Verkleinerung der Leber kann zustande kommen 
durch eine Verminderung der Gallensekretion. 

G. Der Krebs des Pankreaskopfes kann eine In¬ 
fektion der Gallengängc nach sich ziehen, die mit 
Fieber cinherzugehen vermag, ähnlich wie man es auch 
bisweilen beim Magencarcinom sieht. Oft ist beim Fieber 
Bakteriämie. 

7. Für die Diagnose der Ulceration eines Car- 
cinoms ist es sehr wichtig, das Vorhandensein von 
Blut im Stuhlgang nachzuweisen. Man muss jedoch 
auch immer bedenken, dass die Hämorrhagien durch 
den Icterus, wie bekannt, bedingt sein können. 

Singer (22) macht auf die Bedeutung des Icterus 
bei Pankreasaffektionen aufmerksam und berichtet über 
2 Fälle primär schleichender chronischer Entzündung 
im Pankreas, als deren Ursache eine alte Lues an¬ 
genommen werden musste. In beiden Fällen trat auf 
eine antisyphilitische Behandlung (Enesol-Injektioneii) 
und später Jod eine vollständige und andauernde 
Besserung ein. 

[1) Braunstein, Gabriel, Ueber die klinische 
Verwertbarkeit der Cammidge’schcn Pankreasreaktion. 
Orvosi Hetilap. p. 393, 614. (Die Cammidge’sche 
Reaktion ist nicht spezifisch für Pankreaserkrankungen, 
kann aber als Aushilfsverfahren angewendet werden.) 
— 2) Polya. Eugen, Ueber das Entstellen akuter 
Pank reasork ran k ungen. I bi< 1. 

Experimentelle Untersuchungen zur künstlichen 
Erzeugung akuter Pankreaserkrankungen. Polya (2) 
injiziert in das Pankreas von Hunden einesteils eine 
Trypsinlösung, andererseits durch Pawlow'sche Pau- 
kreasfistel gewonnenen Pankreassaft und gelangt zu 
dem Schlosse, dass das mweissverdauende Ferment des 
Pankreas im Pankreas Nekrose und Blutung erzeugt. 
Trypsinlösungen von starker ciweissverdaucuder Wir¬ 
kung sowie aktivierter Pankreassaft erzeugen, in ge¬ 
nügend starker Konzentration in das Pankreas gebracht, 
eine rasch zum Tode führende Erkrankung. Das krank¬ 
heitserregende Ferment ist das Trypsin. 

In weiteren Experimenten wird gezeigt, dass die 
Injektion von Darmsaft und Darmschleimhautextrakt 
ebenfalls zu Veränderungen im Pankreas führt, welche 
durch die intrapankreatiseh zustande kommende Akti¬ 
vierung des Pankreassaftes entstehen. 

Die Injektion von verschiedenen Bakterien in das 
Pankreas kann auch zu Nekrose oder Blutung führen, 
jedoch nicht immer; wenn man aber mit den Bakterien 
zugleich auch Galle injiziert und so die tryptische 
Wirkung des durch die Bakterien aktivierten Pankreas - 
saftes erhöht, kommt es in jedem Falle zu Verände¬ 
rungen. Ein Gemenge von Bakterienfiltrat und Galle 
steigert ebenfalls das Aktivierungsvermögen. Galle 
allein ist auch im stände, die Trypsin - Autodigestion 
zu steigern; nach Injektion von Galle findet man auch 
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Nekrose. Beim Menschen kommt wohl hauptsächlich 
die Bakterieninfektion in Betracht. 

V. Rlisfhtr (Budapest).] 

VII. Milz. 

Vacat. 

VIII. Bauchfell. 

1) v. Lichtenberg, A., Lieber die Kreislaufs¬ 
störung bei der Peritonitis und über die Kochsalz- 
Suprarenintherapie. Klin. u. exper. Beiträge z. Pathol. 
und Therapie d. Bauchfellentzündung. Wiesbaden. Mit 
18 eingedr. Kurven. — 2) Wallis, M. and II. A. Sehöl¬ 
berg, Anchylous and pscudo-chylous a seit es. Quartal, 
journ. of med. April. 

Wallis und Sr hüll) erg (2) hatten Gelegenheit, 
einen chylüsen Ascites, der sich bei einem 43jährigen 


Mann im Verlauf einer Nephritis entwickelt hatte, zu 
untersuchen. Derselbe war von milchiger Beschaffen¬ 
heit, bedingt durch eine Lecithin-Globulinkomponente 
und in Suspension durch die anorganischen Salze ge¬ 
halten; werden die letzteren durch Dialyse entfernt, 
so fällt Lecithin - Globulin aus, und die Flüssigkeit 
wird hell. Das milchige Aussehen derselben ist aber 
nicht durch freies Lecithin, Fett oder mucinoidc Sub¬ 
stanzen bedingt. Dagegen schützt das Lezithin gegen 
Fäulnis. 

[Ilöna, Desiiler, lieber tuberkulöse Bauchfellent¬ 
zündung. Gyögyaszat. p. 826. (Abhandlung über die 
verschiedenen Formen der tuberkulösen Peritonitis und 
die interne und operative Behandlung derselben.) 

Baiint (Budapest).] 


Nierenkrankheiten 

bearbeitet vor 

Prof. Dr. L RIESS in Berlin. 


I. Allgemeines. 

1) Amblard, L. A., L’opsiurie dans scs rapports 
avcc les eures de diurese. Revue de med. 1909. No. 12. 

— 2) Bäu ml er, Ch., Die Behandlung der Urämie. Fort¬ 
bildungsvortrag. Deutsche med. Wochenschrift. No. 9 
und 10. — 3) Gasper, L., Ucbcr die Bedeutung der 
funktionellen Nierenuntersuchung. Ebendas. No. 46. (Vor¬ 
lesung über die Vorteile der funktionellen Nieren- 
untersuchung [Urctcrenkathcterismus, Gefrierpunkts¬ 
bestimmung, Prüfung der Ausscheidung von Wasser, 
von Farbstoffen, von Zucker nach Phloridzin etc.J. Verf. 
sieht die Vorteile besonders in Ermöglichung von Früh¬ 
diagnosen bei Nicrenkrankheiten, besserer Differential- 
diagnose bei Erkrankungen der Bauchorganc, Entschei¬ 
dung über die Zulässigkeit einer Nierenexstirpation, 
auch einer Prostatektomie. Diese Formen der Unter¬ 
suchung haben nach Verf. wesentlich zur Zunahme in 
der Zahl der Nierenexstirpationen und zur Verbesserung 
ihrer Resultate beigetragen.) — 4) Christensen, 
Hakon B., Untersuchungen des Urinsedimentes von 
Sportsleuten und Nephritikcrn. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. XCVIU. 8.379. — 5) Fcrgusson, J. Ncw- 
berv, A case of familv albuminuria. Brit. med. journ. 
March 19. — 6) Flcig, C., Diurese par ingestion ou 
lavements de grandes quantites d’eau ou de Solutions 
salees ou sucrees hypotoniques. Montpell. med. No. 24. 

— 7) Götzky, F. K. II., Zur Kenntnis der orthotischcn 
Albuminurie. Inaug.-Diss. Berlin. 193 Ss. — 8) Ilaase, 
IL, Ein Fall von lordotischer Albuminurie mit urämi¬ 
schen Anfällen. Wiener med. Wochenschrift. No. 21. 
(lljähr. Mädchen mit starker Lordose; seit einigen 
Monaten ungefähr einmal wöchentlich ein eklampsie¬ 
ähnlicher Krampfanfall von 1 / 2 —3 Stunden Dauer. Da 
nach jedem Anfall und nach längerem Stellen vorüber¬ 
gehende [orthotische] Albuminurie nachzuweisen ist, 
wird eine urämische Basis der Anfälle für wahrschein¬ 
lich gehalten.) — 9) Hnatek, J., Die nichtparasitäre 
Chylurie. Deutsche med. Wochcnschr. Nu. 17. — 10) 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. 11. 


Pedersen, J., Non-obstructive anuria. Boston journ. 
•Jan. 6. — 11) Ploos van Amstel, P. J. de Brui'ne, 
Cystinurie, Alkaptonuric, Ochronose. Samml. klin. Vor¬ 
träge. No. 562—564. — 12) Richter, P. Fr., Die 

Nierenwassersucht. Deutsche med. Wochenschr. No. 38. 
— 13) Roubitschek, Zur Kenntnis der Obstipations- 
albuminuric. Berl. klin. Wochenschr. No. 18. — 14) 
Schlayer und R. Takayasu, Untersuchungen über 
die Funktion kranker Nieren. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. XCVIIL S. 17. — 15) Semal, 0., Albu- 
minuries et glycosurics. Annal. d. la puliclin. centr. d. 
Bruxelles, p. 33. (Zusammenstellung von Bekanntem 
über das im Urin auftretende Eiweiss, seinen Nachweis 
und seine diagnostische Bedeutung für die Krankheiten 
des Blutes, der Circulation und der Nieren etc.) — 16) 
Turrettini, G., Etüde clinique de ralbuminurie dito 
orthostatique. Revue med. No. 9. — 17) Vorpahl, K., 
Ueber einseitige orthostatischc Albuminurie. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 18. 

Schlaycr und Takayasu (14) führen ihre vor¬ 
jährige Mitteilung über die Funktion kranker Nieren 
(s. .lahresber. f. 1909. Bd. IL S. 245) weiter aus. Sie 
geben Tabellen über die Ausscheidung einer physio¬ 
logischen Substanz (Kochsalz) und zweier körperfremder 
(Milchzucker und .Jodkalium) bei verschiedenen 
Formen experimenteller Nephritis, wobei sicher¬ 
gibt, dass die Ausscheidung nur von der Art der Nicren- 
schädigung abhängt: bei der vorwiegend tubulären 
Nephritis (bei Kaninchen durch Chrom, Sublimat, Aloin 
oder Uran erzeugt) schlechte Ausscheidung von Koch¬ 
salz und .lodkalium, bei der vasculären Nephritis 
(durch Cantharidin, Arsen) Verlangsamung der Milch- 
zuckcrausscheidung, während Zerstörung des Mark- 
kcgels (durch Vinylamin) die Ausscheidungen unbeein¬ 
flusst lässt. Für den K oc hsal zstoffwcch sc l betonen 
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die Yerff. besonders die Unabhängigkeit von den Nieren- 
gefässen, welche ganz intakt funktionieren können 
(wenigstens soweit die angewendete onkoraetrische Me¬ 
thode erkennen lässt), wenn schon Unfähigkeit zur 
Kochsalzausscheidung vorhanden ist. Von der Ausschei¬ 
dung des Wassers heben sic hervor, dass sie mit der 
des Milchzuckers in keiner Hinsicht quantitativ parallel 
geht, und dass die Polyurie bei ganz verschiedenen 
anatomischen Veränderungen auftreten kann, nach ihren 
Untersuchungen aber immer mit einer „Uebererrcg- 
barkeit“ der Nieren ge fasse verbunden ist. Auch 
legen sic wieder besonderen Wert auf die Trennung 
einer vasculären und tubulären Form der „Hypo- 
sthenurie", die viele Uebergänge zeigen, zwischen 
denen aber aus der Kochsalzkonzentration (bei der 
vasculären Form relativ hoch, bei der tubulären* niedrig) 
und aus dem Verhalten gegen Mehrzufuhr von Kochsalz 
(hei ersterer vollkommen, bei letzterer keine oder nur 
partielle Ausscheidung) unterschieden werden kann. 

Indem ltichtcr (12) eine Uebersicht über die 
jetzigen Anschauungen betreffs der Pathogenese der 
Nierenwassersucht gibt, betont er besonders die 
neueren Untersuchungen über Kochsalz- und Wasser¬ 
retention bei Nierenerkrankungen und über experimentelle 
Nephritis mit und ohne Hydrops. Er weist darauf hin, 
dass er durch Kombination einer intravenösen Injektion 
von Araylnitrit mit Einführung von Nierengiften den 
Eintritt von Oedemen hervorrufen resp. steigern konnte 
und hiermit den Beweis der Cohnheim - Senator’schen 
Theorie einer Gefässschädigung als Grundbedingung der 
Nierenwassersucht verstärkt hat. Aus dem Vorliegenden 
muss man nach R. folgendes schliessen: Bei dem Zu¬ 
standekommen der Nierenwassersucht spielen im allge¬ 
meinen drei Faktoren mit: eine anatomische und funk¬ 
tionelle Schädigung der Nieren, die zur Retention von 
Salzen und Wasser führt; eine durch letzteren Vorgang 
bedingte Hydrämic und eine Schädigung der Gefäss- 
wändc mit Steigerung ihrer Durchlässigkeit. Aber 
diese Faktoren sind nicht gleichwertig; vielmehr liegt 
die eigentliche Ursache in der Schädigung der 
Nieren und Gefässe, während die Salzretention nur 
ein begünstigendes oder auch auslösendes Moment bildet, 
das für sich allein nur zur Wasserretention, nicht zur 
Wassersucht führt. (Beim Säugling verwischen sich die 
Unterschiede.) R. betont noch, dass die Salz- und 
Wasserretention für die Therapie ihre Wichtigkeit behält. 

Bei 12 Kindern (von 7—13 Jahren) mit sogen, 
orthotischcr Albuminurie stellte Götzky (7) 
wocheulangc Untersuchungen aller Harnportionen auf 
Eiweiss und Formelemente mit nötiger Feinheit an. 
Ucber die Hälfte der Fälle erwies sich als wahre 
oi lIndische Albuminurie, indem der Urin niemals Nieren- 
lormclcmcnte enthielt, w r cnn nicht eine interkurrente 
Infektion der Niere eintrat. Die übrigen Fälle wunden 
meist durch die Körperhaltung ebenfalls in hohem Grad, 
aber nicht gesetzmässig beeinflusst und zeigten ge¬ 
legentlich Uylinder und Erythrocytcn im Urin; sie 
können als „ort ho tische Nephritis“ bezeichnet 
werden und gehören nach G. wohl alle der „chronischen 
Kindernephritis“ an. Ein Fall zeigte den orthotischen 


Typus weniger deutlich und häufiger Nierenelemente, 
so dass er mehr der gewöhnlichen Nephritis zu- 
gesoh rieben wird. 

Die Häufigkeit der orthotischen Albuminurie be¬ 
rechnete G. aus 340 von ihm gesehenen Kindern von 
5—13 Jahren auf 14,5pCt. (Knaben 12, Mädchen 17 pCt.) f 
aus einem Jahrgang (2158 Kindern) der Berliner Kinder¬ 
klinik auf 5,7 pCt. (Knaben 3,6, Mädchen 7,4). Klinisch 
prävalicrte bei den Kranken kein bestimmtes Krank¬ 
heitsbild; Neuropathie war bei ihnen nicht besonders 
stark vertreten; Pharyngitis und Tonsillarhypcrtrophie 
bestanden häufig; die Pirquet’schc Tubcrkulinreaktion 
war nicht häufiger positiv als bei anderen; alle Fälle 
zeigten Dermographie. — Die Eiweissausscheidung be¬ 
ruhte immer vorwiegend auf dem „Essigsäurekörper“ 
und nur zum kleineren Teil auf Albumin.— Der Jor- 
dotischen“ Theorie (Jchle) für die Pathogenese der 
Albuminurie kann G. sich nicht ansehliessen; er führt 
dagegen 7 Fälle von Orthotikern ohne pathologische 
Lordose an, ferner 3G Fälle, bei denen die Form der 
Lordose und die Albuminurie im Missverhältnis standen, 
und 7 Fälle echter Lordose ohne orthostatisehc Albu¬ 
minurie. Die Differenzen der Anschauungen möchte er 
zum Teil darauf zurückführen, dass die Beobachter 
Fälle von Nephritis vor sich hatten. 

Turrettini (16) ergänzt seine vorjährigen Mit¬ 
teilungen (s. Jahrcsber. f. 1909, Bd. II, S. 246) über 
sog. ortbostatische Albuminurie. Er hat jetzt 
10 einschlägige Fälle beobachtet; ihre genaue Unter¬ 
suchung, wozu er namentlich die Bestimmung der 
Nierendurchlässigkeit (Methylenblau, Phloridzin usw.) 
und des „Venenpulses“ (nach Bard) zählt, ergab 7 
davon als „essentielle“ und 3 als symptomatische (mit 
Nierenveränderungen verbundene) Formen. Nur 3 von 
den Fällen hatten Scarlatina überstanden, so dass diese 
keinesfalls als regelmässiger Ansioss zur orthostatischcn 
Albuminurie angesehen werden kann; auch sah er bei 
3 Orthustatikern eine Scarlatina ohne weiteren Einfluss 
vorübergehen. Er hält an der mechanischen Erklärung 
der Erscheinung fest und stellt diese Form der Albu¬ 
minurie der im -Verlauf von Ren mobilis eintretenden 
an die Seite. 

Bei einem 12 jährigen Mädchen beobachtete Vor- 
pahl (17) eine einseitige ortbostatische Albu¬ 
minurie, die anscheinend die Folge einer seit 1 Jahr 
bestehenden Skoliose (an der Lumbalwirbclsäule 
linkskonvex, an der Dorsal Wirbelsäule rechtskonvex) 
war. Bei Ausgleich der Skoliose durch Suspension 
fehlte das Eiweiss wie bei horizontaler Lage; der Ure- 
terenkatheterismus zeigte, dass nur die rechte Niere 
eiw T eisshaltigen Urin lieferte. Die lordotischc Krümmung 
der Wirbelsäule überschritt hier kaum die Norm; V. 
hält aber den Fall für geeignet, die mechanische 
Entstehung der „lordotischen“ Albuminurie (Jchle) 
zu stützen. Nur kann hier bei der Skoliose zur Er¬ 
klärung der Circulationsstörung in der Niere nicht eine 
Kompression der unteren Hohlvene, sondern nach V. 
am besten eine Zerrung der an der konkaven Skoliosen- 
seitc gelegenen Nierengefässe angenommen werden. 

Christensen(4) untersuchte bei einer grösserenAn- 
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zahl von Leuten, die „t ä g I i c h e n Sp o r f trieben (Fechten, 
Kallbaden, Boxen, athletische Ucbungcn, Ringen, 
diinisches und schwedisches Turnen), den Urin auf 
Sediment unter Anwendung einer Fiirbemcthode, 
im Vergleich zu Kranken mit Nephritis und ortho- 
statischcr Albuminurie. Zur Färbung (auch von Fett) 
wendete er eine kombinierte Lösung von Kristallviolett 
und Sudan III, zum Teil auch die Liebmann’sche 
Methode von Mcthylenblaufärbung an. Bei den Einzel- 
untcrsuchungen traten in sehr wechselnder Weise (neben 
Eiweiss) Formelemente, wie Nuboculae, Cylindroide, 
Uvlinder (körnige, hyaline, epitheliale, auch verfettete) 
und Blutkörperchen, auf. Chr. schliesst aus den Be¬ 
funden, dass der tägliche Sport sehr gut einen der 
ausgesprochenen Nephritis ähnlichen Urin¬ 
befund hervorrufen kann, und dass auch die Anwesen¬ 
heit von Fett im Urin (die z. B. nach einem halb¬ 
stündigen Ringkampf eintrat) nicht für Nephritis ent¬ 
scheidend ist.^ Dabei betont er, dass die Ursache der 
Veränderungen hier nur Circulationsstörungen sein 
können. Die Personen mit orthostatischcr Albuminurie 
zeigten bei ruhigem Verhalten nur Cylindroide, einzelne 
hyaline Cylindcr und Blutkörperchen, nach Turnen ver¬ 
hältnismässig schnell körnige Cylinder. 

Zum Studium der Obstipationsalbuminurie 
erzeugte Roubitschck (13) bei Kaninchen Verstopfung 
auf natürliche Weise: durch Opiumtinktur und Tannalbin 
neben Haferdiät. Bei allen Tieren trat vom 4.-6. Tag 
an Eiweiss-, vom 6.-9. Tag Cylindcrausscheidung (zu¬ 
nächst epitheliale und granulierte, später vereinzelte 
hyaline Cylindcr) auf; die Eiweissmenge betrug 0,25 bis 
0,50 pM. (bei Bindeneinschnürung des Abdomen bis 
0,75 pM.). Die Nieren zeigten immer starke Hyperämie 
und zahlreiche Blutungen in den Glomeruli. Die Er¬ 
klärung der Albuminurie durch eine vom Darm aus 
reflektorisch hervorgerufene Nierenstauung scheint 
hiernach R. die wahrscheinlichste. 

Fergusson (5) teilt den seltenen Fall einer bei 
sämtlichen Mitgliedern einer Familie vorhandenen 
kontinuierlichen Albuminurie höheren Grades 
mit. Beobachtet wurde nur ein 49 jähriger Mann aus 
der Familie, der seit 1886, bei häufigen Untersuchungen, 
konstant reichlich Eiweiss (1 Mal auf 3 g pro Liter be¬ 
stimmt, nur Scrumalbumin) im Urin ohne irgend eine 
sonstige Störung zeigte. Nach seinen zuverlässigen 
Angaben litten beide Eltern (87 bzw. 78 Jahre alt) und 
Geschwister (45—56 J.) an ähnlicher Albuminurie. 

Amblard (1) konnte an vielen Kranken mit 
Leber-, Herz- oder Nierenstörungen, welche im 
Badeort Vifctel eine diurctische Mineralwasserkur durch¬ 
machten, die „Opsiurie“ (Gilbert und Lercboullet) 
d. h. eine Verzögerung der Wasscrausscheidung durch 
die Nieren konstatieren und die von vielen, besonders 
französischen Beobachtern in dieser Beziehung über 
verlangsamte Ausscheidung von Farbstotfen und ähn¬ 
lichem, den Einfluss von horizontaler und aufrechter 
Körpcrstellung tisw. gemachten Untersuchungen be¬ 
stätigen. Nach 600 ccm Wasser, die morgens nüchtern 
cingefiihrt waren, zeigte sich bei regelmässig gesammelten 
Urinportionen die bei Gesunden in 3 l / 2 —4 Stunden ab¬ 


laufende Ausscheidungskurve in der Regel weit 
(unter Umständen über 24 Stunden) hinausgcschobcn. 
Wurde dabei tageweise mit Bettruhe und aufrechter 
Lebenweise gewechselt, so war bei ersterer (während 
bei Gesunden der Unterschied unbedeutend ist) die Aus¬ 
scheidung stark beschleunigt und ihre Menge oft 
schon nach einigen Stunden das cingcfiihrtc Quantum 
weit überschreitend. 

Zur Erklärung der Opsiurie ist je nach dem Krank¬ 
heitsfall vorwiegend eines von 3 Momenten hcranzu- 
ziehen: Erschwerung der Resorption des Wassers in den 
Kreislauf, von Magcn-Darmschlcimhaut, Pfortader- und 
Lebercirculation abhängig; fehlerhafte Herz- und Ge- 
fässtäfcigkeit und mangelhafte Nierenfunktion; für letz¬ 
tere betont A. auch den Einfluss des Nervensystems. 
Für die schwierige Erklärung des Einflusses der Körpcr¬ 
stellung möchte er am meisten auf die mechanischen 
Theorien (Abnahme der Pfortaderspannung und Ent¬ 
lastung der Niercngefasse bei horizontaler Lago) Wert 
legen; wesentliche Unterschiede des Aortendruckes 
konnte er mit seinem „Sphygmometroskop“ nicht nach- 
weisen. Er betont noch, dass für die spezielle Behand¬ 
lung der einschlägigen Kranken die Durchführung der 
beschriebenen Untersuchungen wesentliche Anhalts¬ 
punkte liefern kann. 

Pedersen (10) stellt die in den letzten zwei bis 
drei Jahrzehnten über „nichtobstruktive“ Anurie 
in der Literatur bekannt gewordenen neueren Erfah¬ 
rungen zusammen. Er unterscheidet dabei die reflek¬ 
torische, toxische, hysterische, durch Störungen im Blut¬ 
kreislauf bzw. Blut bedingte und traumatische Anurie. 
Von der Reflcxanurie betont er, dass ihre Existenz jetzt 
allgemein anerkannt ist, aber zum Teil noch gezweifelt 
wird, ob dabei die anscheinend normale Niere nicht 
doch der Sitz einer pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rung ist. Zu den toxischen Anuricn rechnet er auch 
die bei Infektionskrankheiten eintretenden. Unter den 
therapeutischen Bemerkungen wird die bei manchen 
Formen heilsame Wirkung des Ureterkatheterismus und 
der Niereninzision erwähnt. 

Indem Bäumler (2) die Behandlung der Urä mie 
bespricht, betont er als natürliche Abwehrbcw'egungen 
des Organismus gegen die urämische Intoxikation neben 
der Erhöhung des Blutdrucks eine Harnstoffausscheidung 
durch Erbrechen, Diarrhöe und Schweiss; in letzter 
Beziehung erwähnt er einen neuen Fall von reichlicher 
Harnstoffausscheidung auf Gesicht und Armen bei einem 
Nephritiker mit 80 ständiger Anurie. Für die Therapie 
der akuten Urämie werden abkühlende Bäder, Ueber- 
giessungen,Einpackungen, subcutaneKochsalzinjcktionen, 
eventuelle Nicrenoperationcn (Kapsclspaltung), bei 
Eclampsia gravid, schnelle Entbindung usw. besprochen; 
die Wirkung des Aderlasses (die B. bei einer puerperalen 
Eklampsie besonders günstig sah) wird nicht nur auf 
eine Entfernung des Giftes, sondern zum Teil auf Ent¬ 
lastung des Venensystems, auch auf Verhütung von 
Ilirnhypcrämic bezogen. Bei der chronischen Urämie 
(zu der die von Störungen des Kreislaufes, der Atem¬ 
organe usw. herrührenden Symptome nicht mitzählen, 
sollen) werden die zur Verdünnung des Blutes führenden 
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Maassnahmen, wie Wasserzufuhr, heisse Bäder, Drastica 
usw. und besonders Ueberwachung der Lebensweise 
(Ruhe, regelmässige Bewegung) und Diät (Beschränkung 
der stickstoffhaltigen Nahrung, Milch als salzarme Kost), 
sowie Berücksichtigung des Herzens und der Gefässc 
(eventuell Digitalis, Theobromin usw.) befürwortet. 

Im Anschluss an seine Beobachtungen über die 
diuretische Wirkung intravenöser Injektionen von 
isotonischen und hypertonischen Zucker- und Salz¬ 
lösungen (s. Jahresbericht für 1909. Bd. II. S. 645.) 
hat Fleig (6) den Effekt derselben und auch hypo¬ 
tonischer Lösungen von Zucker (Glukose, Laktose usw.) 
und von Chlornatrium bei Einführung in den Magcn- 
darmkanal (per os oder Klysma) an Menschen und 
Hunden, im Vergleich zu gewöhnlichem Wasser, unter¬ 
sucht. Das Resultat war, dass die hierbei eintretende 
Diurese (durch „Auswaschung“, nicht durch Wasser- 
entziehung) um so intensiver ist, je mehr hypo¬ 
tonisch die Lösung ist, und am intensivsten bei reinem 
Wasser. F. hält es daher für ratsam, wenn man durch 
interne Einführung grosser Flüssigkeitsmengen reichliche 
Diurese erzeugen will, bei gesunder Magendarmsehleim¬ 
haut hierzu Wasser, bei erkrankter hypotonische Lö¬ 
sungen von Zucker (Glukose 15—25 pM., Laktose 
30—40 pM.) oder Kochsalz (4—5 pM.) zu verwenden. 

PI oos van Amstel (11) beobachtete eine 42jäbr. 
Frau mit chronischem Gelenkrheumatismus, bei der 
Nägel und Ohrmuscheln sich braun färbten, Alkapton- 
urie bestand (6,72 g Homogentisinsäure pro die im Urin 
bestimmt) und gleichzeitig unter Nierenkolik ein Cystin¬ 
stein abging. Im Anschluss an diesen Fall stellt er 
alle bekannt gewordenen Beobachtungen über Ochro¬ 
nose, AlkaptonuVie und Cystinuric kritisch zu¬ 
sammen. Die hauptsächlichen Schlüsse, zu denen er 
dabei kommt, sind folgende: physiologische Alters¬ 
ochronose (Virchow) kommt jenseits der 30er Jahre 
ziemlich häufig vor; im übrigen findet sich die Ochro¬ 
nose immer bei Alkaptonurie, wenn diese nicht zu 
schwach oder zu kurz auftritt. Beide haben ihren kau¬ 
salen Zusammenhang in einer Sloflfweehselstörung (un¬ 
vollkommene Eiweissverbrennung), bei welcher das inter¬ 
mediäre (aus Tyrosin und Phenylalanin sich bildende) 
Stoffwechsclprodukt Homogentisinsäure ausgeschie¬ 
den wird: diese ruft sowohl die Ochronosefärbung, wie 
die bei Alkaptonurie vorkommenden Gelenkaffektionen. 
Herzstörungen usw. hervor. Da auch die Cystinurie 
(mit der sie etwa begleitenden Diaminurie) sich als 
intermediäre Stoffwechselstörung charakterisiert, so 
glaubt Verf., namentlich auch auf ihr gleichzeitiges Vor¬ 
kommen wie im vorliegenden Fall hin, dass für sie und 
die Alkaptonurie dieselbe Ursache anzunehmen ist, 
und dass diese im wesentlichen in der Leber und teil¬ 
weise im Darm gesucht werden muss. Zur Therapie 
dieser Zustände weist er höchstens die Vermeidung 
tyrosinhaltiger StotTe (Casein) vorzuschlagen. 

Von der nichtparasitären Chylurie beob¬ 
achtete Hnatck (9) ein Beispiel bei einer 33jährigen 
Frau, die ohne Ursache plötzlich anfing, milchigen Urin 
zu entleeren, zum Teil mit zottenförmigen Gerinnseln 
unter nierenkolikartigen Schmerzen. Der chylurische 


Urin (7,73 Eiweiss im Liter) trat aber nur nachts beim 
Liegen auf (Chyluria nocturna); der Tagesharn war 
normal, konnte aber durch dauernde Rückenlage in 
einen chylurischen verwandelt werden, dessen Fett¬ 
gehalt bis zum 123 fachen des beim Gehen gelieferten 
Urins stieg. Die Ureterensondierung zeigte, dass die 
linke Niere 4 mal so viel Fett als die rechte sezernierte. 
Die Beobachtung lässt nach Verf. auf lokale Ver¬ 
änderungen in der Nachbarschaft der Nieren als wahr¬ 
scheinlichste Grundlage der Chylurie schliessen. 

[Koranyi, Alexander Baron \\, Die diätetische 
Behandlung chronischer diffuser Nierenerkrankungen. 
Gyogyaszat p. 150. 

Die diätetische Therapie der Nierenkrankheiten hat 
in den letzten Jahrzehnten wesentliche Veränderungen 
erfahren. Die Nierenerkrankungen gefährden den ganzen 
Organismus: bevor es dazu kommt, soll den Kranken 
in der Ernährung mehr Freiheit gelassen werden als 
man dies bisher tat. Wenn aber einmal das milieu 
intericur des Organismus verändert wird, muss die Er¬ 
nährung geregelt werden, da es sonst zu einer Retention 
kommt. Die Diät soll eben eine Retention verhüten, 
w f as aber wieder nur dann zu erreichen ist, wenn man 
die Diät dem Urinbefunde anpasst. 

v. Elischer (Budapest).] 

[F1 ö y s t r u p, A., Die diätetische Behandlung von Nc 
phritis. Ujeskr. f. Läger. No. 2. 

Milchregimen sind nur für kürzere Perioden zu be¬ 
fürworten, somit besonders während der akuten Nephritis, 
während akuter Stadien der chronischen Nephritiden 
und vielleicht während der Urämie. 

Fleischspeisen sind während der akuten Nephritis 
und bei Schrumpfniere zu beschränken, dies ist aber 
während der chronischen parenchymatösen Nephritis 
nicht notwendig. Kohlehydrate und Fette lassen sieh 
besonders bei akuter Nephritis und Schrumpfniere sowie 
bei Urämie verwenden, sind aber nicht kontraindiziert 
bei der parenchymatösen Nephritis. Natriumchlorid ist 
besonders bei der parenchymatösen Nephritis kontra- 
indiziert. Gustav Jörgensen (Kopenhagen).] 

n. Nierenentzündung. Nephritis parenchy- 
matosa und interstitialis. 

1) Alwens, W., Experimentelle Untersuchungen 
über die Bedeutung der mechanischen Theorie der 
nephritischen Blutdrucksteigerung. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. Bd. XCYIII. S. 137. — 2) Bcitzkc, H.. 
Zur Marcuse'sohen Theorie der nephritischen Blnt- 
drucksteigerung. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 4. — 
3) Fette, H., Uebor die diagnostische Bedeutung der 
Sehnen- und lhuitreflcxe bei Urämie. Ebendas. No. 3. 
— 4) llerringham, W. I*., An address on the treat- 
ineni of chronic Bright's disease. Brit. med. journ. 
July 2. (Besprechung von 4 Fällen von Nephritis 
verschiedener Form [1 akute. 2 chronisch parenchy¬ 
matöse, 1 Schnimpfniere], vorwiegend in bezug auf die 
Behandlung, namentlich Diät, Diuretica usw. Verf. be¬ 
tont die Seltenheit der akuten Nephritis in England: 
sah unter 955 männlichen Hospitalkranken 56 mal 
diffuse Nephritis, unter ihnen nur 6 mal akute.) — 
5) Howland, U. A., Nephritis without albumen. Boston 
journ. July 28. — 6) Kabanov, N., Los oe de nies et 
les troubles de la fonetion des glandes sudoripares chez 
los Brightiques. Revue de med. No. S. — 7) Kühl, 
I\, Die Wirkung der Karelfschcn Kur bei Herz- und 
Nierenerkrankungen mit Stauungserscheinungen und bei 
Behandlung der Fettleibigkeit. Inaug-Diss. Berlin. 
44 Ss. (Die Kare 1Usehe Milchkur wirkte bei einer 
Reihe von Kranken dos Berliner Virchow-Krankenhauses 
mit Herz- und NierenaiTektioncn nebst Stauungs- 
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erscheinungen durch Vermehrung der Diurese, Ent¬ 
fernung der Oedeme und Kräftigung des Herzens günstig, 
und zwar bei 6 Fällen chronischer Myocarditis, 6 Herz¬ 
klappenfehlern, 1 frischeren Endocardilis und 8 Füllen 
chronischer parenchymatöser Nephritis; ferner durch 
Fettabnahme und Entlastung des Herzens bei 8 Fällen 
von Adipositas.) — 8) Harker, G., A case of uraemia 
with facial paralysis and intestinal ulccration. Lancet. 
Oct. 15. (Ungewöhnlicher Verlauf von anscheinender 
Schrumpfniere bei einer 37 jähr. Frau: Erstes Krank¬ 
heitszeichen akute ncuritische Facialparalysc; gleich¬ 
zeitig wiederholte profuse Darmblutungen, die auf 
Darmulcerationen hinwiesen. Dauernde leichte Albumin¬ 
urie, häufiges Erbrechen und zunehmender Blutdruck 
zeigten dabei chronische Urämie an. Faeialparalyse 
sah Verf. auch in einem anderen Fall mit analogem 
Nierenleiden; auf die Häufigkeit von Blutungen aller 
Art bei chronischer Nephritis w r eist er hin.) — 9) 
Polak, B., Erkältungsnephritis. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 10. — 10) Wirz, A., Ucbcr das Vor¬ 
kommen von mydriatisch wirkenden Substanzen im 
Blut von Nephritikern. Centralbl. f. innere Med. No. 9. 

Indem Al wen s (1) darauf hin weist, dass für die 
Erklärung des Zustandekommens der Blutdruck¬ 
steigerung und Herzhypertrophie bei chronischer 
interstitieller Nephritis zwischen der toxischen 
und der mechanischen Theorie noch immer nicht sicher 
entschieden ist, hat er durch eine Reihe von Tierver¬ 
suchen letztere, und zwar vor allem die Annahme eines 
Missverhältnisses zwischen unveränderter Blut¬ 
zufuhr und den abnormen Widerständen in den 
Nieren (Cohnheim) zu stützen gesucht. Durch geeig¬ 
nete meist 6—8 Minuten dauernde Kompression der 
Nieren mit Onkometern, bei ungehindertem Blutzufluss, 
erhielt er an Ratten, auch Kaninchen, neben erschwerter 
Durchblutung der Nieren (Verlangsamung des Nieren¬ 
venenausflusses) regelmässig eine allgemeine Blut¬ 
drucksteigerung (im Maximum 20—26 nun Ifg). 
Dass diese Drucksteigerung von einem nervösen Reflex 
oder einem chemischen Reiz herrühre, wurde durch 
Experimente widerlegt, nach denen sie an der „ent¬ 
nervten*’ Niere und nach Abklemmung der Nierenvenen 
unverändert blieb. Da ferner die Abklemmung beider 
Nierenarterien die Steigerung aufhob, und bei einseitiger 
Kompression die nicht komprimierte Niere während der 
Drucksteigerung nicht abnahm, schliesst A. auf einen 
rein hydromechanischen Vorgang, bei dem der 
erhöhte intrarenale Druck sich durch die Nierenarterien 
in den allgemeinen Kreislauf fortpflanzt. 

Nun zeigten analoge Komprossionsversuche mit 
anderen Organen (Milz. Darm, Extremitäten) Wech¬ 
selndes: Mit der Milz ergaben sie zum Teil wieder 
Drucksteigerung, aber inkonstant und schwächer als 
mit der Niere; noch geringer waren die Resultate beim 
Darm; bei Kompression der Extremitäten blieb die 
Steigerung ganz aus. Hiernach schreibt Verf. den peri¬ 
pheren Gefässgebieten Vorrichtungen zu, welche die 
durch Kompression erzeugte Blutverdrängung aus- 
gleichen können, während solche dem Splanchnieus- 
gebiet, speziell den Nieren fehlen. Dies steht mit der 
Annahme in Einklang, dass für die Drucksteigerung 
weniger der erhöhte Widerstand, als der erhöhte 
Druck in den Nierenartcrien maassgebend ist. 

Ist hiermit nun auch (1er UohnhcinTschcn Theorie 


Recht gegeben, so kann mit Rücksicht auf die quanti¬ 
tativen Untersuchungen bei diesen Versuchen und bei 
den Vorgängen der Sclirumpfnicrc doch nur ein sehr 
geringer Einfluss der mechanischen Momente auf die 
Entstehung der nephritischen Drucksteigerung ange¬ 
nommen werden, so dass dem toxischen Faktor dabei 
die Hauptrolle zugeschrieben werden muss. 

Nach Beitzke (2) ist die von Marcuso aufge¬ 
stellte Theorie der nephritischen Blut druck¬ 
steigerung (s. Jahresbericht f. 1909. Bd. I. 8. 335), 
welche aus der Fortpflanzung des erhöhten Druckes 
von der Nierenartcric auf die Nebenniere eine coli fi¬ 
ter ale Hyperämie der letzteren mit vermehrter 
Adrenalinsekretion herleiten will, nicht allseitig be¬ 
friedigend und namentlich ohne sichere anatomische 
Grundlage. Kr hat bei Präparierung der kompli¬ 
zierten arteriellen Nebennierengcfässc an nephritischen 
und anderen Leichen gefunden, dass die aus der Artcria 
diaphragmatica und der Aorta stammenden Aest-e ziem¬ 
lich konstant sind, dagegen der von der Art. renalis 
sich abzweigende (Art. suprarenalis inferior) sehr in¬ 
konstant ist. 

Polak (9) konnte die Angaben von Siegel über 
Erzeugung einer „Erkältungsnephritis“ durch 
lokale Abkühlung bei Hunden nicht bestätigen. 
Von 11 nach Vorschrift behandelten Tieren (Ilintcr- 
fiisse bis zu den Knien 10—15 Minuten im 4° C kalten 
Bad usw.) zeigte keines nachher Eiwciss; die Nieren 
waren völlig normal. Dabei hatten 9 von diesen Hunden 
vorher bei Einlicferung Albuminurie gezeigt. Allerdings 
wurden die Tiere während des Versuches, zur Ver¬ 
meidung von Lordose, nicht in aufrechter Stellung, 
sondern auf allen Vieren und sehr ruhig gehalten. 
Dem gegenüber trat bei Tieren, die längere Zeit auf¬ 
recht, zum Teil in lordotischer Stellung gehalten wurden, 
auch ohne Abkühlung in 70 pCt. der Fälle Albuminurie 
ein, die später vorüberging, aber von (bei einigen früh 
getöteten Hunden nachweisbaren) entzündlichen Vor¬ 
gängen abhängig war. Bei 3 Versuchspersonen blieben 
ähnliche kalte, bis zu den Knien reichende Eussbäder 
von 10—20 Minuten ganz ohne Folgen. Verf. hält es 
hiernach für möglich, dass die Resultate Sicgel’s zum 
Teil in einer lordotischen Stellung der Versuchs¬ 
tiere ihren Grund hatten. Uebrigens fand er die (bei 
Hunden sehr häufige) Albuminurie bei im Sommer ein¬ 
gelieferten Tieren (7 auf 9) häufiger als im Winter 
(4 auf 8). 

An 111 gesammelten Fällen von chronischer 
Nephritis (39 mal mit starken, 33 mal mit schwachen 
Oedemen) studierte Kabanov (6) den Einfluss einer 
Reihe von Faktoren, namentlich auch der Schweiss- 
driisen tat igkei t, auf die Lymphsekrction und 
Oedembi ld ung. Unter den Füllen war 78 mal die 
Nierenfunktion. 58 mal die Tätigkeit der Sehweiss¬ 
drüsen und 30 mal beide gleichzeitig verlangsamt. 
Zusammenstellungen dieser Zahlen mit Häufigkeit und 
Grad der Oedeme, der Herzstörungen, der Zeichen 
„endogener Toxämie** usw. führten zu dem Schluss: 
dass die Oedeme um so häufiger und langwieriger sind, 
je mehr Ursachen für eine Anhäufung toxischer Sub- 
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stanzen im Blute (als Begünstigung der Lymph- 
sekretion) bestehen. Als hemmende Faktoren für 
Lymphabsonderung und Oedeme ergaben sich: Arterio¬ 
sklerose, darniederlicgendcr Stoffwechsel, Magcn-Darm- 
Stürungen, kräftige Tätigkeit der Nieren und Haut usw. 
In bezug auf die Haut werden gewisse erbliche Eigen¬ 
tümlichkeiten derselben, die Verlangsamung der Schweiss- 
bildung, in 18 Fällen auf Atrophie der Haut beruhend, 
der Einfluss der Erkältungen usw. als wichtig hervor¬ 
gehoben. 

Vor allem betont Verf. für die Schweissdriisen- 
tätigkeit bei Nephritis den grossen Wechsel und die 
wichtige Rolle bei den Kompensationsvorgängen. 
Als Momente, welche einen starken Einfluss auf die 
Schwcissbildung ausüben, werden wieder genannt: die 
peripheren Circulationsstürungen, die Oedeme, die 
endogene Toxämie, die Verlangsamung der Nieren¬ 
tätigkeit usw. Bei 15 Fällen war die Verlangsamung 
der Schweisssekretion schon im Anfangsstadium, 
bei noch genügender Leistungsfähigkeit der Nieren, 
ausgesprochen; hier ist anzunehmen, dass sie zum Ein¬ 
tritt der Niereninsuffizienz beiträgt. 

Wirz (10) hat die neuen Befunde von mydriatisch 
wirkenden Substanzen im Blut bei Nephritis, 
besonders chronisch interstitieller Nephritis mit Herz¬ 
hypertrophie (Schur u. Wiesel, s. Jahresbcr. f. 1907. 
Bd. I. S. 163 u. a.) an 62 Nieren- und anderen Kranken 
nachgeprüft. Dabei wurde die Ehrrnann’sche Methode 
(Froschpupille) unter den nötigen Kautclen und Kontroll- 
beobachtungen gebraucht. Das Ergebnis war: dass die 
Probe unter 10 Fällen chronischer interstitieller Ne¬ 
phritis 4 mal (40 pCt.) positiv, 4 mal negativ und 2 mal 
fraglich ausfiel, unter 8 Fällen von chronischer paren¬ 
chymatöser Nephritis 4 mal (50 pCt.) positiv, 3 mal 
negativ und 1 mal fraglich, unter 7 Fällen akuter Ne¬ 
phritis 4 mal (57 pCt.) positiv und 3]mal negativ. Von 
2 Fällen mit Urämie (interstitieller Nephritis) zeigte 
der eine mydriatische Wirkung, der andere nicht. Eine 
Beziehung zum Blutdruck ergab sich nicht: von 
7 F’ällen mit erhöhtem Blutdruck zeigten 5 positives 
Resultat, aber nicht in gleichem Verhältnis zur Höhe 
des Druckes. Eine besonders starke Reaktion gab das 
Serum eines Falles von Morbus Bascdowii ohne Er¬ 
höhung des Blutdruckes, ebenso ein Fall von Morbus 
Addisonii, welcher Verf. darüber zweifelhaft macht, ob 
die mydriatische Substanz aus den Nebennieren stammt. 
— Von anderen Krankheiten und einigen Gesunden 
untersuchte Verf. 30 Fälle, die 21 mal (70 pCt.) positives, 
5 mal negatives und 4 mal fragliches Resultat gaben: 
besonders waren dabei Infektionskrankheiten (Tuber¬ 
kulose, Typhus. Scarlatina) beteiligt: IS Fälle mit 13 
(72,2 pCt.) positiven Resultaten. -- Nach allem hält 
Verf. die Frage der inydriatischen Wirkung des Blut¬ 
serums für kompliziert und noch unklar. 

An 11 Fällen chronischer Nephritis, die vor und 
bei einem urämischen Anfall beobachtet wurden, prüfte 
Fette (3) die Angabe, dass eine pathologische Steige¬ 
rung aller Sehnen- und Hautreflexe bis zum 
Patellar-. Hand- und Fusselonus und zu positivem 
Babinksi'schem Phänomen ein wichtiges präurämisches 


Zeichen sei (H. Curschmann jun.). Er konnte aber 
die diagnostische Bedeutung dieses Zeichens nicht be¬ 
stätigen: Unter 5 Nephritisfällcn, über die er Notizen 
gibt, war vor Eintritt der Urämie Clonus nur 1 mal 
angedeutet und das Babinski'sche Zeichen 1 mal vor¬ 
handen. Nach C. ist daher das angegebene Phänomen 
nur im positiven Sinne verwertbar. 

Howland (5) weist auf die Häufigkeit- der Fälle 
hin, in denen der Urin kein Eiweiss enthält, sich da¬ 
gegen im eentrifugierten Bodensatz Nierenelementc, 
namentlich körnige und hyaline Cylinder finden, 
die das Bestehen einer Nephritis anzeigen. Unter 
550 Urinen von Hospitalkranken, die er untersuchte, 
fand sich dies 21 mal, darunter 4 Fälle (2 urämischo 
gestorben, 2 günstig verlaufen), in denen eine akute 
Nephritis anzunehmen war, während vielfach ange¬ 
nommen wird, dass bei einer solchen das Eiweiss nie 
fehlt. Er betont die Notwendigkeit der mikroskopischen 
Untersuchung des eentrifugierten Urines für jede Nieren¬ 
diagnose. 

[Faber, E. E., Ueber Albuminurie nach kalten 
Bädern. Hospitalstidende. p. 169. 

Nach ganz kurzdauernden kalten Bädern wurde bei 
59pCt. der 27 untersuchten gesunden Individuen Albu¬ 
minurie und bei 52pCt. Cylindruric nachgewiesen. Verf. 
nimmt an, dass diese transitorische Albuminurio als 
Folge vasomotorischer Veränderungen aufzufassen sei. 

tinstav Jürgensen (Kopenhagen).] 

III. Nierenblutung. Hämoglobinurie. 

1) Charpcntier, A. E. L., Hacmoglobinuria. 
London. — 2)Docvenspeck, W., Nephritis haemo- 
globinurica (Senator) bei Pneumonie. Deutsche mcd. 
Wochenschr. No. 20. — 3) Fejes, L. u. J. Kentzlcr, 
Beiträge zur Pathologie der paroxysmalen Hämoglobin¬ 
urie. Zeitschr. f. klin. Mcd. Bd. LXXI. S. 194. — 
4) Levy-Valcnski, M. J., Considerations ä propos de 
dcux cas d’hemoglobinurie paruxystique. Gaz. des hop. 
No. 111. — 5) Meyer-Betz, Fr., Beobachtungen an 
einem eigenartigen mit Mtiskellähmungen verbundenen 
Fall von Hämoglobinurie. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. CI. S. 85. — 6) Ncilson, C. II. and 0. P. 
Terry, Paroxysmal hemoglobinuria; an experimental 
study of a case. Arch. of internat. med.‘ No. 6. — 
7) Pi Ich er, P. M., Haemorrhage from the kidney. 
Boston journal. July 7. (Zusammenstellung bekannter 
Erfahrungen über Nierenblutungcn; für die Diagnose 
wird Hauptwert auf die Cystoskopie gelegt: bei den 
mitgetcilten Fällen waren die Blutungen die Folge: 
2 mal von chronischer Nephritis (Blutung 1 mal doppel¬ 
seitig, 1 mal einseitig), 2 mal von renalem Varix, 1 mal 
von Nierentumor, 1 mal von Nierensteinen [trotz Opera¬ 
tion Tod]. — 8) Senator, II., Leber essentielle Nicren- 
blutungcn und renale Hämophilie. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 5. — 9) Wiggers, C. J., The comparative 
value of vasomotor drugs in renal haemorrhages. Arch. 
of intern, med. April. 

Senator (8) hält an seinen schon früher (1890 
und 1902) mitgetcilten Erfahrungen fest, wonach es eine 
„renale Hämophilie“ (isolierte Niercnblutungcn auf 
hämophiler Grundlage) gibt und Niercnblutungcn aus 
„gesunden“ Nieren, auch ohne Hämophilie, Vor¬ 
kommen. Er sieht die dagegen angeführten Einwände 
(besonders die Annahme einer Nephritis) als nicht stich¬ 
haltig an und weist auf eine Reihe bestätigender neuer 
Mitteilungen hin. Fiir die renale Hämophilie sprechen 
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auch besondors die bekannt gewordenen Fälle von erb¬ 
licher isolierter Hämaturie; die Tatsache, dass hämor¬ 
rhagische Disposition isolierte Blutungen hervorrufen 
kann, hält er für unzweifelhaft. Die Auffassung der 
fraglichen nichthämophilcnNiercnblutungen als „nervöse“ 
oder „angioneurotische“ sieht er ebenfalls als ungenügend 
an, und er hält es für nötig, weiter gewisse „essen¬ 
tielle“ Nierenblutungcn anzunehmen. Auch erwähnt 
er die Fälle, in denen zweifelhafte Nierenblutungen 
späteren anatomischen Nicrcnerkrankungen als Vorläufer 
vorangehen und als Ursache letzterer angesehen werden 
können. 

An zwei Fällen von paroxysmaler Hämoglo¬ 
binurie (34jähr. und 43jähr. Mann, letzterer luetisch) 
stellten Fcjes und Kentzler (3) eine Reihe von sero¬ 
logischen Untersuchungen an, welche hauptsächlich 
folgendes ergaben: Während des Anfalles konnte bei 
den Fällen im Blutserum freies Hämoglobin als Zeichen 
der Anwesenheit eines Autohämolysins nachgewiesen 
werden. Mit dem Blut der anfallsfreien Zeit gelang im 
ersten Fall der Kälte-Wärmeversuch (Donath und 
L an dstei n er), aber nur unter Hinzufügung von frischem 
Komplement nach dem Temperaturwcchsel; bei dem 
zweiten Fall blieb der Versuch überhaupt negativ. Die 
Verff. möchten dies aus einem Zugrundegehen des 
Komplementes bei der Abkühlung erklären; dass 
dabei Hämolysin im Blutserum vorhanden war, bewies 
der Eintritt einer Sensibilisierung der Blutkörperchen 
nach Kälteeinwirkung resp. Inaktivierung bei 56°. Dass 
im lebenden Organismus Hämoglobinurie eintritt, be¬ 
ziehen sie auf die dort weniger intensive Abkühlung. 

Bei dem zweiten Fall konnte eine gesteigerte 
Resistenz der Blutkörperchen gegen Saponinlösung 
konstatiert werden, dasselbe auch bei einem mit dem 
Blut des einen Kranken geimpften Kaninchen. Unter 
vier solchen Tierversuchen (peritoneale Injektion, 
nach vorhergehender Aleuronateinspritzung) wurde ein¬ 
mal das Auftreten von Autolysin nachgewiesen. 
Antilysinwirkung war nicht zu konstatieren. Die Er¬ 
zeugung von Hämoglobinurie durch Kälteeinwirkung oder 
durch Einführung von Oxalsäure war bei den Tieren 
nicht möglich. 

Bei einem typischen Fall von paroxysmaler 
Hämoglobinurie (28jähr. Mann) versuchten Neil so n 
und Terry (6) durch Chlor calcium die Hämolyse 
zu beeinflussen, wie es einigen anderen Beobachtern mit 
derselben Substanz resp. Cholesterin zum Teil gelungen 
war. Auch sie konnten im Reagenzglas die hämo¬ 
lytische Wirkung des hämoglobinurisehen Blutserums 
gegenüber einer Aufschwemmung von Blutkörperchen, 
sowohl eigenen wie denen einer anderen Person, durch 
Zusatz von Chlorcalcium herabsetzen. Dagegen ge¬ 
lang dies durch 8 tägige innerliche Darreichung 
von Chlorcalcium (0,6 dreimal täglich) nicht. Doch trat 
dabei der künstlich durch ein Eiswasserfussbad hervor¬ 
gerufene Anfall von Hämoglobinurie milder als sonst 
auf; und die Verff. halten es danach für wahrscheinlich, 
dass durch innerliche Einführung einer grösseren Menge 
des Mittels der Eintritt der Hämoglobinurie verhindert 
werden kann. 


Zwei von Levy-Valenski (4) beobachtete Fälle 
von paroxysmaler Hämoglobinurie (34jähr. Mann 
mit bestimmter, 39jähr. Mann mit zweifelhafter Syphilis) 
zeichneten sich durch einen eigentümlich aromatischen 
Geruch des frischen Urins aus. Die Resistenz der roten 
Blutkörperchen war im ersten Fall stark, im zweiten 
leicht vermindert: das Blutserum verhielt sich in beiden 
gegen die eigenen und gegen normale Blutkörperchen 
nicht hämolytisch; dagegen wurden bei dem ersten Fall 
die Blutkörperchen von normalem Serum hämolysicrt. 
Für diesen Fall schlicsst sich Verf. einer komplizierten 
Erklärung der Hämoglobinurie (Kombination von Fragi¬ 
lität der Blutkörperchen mit Nierenkongestion und ihren 
Folgen) an. 

Bei drei günstig verlaufenden Fällen von croupöser 
Pneumonie beobachtete Doevenspeck (2) auf der 
Höhe der Krankheit Hämoglobinurie: dunkelroten 
Urin mit dunkelbraunen körnigen Gylindern, Schollen 
und Detritus; in zwei Fällen konnte auch rötliches 
Blutserum erhalten werden. Die im Urin daneben vor¬ 
handenen Nierenelemcnte fasst er als Zeichen nicht 
einer echten Nephritis, sondern einer Nierenreizung auf: 
„Nephritis haemoglobinuiica“ (Senator). Die für die 
Fälle nachweisbare Einwirkung feuchter Kälte hält er 
zur Erklärung sowohl der Pneumonie wie der Hämo¬ 
globinurie für genügend. 

Ein von Meyer-Betz (5) mitgeteilter Fall, der 
zunächst den Eindruck einer paroxysmalen Hämoglobin¬ 
urie machte, erwies sich als ungewöhnliches Krank¬ 
heitsbild: Der 13jährige Patient (keine kongenitale 
Syphilis) litt seit mehreren Jahren in grösseren Pausen 
an plötzlich eintretenden Anfällen von schwerer Hämo¬ 
globinurie, die einige Tage dauerten, aber begleitet 
und gefolgt waren von auffallenden Zeichen von 
Muskclcrkrankung: extreme Muskel schwäche an 
Armen und Beinen mit Kontrakturen, namentlich an 
Biceps, Gastroencmius (Equinusstcllung) usw.; im Laufe 
längerer Wochen bildeten diese Erscheinungen sich bei¬ 
nahe ganz zurück. Die Hämoglobinurie unterschied 
sich von der paroxysmalen Form, abgesehen von der 
Form der Anfälle, dadurch, dass der Kälteversuch nicht 
gelang* und kein Autohämolysin im Blut nachzuweisen 
war. Die Muskclcrkrankung (bei der die elektrische 
Erregbarkeit stark herabgesetzt war) zeigte viel Aehn- 
lichkcit mit dem Bild der juvenilen Muskeldystrophie, 
von der sic aber das völlige Zurückgehen der Muskel- 
schwäche und der Kontrakturen trennte. 

Dagegen ergibt sich aus dem Zusammentreffen der 
Hämoglobinurie und Muskcldcgencration eine tiefere 
Analogie zu der P f e rd eh äm og l o bi n u ri e. Bei dieser 
wird jetzt meist die Muskelaffcktion als das Primäre 
angesehen und die Hämoglobinurie von dem frei- 
werdenden Muskclhämoglobin abgeleitet: eine An¬ 
schauung, die durch die experimentellen Untersuchungen 
von Camus (vgl.Jahrcsber.f. 1903, Bd.II, S.280) gestützt 
wird. Diese Experimente prüfte M. nach: Den leichten 
Uebergang des Muskelhämoglobins in den Urin nach 
intravenöser Injektion von Muskelsaft konnte er be¬ 
stätigen; dagegen schliesst er für die nach intramusku¬ 
lärer Injektion von Wasser und Glycerin cintretcndc 
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Hämoglobinurie, dass sie nicht nur auf frei werdendem 
Muskelhämoglobin, sondern auch auf Zerfall beruht. 
Während er noch betont, dass die Versuche für die 
paroxysmale Hämoglobinurie keine Heilung haben können, 
nimmt er für die l'ferdchämoglobinurie diese kombi¬ 
nierte Kntstehung an und möchte auch den vor¬ 
liegenden Fall auf eine gleichzeitige Schädigung von 
Muskeln und Blut durch eine (unbekannte) Noxe 
zurückführen. 

Bei experimenteller Prüfung des Wertes einiger 
zur Blutstillung gebtauchten, vasomotorisch wirken¬ 
den Mittel gegenüber Nie re nblu tun g ging Wiggers 
(*J) von dem Grundsatz aus, dass dasjenige Hämostatieum 
das brauchbarste ist, welches neben genügender Unter¬ 
drückung der Blutung, die Blutzufuhr des Gehirns 
durch Hebung des Blutdruckes am besten wieder her¬ 
stellt. Dem entsprechend beurteilte er bei den Tier¬ 
versuchen die Wirkung nach Blutdruck- und Atom¬ 
kurven. Die Niercnblutung wurde durch Wunden 
erzeugt, die je nach der Schnittrichtung vorwiegend 
entweder grosse Arterien oder kleine Arterien und 
Capillaren oder Venen betraf: von Mitteln prüfte er 
Adrenalin, Hypophysisextrakt und Ergotoxin, sämtlich 
in intravenöser Injektion. Die Versuche ergaben, dass 
nur Adrenalin obigen Erfordernissen entspricht. Da¬ 
gegen zeigte Hypophy sisextrakt, w’enn es auch den 
Blutdruck und die Atemtätigkeit hob, keine genügende 
blutstillende Kraft. Letztere fehlte auch dem Ergo¬ 
toxin, welches überdies zwar den Blutdruck, nicht 
aber die Atmung besserte. Nach Ergotoxin angewendet, 
wirkte auch Adrenalin nicht günstig. 

[Studzinski, Jan, Uebcr den Einfluss subcutancr 
Gclatincinjektionen bei Nierenkrankheiten. Przcglad 
lekarski. No. 14 —10. 

Verf. hat an 16 Kranken nachgeprüft, inwiefern 
subcutane Gelatincinjektionen auf kranke Nieren schä¬ 
digend einwirken können und ob dieses Mittel paren¬ 
chymatöse Nierenblutungen zu stillen im stände ist. 
Auf Grund von genauer klinischer Beobachtung und 


kritischer Besprechung der vorhandenen diesbezüglichen 
Literatur gelangt Verf. zu folgenden Schlüssen: 1. Auf 
die Menge und das spezifische Gewicht des Urins ist 
die Gelatineinjektion in üblichen Dosen ohne Einfluss. 

2. In chronischen, parenchymatösen und interstitiellen 
Nierenentzündungen bewirkt die Gelatineinjektion keinen 
erheblicheren Schaden, indem nur in manchen Fällen 
und nur auf kurze Zeit die Eiweissmengen und die 
pathologisch- morphologischen Elemente gesteigert werden. 

3. Bei parenchymatösen Nierenblutungen wirkt die 
Gelatineinjektion schädlich. Die Blutungen nehmen zu. 
Die Gelatineinjektion ist in solchen Fällen kontraindiziert. 

Wilenko.J 

IV. Nierensteine. 

Watson, F. S., Obstructive calculous anuria. 
Boston journ. 6. Jan. 

Bei Besprechung der r nbstruk tiven“ Anurie 
infolge von Nierensteinen betont Watson, dass 
bei einseitiger Steinverschliessung des Ureters zwar 
meist die andere Niere (wenn vorhanden) stark ver¬ 
ändert ist, dass cs aber eine Jtcihc von Fällen gibt, 
in denen letztere normal oder leicht erkrankt ist, ihre 
Sekretion aber infolge einer „rcno-rcnalen Reflex - 
Hemmung“, die von der Uretercnreizung der anderen 
►Seite ausgeht, unterdrückt wird. Drei Fälle mit doppel¬ 
seitiger Niercnerkrankung, über die er Notizen gibt, 
beweisen dies von neuem. Das Verhältnis der doppel¬ 
seitigen zu den einseitigen Nierensteinerkrankungen 
taxiert er auf 30 pCt., das der doppelseitigen Urctercn- 
verstopfung unter erstcren auf 20 pCt. Zur Behandlung 
hält er bei günstiger Sachlage und kurzer Dauer der 
Anurie den Versuch für gerechtfertigt, durch Käthe- 
terisicrung der Uretcrcn, eventuell mit Injektion 
von physiologischer Kochsalzlösung, Del oder AehnL, 
den Verschluss zu beseitigen. Bei doppelseitiger Stein- 
bildung rät er in allen Fällen (auch wenn nicht beide 
Uretercn verstopft sind) zur doppelseitigen, gleich¬ 
zeitigen Nephrotomie, ebenso bei Operation ein¬ 
seitiger Fälle, wenn die Erkrankung der zunächst ope¬ 
rierten Niere eine sehr weitgehende ist. 


Druck von L. Sclminnclicr in Berlin X. 4. 


Difitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN (VE PS ITY 0 F_ N||CHIGAfel 



ZWEITE ABTEILUNG 


Aeussere Medizin. 


Allgemeine Chirurgie 

bearbeitet von 

Dr. W. PRUTZ. Privatdo/ent in Königsberg (z. Z. in Garmisch). 


I. Allgemeines, Lehrbücher, Jahresberichte. 

1) Actualites medico-chirurgicales, Conferences faites 
par Bonnier, Borret, Del bet et autr., publ. par 
H. Rothschild. Paris. 550 Ss. Mit 226 Abb. u. 
16 Taf. — 2) Beiträge zur praktischen Chirurgie. Be¬ 
richt über die Jahre 1907—1909 aus der chirurgischen 
Privat-Klinik von A. Krecke. München. — 8) Bocken- 
heiraer, Ph, Atlas chirurgischer Krankheitsbilder in 
ihrer Verwertung für Diagnose und Therapie. 2. verb. 
Aufl. Wien. Mit 150 färb. Abb. auf 120 Taf. — 4) 
Brickner, W. M., E. Moschcowitz und II. M. Hays, 
700 diagnostisch-therapeutische Ratschläge für die chirur¬ 
gische Praxis. Deutsch von E. Schümann. Leipzig. 

— 5) Caird, F. M., and C. W. Cathcart, A surgical 

handbook. 15th. edit. London. — 6) Congres de Chir¬ 
urgie. 22e. Session, Paris 1909. Tenu par 1'Association 
fran<*. de Chir. sous la prdsid. de M. le Dr. S. G. Riehe* 
lot. Paris. Avec 252 fig. et 12 pl. — 7) Corner, 
E. M., and H. J. Pinches, The operations of general 
practico. 3rd edit. London. — 8) Cu ne o. Nouveau 
traite de Chirurgie. Maladies des nerfs. Paris. 200 pp. 
Mit 40 Abb. — 9) Doyen, F., Traite de therapeutique 
chirurgicale et de technique operatoirc. T. III. Chir¬ 
urgie du cou, du thorax et des niembres superieurs. 
Paris. Avec 600 photos. — 10) Duplay, S., E. 

Rochard et A. Demo ulin, Manuel de diagnostic 
chirurgical. 5e ödit. Paris. Avec 93 fig. — 11) Eber¬ 
mayer, Franz, Chirurgische Studien aus Nord-Amerika. 
Beiträge zur klinischen Chirurgie. Bd. LXVI. S. 131. 

— 12) Ergebnisse der Chirurgie und Orthopädie. Her¬ 
ausgegeben von E. Payr und H. Kiittner. Berlin. 
Bd. I. Mit 148 Abb. — 13) Festschrift für Dr. F. 
Wikershauser zum 25jährigen Jubiläum seiner Tätigkeit 
am Krankenhaus der barmherzigen Schwestern in Zagreb, 
gewidmet von seinen Schülern. Red. u. m. Vorw. von 
M. v. Cackovic. Zagreb. 289 Ss. (Kroatisch.) Ref. 
Oentralbl. f. Chir. No. 43. S. 1396. — 14) Grovcs. 
E. W. II., Synopsis of surgery. 2. ed. rev. London. 
588 pp. — 15) Helfe rieh, II., Atlas und Grundriss 
der traumatischen Frakturen und Luxationen. 8. verb. 
Aufl. München. Mit 78 Taf. u. 316 Fig. — 16) Iloffa. 
A., Atlas und Grundriss der Verbandlehre. 4. verm. 
Aufl., bearb. von It. Grashev. München. Mit 170 Taf. 
u. 134 Abb. — 17) Jahresbericht über die Fortschritte 

Jahresbcrieht der gesamten Moduln. 1910. Bd. 11. 


auf dem Gebiete der Chirurgie. Herausg. v. 0. Hilde¬ 
brand. Jahrg. XV. Bericht für 1909. Wiesbaden. — 
18) Kirmisson, E., Handbook of the surgery of 
children London. — 19) Knott, John, r Celestial“ 
surgery. New York med. journ. 27. Aug. II, p. 408. 

— 20) Kriiehe, Arno, Allgemeine Chirurgie und Ope¬ 
rationsteil re. 8. Aufl. Leipzig. Mit 32 Abb. — 2t) 
Kutncr, It., Entwickelung und Fortschritte derChirurgic. 
Vortragscyklus, veranstaltet zur Erinnerung an Ernst 
v. Bergmann. Herausg v. Centralkomitee für das ärztl. 
Fortbildungswesen in Preussen. Jena 1909. 488 Ss. 
Mit 43 Abb. — 22) Lccenc, Precis de medecine ope- 
ratoire. Paris. Avec 321 photogr. — 23) Lehrbuch 
der Chirurgie. Herausg. von Wu 11 stein und Wilms. 
2. Aufl. Bd. I. Allg. Teil. Chirurgie des Kopfes, des 
Halses, der Brust und der Wirbelsäule. Jena. Mit 
355 teilw. kolor. Abb. — 24) Lex er, E., Lehrbuch der 
allgemeinen Chirurgie. 4. umgearb. Auflage. 2 Bdc. 
Stuttgart. Mit 395 färb. Abb. — 25) Maccwen, John 
A. C., Surgical anatomy. London. 478 pp. Mit 61 Abb. 

— 26) Marion, G., Chirurgie du praticicn. Technique 
des operations courantes ct Chirurgie d’urgencc. Paris. 
Avec 476 fig.— 27) Nasse, D., u. v. Brunn, Chirur¬ 
gische Krankheiten der Extremitäten. II. Teil. Mit 
224 Abb. Deutsche Chirurgie, Lieferung 66, 2. Hälfte. 
Stuttgart. — 28) Pauchct et Ducroquet, Technique 
therapeutique chirurgicale. Paris. Avec 450 fig. — 
29) Pcls-Leusden, F., Chirurgische Operationslehrc. 
Berlin. Mit 668 Abb. — 30) Pollosson, M., Precis 
de medecine opcraloirc. Manuel d’amphithcätrc. (Liga- 
türes, nevrotomics, amputations, resections.) 3e edit. 
Paris. Avcc 157 fig. — 31) Posner, Die pathologische 
Histologie im Dienste der Chirurgie. (Praktische Er¬ 
gebnisse aus dem Gebiete der pathologischen Anatomie.) 
Bcrl. klin. Wochensehr. No. 24. — 32) Precis de patho- 
logie chirurgicale. T. III. Glande mammairc — Abdomen. 
Par P. Duval, A. Gosset, I\ Lecene, Ch. Lenor- 
mant. Paris. Avec 352 fig. — 33) Pye's elementary 
bandaging and surgical dressing. 12 th ed. by W. II. 
Clavton-Grcenc. London. — 34) Ruyter, G. de, 
und E. Kirchhoff, Compendium der allgemeinen 
Chirurgie. 5. verb. Aufl. Berlin. Mit 48 Abb. — 35) 
Schlesinger, H., Die Indikationen zu chirurgischen 
Eingriffen bei inneren Erkrankungen. 2. umgearb. Aufl. 
.Jena. — 36j Schmieden, Victor, Der chirurgische 
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Operationskurs. Leipzig. Mit 354 Abb. u. einem Vorw. 
von A. Bier. — 37) Sluss, J. W., Emcrgency surgery. 
2nd edit, London. — 38) Sultan, Georg, Grundriss 
und Atlas der speziellen Chirurgie. II. Teil. Lehmann's 
med. Handatlanten. Bd. XXXVII. München. XVI. u. 
024 Ss. Mit 40 färb. Taf., 261 Abb. — 39) Takaki, 
Yoshitiro, Clinical surgery in Japan. Lanect. 24. Sept. 
u. 1. Oct. — 40) Thiem, C., Handbuch der Unfall¬ 
erkrankungen einschliesslich der Invalidenbegutachtung. 
Bd. II, 2. T. der 2. Aufl. Stuttgart. — 41) Tuffier, 
Th., et I\ Dcsfosscs, Petite Chirurgie pratique. 3e edit. 
Paris. Avec 325 fig. — 42) Dieselben, Kleine Chir¬ 
urgie. Nach der 2. franz. Aufl. iibertr. u. bearb. von 
M. Hirsch. Wien. Mit 401 Abb. u. 4 färb. Taf. — 
43) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 39. Kongress, 30. März bis 4. April 1910. 
Berlin. Mit f> Taf. u. Tcxtfig. — 44) Verhandlungen 
der Deutschen Gesellschaft für orthopädische Chirurgie. 
9. Kongress, 28. u. 29. März 1910. Beil.-Heft d. Ztschr. 
f. orthop. Chir. Stuttgart, Mit 246 Abb. u. I Taf. — 
45) Verhandlungen der Deutschen Röntgen-Gesellschaft, 
VI. Kongress. 3. April 1910. Berlin. — 46) Verhand¬ 
lungen des III. Kongresses der Ungarischen Gesellschaft 
für Chirurgie. Budapest. Bericht von Emerich Gcrgö. 
Centralbl. f. Chir. 1911. No. 15. S. 535. — 47) 
Voronoff, 8., Feuillcts de Chirurgie et de gynecologie. 
Paris. 140 pp. Avec 25 photogi*. — 48) Wh ec ler, 
W. J. de, Handbook of operative surgery. 2nd edit, 
London. 

II. Verletzungen, Gangrän, Verbrennung, 
Erfrierung usw. 

49) Azua, (iangrena histerica, seca, en placa y 
lesiones por simulacion en histericas. Rcvista clin. de 
Madrid. No. 3. 1. Februar. — 50) v. Baeycr, H., 

Fremdkörper im Organismus. Bakterielle und mecha¬ 
nische Ausstossung. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXVI. 
S. 100. — 51) Beck, E. G., Le traitement conservateur 
des abces froids. Rev. de chir. No. 12. — 52) Bier, 
Aug., Ein Fall von Wicting’scher Operation. Freie Ver¬ 
einig. d. Chir. Berlins. 9. Mai. lief. Centralbl. f. Chir. 
No. 29. S. 956. — 53) Bi net, Andre, Quelques no- 
tions fondamcntalcs sur la retraction musculaire ische- 
mique de Volkmann. Rev. de chir. T. XLI. März 
u. April. — 44) Bruce Clark, W., Cases of persistent 
oedema treated by lymphangioplasty. Rep. of the St. 
Bartholom. IIosp. i909. p. 119. — 55) Celesia, Anasto- 
mosis arterio-venosa latero-lateral en un caso de gan- 
grena del pie. liev. de la soc. med. Argentina. Bd. XVII. 
No. 97. Itef. Centralbl. f. Chir. No. 22. S. 787. — 
56) Dambrin, C., Traitement des grands ecrasements 
des membres. Gaz. de hop. No. 68. p. 981. „En 
proclamant qu‘il ne fallait plus d’amputations trauma- 
tiques M. lleclus a rendu un Service immense ä la 
Chirurgie/ — 57) Davis, The treatincnt of scalping 
aceidcnts. Annals of surg. Dcc. — 58) Dieulafoy. 
Gangrene du pied et de la jambe chez un hommc äge 
et diabetique. Ileureux resultats des applieations de 
douchcs d’air surchauffee ä tres haute temperaturc. 
Bull, de l’acad. No. 6. — 59) Eskes, Beitrag zum 
Nösske’schen Verfahren bei schwerer Extrcmitätenver- 
letzung und drohender Gangrän. Münch, med. Wochen¬ 
schrift No. 33. — 60) Fischer, A., Behandlung von 
Brandwunden mit Dunstverbänden von physiologischer 
Kochsalzlösung. 1II. ungarischer Chirurgenkongr. Ref. 
Centralbl. f. Chir. 1911. No. 15. 8. 538. — 61) 

Fischer, Hcinr., Eine neuo Therapie der Phlebitis. 
Med. Klin. 8. 1172. — 62) Fischer, Leopold, Ein 
Fall von Dysbasia angiosclerotica (intermittierendem 
Hinken) mit dem Symptom der Ischämie und nach¬ 
folgender Hyperämie. Münch, med. Wochcnschr. No. 39. 
S. 2041. — 63) Frank, Georg, Ueber eine seltene Art 
von Geschwüren nach Camphcr-Aetherinjektioncn. Med. 
Klin. 8. 1610. — 64) Frank, Vera, Beitrag zur 


Kasuistik der diabetischen Gangrän. Diss. Berlin. — 
65) Greig, David M., Two cases of Volkmann*s ischaemic 
contracture. Edinb. med. journ. Juni. p. 498. — 66) 
Grünfeld, Richard L., Bericht über das erste Halb¬ 
jahr der Spezialstation zur Behandlung von Unterschenkel- 
geschwären. Wien. klin. Wochcnschr. No. 15. — 67) 
Hermann, R., Un cas de gangrene symmetrique des 
deux jambes, suite de traumatisme. Bull, de Facad. 
roy. de med. de Belgique. No. 4. — 68) Howard, R., 
Some notes on the surgery of injuries from wild beasts. 
Journ. of trop. rned. Vol. XII. No. 22. — 69) H u 11 ge n , 
Partial gangrene of the left index-finger. Journ. of the 
amer. med. assoe. Vol. LV. No. 10. (Mischinfektion 
von Bac. fusiformis und Spirochacta dcnticola.) — 70) 
Kolisch, Emil, Zur Kenntnis- der sogenannten Rav- 
naud'schen Krankheit, Frankf. Zeitschr. f. Pathologie 
Bd. V. 11. 3. — 71) Lcgueu, F., Au sujet de Fhc- 
rnophilic musculaire. Bull, de la soc. de chir. 27. April, 
p. 434. — 72) Levy, Richard, Neue Beiträge zur 
Lehre und zur Behandlung des Mal perforant du pied. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXX. 8. 627. — 73) Lexer, 

E. . und H. Baus, Ueber Muskelhcrnicn. Münch, med. 

Wochensehr. No. 10. 8. 505. — 74) Mauelaire, 

Anastomose arterio-veineuse pour gangrene senile. Gaz. 
des höp. No. 102. p. 1407. — 75) Mauelaire ct 
Brünier, Le masque ecehymotique de la face par 
compression thoraeique. Arch. gen. de chir. T. VI. 

F. 9. — 76) Meyer, Hans, Bericht über 90 Fricdens- 

schussverletzungen. Dissertat. Rostock 1909. — 77) 
Müller, Fritz, Die Resultate der bisher ausgefübrten 
arteriovenösen Anastomosierungen bei arteriosklerotischer 
Gangrän mit besonderer Berücksichtigung der Wieting- 
schen Operation. Diss.. Berlin. — 78) Naumann, G., 
Ein neuer Fall von totalem Sealpieren. Göteborgs 
Läkaresällsk. Förhandl. Hygica. No. 8. (Schwedisch.) 
Rcf. Centralbl. f. Chir. 1911. No. 6. S. 202. — 79) 
Noesskc, Demonstration zur Behandlung der venösen 
8tasc und drolienden Gangrän. 39. Chirurgenkongress. 
T. 1. 8. 248. — 80) Nolting, W., lieber Haut¬ 

emphysem. Diss Göttingen. -- 81) Paceinotti, 
Ueber die Fettembolie bei ausgedehnten Hautverbren¬ 
nungen als Ursache des plötzlichen Todes. Gazz. degli 
osped. No. 82. Rcf. Münch, med Wochcnschr. No. 44. 
8. 2315. — 82) Pein, Kurt, Feber die Behandlung des 
Ulcus cruris mit Scharlachrot. Thcrap. d. Gegenwart. 
II. 3. — 83) Pierec, Traumatic asphyxia with report 
of two cases. Quarterly Bull, of the Northwestern Univ. 
med. school. Juni. — 84) Ritter, Carl, Ein altes in 
Vergessenheit gerateneshyperämisierendesMittel. Thcrap. 
d. Gcgenw. IL 6. (Bügeleisen, zumal bei Gesichts¬ 
erysipel.) — 85) Schaffer, J., Die Behandlung des 
Unterschenkelgeschwürs, Beih. z. med. Klin. Jg. VI. 
Wien. — 86) Schmidt, Walzenverletzungen. Deutsche 
med. Wochenscbr. No. 7. — 87) Schmieden, V., 
Praktische Erfahrungen mit der circularen Gefässnabt, 
zugleich ein Beitrag zur Behandlung der angioskleroti- 
schen Gangrän nach Wieting-Pascha. Berliner klin. 
Wochenscbr. No. 13. — 88) Schmiz, Ueber spontane 
Gangrän bei Jugendlichen. Med. Klin. S. 739. — 89) 
Schmort, Schussverletzung des Halses. Demonstration. 
Ges. f. Natur- u. Ileilk. Dresden. Ref. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 11. 8. 605. — 90) Sch war tz, 

Anselme, et Louis Bory, Une complieation rare des 
fibromes uterins: arterite et embolie arterielle. Revue 
de chimrg. No. 3. (Tödliche embolische Gangrän des 
rechten Beines nach Myomotomie, vermittelt durch Eml- 
artcriitis der A. iliaca ext. mit Thrombose infolge Druckes 
der Geschwulst.) — 91) Ssidorenko, P. J., Ueber die 
therapeutische Bedeutung des Fibrolysins. Neues i. d. 
Med. No. 22 u. 23. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. 
Chir. 1911. No. 16. 8. 577. — 92) Thiery, Des 
Imilures ct en particulier de leur traitement, Gaz. des 
höp. No. 95. p. 1322. — 93) Thom, G., Two cases 
of gangrene following scorpion stings. Brit. med. journ. 
29. Okt, — 94) Tschmarke, Verbrennungen durch 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHfGAN 



Prutz, Allgemeine Chirurgie. 


Starkstrom. Med. Ges. Magdeburg. Ref. Miinch. med. 
Wocheuschr. No. 13. S. 718. — 95) Waterhouse, 
Herbert F., An address on some subjects of surgical 
inlerest. Brit. med. journ. 9. Juli. (Bei Verbrennungen 
mit schwerem Shock Anwendung von Hitze, durch Gliih- 
lichthalbbogen.) 

Fritz Müller (77) stellt 16 Fälle von arterio¬ 
venöser Anastomose wegen Gangrän zusammen, da¬ 
runter 2 neue aus der Klinik von Bier. 5 mal wurde 
nach Wieting operiert. Von letzteren Fällen gab nur 
einer — der bekannte von W. selbst operierte — einen 
Erfolg; 1 mal wurde die Gangrän zum Stillstand ge¬ 
bracht und dadurch eine schoncndere Operation er¬ 
möglicht, bei 1 wurde die Amputation nachträglich mit 
Erfolg gemacht, 2 endeten tödlich. Von den anderen 
11 Fällen war auch nur 1 positiv, 1 mal wurde die 
Gangrän zum Stillstand gebracht, 3 Patienten erlagen 
einige Wochen nach der — zunächst teilweise erfolg¬ 
reichen — Operation, 5 mal musste amputiert werden, 
1 Fall endete alsbald tödlich. 

Mauel aire (74) berichtet über 4 arterio-venösc 
Anastomosen bei seniler Gangrän; 2 mal funktionierte 
die Anastomose nicht, 2 mal hielt die Naht dem Blut¬ 
druck nicht stand, so dass die Arterie unterbunden 
werden musste. Immer Amputation (im 1. Fall 2 mal), 
immer Tod. 

S. S. 258, Slawinski. 

III. Chirurgische Infektionskrankheiten. 

96) Abry, R r Les sörums gölatines dans l’etio- 
logie du tetanos. These de Montpellier. — 97) 

Albertin, H, et F. Barjou, Kyste hydatique double 
du poumon droit. Lyon chir. T. III. p. 149. — 98) 
v. Arx, Max, Vier weitere Fälle von Leptothrixphleg- 
mone. Schweizer Rundschau f. Med. No. 28. — 99) 
Bär, F., Zur Präventivimpfung bei Tetanus. Schweiz. 
Korrespondenzbl. No. 11. — 100) Balestra, D., Sopra 
un caso di stafilococcemia. Giorn. di med. mil. Vol. 
LVIII. F. 6. — 101) Beck, E. G., Traitement con- 
servateur des abces froids. Rev. de chir. T. XLII. 
p. 1081. — 102) Bellusi, A., Acido fenico per iniezioni 
sottocutanee nella cura dcl tetano traumatico (cura 
Baccelli). Policlin., sez. prat. Vol. XVII. No. 50. — 
103) Bennecke, Kopftetanus. Demonstration. Naturw.- 
med. Ges. Jena. Ref. Münchener med. Wochenschr. 
No. 19. S. 1037. — 104) Bossart, Louis, lieber er¬ 
folgreiche Behandlung von allgemeiner Sepsis mit 
Koliargol. Schweiz. Korrespondenzbl. No. 23. S. 729. 
— 105) Brüning, August, Die Behandlung tuber¬ 
kulöser Erkrankungen mit Trypsin. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 35. S. 1600. — 106) Brüning, F., 
Ueber die Aktinomykosc der Ohrspeicheldrüse. Deutsche 
mil.-ärztl. Zeitschr. 11. 10. S. 369. — 107) Buerger, 
Leo, Thrombophlebitis migrans der oberflächlichen Venen 
bei Thromboangiitis obliterans. Grenzgeb. Bd. XXL 
S. 353. — 108) Bürgers, Ueber Virulcnzbcstimmung 
der Streptokokken. 39. Chir.-Kongr. I. S. 259. — 
109) Burckhardt, Hans, Bakteriologische Unter¬ 
suchungen über chirurgische Tuberkulosen, ein Beitrag 
zur Frage der Verschiedenheit der Tuberkulose des 
Menschen und der Tiere. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CVI. S. 1. — 110) Ceraulo, S., u. G. Vetrano, 
Ueber eine Form von Mischseptikämie. (Micrococcus 
melitensis und Tetragenus.) Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXX. H. 3 u. 4. — 111) Chlumsky, Die Moro- 
sche Salbenprobe bei der chirurgischen Tuberkulose. 
Wiener klin. Rundschau. No. 14. — 112) Clarke 
Begg, A., Observations on the vaccinc treatment of a 
series of cases of staphylococcic infections. Brit. med. 


Mb 

journ. 22. Jan. — 113) Classen, Strahlenpilzerkrankung 
durch Pferdebiss. Deutsche mil.-ärztl. Zeitschr. H. 10. 
S. 377. — 114) Dechanow, F. S., Kopftetanus. Char- 
kower med. Journ. II. 5. (Russisch.) Ref. Central bl. 
f. Chirurgie. No. 38. S. 1263.— 115) Deila Val lc, L., 
Lo eure della tuberculosi chirurgica. Clin. chir. No. 7. 

— 116) Einhorn, Rosa, Bericht über 30 Tetanusfälle. 
Diss. Freiburg. — 117) Esau, Ein Fall von lokalem 
Tetanus der Hand. Deutsche med. Wochenschr. No. 15. 

S. 706. — 118) Evler, Ueber Frühsymptome und 
Serumbehandlung des Tetanus. Berliner med. Ges. 

4. Mai. — 119) Exner, Alfred, und Robert Lenk, 

Ueber Erfahrungen mit Anwendung der Spcngler’sehcn 
IK-Thcrapie bei chirurgischer Tuberkulose. Central bl. 
f. Chirurgie. No. 30. S. 977. — 120) Fontoynnnt, 
L’hömophilie acquisc d’originc paludeenne au point de 
vue chirurgical. Bull, de la soc. de chir. 27. April, 
p. 431. — 121) Frcnch, Herbert, A case of acute 
fatal staphylococcal septicaernia. Guy's hosp. rep. 
p. 343. — 122) Gergö, Ernerich, Neuere Unter¬ 

suchungen auf dein Gebiete der Serumbehandlung eitriger 
Prozesse. III. Ungar. Chir.-Kongr. 1910. Ref. Centralbl. 
f. Chir. 1911. No. 15. S. 537. — 123) Hagemann, 
Erfahrungen bei der Behandlung von Streptokokken¬ 
infektionen mit Antistreptokokkenserum. 39. Chir.-Kongr. 

T. I. S. 261. — 124) Hagen, W., Ueber akute 
chirurgische Infektionskrankheiten. Wiirzburg. — 125) 
Ilamel,Henri, Traitement de la tuberculoseganglionnaire 
cervicale. Gaz. des höp. No. 78. p. 1119. — 126) 
Hart well, H. F., and Edw. C. Streeter, The thera- 
peutic administration of tuberculin in surgical tuber- 
culosis. Public, of the Massachusetts gen. hosp. Vol. 
III. No. 2. Oct. — 127) Hartwell, H. F., Edw. C. 
Streeter and Rob. M. Green, Treatment of sepsis 
with bacterial vaccines. Ibidem. Vol. III. No. 2. Oct. 

— 128) Hey de, M., Ueber Infektionen mit anarroben 
Bakterien. Ein Beitrag zur Kenntnis anaürober Staphylo¬ 
kokken und des Bacillus funduliformis. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXVlII. S. 642. — 129) Horder, T. J., 
Rat-bite fever. Quart, journ. of med. Januar, p. 121. 

— 130) Hose mann, Demonstration einer isolierten 
Aktinomykose der Speicheldrüse. 39. Chir.-Kongr. I, 

5. 249. — 131) Imperiali, F., La cura del tetano. 
Giorn. di med. mil. Vol. LVIII. F. 10 u. 11. — 132) 
Jacob, L., Ueber Allgemeininfektion durch Bacterium 
coli commune. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XCVII. 
S. 303. — 133) Jerusalem, M., Die Behandlung des 
Erysipels mit heisser Luft. Münch, med. Wochenschr. 
No. 25. — 134) Joch mann und Möllers, Zur Be¬ 
handlung der Tuberkulose mit eiweissfreien Tuberkulin¬ 
präparaten. Deutsche med. Wochenschr. No. 46. — 
135) Käppis, Beitrag zur traumatischen Tuberkulose. 
Ebendas. No. 28. — 136) Kausch, W., Die chirurgi¬ 
sche Behandlung der Tuberkulose. Ther. d. Gegenw. 
No. 3 u. 4. — 137) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. 
April. S. 160. — 138) Keppler, Zur Behandlung der 
malignen Gesichtsfurunkcl. Miinch. med. Wochenschr. 
No. 7. S. 337. — 139) Klcinhans, Ueber Super¬ 
in fektionsversuchc mit Tuberkulose. Beitr. zur klin. 
Chir. Bd. LXVII. (Fcatband für Wölfler.) — 140) 
Koelsch, Zur Behandlung des Milzbrandes. Münch, 
med. Wochenschr. No. 31. S. 1641. — 141) Koslowski, 
P. J., Zur Serotherapie des Tetanus, ltusski Wratsch. 
No. 3. (Russ.) Ref. Centralbl. f. Chir. No. 15. S. 543. — 
142) Loening, Fritz, Ueber Unterschiede in der 
Streptokokken gegenüber zur Geltung kommenden 
baktcriciden Wirksamkeit des menschlichen Blutes, 
insonderheit des Citratblutes. Münch, med. Wochenschr. 
No. 4 u. 5. — 143) Lop, P. A., Un cas de guerison 
de tetanos. Traitement par la methode Baccelli (acido 
phenique). Gaz. des hop. No. 107. — 144) Lord, 
Frederic T., A contribution to the ctiology of actino- 
mveosis. The experimental production of actinomycosis 
in guinea pigs inoculated with contcnts of carious tcet.li. 
Boston journ. Vol. CLXIH. No. 3. p. 82. — 145) 
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Derselbe, The etiology of actiuomycosis. Journ. of 
the Amer. med. assoc. Vol. LV. Xo. 15. — 146) 
Lu cid, M., Lust-operative tetanus wi t h report of a 
case. Buffalo med. journ. Vol. LX\ r . No. 6. — 147) 
Mac Leod. James and Norman, The treatment of 
surgical tubereulosis by vaecines. Ibidem. Vol. LXVL 
No. 1. — 14S) Magula, M. M., Zur Statistik, Ver¬ 
hütung und Behandlung des Tetanus. Kusski Wratsch. 
Xo. 46. (Russisch .) Ref. Centralbl. f. Chir. 1911. Xo. 7. 
S. 237. — 149) Mayesima, J., Zur Aetiologie der 
Polymyositis. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CIV. 
S. 321. — 150) Meyer, Friedr. G. A., Foudroyante 
Pneumokokkensepsis mit lliimoghddnurie. Münch. med. 
Woehenschr. Xo. 6. 8. 300. — 151) Meyer. Willy, 

open-air and liyperemie treatment as powerful aids in 
the management of complicated surgical tubereulosis in 
adults. Amer.journ.ofmcd.se. Febr. - — 152) Mills, 
l’ercival, A study of v. Pirqiict's tubereulin reaction in 
the surgical diseases of children. Brit. med. journ. 
14. Mai. — 153) Mi rau er, W., Ueber cutanc Tuber- 
kulinreaktiun, insbesondere die Ergebnisse von Impfungen 
mit abgestuften Tuberkulinkon/.entrationen. Diss. Berlin. 
— 154) Mollard, J., et L. Kim and, Sur un cas de 
septicemie eurablc due ä un streptoeoque saprophyte 
ordinairc du nez. Journ. de physiol. et de pathol. 
gen. p. 370. — 155) Muss, A eutaneous anaphylactic 
reaction as a contraindication to the Administration of 
antitoxin. Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LV. 
Xo. 9. — 156) Müller, W\, Zur Frage des tuber¬ 
kulösen Gelenkrheumatismus. Vereinig, nordwestdeutsch. 
Chir., 5. Tag., 9. Juli. Ref. Centralbl. f. Chir. Xo. 37. 
S. 1222. — 157) Neuhoff, Harold, An epidcmic of 
noma. Amer. journ. of med. scienc. Mai. p. 705. — 
158) Noesske, Zur Behandlung akuter Infektionen. 
Vereinig, nordwestdeutscher Chirurgen, 5. Tag., 9. Juli. 
Ref. Centralbl. f. Chir. Xo. 37. S. 1231. — 159) 
Noetzel, W., Weitere Untersuchungen über das Ver¬ 
halten der durch Baktcrienresorption infizierten Lvmph- 
driisen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXV. II. 2. — 
160) Labst, Otto, Kin Beitrag zur Lelirc von der 
Aktinomykose. (Eine tumorartige Form mit massen¬ 
haftem Auftreten von doppelbrechender Substanz.) 
Diss. Erlangen. — 161) Fort er, C. A., and Oscar 
Richardson, A case of tetanus suceessfully treated 
with magnesium sulfate. Med. Record. 22. Oct. — 
162) Ilaw, Nathan, A lecture on the treatment of the 
surgical forms of tubereulosis bv tubereulin. Lancet. 
26. März. I. p. 844. — 163) Rehak, J., Die Be¬ 
handlung des Erysipels mit Antidiphtherieserum. Casopis 
lekaru ceskych. p. 265. Ref. Centralbl. f. Chir. Xo. 33. 
S. 1086. — 164) Ribera y Sans, La tubereulosis y 
cl traumatismo; cstudio experimental. Revista de med. 
y eir. pract. de Madrid. 7. Mai. — 165) Riese. H., 
Aktinomykom der Bauchdeeken durch einen Holzsplitter. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCI1I. 11. 1. — 166) Rochaix, 
A., et L. Charlet. Septicemie d’origine nasale. (Etüde 
bactcriologique du Streptococcus nasalis.) Journ. de 
physiol. et de pathol. gen. F. 3. p. 375. — 167) 
Boeder er et Tribes, Essai d‘un nouvcl agent modi- 
ficateur dans le traitement des tuberculoses externes. 
Aich. gen. de med. Nov. p. 653. — 168) Rosen¬ 
il ach. F. J., Ein neues Tuberkulin. Deutsche med. 
Wochensehr. Xo. 33 u. 34. — 169) Rubaschcw, 8. M., 
Die diagnostische Bedeutung der Fermentreaktion des 
Liters und der Antifermentreaktion seröser Flüssigkeiten. 
ILisski \\ ratsch. No. 26. (Russisch.) Ref. Centralbl. 
f. Chir. Xo. 46. 8. 1473. — 170) Rubritius. Die 

leukoeytären und humoralen Kampfmittel des Menschen 
gegen bakterielle Infektionen. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXVL H. 2. — 171) Sachverständigensitzung der 
Lupuskommission des Deutschen Centralkomitees zur 
Bekämpfung der Tuberkulose vom 12. Mai 1910 in 
Berlin: Die Behandlung des Lupus. Deutsche med. 
Wochensehr. Xo. 25. — 172) Schaffer, J.. Experi¬ 


mentelle Untersuchungen über den Einfluss der lokalen 
Behandlung auf die Entzündung. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 18 u. 19. — 173) Schauenstein, W, 
Ueber die Wirksamkeit des Lai tauf sehen Antistrepto¬ 
kokkenserums bei puerperalen 8treptomykosen. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXVL 8. 428. — 174) Scheuer. 
Heinr., Aortcnruptur bei Lyämie. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 15. — 175) Schmidt. Erhard, Klinischer 
Beitrag zu Wrighfs Lehre von den Opsoninen. Grenz¬ 
gebiete. Bd. XXL H. 1. — 176) Soli ler, Leber 
Trypsinbehandlung bei chirurgischer Tuberkulose. 
Miinch. med. Woehenschr. No. 46. — 177) So u t h a rd, 
E. E.. and J. G. Fitzgerald. Discussion on psyebic 
and somatic faetors in a ease of acute delirium dying 
of septieemia: note upon experimental guinea-pig in- 
feetion with stapliylocoecus albus. Boston journ. 7. April, 
p. 452. — 17S) Staveley Dick. J., Bacillus coli in- 
fcctions, with special roferenee to their rceognition and 
comparative frequenov. Brit. med. journ. 29. Oct. 
II. p. 1301. — 179) 8t rau ss, M., Die Carboisäure¬ 
behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulosen. 
W iener klin. - therap. Woehenschr. No. 4. — 180) 

Stromingcr, L., Note sur un cas de septicemie gono- 
eoeeique guerie par des injections de serum antimeningo- 
coeciquc (?). Annales des mal. des organ. gen.-tirin. 
An nee XXVIII. T. II. p. 21. — 181) Tatuschescu. 
Der tuberkulöse Rheumatismus. Revista stiintzelor med. 
Jan. (Rumän.) Ref. Miinch. med. Woehenschr. No. 15. 
8. 813. — 181) 'redenat, Uloeration des arteros. 
Lrov. med. No. 6. p. 57. — 182) Tinker, Martin, 
Important faetors in diagnosis and treatment of surgical 
tubereulosis. Buffalo med. journ. Vol. LXVL No. 2. 
Sept. — 183) Ungar, Karl, Ueber einen mit Anti¬ 
streptokokkenserum behandelten und geheilten Fall von 
Streptokokkensepsis. Miinch. med. W'ochcnschr. No. 5. 
8. 246. — 184) Weitling, H., Das Marmorek’sehe 

Antituberkuloseserum und seine Anwendung. Diss. 
Berlin. — 185) W illiams, C. Theodore. A lecture on 
the relation of fibrosis to tubereulosis. Laneet. 4. Juni. 
I. p. 1521. — 186) Wrcdc, Die konservative Be¬ 
handlung der Gesiehtsfurunkel. Miinch. med. Wochen¬ 
schrift. No. 29. 8. 1539. — 187) Zurakowski, Bei¬ 
trag zur Behandlung der Aktinomykose mit Kupfer¬ 
sulfat.. Festsehr, für Dr. Sawicki. (Polnisch.) Ref. 
Centralbl. f. Chir. No. 44. 8. 1429. 

Die Arbeit von Jacob (132) bringt z. T. ausführ¬ 
lich die Befunde von 12 Fällen von allgemeiner Sepsis 
durch Baet. coli; bei insgesamt 50 Beobachtungen wurde 
als Eintrittspforte ermittelt: Darm in 11, Gallenweg»* 
in 15. Harnwege in 13, Genitalien in 9 Fällen; zweimal 
blieb sie unbekannt. Diese Form der Sepsis zeichnet 
sich durch relativ milden Verlauf und entsprechen«! 
günstige Prognose vor den anderen, häufigeren, aus. 
was auch in der Seltenheit der Metastasen (22,5 pCt.) 
und der Mortalität (40,5 pCt., gegen 8S.2 pCt. bei Sta¬ 
phylokokken, ca. 83 pCt. bei Streptokokken, 51.7 pCt. 
bei Pneumokokken) zum Ausdruck kommt. Art des 
Fiebers, Hypcrleukocytose, Ausgang von bestimmten 
Organen. Neigung des primären Prozesses zur Lokali¬ 
sation stützen die Diagnose, sicher wird sie nur durch 
Nachweis des Hart, coli im Blut. Letzterer soll auf 
der Höhe des Fiebers, bei Schüttelfrösten, versucht 
werden, da die Bakterien sieh offenbar nur kurze Zeit 
im Blute lebend halten können. Die untersuchte Blut- 
menge soll reichlich sein (über 5 ccm, bis zu 20). da 
auffallend oft nur sehr wenige Kolonien entstehen. Ihre 
Zahl kann mit Vorsicht auch für die Prognose ver¬ 
wertet werden. 
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Ksau (117) beschreibt einen Fall von lokalem 
Tetanus im Medianusgcbiet nach Nahschuss (Vogeldunst, 
Filzpfropfen, Papierhülse) in die Hohlhand. „Da ein 
Reiz durch die zahlreichen Fremdkörper auf die Nerven 
und Sehnenscheiden die Symptome zu erklären“ schien, 
wurde nach S Tage langem Restehen lokaler Kontrak¬ 
turen und Krämpfe die eiternde Wunde ausgeräumt; 
wegen vorübergehenden Nachlassens der Frseheinungen 
war der Tetanusverdacht wieder gemindert worden. 
Darauf nun kam es zum allgemeinen Tetanus, der bei 
wiederholten Aiititoxininjektionen (insgesamt 500 E.) in 
ca. 4 Wochen glücklich ablief. Von lokalem Tetanus 
seien insgesamt 13 sichere Fälle bekannt, von denen 
nur 1 tödlich endete. 

Koppler (138) befürwortet die konservative Be¬ 
handlung „maligner“ Gesichtsfurunkel. Nach der Schil¬ 
derung, die er von der Aenderung des äusseren Bildes 
unter der Wirkung der Stauungsbinde entwirft, ist ver¬ 
ständlich, wenn Wrcdc (186) dem gegenüber von einer 
Verschleierung des Bildes spricht. Weiter übt er an 
K.'s Einschreibung des Begriffes „maligner“ Gcsichts- 
furunkel wohl berechtigte Kritik. Ein Ausfall gegen 
Bier fehlt nicht. 

[Ycrebely, T., Die chirurgischen Fadcnpilzerkran- 
kungen. Budapesti orvosi ujsag. No. 39. 

Auf Grund eigener Beobachtungen teilt Verebe 1 y 
die Fadenpilzerkrankungen in solche, die mit Drusen- 
bildungcn einhergehen (Hyphomyeosis granularis) und 
solche, die nur als Fäden im Organismus bekannt sind. 
In die erste Gruppe gehören die Triehomyceten, die 
Mucedinomyceten und die Aseomyceten; von den Mucc- 
dinomyccten ist ihm die Züchtung des Fadenpilzes aus 
zwei typischen Madurafüssen aus Ungarn, bei Leuten, 
die nie die Grenze des Landes verlassen haben, gelungen. 
Der weisse Pilz entspricht der Indiclla Rcyneri, der 
schwarze der Madurella Brumpti des tropischen Madura- 
fusses, der bis zur Zeit in Europa nur zweimal, in 
Kulturen aber nicht bekannt war. Denselben Pilz fand 
er mikroskopisch bei einer Appendicitis mit Pilzdruscn. 
In die zweite Gruppe gehört die Sporotrichose. 

Verebely (Budapest).] 

IV. Geschwülste. 

a) Allgemeines. Anatomie und Pathologie. 
Einzelne Gruppen und Arten. 

188) Abramowski, Ein Beispiel von entgegen¬ 
gesetztem Verhalten von Sandboden und Wicscnland 
beim Vorkommen von Krebs. Zeitsehr. f. Krebsforsch. 
Bd. VIII. S. 457. — ISO) A coursc of 1 ec tu res on 

tumors given under the auspiccs of the canccr Com¬ 
mission of Harvard Universitv. Boston, Massachusetts. 
1909. Ref. Central bl. f. Chir. No. 37. S. 1233. — 

190) Bargucs, De Tepitheliome sur lupus vulgaire. 
Ann. de dermat. et de syphiligr. p. 3. — 191) Bar- 
ling, Gilbert II., Address in surgery on malignant 
disease. Lancet. 30. Juli. II. p. 289. — 192) Beiträge 
zur Carcinomforschung aus der I. medizinischen Klinik 
(C. v. Noorden) in Wien. Herausg. von II. Salomon. 
H. 2. Mit 5 Tafeln. — 193) Be rieb, L., A propos de 
la Classification de eertaincs tumeurs malignes: los 
li])omes malins. Lyon chir. T. IV. p. 537. 194) 

Brieger, L., Demonstration zur Prognose des (’arcinoms. 
Berl. klin. Wochenschrift. No. 7. — 195) Briigge- 

mann, A., Kasuistische Mitteilungen zur Gesehwulst- 
lehre. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. IX. S. 345. — 

196) Caan, Albert, Zur Frage der Ahklatschcarcinome. 


Beitr. »klin. Chirurgie. Bd. LXVIII. S. 717. — 197) 
Clay, .L, The nature of canccr. London. — 198) Coley, 
The inerease of canccr. Surg., Gyn. and Obstetr. Juni. 
— 199) Czerny, V., Zur Eröffnung der II. Internatio¬ 
nalen Konferenz für Krebsforschung in Paris. Münch, 
mcd. Wochcnschr. No. 44. S. 2305. — 200) Dahl, 
Milben als Erreger von Zellwuchcrungcn. Verein f. 
innere Mcd. u. Kinderheilk. Berlin. 17. Januar. Ref. 
Münch, med. Wochenschrift. No. 4. S. 220. — 201) 
Fibiger, J., und Sv. Trier, Bericht über die Zählung 
der am 1. April 1908 in Dänemark in ärztlicher Be¬ 
handlung gewesenen Ktebskrankcn. Zeitschr. f. Krebs¬ 
forschung. Bd. IX. S. 275. — 202) Gaudiani, V., 
Contributo alla connoscenza doll’ epitelioma tlellc cell ule 
basali. Policlin., Sez. chir. Vol. XVII. F. 5. — 203) 
Kolb, K., Die Lokalisation des Krebses in den Organen 
in Bayern und anderen Ländern. Zeitschr. f. Krebs¬ 
forschung. Bd. VIII. S. 249. — 204) Kose hi er, II.. 
Zur Frage der relativen Gutartigkeit mancher Sarkome 
und Carcinome. Wiener klin. Wochenschrift. No. 17. 
(Geschwülste der oberen Wege; die von K. betonten 
Absonderlichkeiten und Seltenheiten leiten sich erst aus 
den Voraussetzungen her, von denen er ausgeht.) — 
205) Külz, Beitrag zu den Gcschwulstbildungcn der 
westafrikanischen Neger. Arch. f. Schiffs- u. Tropcnhyg. 
Bd. XIV. H. 21. — 206) Levin, Isaac, Cancer among 
the American indians and its bearing upon the ethno- 
logical distribution of the disease. Zeitschr. f. Krebs¬ 
forschung. Bd. IX. S. 422. — 207) Meyer, Arthur 
Woldemar, Experimentelle Hpithelwueherungen. Inaug.- 
Diss. Heidelberg. — 208) Morestin, II., Cancer de 
la langue chez un jeunc homme de dix-huit ans. Bull, 
de la soe. de chir. 13. April, p. 387. — 209) Nei- 
ditseh, Sara, Zur Frage der Kontagiosität des Krebses. 
Diss. Berlin. — 210) Orth, Jul., lieber einige Krebs¬ 
fragen. Sitzungsber. d. Königl. preuss. Akademie der 
Wissenschaften. — 211) Pcrnicc, 0 , Die Verbreitung 
des Krebses im Regierungsbezirk Frankfurt a. 0. Zeit¬ 
schrift f. Krebsforschung. Bd. VIII. S. 504. — 212) 
Petrow, N. N., Die allgemeine Lehre von den Ge¬ 
schwülsten (Pathologie und Klinik). St. Petersburg. 
373 Ss. Mit Abbild, im Text u. 6 Taf. (Russisch.) — 
213) Pozzi, Lipomatose diffuse symetrique. Bull, de 
la soe. de chir. 13. April, p. 394. — 214) Renner, W., 
The spread of eancer among the descendants of the 
liberated africans or creoles of Sierra Leone. Brit. med. 
journ. 3. Scpt. — 215) Renvall, Gerhard, Ueber 

maligne Tumoren in Finnland in den Jahren 1890—1907, 
mit besonderer Berücksichtigung ihrer Verteilung auf 
verschiedene Körperregionen und Organe. Zeitschr f. 
Krebsforsch. Bd. IX. S. 338. — 216) Saul, Milben 
in Geschwülsten. Demonstration. Verein f. inn. Med. 
u. Kinderheilk. Berlin. 17. Januar. Ref. Münch, med. 
Wochenschr. No. 4. S. 220. — 217) Savcrio, Ragone, 
Nevo materno pigmentato e trapianti con rapida evo- 
luzione. Clin. chir. No. 5. — 218) Schöne, Versuche 
über die Beeinflussung der Wundbehandlung und des 
Geschwulstwachstums durch Stoffwechsclstörungen und 
Vergiftungen. 39. Chirurgen - Kongr. I. S. 274. II. 
S. 607. — 219) Seidel in, Expcrienees in Yucatan. 

Journ. of trop. mcd. Vol. XIII. H. 22. (Seltenheit 
der malignen Geschwülste bei den Eingeborenen; ihr 
Grund die geringe durchschnittliche Lebensdauer.) — 
220) Steinhaus, J., Statistique de la mortalitö par 
canccr ä l'höpital St. Jean de Bruxelles d’apies les 
protocoles d’autopsies de la periode de 1888 ä 1907. 
Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. VIII. S. 206. — 221) 
The fifth report of the canccr mmmission of Harvard 
Universitv. Boston. Massachusetts. 1909. Ref. Centralbl. 
f. Chir. No. 37. S. 1233. — 222) Dasselbe. Ref. Ebendas. 
1911. No. 9. S. 316. — 223) Thomas. J., Le eancer. 
Paris. — 224) Ziem ann, Zur Kasuistik der Gesehwulst- 
bildungcn bei den Negern Kameruns. Arch. f. Schiffs- 
n. Tropcnhyg. Bd. XIV. H. 21. 
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h) Aetiologie, Biologie, Biochemie. 

225) Abderhalden, E., Studion über den Stoff¬ 
wechsel von Gcschwulstzellcn. Zeitschr. f. Krebsforsch. 
Bd. IX. S. 266. — 226) Askanazy, M., Ueber che¬ 
mische Ursachen und morphologische Wirkungen bei 
Geschwulstkranken, insbesondere über sexuelle Früh¬ 
reife. Ebendas. Bd. IX. S. 393. — 227) Bartkie- 
wicz, B., Untersuchungen über Uebertragung der 
menschlichen bösartigen Geschwülste auf Tiere. Ebendas. 
Bd. VIII. S. 441. — 228) Derselbe, Untersuchungen 
über Impfungen von malignen Geschwülsten vom 
Menschen auf Tiere. Gaz. lekarska. 1909. No. 29. 
(Polnisch.) Ref. Gentralbl. f. Chir. 1911. No. 1. S. 16. 

— 229) Blumenthal, F., Chemische Vorgänge boi 
der Krebskrankheit. 2. Aufl. (Aus: Ergebnisse der 
Physiologie.) Wiesbaden. — 230) Garrel and Burrow, 
Cuitivation of adult tissucs and Organs outside of the 
body. Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LV. No. 16. 

— 231) Dieselben, Cuitivation of sarcoma outside of 
the body. Ibid. No. 18. — 232) Clunet, J., 
Recherches experimentales sur les tumeurs malignes. 
Paris. — 233) Gon tarn in, A., Le cancer experimental. 
Av. 20 graph., 20 fig. ct 3 pl. Paris. — 234) Da 
Eano, C., Cellulare Analyse der Geschwulstiinmunitäts- 
reaktionen. Zeitschr. f. Immunitätsforsch, u. exp. Ther. 
Bd. V. II. 1. — 235) Dubreuilh, Keratosc arsöni- 
cale et cancer arsenical. Annales de dermat. et de 
syphiligr. p. 65. — 236) Duroux, Le cancer, maladie 
infectieusc. Paris. — 237) Filossofow, P. J., Ueber 
spezifische Eigentümlichkeiten des Stickstoffstoffwechsels 
bei Krebskranken, die für Krebskachexie charakteristisch 
sind. Russki Wratsch. No. 51. (Russisch.) lief. 
Central bl. f. Chir. 1911. No. 9. S. 319. — 238) 
Jaeger, Alfred, Der Ursachenkomplex der organotypen 
Tumorengenese. Die Entstehung des Krebses. Zeitschr. 
f. Krebsforsch. Bd. IX. S. 193. — 239) Derselbe, 
Die Ursache der Krebserkrankung. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 50. — 240) Kraus, R., E. Ranzi, 
und II. Ehrlich, Biologische Studien bei malignen 
Tumoren der Menschen und Tiere. Sitzungsber. d. k. 
k. Akad. d. Wissensch. Wien. — 241) Levin, The 
study of the eliology of cancer based on clinical sta- 
tistics. Annals of surgery. Juni. — 242) Löwen¬ 
stein, Experimentelle Studien zur Theorie der 
Aetiologie der Tumoren. Bcitr. z. klin. Chir. Bd. LXIX. 

S. 693. (Kommt an das im Titel erwähnte Problem 
nicht heran: Traumatische Epithelcysten an Kaninchen¬ 
ohren, Blasenblutung nach Benzidininjektion beim Ka¬ 
ninchen.) — 243) Derselbe, Epithclwueherungen und 
Papillombildungen der Rnttcnbla.se, verursacht durch 
ein Trichosoma (Triehosoma crassicauda). Ebendas. 
H. 2. — 244) Derselbe, Ueber Unfall und Krebs¬ 
krankheit. III u. 207 Ss. Tübingen. — 245) Lübbert, 
A.. Zur Entstehungsgeschichte des Krebses und der 
anderen echten Geschwülste. Hamburg. -- 246) Mara- 
gliano, D., Anafilassia attiva e Carcinoma. Policlin., 
scz. chir. Vol. XVII. No. 7. — 247) McConkey, 

T. G., Der Tubcrkclbacillus als Ursache des Krebses. 
(New York) Med. Rec. Xo. 8. Ref. Münchener med. 
Wochenschr. No. 47. S. 2490. -- 24S) Mroczynski, 
Zur Aetiologie des Krebses und die Bedeutung der 
Ricscnzcllcn in pathologischen Geschwülsten. 23. Ss. 
Graudenz. — 249) Xadal, Pierre, La theorie mecha- 
ni<pie de Ja propagation cancereuse applüjuee au\ 
formes pusiuleuses du cancer du sein. Journ. de med. 
de Bordeaux. Xo. 12. -- 250) Neve, E. F., On cause 
of cancer as illusiratcd by epithelioma in Kashmir. 
Brit. med. journ. 3. Sept. - 251) Pctrow, N. N., 
und S. S. Girgolaw, Ueber Immunität gegen experi¬ 
mentellen Krebs. Russki Wratsch. No. 13. (Russisch.) 
Ref. Central 1)1. f. Chir. Xo. 30. S. 984. — 252) 
Phclps. The rclation of trauma tu cancer formation. 
Annals of surg. No. 5. -- 253) Reim. Eduard, Bei¬ 
träge zur Bedeutung des äusseren Reizes für die Ent¬ 


stehung der Careinome. Bcitr. z. klin. Chir. Bd. LXVI. 
S. 147. — 254) Seidener, Michael, Ueber einen sel¬ 
tenen Fall von angio-kavernösen Geschwülsten, ent¬ 
standen nach Trauma. Dissert. München. — 255) 
Theilhaber, A. und F., Zur Lehre vom Zusammen¬ 
hänge von Krebs und Narbe. Zeitschr. f. Krebsforsch. 
Bd. IX. S. 555. — 256) Theilhaber, A., und 

G. Greischer, Zur Aetiologie der Careinome. Ebendas. 
Bd. IX. S. 530. — 257) Dieselben, Dasselbe. 
Münchner med. Wochenschr. No. 16. S. 848. — 258) 
Werner, R-., Zur Pathogenese der malignen Tumoren. 
Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. VIII. S. 305. — 259) 
Derselbe, Statistische Untersuchungen über das Vor¬ 
kommen des Krebses in Baden und ihre Ergebnisse für 
die ätiologische Forschung. Tübingen. Mit 109 Tab., 
67 Fig., 1 geolog. Karte u. zahlr. Kartenskizzen. 

e) Diagnostik, Therapie. 

260) Agassc-Lafont,E., Les traiteraents nouveaux 
du cancer. Arcb. gen. de med. Sept. p. 519. — 261) 
Aronsohn, Ed., Günstige Beeinflussung eines Kehl¬ 
kopfkrebses durch Anwendung von Antimeristem. Zeit¬ 
schrift f. Krebsforsch. Bd. IX. S. 367. — 262) Ascoli 
und Izar, Wert der Meiostagminreaktion bei bösartigen 
Geschwülsten. 39. Chir.-Kongr. T. I. S. 279. — 263) 
Bcresnegowsky, N., Untersuchung mit Antimeristem 
behandelter Krebsfälle. Zeitschr. f. Krcbsforsoh. Bd. IX. 

H. 2. — 264) Bergei, S., Ueber den Einfluss der 

Fibrininjektionen auf Carcinom. Med. Klinik. S. 221. 
— 265) Binaghi, R., Lmdice opsonico nei tumori 
maligni. Clin. chir. No. 11. — 266) Bloodgood, 
The surgical treatment of cutancous raaligDant growths. 
Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LV. No. 19. — 
267) Braunstein, A. P., Zur Frage von der Spontan¬ 
heilung des Krebses. Russki Wratsch. No. 3. (Russisch.) 
Ref. Centralbl. f. Chir. No. 13. S. 468. — 268) Colcy, 
William B., The treatment of inoperable sarcoma by 
bacterial toxins. Practitioner. 1909. Nov. — 269) 
Czerny, Yincenz, Die im Samariterhausc Heidelberg 
geübten Methoden der Krebsbehandlung. Verband!, d. 
Deutschen Gesellsch. f. Chir. 39. Kongr. u. Münch, med. 
Wochenschr. No. 17. S. 889. — 270) Doyen, E., 
Traitemcnt local des cancers acccssiblcs par läction de 
la ehaleur. Paris. Avec 70 Cg. — 271) Drevon, 
Fulguration et cancer. Etüde sur la möthode de 
Kcating-IIart. Paris. — 272) Dunean, Harry A.. 
Bacterial treatment of malignant disease. New York 
med. journ. 21. Mai. I. p. 1055. (Micrococrus neo- 
formans.) — 273) Elias, II., Die temperaturherab¬ 
setzende Wirkung von Gewebspresssäften und Lipoiden 
und deren Bedeutung für die Pfeiffersche Reaktion. 
Beitr. z. Carcinomforschung, hcrausg. von Salomon. 
II. 2. Berlin. 274) d’Este, St., Die Meiostagmin¬ 
reaktion in der Chirurgie. Beil. klin. Wochenschr. 
No. 19. — 275) Riechora, <i., I/azionc dei prodotti 
di autolisi fetali ornogenei sui tumori maligni delP uomo. 
Policlin.. Sez. prat. Vol. XVII. No. 27. — 276) Gaul- 
tier et Lebey, Essai de traitemcnt d’un neoplasmc 
du pylorc par läpplication du radium sur la tumeur 
grace ä une fistule gastrique permanente. (iaz. de* 
höp. No. 16. — 277) Ghilardueci, F.. Azione biolo- 
giea e curativa della folgorazionc. Boll. della r. accad. 
med. di Roma. Anno XXXV. P. 6 u. 7. 1909. — 

278) GodlTcy, Frank, Spontaneous eure of cancer. 
Brit. med. journ. 31. Dcc. — 279) Ilildcbrand, 0., 
Fortschritte der chirurgischen Behandlung des Krebses. 
Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. X. H. 1. — 280) Hoden- 
pyl, Eugene. Treatment of carcinoma with the body 
fluids of a ivcovcred case. A preliminary communication. 
Med. Record. 26. Febr. — 281) Hurovitz, M.. Die 
Behandlung der Balggesehwiilste mittels Elektrolyse. 
Med. Klinik. 8. 1935. — 282) Lmhach, F.. Fulguration. 
Schweiz. Rundschau f. Med. Xo. 51. — 283) Isaia, 
A., Dell’anafilassia passiva comc mezzo di diagnosi dei 
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tumori maligni. Polidin., Sez. chir. Vol. XVJI. Nu. 7. 

— 284) Jcnssen, F., Ein Beitrag zur Behandlung des 
Carcinoras mit Antimeristem (Schmidt). Deutsche med. 
Wochenschr. No. 16. S. 758. — 285) König, Franz, 
Dio Bedeutung der operativen Behandlung des Krebses. 
Acht Fälle von Dauerheilung nach operativer Beseitigung 
des Oberkieferkrebses. Arch. f. klin. Chir. Bd. XC1I. 
H. 4 u. Vorh. d. Deutschen Ges. f. Chir. 39. Kongress. 

— 286) Krida, A., A comparative study of hemolysis 
in vitro and in vivo as a means of diagnosis of Carci¬ 
noma. Albanv med. annals. Vol. XXXI. No. 5. — 
287) M&ssey, G. B., Jonic surgery in the treatment 
of canccr. London. — 288) Micheli und Catoretti, 
Die Meiostagminreaktion bei bösartigen Geschwülsten. 
Münch, med. Wochenschr. No. 21. — 289) Müller, 
Christoph, Eine neue Behandlungsmethode bösartiger 
Geschwülste. Ebendas. No. 28. S. 1490. — 290) 
Oestreich, R., Ein neuer Versuch der Behandlung 
des Krebses. Berl. klin. Wochenschr. No. 37. — 291) 
Pal tauf, R., Die klinische Diagnostik des Krebses. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 46. — 292) Pari ave cch io. 

G. , Wirkungen einiger besonderer Behandlungsweisen 
auf maligne Geschwülste. Zeitschr. f. Krebsforschung. 
Bd. VIII. S. 331. — 293) Reicher, K., Experimentelle 
Beiträge zur Therapie maligner Tumoren. Verein f. 
inn. Med. u. Kinderheilk. Berlin. 2. Mai. Ref. Münch, 
med. Wochenschr. No. 19. S. 1042 u. Deutsche med. 
W’ochenschr. No. 29. S. 1356. — 294) Ren die Short, 
A., The aftcr-history of fortv cases of epitheliorna of 
the lip. Brit. med. journ. 20. August. II. p. 426. — 

— 295) Salomon und Saxl, Lieber einen Harabefund 
bei Carcinomatösen. Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis 
der Oxyproteinsäurcausscheidung beim Menschen. Bei¬ 
träge z. Carcinomforschung, hcrausg. von Salomon. 

H. 2. Berlin. — 296) Shaw, Erncst H., The imme- 
diäte microscopic diagnosis of tumours at the time of 
Operation. Lancet. 24. Sept. II. p. 939. — 297) 
Takaki, Yoshitiro, Behandlung des Carcinoms mit 
Thymusdrüse. Lancet. 24. Sept. Ref. Centralbl. f. 
Chir. 1911. No. 17. S. 601. — 298) Venus, Ernst, 
Die palliative und nicht operative Therapie des Car¬ 
cinoms. Centralbl. f. d. Grenzgeb. — 299) Verson, 
S., Beitrag zum Studium der Meiostagminreaktion bei 
bösartigen Geschwülsten. Wien. klin. Wochcüschr. No. 30. 

Ein Vortrag von Franz König (285) erörtert die 
Aufgaben und Aussichten der Krebsbehandlung nur für 
eine kleine Gruppe, die Oberkiefcrcareinome, gerade 
dies engbegrenzte Bild aber zeigt um so eindrucks¬ 
voller, was die bis zu den Grenzen des anatomisch und 
physiologisch Möglichen gehende Gründlichkeit der 
Operation auch in scheinbar verzweifelten Fällen leisten 
kann; die Belege werden durch die Kürze der Darstellung 
besonders wirksam. — 

Da die Arterien wand wie der Knorpel bei der Aus¬ 
breitung des Carcinoms, trotz genügender Gelegenheit 
zur Invasion, frei zu bleiben pflegen, ja sogar geradezu 
vermieden werden (Rippcnknorpel bei Mammacaroinom), 
meint Oestreich (290), dass eine „Immunität“ vor- 
licge, die in der Chemie der verschonten Gewebe be¬ 
gründet sein müsse. Wenn man „diese Substanzen 
dem erkrankten Körper, seinem Blut und somit allen 
Geweben“ zuführe, könne man vielleicht einen hemmen¬ 
den Einfluss auf die Zellen des Krebses ausüben. „Aus 
verschiedenen Gründen“ wählte er das chondroitin- 
schwefelsaurc Natrium. Da dies in „geeigneter Do¬ 
sierung“ unschädlich ist. zudem die reberlegung sieh 
nur auf die Verhältnisse am Mensehen bezog, hielt 
Oest reich für unerlässlich, dass krebskranke Menschen 


mit dem Präparat (das dann Antiniman heisst) be¬ 
handelt würden, was geschah. Dass nach den suh- 
eutanen Injektionen gerade die Caroinomhcrdc besonders 
schmerzhaft wurden, wird als spezifische Reaktion ge¬ 
deutet. Auch fand sich an (4 Wochen und länger) 
behandelten kleinen, nicht ulccricrten metastatischen 
Krcbsknuten auffallend starke Durchsetzung mit poly- 
nucleären Lcukocyten, Degeneration und Nekrose der 
Krebszellen. So dürfe das „sonst, w'ie cs scheint (!), 
durchaus unschädliche“ Präparat empfohlen werden, 
und zwar sollten operierte Fälle alsbald nach der 
Wundheilung mehrmaligen Kuren unterworfen werden, 
ebenso sollten die inoperabcln behandelt werden, da sich 
„wiederholt, zweifellos sonderbare Stillstände und Besse¬ 
rungen“ gezeigt hätten. Aber die bisherigen Versuche 
haben noch keinen Anhalt dafür ergeben, wie lange etwa 
die Nachwirkung einer solchen Injektionskur dauern möge. 

S. a. folg. Abschnitt. 

V. Röntgenstrahlen, Radium usw. 

300) Bachem und Günther, Baryumsulfat als 
schattenbildendes Kontrastmittel bei Röntgenunter¬ 
suchungen. Zeitschr. f. Röntgenkunde. D. 11. — 301) 
Bayet, A., Les effets therapeutiques du radium. Bull, 
de l’acad. roy. de med. de Belgiquc. Juli. p. 459. — 
302) Chcvrier, L., Le radium et Ia cicatrisation. 
Bourgconncment et epidermisation des plaies ouvertes 
ct des ulccres sous l’influence de petites quantitös de 
radium. Progres med. No. 14. p. 187. — 303) Der¬ 
selbe, Traitement du rbumatisme blennorrhagique par 
les injcctions intra-articulaires ou peri-articulaires des 
sels insolubles du radium. Gaz. des höp. No. 56. — 
304) Cohn, Max, lieber die Anwendung der unge¬ 
dämpften elektrischen Schwingungen (Forcst’sche Nadel) 
zu operativen Zwecken. Berl. klin. Wochenschr. No. 16. 
(Wegen ihrer „eigentümlichen vitalisierenden Kraft“ 
gegenüber dem in der Umgebung des kranken befind¬ 
lichen gesunden Gewebe besitzen wir „in der Forest- 
schen Nadel ein neues Verfahren, das geeignet ist, an 
die Stelle anderer operativer Maassnahmen zu treten“!) 
— 305) Davidson, J., Radium and some of its phy- 
sical and therapeutic properties. Bristol medico-ehirurg. 
journ. März. — 306) Dcssaucr, F., 1. Röntgenauf¬ 
nahme in weniger als Vioo Sekunde. 2. Eine neue Me¬ 
thode der Röntgenaufnahme. Arch. f. physik. Med. u. 
med. Techn. Bd. IV. H. 4. — 307) Dorainici, H., 
and A. A. Warden, The technique and results of 
radium-therapy in malignant disease. Brit. med. journ. 
7. August. II. p. 516. Mit Abb. — 308) Esdra, 
Radiumterapia. Boll. della reg. accad. med. di Roma. 
Anno XXXV. No. 1 e 2. 1909. — 309) Exner, 

Alfred, lieber Dauerheilungen von Carcinomen nach 
Radiumbcstrahlung. Münch, med. Wochenschr. No. 47. 
S. 2472. — 310) Freund, Leop., Uebcr Vorbedingungen 
radikaler Röntgenbehandlung. Med. Klin. S. 1737. — 
311) Fürstenau, Robert, Leitfaden der Röntgen- 
physik. Stuttgart. 89 Ss. Mit 61 Abb. — 312) Der¬ 
selbe, Ueber eine neue Röntgenröhre. Fortschr. auf 
d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XV. H. 4. — 313) Guille- 
minot, II., Rayons X et radiations diverses; actions 
sur Porganisme. Paris. 325 pp. Avec füg. — 314) 
Hessmann, A., Ein Bestrablungsverfahren im unmittel¬ 
baren Anschluss an die Operation. Zeitschr. f. Krebs¬ 
forschung. Bd. VIII. H. 3. — 315) Derselbe, Massen¬ 
dosierung bei Tumoren. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCLV. 
II. 1. — 316) Holzknecht, Weitere Mitteilungen über 
die Skala von Sahouraud. Fortschr. a. d. Gebiete der 
Röntgenstr. Bd. XV. II. 6. — 317) Katz, Willy, 

Röntgenaufnahmen auf Bromsilberpapier. Med. Klinik. 
S. 1449. — 318) Köhler, Alban. Lexikon der Grenzen 
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des Normalen und der Anfänge des Pathologischen im 
Röntgenbilde. Hamburg. Mit 73 Abb. im Text. — 
319) Kronecker, Franz, Eine Methode zur wesent¬ 
lichen Vereinfachung und Verbilligung der Radiographie. 
Med. Klin. S. 143. — 320) Krukenberg, Kontra¬ 

indikation der Aethemarkose bei Röntgenaufnahmen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 4. (Explosion.) — 321) 
Monod, Ch., Sur la radiumtherapic. Bull, de la soc. 
de chir. 15. Juni. p. 693. — 322) Müller, Ein neuer 
Röntgenaufnahmeapparat. Fortschr. a. d. Gebiete der 
Röntgenstr. Bd. XVI. H. 2. — 323) Nahmmacher, 
Radiumtherapie bei bösartigen Erkrankungen. Med. 
Klinik. S. 1260. — 324) Nemenow, M. J., Zur 
Röntgentherapie. Russki Wratsch. No. 49 u. 50. (Russ.) 
Ref. Centralbl. f. Chir. 1911. No. 14. S. 506. — 325) 
Porter, 0. A., The surgical treatment of X-rav carci- 
coma and other severe X-ray lesions, based upon an 
analysis of 47 eases. Reports of the Massachusetts 
hosp. Octob. p. 235. — 326) Reschetillo, D. F., 
Das Radium und seine Anwendung zur Behandlung von 
Hautkrankheiten, bösartigen Neubildungen und einigen 
inneren Krankheiten. St. Petersburg. 189 Ss. Mit 
57 Abb. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. No. 46. 
S. 1473. — 327) Ri bas y Ribas, Contribucion al 
diagnostico precoz del osteosarcoma: estudio radio- 
graphico. Revista de med. y cir. pract. de Madrid. 
21. Juni. No. 1127. — 328) Rieder, II., Das chro¬ 
nische Magengeschwür und sein röntgenologischer Nach¬ 
weis. Münch, med. Wochenschr. No. 48. — 329) 

Schmidt, Eine Vorrichtung zur Desensibilisierung der 
Haut bei Tiefenbestrahlungen. Fortschr. a. d. Gebiete 
d. Röntgenstr. Bd. XV. II. 2. — 330) Thomson, 
Sir J. J., Roentgen rays in thcrapeutics; a Suggestion 
froin a physieist. Brit. med. joum. 27. August. — 
331) Wenckebach, Ein Universalröntgenstativ. Fort¬ 
schritte a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XV. II. 6. 

[Bernhardt, Robert, Röntgentherapie des Krebses 
mit besonderer Berücksichtigung des Ilautcarcinoms. 
Gazeta lekarska. No. 1 u. 2. 

Die zahlreichen Beobachtungen des Vcrf. bestätigen 
die bekannte Tatsache, dass man sogar in vernach¬ 
lässigten Fällen mit Röntgenstrahlen den unglücklichen 
Kranken manchen Nutzen bringen kann, besonders wenn 
die Röntgentherapie mit chirurgischen, wenn auch nicht 
radikalen Eingriffen kombiniert wird, was besonders 
seine 76 Fälle von verschiedenen Hautcarcinomen be¬ 
weisen. Von 28 Fällen derselben, ausschliesslich mit 
Röntgenstrahlen behandelt, erreichte der Verf. in 57 pCt. 
Heilung, in 21,4 pCt. Besserung, in 14,2 pCt. Rccidivc 
und in 7 pCt. keinen Effekt. Von 48 Fällen dagegen, 
in denen die Exulceration selbst vor der Röntgenisation 
ausgelöffelt wurde und ihre Ränder ausgeschnitten, no¬ 
tiert Verf. in 87,5 pCt. radikale Heilung, in 2 pCt. 
Besserung und in 8,3 pCt. Rceidiv. Die Beobachtung 
dauerte mindestens 6 Monate. Herniail (Lemberg).] 

VI. Diagnostik. Instrumentelle Technik. 

a) Diagnostik. 

332) Kclling, G., Ucber die Möglichkeit, die Cysto- 
skopje bei Untersuchungen seröser Höhlungen anzu¬ 
wenden. Münch, med. Wochenschr. No. 45. -- 333) 
Och lecker. F., Der praktische Wert der Viseositäts- 
messung des Blutes bei akuten chirurgischen Erkran¬ 
kungen, insbesondere bei der akuten Perityphlitis. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 13. 

b) Instrumentelle Technik. 

334) Becker, Willi., Heissluftpendclapparate. Arch. 
f. Orthop.. Mechanother. u. Unfallchir. Bd. VIII. 11. 2. 
— 335) Cressy, A. Z. U.. The knifc and its point. 
Brit. med. journ. 7. Mai. I. 1107. — 336) Dreyer, 


Zur Bewertung der neuen Uebcrdruckverfahren. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXV. H. 1. — 337) Falk, A., 
EineSchlauchbindenwickelmaschine. Illustr. Aerztl. Poly- 
technik. Sept. — 338) Gillet, Technische Neuheiten. 
Berl. klin. Wochenschr. Ne. 14. (Uebersicht.) — 339) 
Gutzeit, Ernst, Ein einfacher und billiger, leicht zu 
improvisierender Apparat zur Anlegung von Gypsvcr- 
bänden an den unteren Gliedmaassen ohne Assistenz- 
Münch. med. Wochenschr. No. 22. S. 1179. — 340) 
He ermann, Medico-mechanischc Apparate für den 
praktischen Arzt. Deutscho med. Wochenschr. No. 52. 

— 341) Heubach, Mein kombinierter chirurgisch- 
orthopädischer Operations- und Extensionstisch. Arch. 
f. Orthop., Mechanother. u. Unfallchir. Bd. VIII. II. 3. 

— 342) Hirsch, Josef, Zusammenlegbarer, leicht trans¬ 
portabler Untersuchungsstuhl, sowie Operationstisch. 
Münch, med. Wochenschr. No. 38. 8. 2005. — 343) 
Hirschmann, Apparat zur Verbesserung der Gefäss- 
nahttechnik. Demonstration. Freie Vereinig, d. Chir. 
Berlins. 13. Juni. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 45. 

S. 1445. — 344) Hudson, A new method of perfor- 
ming operations on the skull. Surg., Gyn. and Öbsteir. 
Febr. (Instrumente.) — 345) Inouye, Zenjiro, Ueber 
einen neuen Kochsalzinfusionsapparat. Thcrap. Monatsh. 
Juli. S. 361. — 346) Kuhn, Franz, Der Luftkom- 
pressor im Krankenhaus. Deutsche Zeitsclir. f. Chir. 
Bd. CIV. S. 335. — 347) Derselbe, Luftkompressor und 
weiche Maske in dcr'Ueberdruckchirurgie. 39. Chir.-Kongr. 

T. I. 8.98. — 348) Leyden, Hans, Ein neuer Zungen¬ 
halter. Deutsche med. Wochenschr. No. 21. - 349) 

Lotheissen, Ueber Druckdifferenz und eine einfache 
Vorrichtung, damit zu operieren. Wien. klin. Rundschau. 
No. 1. — 350) Lotsch, F., Ein Apparat zur Uebcr- 
drucknarkose. Langenb. Arch. Bd. XCIII. H. 1. — 

351) Derselbe, Demonstration vereinfachter Apparate 
zur Ueberdrucknarkosc. 39. Chir.-Kongr. T. I. S. 97. — 

352) Merz-Weigandt. Eine Lippenklemme. Münch, 

medizin. Wochenschr. No. 39. S. 2047. — 353) 

Möllgaard, U., Technischer Bericht über einen Ap¬ 
parat für Ueberdruckrespiration. Hospitalstidende. 
No. 21. (Dänisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. No. 38. 
8. 1275. — 354) Mühsam, Rieh., Celluloiddrains, ein 
unzerbrechlicher Ersatz für Glasdrains. Centralbl. f. 
Chir. No. 11. 8. 405. — 355) Rüdiger, G., Ein 

Tupferautomat zur Herstellung faserfreier Tupfer. Münch, 
med. Wochenschr. Xo. 30. 8. 1596. — 356) Sahli. 

Ein neuer Punktionsapparat. Aerztl. Polytechn. Dec. 

— 357) Samuel, Max, Ueber Instrumente zum Nähen. 

Deutsche med. Wochenschr. No. 18. — 358) Schall, 
M., Technische Neuheiten aus den Gebieten der Medizin, 
öffentlichen Gesundheitspflege und Krankenpflege. Deutsch, 
med. Wochenschr. No. 10. S. 464. — 359) Schoc- 
maker, J., Ein Apparat zur Ucberdrueknarkose. Cen¬ 
tralbl. f. Chir. No 47. 8. 1489. — 360) Derselbe, 

Demonstration eines Ueberdruekapparates. 39. Chir.- 
Kongr. T. I. 8. 99. -- 361) Segond, Paul, Nouveaux 
trepans de M. de Märtel et de M. Delbet. Bull, de 
la soc. de ehirurg. 15. Juni. p. 693. — 362) Smith, 
An apparatus for supporling and holding the head and 
shoulders in cerebellar and high spinal operations. 
Journ. of the Amor, nssue. Vol. LV. No. 22. — 363} 
Stranskv, Max, Zur Technik der Abnahme der steifen 
Verbände. Med. Klin. 8. 181. — 364) Tavel. Ueber 
die Vorteile des Krankenliebers nach Carrard. Münch, 
med. Woehensehr. No. 47. — 365) Thcvenot, Victor, 
Aspirateur sans piston pour ponctions exploratriccs. 
Lyon med. No. 30. -- 366) Wierzejcwski. Ireneusz, 
Kino verstellbare Beckcnstiitzc. Münch, med. Woehen¬ 
sehr. No. 45. 8. 2357. — 367) Wildt, A., Ueber die 
Verwendung vergohleter chirurgischer Nadeln. Ebendas. 
No. 38. 8. 2005. 368) Wright, (i. A., A lecturc 

on the use of elastie traelion and clastie pressure in 
surgery. Brit. med. journ. 26. Nov. 11. p. 1665. — 
369) Zangemeister, Ein Dampfsterilisator für den 
Praktiker. Münch, med. Wochenschr. No. 4. 
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VII. Aseptik und Antiseptik. Wund¬ 
behandlung. 

a) Hände- und Hautdesinfektion. Allgemeine 
Operationstechnik. 

370) Ahlfeld, Händekeime, Selbstinfektion. Gummi- 
handschuhpropbylaxe. Monatsschr. f. Gcburtsh. u. Gyn. 
Bd. XXXI. H. 2. — 371) Am berge r, Jak., Ein Todesfall 
im Anschluss an Momburg’sche Blutleere. Beitr. st. 
kiin. Chir. Bd. LXVI. S. 463. — 372) Berard, L, 
et J. Chat tot, L’asepsie du Chirurgien et de Fopcre 
par la teinture d’iode. Lyon med. T. III. p. 545. — 
373) Bernuzzi, G., Sterilizzazione preoperatoria della 
cute con la tintura di jodio (metodo Grossich). Giorn. 
di med. mil. Vol. LVIII. No. 4 u. 5. — 374) 
Bl ec her, Die Verwendung metallener Spiralfedern als 
Ersatz des Gummischlauches bei der künstlichen Blut¬ 
leere. Münch, med. Wochenschr. No. 27. — 375) 
Bogdän, Aladar, Modifizierung der Hautdesinfektion 
des Operationsfeldes nach Grossich. Centralbl. f. Chir. 
No. 3. S. 73. — 376) Derselbe. Hautdesinfektion 
mit 1 pM. Jodbenzin („seine“ Methode). III. ungar. 
Chir.-Kongr. Ref. Centralbl. f. Chir. 1911. No. 15. 
S. 538. — 377) Bonney, V., On occluding and sub- 
occlyding ligature. Lancet. 13. August. — 378) 
Braendle, E., Zur Technik der Yenaepunctio. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 8. S. 367. — 379) 
Brewitt, Fr. R., lieber den Wert der Jodpinselung 
zur Desinfektion der Haut vor Operationen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 6. S. 289. — 380) Bubli- 
tschenko, L. J., Ueber Ilautdesinfektion mit Jod. 
Neues in d. Med. No. 8. (Russisch.) Ref. Centralbl. 
f. Chir. No. 32. S. 1059. — 381) Burk, W., Ueber 
künstliche Blutleere der unteren Körperhälfte nach 
Momburg. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXVIII. S. 379. 

— 382) Casassovici, Em., Die Jodtinktur in der 
kleinen Chirurgie. Spitalul. No. 17. (Rumänisch.) 
Ref. Centialbl. f. Chir. No. 52. S. 1640. — 383) 
Clairmont, ?., Zur Behandlung der Luftaspiration. 
Langenb. Arch. Bd. XCII. H. 4 u. Verh. d. Deutsch. 
Ges. f. Chir. 39. Kongr. — 384) Courtot, Action de 
i'iode sur l'alcool. Arch. de med. et de pharm, mil. 
Jan. — 385) Dickie, William 8., Dry iodine catgut. 
Brit, med. journ. 15. ,Ian. 1. p. 134. — 386) Do- 
nati, Mario, Ueber die Ilautdesinfektion des Operations¬ 
feldes mit Alkohol und Jod. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 13. S. 620. — 387) Ebert, Otto, Die 
Dreitupferprobe. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXVIII. 
S. 448. — 388) Ehrlich, Hans, Ueber die Ausschal 
tung der Muskulatur als Wärmequelle, eine Folge der 
Momburg’schen Blutleere. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 14. — 389) Eitner, E., Ueber eine neue Art von 
Kaustik. Ebendas. No. 5, (Forest’sehe Nadel. Thermo- 
penetration.) — 389a) En der len u. Borst, Beiträge 
zur Gefässchirurgic und zur Organtransplantation. Münch, 
med. Wochenschr. No. 36. 8. 1S65. — 390) Erhard t, 
E., Die in der Chirurgie gebräuchlichen Nähte und 
Knoten in historischer Darstellung. Leipzig. Mit 38 Fig. 

— 391) Federmann, Ueber die Desinfektion der Haut 
mit Jodtinktur. Herl. klin. Wochenschr. No. 7. — 
392) Fischer, Meine Erfahrungen mit dem Fissmann- 
schen Aortencompressorium. Gyn. Rundscli. No. 13. 

— 393) Fischer, Hugo, Zur Frage der Desinfektion 

der Hände und des Operationsfeldes. Frager med. 
Wochenschr. Xo. 12. 8. 145. — 394) Gelvi, Derzo, 

Die Moinburg'sche Blutleere. Med. Klin. S. 1376. 
395) Gerard, E., Technique de Sterilisation. 2. edit. 
Paris. Av. 72 fig. — 396) Gross, Georges, et Andre 
Bin et, Mort subito au cours de Fhemostase par le 
procede de Momburg. Rev. de chir. No. 5. p. 807. 

— 397) Grossich, Anton, Zu meinem Desinfektions¬ 
verfahren der Haut des Operationsfeldes mittels Jod¬ 
tinktur. Einige Bemerkungen und Berichtigungen. 
Centralbl. f. Chir. No. 21. 8. 737. — 398) Guthrie, 


F. V., and C. C. Guthrie, Suturc of blood-vessels with 
human bair. Journ. of the Amcr. med. assoc. Vol. LIV. 
p. 349. — 399) Harnaek, Erich, Zur Geschichte der 
Antisepsis und Antipyrese. Med. Klin. 8. 31. — 400) 
Heeger, Eduard Felix, Zur Geschichte der Blutstillung 
im Altertum und Mittelalter. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 27. — 401) Helsted, Momburg's Blutleere. Dansk 
Klinik. No. 3 und Hospitalstid. No. 40. (Dänisch.) 
Ref. Centralbl. f. Chir. 1911. No. 7. S. 229. — 402) 
v. Herff, Otto, Zur Catgutfragc. Centralbl. f. Chir. 
No. 41. S. 1337. — 403) Derselbe, Serres fines oder 
MicheFsche Klammern. Münch, med. Wochenschr. No. 24. 

— 404) Hesse, G., Zur Desinfektion der Haut nach 

Grossich. Centralbl. f. Chir. No. 15. S. 529. - 405) 

Hindenbcrg, Zwei Fälle von leichter Gangrän nach 
Anwendung der Grossich’schen Desinfektionsmethode. 
Münch, med. Wochenschr. No. 27. 8. 1453. — 406) 

ten Horn, C., Proefondcrvindelijkc Bijdragc tot de 
Vereenvoudiging der Huidontsnietting. Nederl. Wcekbl. 
13. August, p. 437. — 407) Ilm er, Walter, Zur 

Schnürung mittels Momburg'schcn Schlauches. Gvn. 
Rundschau. No. 14. — 408) Jungengel, Hautdesin¬ 
fektion und Wundbehandlung mit Joddampf. Münch, 
med. Wochenschr. No. 12. S. 625. — 409) Juvara, 
E., Vorgang zur provisorischen Hämostase im Bereiche 
der Gesichtsarterien. Revista de chir. No. 10—12. 
(Rumänisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. No. 42. S. 1382. 

— 410) Kausch, W., Zur JodtinkUirdcsinfektion nach 
Grossich. Med. Klin. S. 978. —- 411) Knoke, Die* 
Grossich’sche Methode der Hautdesinfektion. Münch, 
med. Wochenschr. No. 18. — 412) Kuhn, Franz, 
Catgut, steril vom Schlachttier. vor dem Drehen mit 
Jod oder Silber behandelt. 3. Milt. Deutsche Ztschr. 
f. Chir. Bd. CIV. p. 346. — 413) Kutscher, K. H., 
Händedesinfektion, mit besonderer Berücksichtigung 
des Alkohols als Desinfektionsmittel. Berl. mil.-ärztl. 
Ges., 14. Dez. 1909. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 22. S. 1056. — 414) Derselbe, Ueber die Wirkung 
der Jodtinktur bei der Hautdesinfektion. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 10. — 415) Langemak, 0., Zur 
Händedesinfektion. Centralbl. f. Chir. No. 29. 8. 953. 

— 416) Derselbe, Dampfsterilisation in der Praxis. 

Deutsche med. Wochenschr. No. 32. 8. 1491. — 417) 
v. besser, L., Maassnahmen bei Luft- und bei Fett- 
embolic. Centralbl. f. Chir. No. 9. 8. 313. — 418) 
Lilicnthal, The two-stage principlc in operative sor¬ 
gen. Annals of surgery. Jan. — 419) Lüw. Chirur¬ 
gische Erfahrungen über Alkoliol-Händcdesinfoktion. 
Berl. mil.-ärztl Ges.. 14. Dez. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, No. 22. 8. 1056. — 420) Madien er, Max, 

Catgut oder unresorbierbares Eadenmalerial ? Centralbl. 
f. Chir. Nu. 1. 8. 1. — 421) Manthey, C., Jod- 

ben/Jn-Jodtinkturdcsinfektion av linden. Tidskrift for 
d. Xorskc Lacgeforcning. No. 18. 422) Meyer, 

Gustav. Desinfektion und Wundbehandlung mit Jod- 
henzin. Med. Klin. 8. 1329. — 423) Meyer, Ludwig, 
Zur Technik chirurgischer Operationen unter absoluter 
Emanzipation von persönlicher Assistenz.. Therapeut. 
Monatsh. März. 8. 133. (Die Fatsrhliigc bez. Narkose 
und Anästhesie unterliegen Bedenken, umsomehr, als 
das Ganze den Eindruck einer Kompilation macht.) — 
424) M ii 11 er. Walter, Die Jodtinkturdesinfektion des 
Operationsgebietes nach Grussieh. Deutsche med. 
Wochenschrift. No. 34. 8. 1566. 425) Nast- 

Kolb. Ueber Erfolge mit der aiisseliliessliehen Al¬ 
kohol-Desinfektion und der Jodtinktur- Desinfektion. 
Münch, med. Wochenschrift. No. 6. 8. 292. — 

426) Oidtmann, Vereinfachung der Ilautdesinfektion. 
Holiänd. Ges. f. Chir. Fel’. Centralbl. f. Chir. 1911. 
No. 10. 8. 355. - 427 ) Fa ppai’oa nnoii, Tb., Ein 

Jahr Ilautdesinfektion nach Grossich. Centralbl. f. Chir. 
No. 27. 8. 905. - 428) Fcarson. Y., Dn the uso öf 

eatgut in surgery: with special re fe re nee tu jodine eat- 
gut and jodine - formalin eatgut. Brit. med. journ. 
25. Dee. — 429) Perthes, Abgemessener Druck zur 
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schmerzlosen Erzeugung künstlicher Blutleere. 39. C'hir.- 
Kongr. T. I. S. *210. —430) Petzsehe, H., lieber die 
Verwendbarkeit der Blunk’schen Blutgcfässklemme zur 
definitiven Blutstillung. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXVIII. 
S. 7*24. — 431) v. Pflugk, Apparat zur gleichzeitigen 
Sterilisation einer grösseren Anzahl bereits eingefädelter 
Nadeln vor der Operation. [0. R. G. M. Nr. 350378 (1)]. 
Med. Klin. S. 72. — 43*2) Pomponi, E., Sopra un 
nuovo metodo d’emostasi e sulla prolungata ischemia 
senza conscquenzc per la integrita dei tessuti e della 
loro funzione. Policlin. Sez. prat. Vol. XVII. No; 29. 

433) Pool and McC Iure, Transfusion by Uarrcrs 
end-to-end suture method. Annals of surg. Oct. — 
434) Pürekhauer, Iiud., Ein Nachteil der Jodbenzin¬ 
desinfektion. Münchner med. Wochcnschr. No. 42. 
S. 2186. — 435) La Roche, Hans, Steril-Catgut 
(Kuhn) in der Praxis. (Sckundärnaht, Unterbindungen 
und versenkte Nähte in nicht aseptischen Wunden.) 
Deutsche med. Wochcnschr. No. 9. S. 410. — 436) 
Sauerbruch, F.. Ueber lokale Anämie uud Hyperämie 
durch künstliche Aenderung der Blutverteilung. Arcb. 
f. klin. Chir. Bd. XCIl. II. 4 und Yerh. d. Deutschen 
(ies. f. Chir. 39. Kongr. — 437) Schiele, Fingerloses 
Einfädeln. Berliner klin. Wochenschr. No. 52. — 
438) Schumburg, Neue Erfahrungen mit der Alkohol* 
desinfektion der Hände ohne vorheriges Seifen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 23. S. 1075. — 439) Selter, 
H., Eine vereinfachte Methode der Alkohol-Hände¬ 
desinfektion. Ebendaselbst. No. 34. S. 1563. — 
440) Shaw, Ernest H., The innnediate microscopic 
diagnosis of tumours at the time of Operation. 
The Lancet. 24. Sept. II, p. 939. — 441) Span- 
garo, S., Sul valore della sterilizzazione della cute colla 
sola tintura di jodio. Clin. chir. No. 1*2. — 442) 
Ssobolcw, L. W., Ueber gegerbtes Catgut. Russki 
Wratsch. No. 2. (Russisch.) Ref. Ccntralbl. f. Chir. 
No. 19. S. 681. — 443) Streitberger, Ueber die 
Desinfektion des Operationsgebietes mit Jodtinktur. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 29. S. 1365. — 

444) Thielemans, L., L’anemie artificiclle de la 
moitie infericure du eorps ou procede de Momburg. 
Annales de la policlin. centrale. No. 4. p. 103. — 

445) Thomas, The control of hemorrhago by means 
of forcepstourniquet in major ainputations. Annals of 
surg. Nov. — 446) Tornai, Josef, Ueber den Einfluss 
der Momburg \schen Methode auf das Herz und die Circu- 
lation. Deutsche med. Wochenschr. No. 36. S. 1659. 
— 447) zur Verth, Beiträge zur Blutleere der unteren 
Körperhälfte nach Momburg Münch, med. Wochcnschr. 
No. 4. S. 169. - - 44S) Watcrhousc, Herber t F., An 
address on certain subjocts of surgieal interest. Brit. 
med. journ. 9. Juli. (Hautdesinfektion mit 2 proz. 
Jodspiritus.) — 449) Watcrhousc. Herbert F., and 
W. Stephen Fenwick. Twn notes on Sterilisation of 
the skin by the use of an alcoholie solution of iodine. 
Lancet. 16. April. I. p. 1063. — 450) Wiggers. 
Carl J., The prognostie signifieanee of pulse-pressure 
changes during hemorrhage. Arcli. of int. med. 15. Sept. 
p. 281. — 451) Wulff-Eisncr. Bakteriologische Unter¬ 
suchungen über Händedesinfektion, speziell mit Derma- 
gummit. Ccntralbl. f. Bakteriol. etc. I. Abt. Bd. I.II. 
H. 2. — 452) Wood, A tourniquet for the control of 
hemorrhage from the scalp during osteoplastie resection 
of the skull. Annals of surg. Mai. — 453) Za bin - 
dowski, A., Zur Hautdesinfektionsfrage. Ccntralbl. f. 
Chir. No. S. S. 273. 

\ on den beiden Regulatoren der Blutverteilung, 
der reflektorisch ausgelösten Wirkung der Vasomotoren 
und den mechanisch wirkenden Faktoren, sind letztere 
in Gestalt der Lage einzelner Körperabsehnitte und des 
\on aussen auf die Gefäße wirkenden Druckes plan¬ 
mäßiger Beeinflussung zugänglich. Letzterer Weg be¬ 
sonders ist mannigfach benutzt worden. Erhöhung und 


Erniedrigung des Ausscndruckes gelten auch in den 
Körperhöhlen Blutfülle oder Blutarmut, in der Brust¬ 
höhle allerdings stark beeinflusst durch die Atmung. 
Die Ungefährlichkeit wirksamer Druckminderung in der 
Schädelhöhlc hat Sauerbruch (436) in Versuchen so 
sicher feststellcn können, dass der Uebertragung auf 
den Menschen keine Bedenken entgegenstanden. In der 
praktischen Anwendung zeigte sich die Absaugung des 
Blutes aus der Schädelhöhle aber nicht in allen Fällen 
wirksam. Jedenfalls empfiehlt sich sorgfältige Auswahl, 
zumal da ja die anderen Methoden der künstlichen 
Blutleere bei Schädcloperationen sehr leistungsfällig sind. 

Clairmont (383): Für die Fälle von akut töd¬ 
licher Luftaspiration wird die Freilegung des Herzens 
mit Aspiration der Luft aus dor rechten Herzhälfte vor- 
goschlagen. Die Diagnose dieses Übeln Zufalles lässt 
sich auch am narkotisierten Patienten an den charakte¬ 
ristischen Erscheinungen rechtzeitig stellen. Die Schädi¬ 
gungen des Organismus durch die aspirierte Luft sind 
so mannigfache, dass nur in dem ersten Stadium der 
Luftaspiration die Entleerung des rechten Herzens Er¬ 
folg verspricht. Die Freilegung des Herzens (wie zur 
Trendelcnburg'schen Extraktion eines Embolus aus der 
Arteria pulrnonalis) und die Punktion des rechten Ven¬ 
trikels und des rechten Herzohres (am besten mit dem 
Aspirationsapparat nach v. Haberer) muss unmittelbar 
nach Stillstand der Atmung am pulsierenden Herzen 
erfolgen. Dieser Eingriff wird durch die Infusion von 
physiologischer Kochsalzlösung in den rechten Ventrikel 
nach v. Lesser oder durch eine intravenöse Kochsalz¬ 
infusion, durch direkte Bluttransfusion (Crilc), durch 
Exzitantien, direkte Massage des Herzens und künst¬ 
liche Atmung unterstützt. — 

Von den hier vereinigten Vorträgen von Endcrlen 
und Borst (389a) streift der erstere auch die Frage 
der direkten Transfusion. Dazu werden A. radialis des 
Spenders und bei Erwachsenen V. mediana cubiti, bei 
Kindern V. axillaris (da jene zu klein) des Empfängers 
upter Lokalanalgesie vereinigt. Wie viel Blut übergeht, 
ist nicht bekannt, die Bestimmung des Blutdruckes mit 
der Rceklinghausen'schen Manschette gibt einigen An¬ 
halt. Beim Spender fängt der Blutdruck nach 1 ’ 4 Stunde 
an zu sinken, schnell, hat nach */ a Stunde um 25 bis 
30 mm abgenommen. Tiefere Senkung glaubte E. nicht, 
abwarten zu dürfen. Infolge der Senkung können sich 
an der Anastomose Gerinnsel bilden: Das ist der wunde 
Punkt des Verfahrens. Sie wurden einfach weggedriiokt, 
ohne dass je Schaden entstand. Das ist riskant, aber 
in den Fällen ist eben alles zu gewinnen, nichts zu 
verlieren. Länger als 30—45 Min. licss man die Ver¬ 
bindung nicht bestehen. Einige Zahlen illustrieren die 
Erfolge. 

Auch bei 2 Blutern wurde die direkte Transfusion 
angewandt, bei denen vorher die von Broca u. a. 
empfohlene lokale und subeutane Serumbchandlwng ver¬ 
geblieh versucht worden war: auch hier Erfolg. -Schwe¬ 
rere** Infektionen. Tuberkulose, Leukämie, pernieiöso 
Anämie sind natürlich auszu>chlicssen. 

S. a. No. 569. S. 249. 

zur Verth (447) berichtet über einen Todesfall 
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nach Momburg'scher Blutleere der unteren Körperhälfte 
nach einer Resektion des Hüftgelenkes und eines Teiles 
des Beckens wegen Tuberkulose (11 jähriger Knabe). 
Der Tod „erfolgte augenscheinlich an Herzschwäche“, 
wozu jedoch der plötzlich auftetende Luftmangel un¬ 
mittelbar vor dem schnellen Ende nicht ganz stimmen 
will; auch fehlt die Brustsektion. Eine mittlere Dünn¬ 
darmschlinge, vor der Wirbelsäule gelegen, zeigte eine 
Strangulationsmarke ihres Mesenteriums, das auch 
Blutungen enthielt, war selbst stark hyperämisch, 
mikroskopisch ohne Thrombosen und Blutaustrittc. — 
Angeschlossen sind Blutdruckbestimmungen in einer 
Reihe von Fällen. — Nach seinen Befunden tritt Verf. 
für das Verfahren ein. (Die Bedeutung der Darra¬ 
veränderungen unterschätzt er nach Ansicht des Ref.) 

Gross und Binot (396) führen den plötzlichen 
Tod in ihrem Fall von Momburg’scher Blutleere, der 
beim Lösen des Schlauches eintrat, auf eine akute 
Dilatation der rechten Herzhälfte zurück, die durch eine 
bereits bestehende Fettdegeneration des Myocards und 
endocarditische Veränderungen der Mitral- und Aorten¬ 
klappen, die sich der klinischen Feststellung entzogen 
hatten, vorbereitet war. Das eigentlich auslösende 
Moment sei jedoch die verhältnismässig schnelle Lösung 
des Schlauches gewesen (innerhalb etwa 1 Minute); in 
dem Augenblick trat der Tod ein. 

b) Wund verlauf, Wundbehandlung. 

1. Allgemeines. 

454) Axhausen, Die moderne Wundbehandlung. 
Fortschr. d. Med. No. 25—27. — 455) Berendes, 
Ueber subcutane und intravenöse Ernährung mit Trauben¬ 
zucker nach Kausch. Centralbl. f. Chirurgie. No. 37. 
S. 1217. — 456) Blair andMcGuigan, A Suggestion 
for the treatraent of air embolism. Annals of surgery. 
Oct. —457) Boxer, S., und J. Novak, Experimentelle 
Untersuchungen über Drainage. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 7. — 458) Boycott, A. E., Peritoneal 
blood transfusion. Brit. mcd. journ. 5. März. I. p. 567. 
— 459) Brunner, Conrad, Ein Blick auf den gegen¬ 
wärtigen Stand der Wundbehandlungstechnik in der 
Praxis. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCII. IJ. 4. — 460) 
Derselbe, Fortschritte und Grenzen der Keimpro¬ 
phylaxis bei der Wundbehandlung und das Streben nach 
Präventivmitteln gegen die Wundinfektion. Schweizer 
Korrespondenzbl. No. 21 u. 22. — 461) Carrcl. The 
treatment of wounds. Journ. of the Amer. med. assoc. 
Vol. LV. No. 25. — 462) Chantemcsse, Coagulation 
et decoagulation du sang dans los veincs; prophylaxie 
de la thrombosc et de Pembolie. Bull, de la soc. de 
chir. 12. Jan. p. 87. — 463) Dorr an ec and Gins¬ 
burg, Vein-to-vein transfusion of blood. Journ. of the 
Amer. med. assoc. Vol. LV. Xo. 7. — 464) Dreyer, 
Lothar, Nutzen und Gefahren der Saucrstoffatmung bei 
schweren Blutverlusten. Beitr. z. klin. Chir. Bd. L.YX. 
S. 569. — 465) Fessler, J., Eine milde Wunddrainage. 
Münch, med. Wochenschr. No. 41. — 466) Friede - 
mann, M., Klinische Erfahrungen über postoperative 
Thrombosen und Embolien. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 
LXIX. S. 459. — 467) Geuer, F., Das Cigaretten¬ 
drain. Münch, med. Wochenschrift. No. 38. — 468) 
Haeberlin, Karl, Adrenalin-Kochsalzinfusion und 
Schüttelfrost. Centralbl. f. Chir. No. 47. S. 1491. — 
469) Ileidenhain, L., Berichtigung über die Ver¬ 
wendung von Adrenalin (Suprarenin). Ebendas. No. 10. 
S. 353. — 470) Kaczvinsky. Johann, Die postoperative 
Antisepsis. Arcli. f. klin. Chir. Bd. XCill. H. 4. — 


471) Kclling, G., Studien über Thrombo-Embolie, ins¬ 
besondere nach Operationen. Ebendas. Bd. XCI. H. 4. 
— 472) Koll, Ed., Intravenöse Adrenalin-Dauerinfusion. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 44. S. 2044. — 473) 
Krccke, A., Das Cigarettendrain. Münchener med. 
Wochenschr. No. 31. S. 1644. — 474) Läw r en, A., 
und R. Sievers, Experimentelle Untersuchungen über 
die Wirkung von künstlicher Atmung, Herzmassage, 
Strophantin und Adrenalin auf den Herzstillstand nach 
temporärem Verschluss der Aorta und Arteria pulmo- 
nalis, unter Bezugnahme auf die Lungenembolieoperation 
nach Trendclenburg. Deutsche Zeitsehr. f. Chirurgie. 
Bd. CV. S. 174. — 475) Leonpacher, Ernst, Ueber 
Allgemeinbehandlung vor und nach Operationen. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXVI. S. 139. — 476) Melkens, 
W., Ist die Infusion von Adrenalin-Kochsalzlösung un¬ 
gefährlich? Centralbl. f. Chir. No. 42. S. 1365. — 
477) Moldo van, J., Ueber die Wirkung intravaseulärer 
Injektionen frischen, defibrinierten Blutes und ihre Be¬ 
ziehungen zur Frage der Transfusion. Deutsche med. 
Wochenschrift. No. 52. — 478) Mühsam, Richard, 
Celluloiddrains, ein unzerbrechlicher Ersatz für Glas¬ 
drains. Centralbl. f. Chir. No. 11. S. 405. — 479) 
New man, Raffia ribbons a drainage material. Surg.. 
Gyn. and Obstetr. April. — 480) Risley, Edward II., 
Postoperative pneumonia. Boston journ. Vol. CLXIL 
No. 3. S. 75 und Reports of the Massachusetts hosp. 
Oct. p. 359. — 481) Rosenbach jun., Experimenteller 
Beitrag zur Wirkung des Trypsins auf die Gefässc. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIII. H. 1. — 482) Salva 
Mercade, La periode post-operatoire; soins, suites et 
accidents. Paris. XXVI et 555 pp. Avec 82 fig. — 
483) Schöne, Versuche über die Beeinflussung der 
Wundbehandlung und des Geschwulstwachstums durch 
Stoffwechsel Störungen und Vergiftungen. 39. Chir.-Kongr. 
I. S. 274. II. S. 607. — 484) Siegmund, Arnold, 
Schilddrüse und Wundheilung. Deutsche Zeitschr. für 
Chir. Bd. CV. S. 384. — 485) Thies, Anton, Studie 
über die Infusion physiologischer Salzlösungen. Grenz¬ 
gebiete. Bd. XXL S. 239. — 486) Waldow, Spar¬ 
same Verbände, vereinfachtes Verbinden. Deutsche med. 
Wochenschrift. No. 47. S. 2201. — 487) Wat son 
Cheyne, Sir W., Remarks on the treatment of wounds 
in connexion with the rccent results obtained at 
St. George’s hospital. Lancet. l.Jan. I. 15. — 488) 
Willcox, W. H.. and B. J. Collingwood, The thera- 
peutic use of alcohol vapour mixed with oxygen. Brit. 
med. journ. 5. Nov. II. p. 1408. 

Eine Umfrage von Conrad Brunner (459) hatte 
bezüglich der herrschenden, d. h. verbreitetsten Methode 
der Händedesinfektion das (wohl nicht sehr über¬ 
raschende) Resultat, dass das Verfahren von Fiir- 
bringer durchaus dominiert. Den 3 Gruppen der 
Handschuhträger, den «prinzipiellen", „bedingten“ und 
„Prophylaktikcm“ stehen vereinzelte Chirurgen gegen¬ 
über, die auch auf den prophylaktischen Gebrauch der 
Handschuhe verziehtcn. 

In der Desinfektion des Operationsfeldes zeigen 
sieh, bei relativem Ucberwiegcn der Fiirbringer- 
schen Methode, zahlreiche Besonderheiten. 

Der .Tröpfcheninfektion“ sucht etwa ein Drittel 
durch Masken oder Schleier vorzubeugen, deren Ge¬ 
brauch scheint aber schon wieder zurückzugehen. 

Nur S von 123 Antworten lauten dahin, dass über¬ 
haupt kein Catgul benutzt wird. Dabei ist aber wohl 
der sehr beschränkte Gebrauch ans ganz bestimmten 
Indikationen recht häufig, .lodcatgut iiberwiegt. 

Die „grosse Mehrzahl" bevorzugt das trockene 
Operieren. Die antiseptische Waschung der Opcrations- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



244 


Prutz, Allgemeine Chirurgie. 


wunden ist „nicht überall verlassen’ 4 (vielleicht auch 
wieder aiifgenommen Y). Ebenso zeigt sieh die grosse 
Ausbreitung derVcrbimlung von antiniykotischerOflensive 
im Wundgebiet mit Keimprophylaxis. Das ergibt sich 
namentlich aus der Häufigkeit der antiseptischen Tam¬ 
ponade* zumal da, wo endogene Infektion zu fürchten ist. 

Auch die wichtigste Frage, ob accidentelle Wunden 
rein aseptisch („atuxisch“) oder antiseptisch behandelt 
werden, findet eine Antwort im Sinne der von Vcrf. 
vertretenen Auffassung. 1 3 von 100 Chirurgen bekennen 
sich zur „rein aseptischen’ 4 Behandlung, zum Teil mit der 
Anfrischung nach Friedrich, alle anderen ziehen Anti- 
mycotiea regelmässig oder „mehr ausnahmsweise“ heran. 

Im ganzen also keine Prinzipienreiterei, kein 
„Extremismus“, sondern „berechtigter Konservatismus“ 
mit charakteristischer Unterscheidung zwischen opera¬ 
tiven und accidentellcn Wunden. — 

Bei Verschluss der Lungenarterie geht dem defini¬ 
tiven Tode ein Stadium des Scheintodes voraus, während 
dessen nach Losung des Verschlusses eine Wieder¬ 
belebung noch möglich ist, so lange es gelingt, das 
Herz wieder zu regelmässiger Tätigkeit zu bringen. 
Hierfür geeignete Mittel zu finden, scheint daher von 
grosser Bedeutung für die Brauchbarkeit der Trc n d e 1 e n - 
burg’schcn Operation bei Lungenembolie. Die ausführ¬ 
lich berichteten Versuche von Läwcn und Sicvcrs (474) 
suchten diese Frage in der Weise experimentell zu 
lösen, dass der Wert der Wiederbelcbungsmethoden für 
verschiedene Abklemmungszeiten aus genügend langen 
Versuchsreihen zahlenmiissig berechnet wurde. „Die¬ 
jenige Methode, die die längste Abklemmungszeit am 
Versuchstier ermöglichte, muss auch, auf die Embolie¬ 
operation übertragen, die beste Maassregel zur Wieder¬ 
belebung des versagenden Herzens sein“. Von den im 
Titel angeführten Mitteln und ihren Kombinationen 
zeigte sieh die künstliche Atmung mit Sauerstoff allen 
anderen weit überlegen; vielleicht wird sie noch unter¬ 
stützt durch eine sofort nach Lösung der Gefäss- 
umschnürung vorgenommene Adrcnalininjektion in die 
linke Herzkammer. Bequem verwendbar ist auch die 
direkte Herzmassage, deren Wert allerdings nicht zu 
hoch eingeschätzt werden darf. Die Druckdifferenz¬ 
verfahren kommen überhaupt nicht in Betracht, da es 
sich stets um die Bekämpfung des völligen Atmungs¬ 
stillstandes handelt. Dann ist die künstliche Atmung 
das einzige mögliche Respirationsverfahren, dessen 
etwaige Nachteile sieh übrigens auch zum Teil durch 
geeignetes Instrumentarium ausschalten lassen: auch 
der Pneumothorax kann im Moment des Thorax- 
\ersehlusses durch Einstellung des Apparates auf ein 
grösseres Inspirationsvolumen beseitigt; werden. — Zur 
praktischen Erprobung war noch keine Gelegenheit. 

Eriedemann (4(hff hat hei Durchsicht von rund 
lÖOOt) Krankengeschichten der Kostoeker Klinik 214 Fälle 
\on I hrombosen und Embolien gefunden, darunter 
LI4 j)<>stopo ra t i ve. die sieh auf 922S Operationen 
verteilen: S< nach 27Ö(> Laparotomien (inkl. Hernien) 
8.6 pUL, 57 nach 6462 anderen Operationen 
— 0,9 pCt. - Dass die Infektion des- kreisenden 
Blutes eine ausschlaggebende Rolle spiele, liess sich 


an der Band des Materiales wenigstens nicht wahr¬ 
scheinlich machen. Abgesehen von ihrer indirekten 
Wirkung (Herz usw.J trat aber auch ihre lokale oft 
deutlich hervor. Dagegen zeigten 127 von den 144 Fällen 
Circulationsstörungcn (81) mässige, 79 starke, 9 stärkste), 
und zwar immer in Verbindung mit Infektion leichterer 
oder schwererer Art. Sehr auffallend war dabei die 
Häufigkeit der Lungenaffektionen (73, wozu noch 13 Fälle 
mit Behinderung der Atmung durch grosse Tumoren 
oder durch Meteorismus kommen). Obwohl diese Pro¬ 
zesse zum Teil Folge der latenten Thrombose, zum Teil 
dann infektiösen Ursprungs sein können, scheint das 
mechanische Moment, das sic bedingen (Husten), für 
die Lockerung von Thromben von grosser Bedeutung 
zu sein. Auf die ursächliche Bedeutung von Gefäss- 
wandveränderungen wird in einem besonderen Abschnitt 
nochmals ausdrücklich hingewiesen. — Unter den zu 
vermutenden „anderen“ Ursachen — wie angeborene 
oder erworbene Neigung zur Thrombose, auch Hämo¬ 
philie — hebt sich als einzige deutlich heraus eine 
besondere Disposition bei Carcinum; zumal scheint die 
Kombination von Carcinom und Variccn sehr gefährlich 
zu sein. Aber alle Laparotomien wegen Carcinom gaben 
6,5 pCt. Thrombosen, alle übrigen nur 3,6 pCt., und 
höchst charakteristisch ist. dass die Probelaparotomien 
gar 10 pCt. ergaben. Dabei kann es sich kaum um 
einfach marantische Thrombose handeln; doch sind die 
Ursachen der Thrombophilie Krebskranker noch un¬ 
bekannt, da man überhaupt über das Wesen der intra- 
vitalen, intravaseulären Gerinnselbildung noch nicht im 
klaren ist. — Alles in allem kann nicht einem einzigen 
Moment, etwa der Infektion, eine entscheidende Rolle 
in dem Sinne zugeschrieben werden, dass ohne seine 
Mitwirkung überhaupt- keine postoperative Thrombose 
oder Embolie zustande kommen könne. Unter den ver¬ 
schiedenen, zum Teil noch unbekannten Ursachen 
müsse — wenigstens vorläufig — den mechanischen 
die grösste Bedeutung zugesprochen werden. — Für die 
Prophylaxe ergab sieh ein deutlicher günstiger Einfluss 
des Frühaufstehens (435 mit 1,1 pCt. gegen 423 mit 
4,7 pCt, Thrombosen). — Zur tödlichen Embolie kam 
es genau beim 4. Teil der Kranken mit postoperativer 
Thrombose, wobei unentschieden bleibt, ob es sich stets 
um Embolie im eigentlichen Sinne gehandelt, habe. — 
Für die T r c n d e 1 en b u rg‘sehe Embolieoperation ergeben 
sich aus dem zeitlichen Ablauf und den Befunden bei 
den Lungenembolien nicht gerade günstige Aussichten, 
hi dem einzigen Fall, wo die Voraussetzungen gegeben 
waren, musste sie aus äusseren Gründen unterbleiben, 
doch konnte bei ihrer Nachholung an der Leiche fest- 
gestellt werden, dass ausser der ausreichenden Zeit 
(25 Minuten) auch die anatomischen Vorbedingungen 
für einen Erfolg (nur ein grosser, loser, reitender 
Embolus) vorhanden gewesen waren. Nicht nur die 
Indikatmnsstellung. auch die Erkennung kann schwierig 
oder unmöglich sein: einmal ist die Operation gemacht, 
und da fand sich kein Embolus in der Lungenarterie, 
sundern . cs handelte sich um eine Myodegeneratio 
curdis. - Wenn Vcrf. meint, dass seine überaus 
mühevoll# und sorgfältige — Arbeit vielleicht weiter 
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nichts gezeigt habe, als dass hier noch vieles an der 
gründlichen Erkenntnis fehlt, so ist den» entgegen zu 
halten, dass er in geradezu vorbildlicher Weise den 
Weg beschritten hat, auf dem das Ziel liegen muss. 

Die Studie von Thies (485) bringt gerade für die 
wesentlichsten Punkte des Themas fast nur Theorie, 
die Bestimmtheit der Schlussfolgerungen will zu den 
meist konditional gehaltenen Auseinandersetzungen nicht 
recht stimmen. Keine Kochsalzlösung eignet sich nicht 
uneingeschränkt zur Infusion, kann direkt gefährlich 
werden: bei kleinen Kindern, bei Krankheiten, die mit 
starkem Salzvcrlust einhergehen (Hunger, Kachexien), 
bei Erkrankungen von Nieren, Herz, Gelassen, weiter 
bei solchen mit Kochsalzretcntion oder gar vermehrter 
Ausscheidung anderer Salze, also «etwa allen“ fieber¬ 
haften, ferner bei Cholämie. Die Gefahr liegt in der 
in der Substitution von K und Ca, «die für die Er¬ 
haltung der Lebens- und Funktionsfähigkeit der Zelle 
notwendig sind“, durch Na. Daher sind der Infusions- 
flüssigkcit KCl und CaCL in entsprechender Menge zu- 
zusotzen. Isotonische Lösung hätte demnach zu ent¬ 
halten: 0,85 pCt. NaCl, 0,03 pCt. KCl, 0,03 pCt, CaCL. 

Haeberlin (4G8) führt die Schüttelfröste nach 
Adrenalin-Koehsalzinfusion bei Septischen auf gesteigerte 
Giftresorption infolge der raschen Zunahme des Blut¬ 
druckes zurück. 

Kaczvinsky (470) hat, durch einen auffallenden 
ersten Erfolg veranlasst, seit 1905 intramusculüre In¬ 
jektionen von Chininum bisulfuricum (1:11) „als Schutz¬ 
mittel gegen drohende Infektionen“ in Hunderten von 
Fällen gebraucht, sie sind bei ihm zum System ge¬ 
worden und leisten Ausgezeichnetes. Zunächst wandte 
er sie nur „zur Unterstützung der üblichen chirurgischen 
Nachbehandlung" an, neuerdings ging er im Vertrauen 
auf ihre Zuverlässigkeit dazu über, iutraperitonealc 
Eiterungen ohne Tamponade oder Drainage zu operieren; 
23 Krankengeschichten, die die Erfolge illustrieren sollen, 
sind beigefügt. Injiziert wurden unmittelbar nach der 
Operation ca. 0,75 g, am Operationstag insgesamt ca. 2,25, 
am Tag darauf 3, ja auch 4 g. Das Ohrensausen er¬ 
reichte mitunter sehr hohe Grade, einmal (4 g) trat eine 
14 Tage dauernde Amaurose ein. 

[Edelszein, Adam, Postoperative Lungenkompli- 
kationen. Lwowski Tvgodnik lekarski. No. 45 — 46. 

Verf. zählt unter 3622 blutigen Eingriffen, die in 
der v. Rydvgier sehen Klinik in den letzten Jahren 
ausgeführt wurden, 239 (d. h. 6,5 pCt.) Fälle von ent¬ 
zündlichen Lungenkomplikationen, die häufigsten Bronchi¬ 
tiden eingerechnet. Von diesen endeten letal 77 Fälle. 
Die grösste Mortalität (78 pCt.) gaben die katarrhali¬ 
schen Lungenentzündungen. Am häufigsten kamen die 
Lungenkomplikationen nach Operationen an den höheren 
Luftwegen oder in ihrer Nachbarschaft vor. Erst an 
zweiter Stelle nennt E. die Laparotomien. Der Meinung 
des Verf. nach steigt gewöhnlich die Infektion der 
Lungen den von höheren Luftwegen herunter. Auffallend 
ist, dass Verf. keinen Fall von Lungenkomplikation 
embolischen Ursprungs notiert. Hermann (Lemberg).] 

2. Einzelne Methoden und Mittel (s. a. 3 und 4). 

489) Baruch, M., lieber den Einfluss des gepulverten 
Argentum nitricum auf das Wachstum der Granulationen 
und des Epithels. Münch, med. Wochenschr. No. 35. 


— 490) Beck, Emil G., Der diagnostische Wert und 
die therapeutische Wirkung der Wismutpastc bei chro¬ 
nischen Eiterungen. Münch, med. Wochcnsohr. No. 33. 
S. 1735. — 491) Derselbe, Zur Verhütung der Wis- 
imitvergiftung. Centralbl. f. Chir. No. 17. S. 601. — 
492) Blos,E., und Kronstein, Ucber die Behandlung 
tuberkulöser Fisteln mit einem Derivat des Perubalsams 

— Zimmtsäureallylestcr —, nebst Bemerkungen über 

die Hotolbehandlung und einen neuen Gesichtspunkt in 
der Tuberkulintherapie. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 50. S. 2339. — 493) Brandes, Max, Erfahrungen 
zur Behandlung von Fisteln mit Beck'seher Wismutsalbe. 
Med. Klinik. 8. 125*. — 494) Broca, A., et P. Emile- 
Weil, Le traitement de l’hemophilie par les injeelions 
et les pansements de serum animal. Bull, de la soe. 
de chir. 22. Juni. p. 740. — 495) B r ii n i ng, August, 
Die Behandlung tuberkulöser Erkrankungen mit Trypsin. 
Deutsche med. Wochensehr. No. 35. 8. 1600. — 496) 
Chastcnct de Gery, De la possibilite d’utiliser la 
peau de certains poissons, tcls que l'nnguillc et Io 
eongre, pour la preparation de fils chirurgieaux resor- 
bables. Bull, de l'acad. No. 22. — 497) Crouzet, Ed., 
Traitement precocc des plaies penetrantes septiques uii 
simplement suspcctcs par des injeelions d'ether iodu- 
iodoformees. Journ. de med. de Bordeaux. No. 2. — 
498) Delrcz, Seifeninjektionen in der chirurgischen 
Therapie, speziell bei chirurgischer Tuberkulose. Zeit¬ 
schrift f. Tuberkulose. Bd. X\. II. 6. — 499) Dorn, 
Leo, Leber Dermatolvergiftung. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXVI. 8. 155. — 500; Elbe, Zur Fistelbehand¬ 
lung mit Einspritzungen von Wismutpaste nach E. G. 
Beck. Deutsche med. Woehenschr. No. 13. 8. 617. — 
501) Fiel)er, E. L., Therapeutische Erfahrungen mit 
Novojodin. Centralbl. f. Chir. No. 19. 8. 676. — 502) 
Girou, Emile, La pale bismuthee de Beek; quelques 
resultats pratiques. Gaz. des höpit. No. 63. — 503) 
G lick man, T. 8., Das Vioform in der chirurgischen 
und otologischen Praxis. W ratschebn. (iaz. No. 37. 
(Russisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. No. 52. 8. 1640. 

— 504) Guibski, 8t.. Beitrag zur giftigen Wirkung 
der 8eharlachsalbe. Centralbl. f. Chir. No. 39. 8. 1550. 

— 505) Jaubert, De Fheliotherapic dans le traitement 
des plaies atones et en particulier de Pulccre variqueux. 
Lyon med. No. 28. — 506) Kühler« C., Leber Alkohol¬ 
verbände. Therapie d. Gegenwart. August. S. 379. — 
507) Kutner, R., Eine neue Methode der Behandlung 
von Wunden und sczernicrendcn Haut flächen mit trockener 
Luft. Zeit sehr. f. ärztl. Fortbild. No. 7. (Vorläufige 
Mitteilung. Apparat.) 508) Morawetz, Gust., Er¬ 
fahrungen über die Behandlung granulierender Wund- 
flächcn mit Soharlaeluotsalbe. Thcrap. Monatsh. II. 9. 

- 509) Müller, Armin, l eber die Behandlung granu¬ 
lierender Wunden durch Austrocknung an der Luft. 
Schweizer Rundschau f. Med. No. 2*. 510) Neu- 

inayer, Victor L., Zur Behandlung von Eiterungen 
mittels Kal. liypcrmangan. crystallisatum. Münch, med. 
W ochcnsohr. No. 33. 8. 1746. — 511) Red us, Paul, 
Les plaies de la main et la lein tu re d'iodc. Bull, de 
PAc-ad. 3c. Serie. T. LXIIL. p. 375. - 512) Reich, A., 
Leber Wismutpastenbehandlung nach Beck. Med.-naturw. 
Gcscilsch. Tübingen. Ref. Münch. med. Wochensehr. 
No. 13. 8. 720. - ■ 513) Ridlon, J., and W. Blan- 

chard, Eurther observations upun the bismuth paste 
treatment of tubereulous sinu>es. Amor, journ. of orthop. 
surg. Vol. VII. No. 1. 514) Schanz, A., Jodtinktur 

zur Behandlung kleiner Zufallswunden. Deutsche med. 
Wochensehr. No. 33. 8. 1532. — 515) Schrauth, 

Walter, und Walter Sdioeller. Leber die desinfizieren¬ 
den Bestandteile der Seifen an sich und über Afridol- 
seife. eine neue antiscptischc ^uccksilbcrseife. Med. 
Klinik. 8. 1405. — 516) Shober, Treatment of chronic 
tubereulous sinuses by Beck s bismuth vaselinc paste 
injections. Annals of surgery. Mai. — 517) Siek- 
mann, J., Leber den Einfluss des Perubalsams auf 
Bakterien und seinen therapeutischen Wert in der Wund- 
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behandlung. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. CIV. 
S. 298. — 518) Simin, A. N., Das Scharlachrot als 
ein die Epithclisation verstärkendes Mittel. Wratschebn. 
Gaz. No. 41. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. Chirurgie. 
Xo. 52. S. 1641. — 519) Tavel, E., Das Vioform in 
der chirurgischen Praxis. Schweizer Korrespondenz!)!. 
Xo. 28. S. 881. — 520) Thue, Kr., Argyri efter pens- 
ling med lapis. Norsk Magaz. for Laegevidenskaben. 
Xo. 4. Ref. Centralbl. f. Chir. Xo. 33. S. 1083. — 
521) zur Verth. M.. Ucber die Messung des systolischen 
Blutdrucks auf optischem Wege. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Xo. 24. — 522) Weissmann, Hetol in der 
Chirurgie. Centralbl. f. Chirurg, u. mcchan. Orthop. 
No. 1. — 523) Wessely, K., Ueber die Wirkung des 
Scharlachrotöls auf die menschliche Epidermis (Selbst¬ 
versuch). Med. Klinik. S. 542. — 524) Wright’s solution 
of sodium citrate and sodium Chloride for drainage. 
Annals of surgery. Okt. — 525) Zollinger, F., Bei¬ 
träge zur Frage der Wismutpastcnbehandiung tuber¬ 
kulöser Fisteln nach Beck. Schweizer Rundschau f. 
Med. Xo. 20. — 526) Zweifel, IC, Bolus alba als 

Träger der Infektion. Münch, med. Wochenschr. Xo. 34. 
(Tetanus bei Neugeborenen durch Nabelverband mit 
nicht sterilisierter Argilla alba.) 

[ßiehlcr, Waclaw, Die Kolloidmetalle und ihre 
Anwendung in der Chirurgie. Medycyna i Kronika 
lekarska. No. 41. 

Verf. behandelte einige Fälle von Appcndicitis, 
Mastitis suppurativa und Endomotritis septica mit In¬ 
jektionen von Elektralgol-Clin, teilweise auch mit gleich¬ 
zeitiger Punktion und Aspiration der Abscesse. Da 
(zufälligerweise) die Resultate in so behandelten Fällen 
befriedigend waren, rühmt Verf. die antiseptische Wir¬ 
kung dieses (jedenfalls unschädlichen) Mittels. 

Herman (Lemberg).] 

3. Bier’sc ho Stauung. 

527) Adams, Edward, Bier’s hyperacmic treatment 
in surgery. New York med. journ. 26. Febr. I. p. 433. 
— 528) Älmagiä, M., e G. Persichetti, Sulla effi- 
cacia e sul mccanisino di azione della iperemia da stasi 
alla Bier. Policlin., Sez. chir. Vol. XVII. No. 2. — 
529) Almagia, M., e R. Tata, Ricerche sulla azione 
difensiva della stasi. Ibidem. No. 5. — 530) Gangi- 
tano, F., Comportamento delF ossigeno del sangue nella 
stasi alla Bier. Clin. chir. Xo. 5. — 531) MacEwan, 
David, Bicr’s treatment by venous hyperaemia. Edinb. 
med. journ. November, p. 405. — 532) Michalski, 
,1., Die Bier’sche Stauung des praktischen Arztes. 
Schweiz. Korrespondenzbl. No. 30. — 533) Mohr, 

Heinrich, Stauungshyperämie zur Nachbehandlung nach 
Exstirpation tuberkulöser Halsdriiscn. Münch, med. 
Wochenschr. No. 22. S. 1177. — 534) Müller, George 
P., The therapeutie use of passive hyperemia (Bier). 
Amer. journ. of med. seienc. Febr. p. 177. — 535) 
Shimodaira, Y., Experimentelle Beiträge zur Wirkungs¬ 
weise der Bicrschen Stauungstherapie. Arbeiten a. d. 
Institut zur Erforschung d. Infektionskrankh. in Bern. 
H. 5. Jena. — 536) zur Verth, M., Ueber die Dosie¬ 
rung der Stauungshyperämic. Münch, med. Wochenschr. 
No. 14. S. 732. — 537) Waterhouse, Herbert F., 
An address on some subjets of surgical interest. Brit. 
med. journ. 9. Juli. (Für die Biersche Stauung bei 
Gelenktubcrkulose.) 

zur Verth (536): Die optimale Stauungsstufe fällt 
mit dem arteriellen Minimaldruck zusammen, liegt also 
etwas unterhalb der auf auscultatorischem Wege er- 
haltencn Minimaldruekzahl. Das ergibt die grösste 
Blutdrucksteigerung im gestauten Gebiet. 

4. Ferment- und Antifermentbehandlung. 

538) v. Borszekv, K., Ueber die Fermentbehand¬ 
lung chronischer Eiterungen. III. Ungar. Chir.-Kongr. 


1910. Ref. Centralbl. f. Chir. 1911. No. 15. S. 537. 

— 539) Brüning, August, Die Behandlung eitriger 
Prozesse mit Leukofermantin (Merck). Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CIII. S. 391. — 540) Clarke 
Begg, A., Observations on the vaccinc treatment of a 
series of cases of staphylococcic infections. Brit. med. 
journ. 22. Jan. I. p. 186. — 541) Gergö, Emerich, 
Die Serumbehandlung eitriger Prozesse. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CIII. S. 583. — 542) Hesse, 
Erich, Ueber den chirurgischen Werth der Antiferment- 
behandlung eitriger Prozesse. Arch. f. klin. Chirurgie. 
Bd. XCU. H. 1. — 543) Hirsch, Maximilian, Zur Anti¬ 
fermentbehandlung eitriger Prozesse. K. k. Ges. der 
Aerztc in Wien. 21. Jan. Ref. Wien. klin. Wocheilschr. 
No. 4. — 544) Derselbe, Dasselbe. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 13. (Als ganz unwirksam zu verwerfen.) 

— 545) MacEwan, David, The antiferment treatment 
of acute suppuration. Brit. med. journ. 1. p. 185. — 

— 546) Müller, Eduard, Ueber die Ferment- und 
Antifermentbehandlung eitriger Prozesse. Aerztl. Verein 
Marburg. Münch, med. Wochenschr. No. 16. S. 883. 

Wenn dieThcorie von der proteolytischen Hemmungs¬ 
wirkung des Antiferments richtig ist, muss sie sich auch 
im geschlossenen Absccss zeigen. Deshalb hat Erich 
Hesse (542) 25 (in der liege! schwere) Fälle von um¬ 
schriebenen Eiterungen derart zu behandeln versucht. 
Nur bei kleinen Abscessen mit dünnflüssigem Eiter ge¬ 
lang die Entleerung durch Aspiration, bei grösseren 
wurde Inzision nötig, wobei Verf., um das Prinzip des 
Versuches zu wahren, die Wunde gleich wieder nähte. 
Ob der Rückgang der Erscheinungen auf der Eiterent¬ 
leerung oder der Antifermentinjektion beruhe, lässt H. 
unentschieden; 3 Kontrollfälle (!) ohne letztere mussten 
allerdings bald inzidiert werden — was aber bei den 
anderen auch mehrfach vorkam. Der theoretische Wert 
ist gross, der praktische auffallend gering, die ge- 
geschlossenc Behandlung kann gefährlich werden und ist 
unsicher; was dann übrig bleibt, wird nicht deutlich 
gesagt. 

VIII. Plastik, Transplantationen. 

547) Allison, Direct implantation of bone grafts. 
Surg., Gyn. and Obstetr. März. — 548) An schütz, 
Demonstration zur Verlängerung verkürzter Extremi¬ 
täten. 39. Chir.-Kongr. I. S. 232. — 549) Bar- 
furth, D., Regeneration und Transplantation in der 
Medizin. Leipzig. — 550) Bauer, Fall von Gesichts¬ 
plastik. (Demonstration.) Breslauer chirurg. Gcsellsch. 
44. März. Berl. klin. Wochenschr. No. 16. — 551) 
Derselbe, Ueber die Verpflanzung konservierter 
Knochen. 39. Chir.-Kongr. I. S. 180. — 552) Bic- 
salski, Konr., Ueber Sehnenscheidenauswechselung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 35. S. 1615. — 553) 
Bode, E., und E. Fabian, Ueber die Transplantation 
freier und konservierter Gefässc. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXVI. S. 67. — 554) Bourak, Die Wiederher¬ 
stellung eingesunkener Nasen mittels Paraffinopiasti k 
bei Kindern. Ann. des maladies de Foreillc etc. Juni. 
Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 44. S. 2318. — 

555) Bradford, E. II., The operative treatment of 
paralysis of the shoulder following anterior Poliomyelitis. 
Amer. journ. of orthop. sui^g. Vol. VIII. p. 21. — 

556) Bruce Clark, W., Cases of persistent oedema 
treated by lymphangioplasty. Rep. of the St. Bartho¬ 
lom. hosp. 1909. p. 119. — 557) Carrel, Alexis, 
Resultats eloignes de la transplantation des veines sur 
les arteres. Rev. de Chirurg. T. XLI. p. 987. — 558) 
Crosby Green, D., The transplantation of cartilage 
in the eorrection of deformities of the nose. Boston 
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journ. 17. März. — 559) Danielsen, Wilh., Erfolg¬ 
reiche Epithelkörperchentransplantation bei Tetania 
thyreopriva. ßeitr. z. klin. Chir. Bd. LXVI. S. 85. — 
560) Davis, Skin transplantation. Rep. of the John’s 
Hopkin’s hosp. Vol. XV. — 561) Debernardi, L., 
Ueber die Transplantierbarkeit von breiten Magen¬ 
schlei mhautlappen. Münch, med. Wochenschr. No. 31. 

— 562) Dcsgouttes et Tavernier, Cicatrices vi- 
cieuses de la face. Restauration de la levre. Blepharo- 
plastie. Arch. gen. de chir. T. VI. F. 9. — 563) 
Ehrenfried and Cotton, Reverdin and other methods 
of skin grafting. Boston journ. Vol. CLV1. No. 26. 
1909. — 564) Ekehorn, G., Einige Bemerkungen über 
die Behandlungsmethoden bei grossen, schwer heilbaren 
Knochenhöhlen in den langen Röhrenknochen, mit De¬ 
monstration eines Falles, der vor 5 l /2 Jahren mit 
Thierschung auf den Wänden der Knochenhöhle behandelt 
wurde. Upsala Läkareför. Förhandl. N. F. Bd. XV. 
(Schwedisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. No. 25. S. 867. 
—- 565) Enderlen und Borst, Beiträge zur Gelass¬ 
chirurgie und zur Organtransplantation. Münch, med. 
Wochenschr. No. 36. S. 1865. — 566) Enderlen, 
Hotz und Flörcken, Ueber Parabioscversuche durch 
direkte Gefässvereinigung. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXX. 
S. 1. — 567) Esau, Kinnbildung bei Mikrognathie 
(Rippentransplantation.) Centralbl. f. Chir. No. 52. 
S. 1636. — 568) Estor, E., Des greffes en Chirurgie. 
Montpellier möd. T. XXX. No. 4. p. 73. — 569) 
Fleig, C., Recherches sur Tanastomose circulaire des 
vaisseaux par suture ou par appareils prothetiques au 
point de vue chirurgical et physiologique. Application 
ä la transfusion du sang et ä Fetude de la coagulation. 
Ibidem. T. XXX. No. 15, 16, 17. p. 337, 365, 385. 

— 570) Frangenheim, Dauererfolge der Osteoplastik 
im Tierversuch. 82. Naturf.-Vers. Ref. Centralbl. f. 
Chir. No. 49. S. 1553. — 571) GergÖ, Emerich, 
Ueber die Technik der Gefässnaht und der Gefässtrans- 
plantation. III. ung. Chir.-Kongr. 1910. Ref. Cen¬ 
tralbl. f. Chir. 1911. No. 15. S. 539. -- 572) 
McGraw, The use of the finger in rhinoplasty. Surg., 
Gyn. and Obstetr. Vol. XI. No. 6. — 573) Gunder¬ 
mann, Julius, Ueber Paraffinprothesen in der Rhino- 
logie. Diss. Wiirzburg. — 574) v. Ha her er, Hans, 
Verpflanzung der Fibula nach Oberarmresektion. 82. 
Naturf.-Vers. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 48. S. 1526. 

— 575) Derselbe, Zur Frage der Knochencysten, 
zugleich ein Beitrag zur freien Knochen transplan tation. 
Langenb. Arch. Bd. XC11I. II. 4. — 576) Derselbe, Die 
gestielte Nebennierentransplantation und ihre End¬ 
resultate. Ebendaselbst. Bd. XCIV. II. 3. — 577) 
v. Hacker, Ueber den autoplastischen Ersatz der 
Streck- und der Beugesehnen der Finger durch ent¬ 
behrliche Sehnen des Handrückens. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXVI. S. 259. — 578) Derselbe, Wangenplastik 
mit am Sternalrand gestieltem, gegen die Schulter 
verlaufendem Brusthautlappen. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 2. — 579) Hildebrandt, Aug., Die Verpflanzung 
des Musculus biceps femoris zur Hebung pathologischer 
Aussenrotation des Oberschenkels bei spinaler Kinder¬ 
lähmung. Therap. Monatsh. No. 11. — 580) Hol¬ 
länder, Eugen, Ueber einen Fall von fortschreitendem 
Schwund des Fettgewebes und seinen kosmetischen Er¬ 
satz durch Menschenfett. Münch, med. Wochenschr. 
No. 34. S. 1794. — 581) Horwitz, Plastic Operation 
for the relief of an ineurvation of the penis. Annals 
of surg. April. — 582) Kausch, W., Ueber Knochen¬ 
ersatz. Beiträge zur Transplantation des toten Knochens. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXVilt. H. 3.- — 583) 
McKenty, Bone transference. Surg., Gyn. and Ob- 
stetr. Nov. — 584) Kirschner, Martin, Die prakti¬ 
schen Ergebnisse der freien Fascientransplantation. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. LCU. H. 3. — 585) König, 
Fritz. Ueber die Verlötung unsicherer Nahtlinien durch 
freie Autoplastik. Deutsche med. Wochenschr. No. 4. 
S. 154. — 586) Krauss, Ueber das Schicksal gestielter, 


in das Peritoneum eingepflanzter llautlappcn. 39. Chir.- 
Kongr. T. I. S. 181. — 587) Krön, H., Ueber stell¬ 
vertretenden Muskelersatz. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 47. S. 2192. (Handelt von der spontanen oder 
erlernten Stellvertretung fehlender oder gelähmter 
Muskeln durch andere, insofern von Interesse für die 
Frage der Muskeltransplantation.) — 588) Köttner, 
II., Implantation eines Hüftgelenks aus der Leiche. De¬ 
monstration. Breslauer chir. Gcsellsch. 10. Dez. Ref. 
Centralbl. f. Chir. 1911. No. 6. S. 191. — 589) 
Derselbe, Transplantation des Hüftgelenks und oberen 
Femurdrittels aus der Leiche. (Demonstration.) Bresl. 
chir. Gescllsch. 14. März. Ref. Bcrl. klin. Wochenschr. 
No. 16. — 590) Läwcn, Demonstration eines Falles 
von Hernie der Linea alba, geheilt durch freie Periost¬ 
plastik. 39. Chir.-Kongr. T. I. S. 179. — 591) 
Leotta, N., Verfahren der Knochcnautoplastik zur Aus¬ 
füllung von Substanzverlusten der Schädelknochen. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CHI. S. 147. — 592) 
Lerda, Guido, Die sacculäre Autoplastik bei Dann¬ 
nekrosen infolge Brucheinklemmung. Ein neues Ver¬ 
fahren. Centralbl. f. Chir. No. 41. S. 1339. — 593) 
Lospinasse, Fisher and Eisenstaedt, A practical 
mechanical method of end-to-end anastomosis of blood- 
vessels. Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LV. 
No. 21. — 594) Lex er, E., Zur Gesichtsplastik. 39. 
Chir.-Kongr. T. II. S. 155. — 595) Dersel bc, Ueber Ge¬ 
lenktransplantation. Ebendas. T.I. S.102. — 596)Lewis, 
Trapezius transplan tation in the treatment of deltoidpara- 
lysis. Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LV. No. 26. — 
597) Maccwen, Intrahurnan bone grafting and reim- 
plan tation of bone. Annals of surg. Dec. — 598) 
Marx, Georg, Fett transplan tation nach Stirnhöhlen¬ 
operation. Zeitschr. f. Ohrenhoilk. ctc. Bd. LXI. S. 7. 

— 599) Mayo, William, The fatty fascial flap in 
plastic and other operations on the pclvis of the kidney. 
Surg., Gyn. and Obstetr. April. — 600) Morestin, H., 
Reposition, plisscment, modellage cosmctique du pavillon 
de roreille. Bull, de la soc. de chir. 27. April, p. 484. 

— 601) v. Mutach, Aloys, Experimentelle Beiträge 
über das Verhalten quergestreifter Muskulatur nach 
myoplastischcn Operationen. Dissert. Bern. — 602) 
Derselbe, Dasselbe. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCI1I. 
II. 1. — 603) Oppcl, Alb., Ueber die gestaltlichc An¬ 
passung der Blutgefässe unter Berücksichtigung der 
funktionellen Transplantation. Mit einer Originalbei¬ 
gabe von Prof. W. Roux, enthaltend seine Theorie der 
Gestaltung der Blutgefässe, einschliesslich des Kollateral- 
krcislaufes. Vorträge u. Aufsätze über Entwicklungs- 
mechanik der Organismen. H. 10. Leipzig. — 604) 
Parker, liushton, Effect of a denture after excision 
of the upper jaw and septum nasi. Brit. med. journ. 
20. Aug. IL p. 428. — 605) Pokotilo, W., Ueber 
das Schicksal lebender Knochen, die in Woichteile 
transplantiert worden sind. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIII. 
H. 1. — 606) Poulsen, Kr., Cheiloplastik ad modum 
Stein. Dän. chir. Ges. Januar. Ref. Centralbl. f. Chir. 
1911. No. 7. S. 232. — 607) Preysing, Zur Plastik 
bei und nach Ohroperationen. Med. Klinik. S. 1896. 

— 608) Rehn jun., Beiträge zur freien Gewebsplastik. 
39. Chir.-Kongr. 1. S. 175. — 609) Reichel, Ersatz 
der Flexura sigmoidea durch eine Dünndarmschlinge. 
Ebendaselbst. 1. S. 298. — 610) Ritter, Carl, Bei¬ 
träge zur Gewebstransplantation. Med. Klinik. S. 663. 

— 611) Rothschild, Otto, Ueber funktionelle Heilung 
der Cueullarislähmung mittels freier Fascienplastik. 
Vorl. Mitteil. Centralbl. f. Chir. No. 45. S. 1441. 

— 612) Rovsing, Thorkild, Ein Fall von freier 
Knochentransplantation zum Ersatz der oberen zwei 
Drittel des Oberarmes mit Hilfe der Fibula des Pa¬ 
tienten. Hospitalstid. No. 1. (Dänisch.) Ref. Central¬ 
blatt f. Chir. No. 25. S. 870. — 613) Rycrson, E., 
Tendon transplantation in flat-foot. Amer. journ. of 
orthop. surg. Vol. VII. p. 505. — 614) Scharczki, 
B. G., Zur Frage von der Bedeckung von Hautdefekten. 
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Jiusski Wratsch. Xo. 21. (Russisch.) Ref. Centralbl. 
f. Chir. No. 32. S. 1061. — 615) Slomann, Quadri- 
eepsplastik. Dän. chir. (»cs.. Jan. Ref. Centralbl. f. 
Chir. 1911. Xo. 7. S. 231. — 616) Stein, Albert E.. 
Zur Technik der Paraffininjektionen. Deutsche nied. 
Wochenschr. Xo. 9. S. 412. — 617) Stieda, Alex., 
Beitrüge zur Oste« »plastik. 82. Xaturforsehervers. 
Ref. Centralbl. f. Chir. Xo. 48. S. 1527. — 618) 
Stoffel, A., Neue Gesichtspunkte auf dem (icbictc der 
Xerventrnnsplantation. Zcitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXV. 

— 619) Derselbe, Heber Ncrveniiberpflanzung bei 

schlaffen Lähmungen. (Vorläufige Mitteilung.) Münch, 
med. Wochenschr. Xo. 5. S. 227. — 620) Tsunoda, 
T., Experimentelle Studien zur Frage der Knochcnbil- 
dung aus verlagerten Periostosteoblasten. Yirchow’s 
Archiv. Bd. CC. S. 93. — 621) Warrington, 

\V. B., and R. W. Murray, On the failure of nerve 
anastomosis in infantile palsy. Laneet. 2. April. 1. 
p. 912. 622) Wassermann, M., Uehcr die kos¬ 

metische und therapeutische Anwendung des Paraffins 
auf dem Gebiete der Nasenkrankheiten. Münchner med. 
Wochenschr. No. 20. S. 1067. — 623) Wol ko witsch, 
Xicolai, Zur Frage der Rhinoplastik. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. XCI1L II. 3. — 624) Wreden, R. R.. 
Heber Transplantation der Femurdiaphyse statt Re¬ 
sektion des Kniegelenkes nach tuberkulöser Gonitis. 
Russki Wratsch. Xo. 6. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. 
Chir. Xo. 22. S. 787. — 625) Zapclloni, L. C., 
1 rapporti analomici e fisiologici fra i ratti in parabiosi. 
Policlin. Sez. chir. Vol. XVII. H. 6. — 626) Zesas, 
I). G., Feber den gegenwärtigen Stand der Gcfäss- 
anastomosen- und Gefässtransplantationsfrage. Samml. 
klin. Vortr. X. F. Xo. 577. 

Borst, beschreibt bei den histologischen Befunden 
von seinen mitEnderlcn (565) zusammen angestelltcn 
Versuchen auch den Ersatz der körperfremden Gcfäss- 
stiieke vom eigenen Gelass her bei makroskopisch 
scheinbar tadelloser Einheilung. Damit seien auch die 
Ergebnisse von Car re 1 erklärt, der 20 Tage bei 0° 
oder in Formol konservierte Gefässstiiokc zur Einheilung 
kommen sah. 

Bei homoioplastiseher Transplantation nach Para- 
biosc (je 3 Tage) vom Spender auf den Empfänger 
und umgekehrt zeigte sich im ersteren Fall nach 
14 Tagen eine totale organisierte Thrombose mit Ne¬ 
krose der implantierten Carotis, im letzteren nach 
9 Tagen Wegsamkeit der Gefässe bei nicht ganz glatter 
Xahtheilung. Aber auch hier wiesen histologische Ver¬ 
änderungen auf beginnende Auflösung der implantierten 
Carotis hin. 

Im Gegensatz zu den autoplastisehcn Transplan¬ 
tationen der Schilddrüse wie der Nieren gaben die 
homoioplastisehen nur negative Resultate. 

Neben der Ernährung und der Funktion bestimmt 
über das Schicksal Ges Transplantation auch noch die 
biochemische Eigenart des Individuums. Bei der homoio- 
plasti.sehen und heteroplastischen Transplantation können 
die verpflanzten Gewebe — die vielleicht anfänglich 
noch von eigenen Stoffvorräten leben — von den imli- 
viduumfremden Substanzen sich mindestens auf die 
Dauer nicht ernähren, und daran ändert auch die Para- 
bio.se nichts Wesentliches. Auch bei längerer Para¬ 
biosi — erreichbar durch Vereinigung der Bauchhöhlen 

— bleibt stets eine deutliche Selbständigkeit, der beiden 
Partner in mannigfachen Beziehungen bestehen. Die 
im Gegensatz dazu günstigen Resultate bei wirbellosen 


und niederen Tieren und bei der embryonalen Trans* 
plantation weisen deutlich darauf hin, dass die bio¬ 
chemische Empfindlichkeit wächst mit der phylogene¬ 
tischen Differenzierung. Hierin liegt das Hindernis für 
die praktische ausgiebige Verwertung der Organtrans¬ 
plantation — ob nur jetzt, scheint recht fraglich: ver¬ 
mutlich fiir immer. 

Bode und Fabian (553) dagegen deuten ihre Be¬ 
funde dahin, dass transplantierte Gefässe monatelang 
(bis 122 Tage) in ihrer Struktur erhalten bleiben; nur 
ganz selten träten unbedeutende umschriebene Nekrosen 
auf; die genügende Ernährung durch die Gefässwand 
erfolge vermutlich mehr durch den Lymph- als den 
Blutstrom. Auch konservierte Gefässe könnten ein¬ 
heilen, doch wohl nur nach begrenzter Zeit; (zwischen 
35 und 50 Tagen); für die praktische Chirurgie sei dies 
Verfahren aber nicht zu empfehlen. 

Genaueres über Parabiose-Versuche. auch über die Er¬ 
fahrungen und abweichenden Auffassungen anderer bringt 
die Mitteilung vonEnderlcn, Hotz undFlörckcn(566). 

Die von Kirschner (584) im Tierversuch erprobte 
freie Fascicntransplantation hat sich bei 11 Fällen 
der Payr'schen Klinik auch in der Anwendung am 
Menschen bewährt; jedenfalls insofern, als die Fascie 
— deren Entnahme aus dem Tractus ilio-tibialis der 
Fascia lata des Oberschenkels einen ganz glcichgiltigen 
Eingriff darstellt — stets einheilte, nie nekrotisch wurde, 
sogar nicht, als sic einmal in infiziertes Gebiet einge¬ 
näht wurde und nicht mit Haut gedeckt werden konnte; 
auch die funktionellen Leistungen müssen «zunächst 
als gelungen bezeichnet werden“. Ausdrücklich aber 
wird ein endgültiges Urteil zurüekgcstellt, bis zahl¬ 
reiche Dauerresultate vorliegen. 

v. Baeyer (50, s. Kap. II, S. 234) erörtert aus¬ 
führlich, auf Grund eigener Versuche und der Literatur, 
die Ausstossung von Fremdkörpern durch bakterielle 
und mechanische Einflüsse. Allgemeine Folgerung ist, 
dass ein Fremdkörper, wenn er funktionslos ist und nicht 
ausgesprochen reizt, dauernd im Organismus bleiben 
kann, dass er aber, wenn ihm mechanische Leistungen 
zugemutet werden, als »tote Masse 4 * unterliegen muss. 
Bis dahin kann aber lebendes Gewebe herangewachsen 
sein, das dann seine Funktion übernimmt. Die (i. g. 16) 
Schlusssätze beschäftigen sich mit der Ausstossung zu 
prothctischcn Zwecken implantierter Fremdkörper. 

Flcig (569) hat sieh um die Konstruktion von 
allerlei Prothesen für die circulare Gefässnaht bemüht, 
dabei auch die direkte Transfusion zu erleichtern ge¬ 
sucht durch Einfügung solcher Prothesen — von ver¬ 
schiedener Art — zwischen Arterie des Spenders und 
Vene des Empfängers, um die Unbequemlichkeiten der 
kleinen Distanz zwischen beiden zu beseitigen. Die 
Beschreibung (S. 385ff.) lässt das Verfahren ziemlich 
umständlich erscheinen. 

[Pöly a,E.,Zwcincuc Plastiken. Orvosilletilap. X»». 1. 

Bei der ersten Operation verpflanzte Pölva nach 
der Radikaloperation eines Unterlippenkrebses auf die 
nach Bruns gebildete neue Unterlippe den Saum der 
Oberlippe in drei Sitzungen. Die zweite Operation dient 
zur Plastik der Nasenspitze aus dem Philtrum in zwei 
Sitzungen. Yerehely (Budapest).] 
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IX. Narkose, Analgesie. 

a) Narkose. 

627) Akimow-Peretz, K. J., Zur Frage von den 
späten Komplikationen bei Chloroformnarkosen. Russki 
Wratsch. No. 46. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. 
1911. No. 2. S. 42. — 628) Beer, Carl, Die Ver¬ 
wendung des Scopolamin-Morphiums als alleiniges und 
als vorbereitendes Narcoticum. Disscrt. Freiburg i. B. 

— 629) Bosse, Bruno, und Wlad. Eli asb erg, Der 
Dämmerschlaf oder die Scopolamin-Morphinmischnarkose 
in ihrer Anwendung bei Entbindungen und Operationen. 
Volkmann’s klin. Vortr. N. F. No. 599/601. — 630) 
Brant, W., Ueber die Scopolamin-Morphium-Aether- 
narbose. Theraputiczeskoje Obosrenje. No. 9. (Russ.) 
Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 43. S. 2259. — 
631) Breitbach, Die Bromäthylnarkose. Praktische 
Erfahrungen mit 15032 Bromäthylnarkosen. 32 Ss. 
Dresden. (Vortrag.) — 632) Brun,V., L’intossicazionc 
cloroformica tardiva. Patogencsi c profilassi. Clin, eliir. 
No. 6. — 633) Brüning, Aug., Theoretische Bedenken 
gegen die intravenöse Aethcrnarkosc. Münch, med. 
Wochenschr. No. 22. S. 1176. (Hämolyse,) — 634) 
Brüstlein, G., lieber die Scopolamin-Pantoponnarkosc. 
Schweizer Korrespondenzbl. No. 26. S. 826. — 635) 
Burk har dt, L., Zur Frage der intravenösen Narkose. 
Bemerkungen zu dem gleichnamigen Artikel des Herrn 
Dr. Peter Janssen in No. 3 dieser Wochenschrift. 
Münch, raed. Wochenschr. No. 7. S. 361. — 636) 
Derselbe, Bemerkungen zu dem Artikel des Herrn 
Prof. Kiittncr in No. 7 des Centralbl. f. Chir.: Zur Frage 
der intravenösen Narkose. Centralbl. f. Chir. No. 10. 
S. 355. — 637) Bürker, K., Eine neue Theorie der 
Narkose. Münch, med. Wochenschr. No. 27. S. 1443. 

— 638) Buxton, Dudlcy W., Faecal vomiting during 
anaesthesia: a suggested method of obviating its danger. 
Brit. med. journ. 23. April. I. p. 980. — 639) 
Clairmont, P., und W. Denk, Ueber die intravenöse 
Narkose. Wiener klin. Wochenschr. No. 8. — 640) 
Collum, Rowland W., On the diet of a patient beforc 
operations under general anaesthesia. Brit. med. journ. 
29. Oct. II. p. 1302. — 641) Cremcr, Max, Die thera¬ 
peutische Bedeutung des Scopolamins. Med. Klin. S. 1092. 

— 642) Cunningham, JohnH., Death following rectal 

anaesthesia in a patient with amebic dysentcry. Boston 
journ. Vol. CLXtl. No. 12. p. 387. — 643) Dclbet, 
Pierre, et Robert Dupont, Chloroformc. Chloral. Scopol- 
amine. Rev. de chir. T. XLI. p. 967. — 644) 

Derwent Edwards, Charles, The influcncc of an- 
aesthetics on the blood pressure. Guy’s hosp. rep. 
Vol. LXIV. p. 407. -- 645) Donati, Noti ed osser- 
vazioni sulla narcosi con circolazionc artifieialmente 
ridotta. Rif. med. Vol. XXVI. No. 11. — 646) 

Dumont, Ueber sog. ungefährliche Anästhesierungs¬ 
verfahren. Schweizer Korrespondenzbl. No. 31 u. 32. 
S. 1025 u. 1073. (Warnung vor der intravenösen Nar¬ 
kose von Burk har dt und der Spinalanalgesie von 

Jonnescu.) — 647) Eisberg, Clinical experiences 

with intratracheal insufflation, with remarks upon the 
value of the method for thoracic surgery. Annals of 
surgery. Juli. — 648) Derselbe, Zur Narkose beim 
Menschen mittels der kontinuierlichen intratrachealen 
Insufflation von Meitzer. Berl. klin. W r ochenschr. No. 21. 

— 649) Faust, J., Uebler Zufall nach Scopolamin- 
Morphium-Choroformnarkosc. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 11. S. 675. — 650) Fedoroff, S. P., 
Die intravenöse Hedonalnarkose. Centralbl. f. Chirurgie. 
No. 19. S. 675. — 651) Fell, Artificial respiration. 
Surg., Gyn. and Obstetr. Juni. — 652) tisch, 
Maurus, Die unmittelbare Herzmassage bei Narkose¬ 
tod (Bemerkungen zu dem Aufsätze von Ed. Rchn). 
Münch, med. Wochenschr. No. 1. S. 27. — 653) 
Fleig, C., Sur les injections de Solutions isotoniques 
de chlorure de calcium oude sdrum fortement ealeiques, 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


de Solutions isotoniques ou hypertoniques de sucre et 
sur l’ingestion ou les lavements d’eau abondants, avant 
et apres Fanesthesie ehirurgieale. Presse mdd. No. 9. 

— 654) Franke, Paul, Narkosen bei künstlich ver¬ 
kleinertem Kreislauf. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 21. S. 972. — 655) Frankenstein, K., Ueber 
Chloroformnarkose und deren Vorteile durch Uebcr- 
dcckung der Maske. Wiener klin.-therap. Wochenschr. 
No. 8. — 656) Goodhart, G. W., Chloroform necrosis 
of the liver. Brit, med. journ. 5. Nov. II. p. 1425. 

— 657) Derselbe, Notes on Chloroform necrosis of 
the liver. Guy’s hosp. rep. p. 301. ‘(Tierversuche und 
zwei Sektionsbefundc.) — 658) Göttlich, Schädliche 
Nachwirkungen der Acther- und Chloroformnarkosen. 
Naturhistor.-mcd. Verein Heidelberg. 22. Fcbr. Ref. 
Münch, med. W r ochenschr. No. 21. S. 1152. (Vor¬ 
züge des Stickoxyduls.) — 659) Grafen bei g, K., I)ic 
Gefahren der Narkosen bei künstlich verkleinertem 
Kreislauf. Deutsche med. Wochenschr. No. 5. S. 214. 

— 660) Guy, W 7 illiam, Alexander Goodall and 
H. S. Reid, The blood pressure in anaesthesia. 
Edinburgh med. and surg. journ. März. p. 207. 

661) Gwathmev, Vapor anesthesia apparatus. Journ. 
of the Amer. med. assoc, Vol. LV. No. 25. — 662) 
Haggard, Nitrous oxido and oxvgen anesthesia. lbicl. 
Vol*. LV. No. 26. — 663) Hammersehmidt, Wilhelm, 
Ueber die Morphium-Chloralhydrat- und die Morphium- 
Urethan-Narkose bei intravenöser Injektion. Zeitschr. 
f. exp. Path. u. Ther. Bd. VIII. — 664) Ilänou, V., 
und Gomoiu, Untersuchungen über den Chloroformtod. 
Die Rolle der Blausäure. Revista stiintzclor med. 
Febr. (Rumänisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. No. 21. 
S. 753. — 665) Hans, Hans, Die Extremitätenstauung, 
eine einfache Methode zur Blut- und Chloroforraersparnis 
bei Operationen an anderen Körperstellen. Centralbl. 
f. Chir. No. 50. S. 1579. — G66) Hesse, Friedrich, 
Inwieweit vermag bereits jetzt die Lokalanästhesie die 
Allgemeinnarkose zu ersetzen? Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 8. S. 359. — 667) Hewitt, Frederic W., 
A lecture on the anaesthctics of anaesthetics. Lancet. 
5. März. 1. p. 623. — 668) Hillhouse Jamieson, R., 
A short note on the scopolamine-morphinc narcosis. 
Brit. med. journ. 26. März. I. ,p. 742. (Gelegentlich 
pharmakologischer Tierversuche zeigte sich bei Ueber- 
dosierung die künstliche Atmung in Verbindung mit 
Mitteln, die das Rcspirationsccntrum reizen [Strychnin] 
ganz besonders geeignet.) — 669) Hoffmann, Michael, 
Ueber die Abkühlung der Inspirationsluft bei der Aether- 
tropfnarkose, ihre Bedeutung und ihre Verhütung. 
Grenzgeb. Bd. XXI. S. 867. (Exakte Versucho. Eine 
neue „Siebmaske“ beugt der Abkühlung vor, s. S. 900.) 

— 670) Johnson, A. E., A note on the combined 
use of spinal and general anaesthesia. Brit. med. journ. 
3. Dec. II. p. 1768. — 671) Kadjan, A. A., u. G. W. 
Schor, Ein Fall von Hedonaltod. Russki Wratsch. 
No. 36. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. No. 48. 
S. 1535. — 672) von Karlowicz, E., Ein Beitrag zur 
Frage über kombinierte Narkosen. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CV. S. 116. — 673) Kirstein, F., Nar¬ 
kosenasphyxie post laparotomiarn. Centralbl. f. Gyn. 
No. 6. — 674) Klapp, Rudolf, Ueber die Narkose bei 
künstlich verkleinertem Kreislauf. Therap. Monatsh. 
Jan. S. 14. — 675) Kretz, Erfahrungen mit dem 
Scopolamin-Morphiumdämmorsehlaf in Verbindung mit 
Chloroform-Aethernarkose oder Lumbalanästhesie. Med. 
Klin. S. 1568. — 676) Kümmcli, II., Ueber intra¬ 
venöse Aethernarkose. Vereinigung nordwestdeutscher 
Chirurgen, 5. Tag., 9. Juli. Ref. Centralbl. f. Chir. 
No. 37. S. 1229. — 677) Küttner, Horm., Zur Frage 
der intravenösen Narkose. Centralbl. f. Chir. No. 7. 
S. 233. — 678) Läwen und S invers, Zur praktischen 
Anwendung der instrumenteilen künstlichen Respiration 
am Menschen. Miinch. med. Wrochenschr. No. 43. 
S. 2221. — 679) Lang, A. R., 17 Fälle von intravenöser 
Hedonalnarkose. III. ungar. Chir.-Kongr. 1910. Ref. 
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Centralbl. f. Chir. 1911. No. 15. S. 538. — 680) 
Leduc, Stephan, Der elektrische Schlaf. Arch. f. phys. 
Med. u. med. Technik. Bd. V. H. 2. — 681) Lilicn- 
thal und Eisburg, Erfahrungen ara Menschen mit der 
Methode der intratrachealen Insufflation (Meitzer). 
Herl. klin. Wochenschr. No. 21. — 682) Litschkowski, 
M. L., Zur Technik der intravenösen Hedonalnarkose. 
Russki Wratsch. No. 41. (Russisch.) Ref. Centralbl. 
f. Chir. No. 52. S. 1638. — 683) Lotseh, F., Ein 
Apparat zur Ucberdrucknarkose. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XCIU. II. 1. — 684) Lumbald, An improved 
method of general anesthesia in headsurgery by means 
of glass nasal tubes. Journ. of the Amer. med. assoc. 
Bd. LV. No. 15. — 685) Madelung, W., Ueber 
Mischnarkose und kombinierte Narkose. Arch. f. exp. 
Path. u. Pharm. Bd. LXII. S. 409. — 686) Mauclairc, 
La reviviscencc du cocur. Gaz. des hop. No. 20. — 
6S7) Meyer, Franz, Ucber Morphium-Scopolamin-Nar- 
kosen. Inaug.-Diss. Strassburg. — 688) Meyer, H. II., 
L'eber die Beziehung zwischen den Lipoiden und pharma¬ 
kologischer Wirkung. Münch, med. Wochenschr. 1909. 

S. 1577. — 689) Moszkowicz, L., lieber langdauernden 
Acthcrrausch. Centralbl. f. Chir. No. 6. S. 193. — 
690) Neu, M., Ein Verfahren zur Stickoxydulsauerstoff¬ 
narkose. Münch, med. Wochenschr. No. 36. 8. 1873. 

— 691) Payer, Adolf, Die postnarkotische Magen¬ 

lähmung. Grenzgeb. Bd. XXII. S. 411. — 692) Pik in, 
F. M., Ueber die intravenöse Aethernarkose. Centralbl. 
f. Chir. No. 19. S. 673. — 693) Quenu, De Dietere 
grave post-chloroformique. Du danger special du 
chloroforme chez les hepatiques icteriques. Eiherisation 
dans les cas ductere. Bull, de la soc. de chir. 27. April, 
p. 462. — 694) Relph, Herbert, and Felix Rood, 

Tracheotomy during the administration of nitrous oxide 
gas. Brit. med. journ. 28. Mai. I. p. 1287. — 695) 
Rinne, Todesfälle bei Scopolamin-Morphium-Narkose. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 3. S. 110. — 696) 
Rosen stein, Verhütung von Narkosenlähmung. Freie 
Vereinig, d. Chir. Berlins, 12. Dez. Ret. Centralbl. f. 
Chir. 1911. No. 5. S. 163. — 697) Rutherfoord, 

T. C., Notes on a case of failure of the hearts action 
under Chloroform: re-induction of rhvthm by massage 
through the diaphragm. Lancet. 30. April. I. p. 1199. 

— 698) Saison, Maurice, Etüde experimentale des 
lesions du rein et du foie provoquees par le chloro- 
foime et Pether. These de Paris. — 699) Schiller, 
Victor, und Giovanni Mi ccu, Ueber protrahierten Aether- 
rausch. Wien. klin. Wochenschr. No. 22. — 700) 
Schmitz-Peiffer, H., Zur Frage der intravenösen 
Aethernarkose. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXIX. S. 832. 

— 701) Sch off, A. J., Ueber kombinierte Wirkung 
anästhesierender Mittel. Russki Wratsch. No. 10. 
(Russisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. No. 21. S. 753. — 
702) Section of anaesthctics. (Seventy-eight annual 
Meeting of the Brit. med. Association, London, 22. bis 
29. Juli.) Ilewitt, F. W., President^ introductory 
remarks. I. Buxton, Dudley W., Waller, Opening 
papers. Discussion. II. Discussion on the prevention 
and treatment of shock. Rowell, George, Crile 
George W., Lockhart Mummery, P., Malcolm, 
J. D., Opcniog papers. Discussion. III. Discussion on 
the present position and limitations of spinal anaesthesia. 
Blumfeld, .)., McCardie, W. .!., Canny Ryall,E., 
Opening papers. Discussion. IV. Discussion on the 
open system ofetheradministration. Bcllamy Gardn'er, 
11., Flemming, A. L., Opening papers. Discussion. 
Brit. med. journ. 17. Scpt. II. p. 751. — 703) Sick, 
P., Weitere Erfahrungen über Scopolamin-Misehnarkose. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 9. S. 406. — 704) 
Sidorenko, A. T., Zur Frage der intravenösen Iledo- 
nalnarkosc. Centralbl. f. Chir. No. 37. S. 1219. — 
705) Sour da t, P., A. Phdlip et E. Levy, Deux cas 
de massage du coeur. Gaz. des hup. No. 17. — 706) 
Stock. Stuart V., Remarks on anaesthetizing patients 
for operations on the throat, nosc and acccssory sinuses. 


Brit. med. journ. 17. Sept. II. p. 736. (Apparat. 
Exakte Versuche speziell über die konstante Temperatur 
des zugeführten Gemisches und über den Prozentgehalt 
an Chloroform, Acthcr, Aethylchlorid unter wechselnden 
Bedingungen. Adrenalin nur in dünnen Lösungen, 
1:5000 und darunter.) — 707) Storath, Habitueller 
Chloroformmissbrauch. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 29. S. 1362. — 708) Sutton, Anaesthesia by 
colonic absorption of ether. Annals of surgery. April. 

— 709) Tel ford, E. I)., Sorae notes on „delayed 
Chloroform poisoning“. Lancet. 29. Oct. II p. 1269. 

— 710) Tiegel, Max, Weitere Mitteilungen über Ucber- 
drueknarkosc. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXV1II. S. 584. 

— 711) Unger, Meltzer’sche Insufflationsnarkose, De¬ 
monstration am Hund. Freie Vereinig, d. Chir. Berlins. 
11. Juli. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 20. S. 1580. — 
712) Unger, Ernst, und Max Bettmann, Beitrag zu 
.1. S. Mcltzer's Insufflationsnarkose. Beil. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 21. — 713) Vidal, E., Rccherchcs sur 
le mecanismc et lc traitement des syncopes chloro- 
formiques. Arch. gdn. de chir. T. VI. No. 11 u. 12. 

— 714) White, The role of heart massage in surgery. 

Surg., Gyn. and Obstctr. Vol. IX. No. 4. — 715) 

Ziegner, Hermann, Ueber Chloroform-Saucrstoffnarkose. 
Münch, med. Wochenschr. No. 49. S. 2585. — 716) 
Ziesler, E., Sterk virkning av l } 2 mg skopolamin. 
Tidskr. for den Norske Laegeforening. No. 12. Ref. 
Centralbl. f. Chir. No. 36. S. 1193. 

Aus den Ausführungen von Biirker (637) über 
seine neue Theorie der Narkose, deren Einzelheiten im 
Original nachgeleseu werden müssen, sei hier die An¬ 
gabe erwähnt, dass bei der Narkose der Stoffwechsel 
im gleichen Sinne verändert sei wie beim Diabetes, und 
daraus erkläre sich, dass Diabetiker die Narkose so 
schlecht vertragen. Es handele sich nicht, wie die 
Mcyer-0verton’schc Theorie wolle, um eine rein 
physikalische Wirkung der so intensiv lipoidlöslichen 
Narcotiea, sondern um eine chemische Wirkung, und 
zwar in der Form einer temporären Erstickung der 
nervösen Substanz, wie Vcrworn an nimmt. Auch die 
üblen Nachwirkungen der Narkose seien bei der be¬ 
haupteten chemischen Indifferenz der Narcotiea gar 
nicht zu erklären; auch sie könnten nur auf einer 
Aenderung fies Stoffwechsels beruhen. 

Aus den Verhandlungen der Section of Anaesthctics 
der British medical Association (702) sei auf das ein¬ 
leitende Referat von Buxton (S. 751) zur Diskussion 
über die „dosimctrische Methode“ hingewiesen, das aus 
wohl etwas einseitiger historischer Darstellung seine 
Folgerungen herlcitet. Gleichen Ursprunges ist wohl 
auch das Urteil, nur die Apparate mit messbarer 
prozentualer Beimischung des Chloroforms zur Inspira¬ 
tionsluft seien brauchbar, die das Ueberschreitcn eines 
bestimmten Prozentsatzes (2 pCt.) schon durch ihre 
Konstruktion verhindern. — Auch aus der Diskussion 
ist manches lesenswert ; die Neigung, sieh auf die auto¬ 
matisch funktionierende Maschine lieber zu verlassen 
als auf die eigene Aufmerksamkeit und Verantwortlich¬ 
keit, findet sich hier wie anderwärts. 

Nach W. Madelung (685) geht der GesamtelTckt 
zweier gleichzeitig angewendeter „indifferenter“ Narcotiea 

— Chloroform und Acther — nicht über die einfache 
Addition der Wirkungen hinaus. Die Narkose mit 
Chloroform-Aether-Gcinischen kann daher nur von anderen 
Gesichtspunkten aus empfohlen werden. — Bei gleich- 
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zeitiger Anwendung geringer, an und für sich nicht 
narkotisierender Gaben von Morphin-Scopolarain gelingt 
cs, durch indifferente Inhalationsanästhotica in Kon¬ 
zentrationen, die ohne diese Vorbehandlung unwirksam 
sind, tiefe Narkose zu erzielen. Zweifellos wird der 
Gesamteffekt bedeutend verstärkt. — Daher kann zur 
Anwendung des Lachgases zurückgekehrt werden, das 
sich durch Reizlosigkeit, rasche Erholung aus der 
Narkose und geringe Beeinträchtigung lebenswichtiger 
Funktionen vor Chloroform und Aethcr auszeichnet, 
ln der an und für sich kaum anästhesierenden Kom¬ 
bination mit 20pCt. Sauerstoff gibt cs nach Vorbehand¬ 
lung mit Morphin - Scopolamin (bei Kaninchen und 
Hunden) tiefe Narkose, aus der sich die Tiere sehr rasch 
erholen. Daher sollte diese Zusammenstellung in der 
Praxis geprüft werden. 

Hammerschmidt (663) schiiesst aus seinen Ver¬ 
suchen (Kaninchen), dass Narcotica verschiedener Arznei¬ 
gruppen bei intravenöser Application ebenso eine 
(gegenseitige) Verstärkung der Wirkung zeigen, wie 
bei Einführung per os oder unter die Haut. Das zeige 
sich, wenn man mehr auf die Dauer der Narkose als 
die Anwendung der minimalen Mengen sehe*). Dazu 
gehört freilich auch, dass beide Narcotica zu ver¬ 
schiedenen Zeiten injiziert werden, so dass sie möglichst 
gleichzeitig zur Wirkung am Centralorgan gelangen. 
Eigentümlich berührt die Bemerkung in der Einleitung, 
bei gewöhnlicher Temperatur flüchtige Narcotica, wie 
Aether und Chloroform, hätten den Nachteil, sich „nicht 
so leicht dosieren zu lassen“, und würden deshalb (im 
betn Institut) zu Narkose versuchen nicht verwandt. 
Allerdings erhebt die Arbeit selbst keinen Anspruch 
darauf, auch der praktischen Medizin zu dienen. 

Sick (703) leitet die Gefahren der „Scopolamin- 
Misehnarkose“, speziell der ursprünglichen Schneiderlin- 
Korffschen Narkose, vom Morphium her, das nur ein¬ 
mal zugeführt werden dürfe, während mindestens zwei 
Scopolamingabcn nötig seien, wobei die Gesamtmenge, 
im Gegensatz zu der des Morphium, unbedenklich ge¬ 
steigert werden dürfe. Dann habe der Aethcr in einer 
auf V;i verminderten Menge ein nahezu unbeschränktes 
Anwendungsgebiet. Die Scopolamin-Misch-Ganznarkosc 
ist ebenso zu verwerfen wie — bis auf weiteres — die 
rein intravenösen Methoden, da die dosierbare Inhala¬ 
tion nicht zu entbehren ist. 

Die umfangreiche (74 Ss.) Dissertation von Franz 
Meyer (687) beschäftigt sich nicht, wie der Titel sagt, 
mit Morphium - Scopolamin - Narkosen, sondern mit 
Chloroformnarkosen nach Morphium - Scopolamin - Injek¬ 
tion: 50 Fälle aus dem Garnisonlazarett in Strass¬ 
burg. Die Methode wird gelobt. Die ausführliche 
Literaturübersicht berücksichtigt auch die Anwendung 
in der Geburtshilfe, für die die allgemeine An¬ 
wendung abgelehnt wird. So soll der Schlusssatz 
verstanden werden: „So segensreich das Scopolamin in 

*) Aber die Tiefe der Narkose ist nicht nur eine 
Funktion des Partialdruckes des Narcoticum im um¬ 
gebenden Medium, sondern auch eine Funktion der 
Narkosedauer. (S. vor. Jahresbcr. S. 271. No. 555. 
Vcrw o rn.) 


einer Klinik zweifellos ist, so gefährlich kann es im 
Privathausc werden 1“ Dann ist die Methode eben ge¬ 
fährlicher als die blosse Chloroformnarkose — nur be¬ 
quemer. 

Deibet und Dupont (643) urteilen absprechend 
überdas Scopolamin; Chloralhydrat sei ungefärhlieh und 
wirksam. 

Aus dem kurzen Bericht von Zicgner (715) über 
Tierversuche mit Chloroform-Saucrstoffnarkose ist nicht 
zu erkennen, dass eine wesentliche Fehlerquelle be¬ 
rücksichtigt ist: bei Wiederholungen, namentlich in 
kurzen Zeitabständen, tritt die Narkose sehr oft schwerer 
ein. Das ist wohl ebenso eine alte klinische Erfahrung, 
wie die von Verf. erwähnte, „dass der kohlensäure- 
überladene Patient zur Narkose nur vrenig Chloroform 
benötigt“. Die Narkosen mit und ohne Sauerstoff 
müssen ja an ein und demselben Thier verglichen 
werden; dann müssen aber auch alle Variationen in 
ihrer Reihenfolge durchgeführt werden. Bei Einleitung 
von Kohlensäure statt Sauerstoff in die Vcrsuchsglocke 
trat die Narkose schneller ein. Daher soll das Experi¬ 
ment lehren, dass geringe Beimengungen von Kohlen¬ 
säure „mehr Vorteile bieten können“ als Saucrstoff- 
zutuhr. Erstere verwirft freilich auch Verf. als „un¬ 
physiologisch“. 

Tiegel (710) gibt folgende Schlusssätze: Die Ge¬ 
fahr des operativen Pneumothorax liegt nicht im Collaps 
der Lunge an sich, sondern im Sauerstoffmangel. Die 
einfachste Maassnahme ist daher Darreichung reinen 
Sauerstoffs. Stärkere Druckerhöhung (10—15 cm Wasser) 
ist nur bei Stenosen der Luftwege, bei Aspirations¬ 
gefahr, bei doppelseitigem Pneumothorax, zur Beseitigung 
des zurückbleibenden Pneumothorax am Schluss des 
Eingriffs erforderlich. Sonst genügt ein Druck von 
1—3 cm Wasser bei reiner Sauerstoffatmung, der 
technisch einfach ist, den kleinen Kreislauf nicht 
schädigt und auch zur Verhütung schwerer postopera¬ 
tiver Magcnatonie beiträgt. 

Sidorenko (704) lobt (auf Grund von 60 Fällen) 
die intravenöse Hedonalnarkose. Dass während der 
Operation die Infusion wiederholt werden muss, scheint 
er nicht als Nachteil zu betrachten. Die 0,75 proz. 
Lösung (in physiologischer Kochsalzlösung) soll zu 60 
bis 70 ccm pro Min. infundiert werden, so dass event. 
10—12 Min. bis zum Eintritt der Narkose vergehen. 
Bei schnellerer Infusion zeigen sich unangenehme 
Wirkungen aufs Atmungscentrum. Nach grösseren 
Mengen (7—10 g) kommen Aufregungszuständc vor, die 
Morphiuminjektionen erheischen. Im postnarkotischen 
Schlaf ist auf das Zurückfallen der Zunge zu achten. 

Fedoroff (650) hat unter Abänderung seines ur¬ 
sprünglichen Verfahrens später auf die gleichzeitige 
rectale Applikation von Hedonal verzichtet; sie erwies 
sich als überflüssig für den narkotischen Effekt, führte 
aber zu einer beträchtlichen Verlängerung des post- 
narkotischen Schlafes. Thrombosen hat er mehrfach 
gesehen, meint sic aber nicht fürchten zu müssen. 

Den protrahierten Aetherrausch [Schiller und 
Miccu (699)] verwendet Moszkowicz (689) vor¬ 
nehmlich bei Stnimcktomicn, und zwar im An- 
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Schluss an Lokalanalgcsic (2 ccm Alypin 1 : 1000 nachweisbare Perforation bei einem Kranken mit alter, 


für die Ilaut, 4 [bis 6] ccm 1 : 100 für die tieferen 
Schichten), wobei übrigens auch noch eine Morphin¬ 
injektion vorausgeschickt wird, die als Vorbedingung 
für die Verlängerung des Rausches betrachtet wird. 
Dazu kam in Fällen besonderer Erregung noch die 
ein- oder mehrmalige Zugabe von 10 Tropfen Chloro¬ 
form, manchmal liess sieh der Aetherrausch überhaupt 
nur mit Billruth'scher Mischung durchführen. In anderen 
Fällen wieder genügte die (iahe von 1 Tropfen Acther 
in längeren Pausen, um den Rauschzustand zu unter¬ 
halten. Leber das sehr wechselnde psychische Ver¬ 
halten der Kranken werden lehrreiche Erfahrungen mit¬ 
geteilt. 

Sclimitz-Pciffcr (700) beschreibt für die intra¬ 
venöse Narkose die Anwendung von zwei Infusions- 
gefässen; das eine enthält reine physiologische Koch¬ 
salzlösung, so dass bei Unterbrechung der Acthcr- 
Kochsalzzuführung nicht der Infusionsstrom überhaupt 
unterbrochen werden muss. Das könnte wohl Thromben¬ 
bildungen verhüten. Bei den 40 Fällen — meist Ope¬ 
rationen an Kopf und Hals oder aber schwer kachektische 
Patienten — kamen keine Übeln Zufälle und Folgen 
vor. Bei einem „elenden Menschen mit Uardiacarcinom“ 
(ausgedehnte Magenresektion) wurden in 140 Minuten 
öö g Aetlier infundiert ( - 1700 ccm). Stets ging eine 
Morphin-Scopolamin-Injektion voraus (U 2 cg und l ; 2 mg); 
nur so liess sich das Exeitationsstadium vermeiden. 

Als „üble Zwischenfälle“ gelten nicht: zweimal 
Cvanose, einmal Asphyxie, als, bei den ersten Versuchen, 
genau nach den Angaben von Burkhardt verfahren 
wurde. Bei den 11 Sektionen fanden sich regelmässig 
Thromben an der Infusionsstelle, drei andere Kranke 
zeigten schmerzhafte Verdickung der Vene, „ohne dass 
sich jedoch schweren) Erscheinungen von Thrombose 
bemerkbar machten“. Also sei das Verfahren „in ge¬ 
eigneten Fällen“ berechtigt. 

Die erste Warnung vor Burkhardt/s intravenöser 
Acthernarkose kommt von Küttncr (677), der trotz 
aller Vorsicht und trotz genauester Befolgung der Vor¬ 
schriften einen — glücklich abgelaufenen — Unfall 
erlebte, den er «auf eine Embolie zurückführt. 

Kümmel] (67G) äussert sich günstig über die intra¬ 
venöse Aethernarkosc, die er in 44 Fällen an wandte, 
fast nur bei kachcktischen Patienten mit ausgedehnten 
malignen Tumoren. Da bewährte sich die gleichzeitige 
Kochsalzinfusion, während bei Kopf- und llalsopcrationcn 
die technische Erleichterung deutlich war. Bei den 
Patienten, die später — aber nicht an der Narkose — 
starben, fanden sich Thromben in den Armvenen. Diese 
müssen nach Möglichkeit vermieden werden, wozu die 
von Schmitz-Fei ff er vurgcschlagcne Maassregcl ge¬ 
eignet scheine. 

Ulairmont und Denk (630) kommen auf Grund 
um Tierversuchen, über die summarisch berichtet wird, 
zu einer unbedingten Verurteilung der intravenösen 
Narkose. 

Uunningham (642) beschreibt einen Todesfall 
durcji allgemeine eitrige Peritonitis ohne makroskopisch 


vorher nicht erkennbarer Amöbendysenteric (histo¬ 
logischer Befund) im Anschluss an rektale Aethernarkosc. 

Nach den Erfahrungen Hoch ne's [Gräfenberg 
(659)] entspricht das Verfahren von Klapp nicht den 
Anforderungen, die an die Gefahrlosigkeit eines Narkusen- 
Hi 1 fsmittels zu stellen sind. Nach 6 Thrombosen bei 
7. r > Laparotomien — gegen vorher 1 bei 75 — wurde 
die Abschnürung aufgegeben. (Dass neben 1 cg Morphium 
6 mg (!) Seopolamin gegeben werden, ist wohl ein 
Druckfehler.) 

Ein Fall von vergeblicher direkter Herzmassage 
(mit Durchtrennung des Zwerchfelles) erwähnt Pikin 
(692) in seinem Bericht über 16 intravenöse Acther- 
narkosen. Bei der 62jährigen Frau mit Arteriosklerose 
trat nach Einlauf von 300 ccm in 4 Minuten eine Puls¬ 
verlangsamung auf 40 ein, trotz Aussetzen der Infusion 
verschwanden Puls und Atmung alsbald ganz. Eine 
Herzkontraktion wurde überhaupt nicht mehr erzielt. 
Vielleicht war das Morphium (0,012) schuld (?). In 
einem anderen Fall gab es, wohl infolge fraktionierter 
Infusion, eine Thrombose, die aber ohne Folgen blich. 
Trotzdem erkennt P. der intravenösen Narkose Vorteile 
zu, wünscht aber spezielle Indikationen für sie ausge¬ 
arbeitet zu selien. 

Ruthcrfoord (697) machte bei einer Hämorrhoidcn- 
operation, als nach Aussetzen der Atmung die künst¬ 
liche Atmung unwirksam war, eilig einen Bauehschnitt 
(ca. fingerbreit unter dem Proc. xiph.), der die Hand 
cinliess, und komprimierte das Herz „zwischen den 
Händen“ einmal pro Sekunde (nach der Uhr). Zunächst; 
waren weder Herzkontraktionen noch auch nur das 
Herz selbst zu fühlen. Nach etwa 12 Kompressionen 
wurde das Herz plötzlich hart, und eine kräftige Kon¬ 
traktionswelle lief von oben nach unten. Ohne weitere 
Kompressionen kam die Herzaktion in Gang (60). Nach 
der Hauchnaht wurde die Operation (Ausschälung nach 
AVhitehead) schnell beendet. Glatte Heilung. Der 
Herzstillstand kann nicht unter 1 Minute, aber auch 
nicht mehr als 2 gedauert haben. 

Die Arbeit von Ad. Payer (691) ist wertvoll durch 
die sehr sorgfältige Zusammenstellung der Literatur 
(Verzeichnis von 10 Ss.), deren Ergebnisse tabellarisch 
übersichtlich gemacht werden. In der Sache selbst 
entscheidet P. sich für die Annahme einer primären 
Magcnatonie, die „fast bei allen Patienten“ . . . „un¬ 
mittelbar nach dem Ausklingen des narkotischen Schlafes“ 
gefunden wurde, in sehr verschiedenem Grade, aber un¬ 
abhängig vom Alter und auch ohne „nennenswerten“ 
Zusammenhang mit der Entcroptose. Mit dieser insge¬ 
samt gutartigen Magenparese hängt das postnarkotische 
Erbrechen direkt zusammen, denn stets kann eine Er¬ 
weiterung nachgewiesen werden, solange es anhält. 
Magcnsaftfluss ist Beglcitsymptom, weil nicht selten 
trotz genauester Diät reichliches Erbrechen vorkonwnt. 
Der „kritische Zeitpunkt“ ist der 3.—5. Tag, d. h. der 
Uebcrgang zu kompakterer Nahrung, denn dabei ver¬ 
schieben sich auch beim Fehlen „neuerlicher Erschei¬ 
nungen“ die Magengrenzen immer deutlich wieder nach 
unten. Diätfehler sind entsprechend gefährlich. P. hat 
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an insgesamt 300 Kranken die Magenverhältnisse vor 
und nach der Narkose systematisch studiert. Das er¬ 
forderte (vor der Narkose) je 3, bei «irgendwelchen 
Zweifeln* 4 Tage, Tags darauf wurde operiert. Wie 
die Kräfte der Kranken solchen Ansprüchen genügten, 
wird nicht erörtert. Der .im Berufsleben stehende Mann* 
war nur selten für dies Studium der Magenvcrhiiltnis.se 
zu haben. In der Lagcrungslherapie „liegt das einzige 
und absolut rettende Hilfsmittel*. Interessant ist, dass 
der Vorschlag zur rechten Scitenlagerung behufs Ent¬ 
lastung des Magens bei (chronischer) Dilatation von 
Kussinaul (Malbranc 1880) stammt: die Lagerungs¬ 
therapie ist also auch nicht so neu, wie sie aussieht. 
Dafür sind die bei der postnarkotischen Magendilatation 
empfohlenen Lagerungsarten recht verschieden — dazu 
kommen noch „Repositionsversuche“ am «deszendierten 
Dünndarm* vom Rectum oder von der Vagina oder 
.auch“ vom Unterbauch aus. Diese kurzen Zusammen¬ 
stellungen der Auffassungen und Vorschläge machen 
die Arbeit interessant. 

[1) Eiger, Margan, Das Massieren des Herzens im 
Lichte der Elektrokardiographie. Przcglad lckarski. 
No. 49. — 2) Kader, Bronislaw, Zur Wiederbelebung 
durch Herzmassage in Fällen von plötzlichem Tod. 
Ibidem. No. 49. 

Experimentell beweist Eiger (1) auf Elektrokardio¬ 
grammen, dass die Tätigkeit des durch Massieren wieder- 
bclebten Herzens, dessen Stillstand durch das Chloro¬ 
form verursacht wurde, eine in jeder Hinsicht normale 
ist und bleibt. 

Kader (2) zitiert aus eigener Praxis 7 diesbezüg¬ 
liche Fälle, in denen zur Wiederbelebung das Massieren 
des Herzens durch das Diaphragma (nach Eröffnung der 
Bauchhöhle) angewandt wurde. Tn 2 Fällen handelte 
es sich um tödliche akute Blutung, einmal um Embolie 
der A. pulmonalis, einmal um Synkope während der 
Chloroformnarkose und dreimal um Synkope nach Tropa- 
eoeainisation des Rückenmarkes. Nur in 2 Fällen 
(Synkope in der Chloroformnarkose bei dem wegen 
Ulcus pylori Gastroenterostomiertcn und Synkope nach 
Einspritzen von 0,11 Tropacocain. inur. in den Rückgrats¬ 
kanal bei einer wegen Adncxitis laparotornierten Frau) 
erreichte K. den mit Sehnsucht erwarteten dauernden 
Erfolg. Bei den anderen erreichte man nichts oder 
nur schnell vorübergehende Kontraktionen des Herzens. 

(Die zwei erfolgreichen Fälle beweisen aber auch 
nicht viel, denn das Massieren wurde fast unmittelbar 
nach dem UDglück begonnen, ohne vorher die üblichen 
Rettungsmethoden zu probieren.) Herman (Lemberg).] 

b) Spinale, regionäre und lokale Anästhesie 
und Analgesie. 

717) Arlt, Benno R. v., Unsere Erfahrungen mit 
der Spinalanalgesie. Münch, med. Wochenschr. No. 28. 
S. 1493. — 718) Bier, August, On local anacsthesia, 
with special reference to vein anacsthesia. Edinb. med. 
journ. Aug. p. 103. (Bei r statt Bier.)—719)Cacciac 
Pennissi, La rachianestesia nella regia clinica Chirurgien 
e negli ospedali di Roma. Polielin., Sez. prat. Vol. XVII. 
No. 38 e 39. — 720) Canestro, C., Rachianestesia 
magncsio-adrenalinica. Clin. chir. No. 8. — 721) 
Chaput, Uno annee d’anesthesie lombaire ä la novo- 
caine. Gaz. des höp. p. 077. — 722) Erha rd t. E.. 
Uebcr das Ergebnis histologischer Untersuchungen an 
menschlichen Rückenmarken nach Lumbalanästhesie mit 
Tropacocaingummi und mit arabinsaurem Tropacocain. 


Münch, med. Wochenschr. No. 10. 8. 848. — 723) 

Ewald, Karl, Uebcr unsere Erfahrungen mit der 
Lumbalanästhesie. Wiener med. Wochenschr. No. 19 ff. 

— 724) dcFavento, P., Uebcr die Mcdullaranästhesie 

nach Joncscu. Wiener klin. Wochenschr. No. 27. — 
725) Fischer, Hermann, Ueber einige Anästhesierungs¬ 
methoden mit Alvpin. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 38. S. 1759. — 726) McGavin, Lawrie, Remarks 
on eightccn cases of spinal analgcsia by the stovainc- 
strychninc inethod of Jonncsco, including six cases of 
high dorsal puncture. Brit. med. journ. 17. Scpt. II. 
p. 733. — 727) Geliert, E., Lokale Anästhesie bei 
grösseren Operationen. III. Ungar. Chir.-Kongr. 1910. 
Ref. Centralbl. f. Chir. 1911. No. 15. 8. 539. — 

728) Gros, Oscar, Uebcr eine Methode, die anästhe¬ 
sierende Wirkung der Lokalanaesthetica zu steigern. 
Münch, med. Wochenschr. No. 39. S. 2042. — 729) 
Hamm, Alypin als Anaestheticum in der kleinen 
Chirurgie. Deutsche med. Wochenschr. No. 25. 8.1198. 

— 730) Heinz, Otto, Beitrag zu den Erfahrungen über 
Lumbalanästhesie. Wiener med. Wochenschr. No. 37. 
(Aus dem Garnisonsspital No. 1 in Wien.) — 731) 
Hertel, Willy, Gummitropacocain zur Lumbalanästhesie. 
Münch, med. Wochenschr. No. 16. S. 844. — 732) 
Hesse, Friedrich, Inwieweit vermag bereits jetzt die 
Lokalanästhesie die Allgcmeinnarkose zu ersetzen? 
Deutsche med. Wochenschr. No. 8. S. 359. — 733) 
Derselbe, Die örtliche Schmerzverhütung in der 
Chirurgie. Würzburg. — 734) Hohmeier, F., und 
Fritz König, Sammelforschung über die Lumbal¬ 
anästhesie im Jahre 1909. 39. Chir.-Kongr. 11. S. 492. 
Diskussion. I. 8. 275. — 735) Ilmcr, Walter, Bei¬ 
träge zur Sacralanästhesic nach Stoeckel. Ocsterr. 
Aerzte-Ztg. No. 9 u. 10. — 736) Derselbe, Uebcr 
Nervus pudemlus-Anästhcsic. Centralbl. f. Gyn. No. 21. 

— 737) Kutscher, K. H., Zur Frage der Sterilität 
derNovocain-Suprarenintablcf teil. Deutsche med.Wochen¬ 
schrift. No. 24. S. 1129. — 738) Läwen, A., Uebcr 
die Verwendung des Novocains in Natriumbicarbonat- 
Kochsalzlösungen zur lokalen Anästhesie. Münch, rned. 
Wochenschr. No. 39. S. 2044. — 739) Derselbe, 
Ueber Sacralanästhesie. 82. Naturf.-Vers. Ref. Centralbl. 
f. Chir. No. 49. 8. 1551. — 740) Lahey, Frank H., 
Report of a case of Bicr’s vein ancsthesia. (For Operation 
upon a brachial ancurism.) Boston journ. Vol. CLXII. 
No. 23. p. 782. — 741) Lcspi nasse, V. D., Quinine 
and urea hydrochlorate as an loeal anaesthetic. (Quinine 
carbamidum.) Quarterly bull, of the Northwestern Univ. 
med. school. Vol. XII. No. 3. Dec. Ref. Centralbl. 
f. Chir. 1911. No. 12. S. 434. — 742) Mainoli, C., 
L'anestesia locale e le grandi operazioni. Rif. med. 
Vol. XXVI. No. 39. — 743) Michelsson, Friedrich, 
Ein Beitrag zur Lumbalanästhesie mit Stovain-Billon. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIl. H. 3. — 744) Noland, 
Stovaine spinal anaesthesia. Annals of surgery. April. 

— 745) Oppel, W. A., Zur Frage von der arteriellen 
Anästhesie. Wratschebn. Gaz. No. 2. (Russisch.) Ref. 
Centralbl. f. Chir. No. 15. 8. 547. — 746) Pennissi 
e F. Caccia, La rachianestesia nella reg. clinica 
chirurgica e negli ospedali civili e militari di Roma. 
Giorn. di med. mil. Vol. LVIII. F. 4 e 5. — 747) 
Peuckert, F., Weitere Beiträge zur Anwendung der 
Lokalanästhesie und Suprareninanämie. Beiti. z. klin. 
Chir. Bd. LXVI. S. 377. — 748) Poenaru, Adrian, 
Ein neues Verfahren bei Anästhesie durch Rachi- 
stovainisierung. Deutsche med. Wochenschr. No. 8. 
S. 361 u. Wiener klin. Wochenschr. No. 6. — 749) 
Popow, D. D., und T. K. Peterson, Zur Frage von 
der Rückenmarksanästhesie. Wratschebn. Gaz. No. 15. 
(Russisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. No. 32. 8. 1057. 

— 750) Ran soll off, Terminal arterial anaesthesia. 
Annals of surgery. April. — 751) lieber, The ocular 
palsies assosiated* with the induction of spinal ancsthesia 
bv various Solutions. Journ. of the Amor. med. assoc. 
Vol. LV. II. 5. — 752) Rend 1c Short, A., and Walter 
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Salisbury, The action of cutaneous anaestheties. Brit. 
med. journ. 5. März. I. p. 560. — 753) Roth mann, 
Joachim, Die Technik der lokalen Anästhesie in der 
kleinen Chirurgie für den praktischen Arzt. Münch, med. 
Wochenschr. No. 28. S. 1495. — 754) Saposhkow, 
K. P., Ueber einige negative Seiten der Venenanästhesie. 
Russki W ratsch. No. 26. (Russisch.) Ref. Ccntralbl. 
f. Chir. No. 42. S. 1372. — 755) Schlesinger, 
Artur, Die Praxis der Lokalanästhesie. Berlin. 160 Ss. 
Mit 22 Abbild. — 756) Seil heim, Hugo, Einiges über 
Geschichte, Anatomie und Technik der Rückenmarks- 
anästhesic. Med. Klinik. S. 5 u. 48. — 757) Senator, 
Max, Haben sich in der Rhinu-Laryngologie die Ersatz¬ 
mittel des Cocain bewährt? Münch, med. Wochenschr. 
No. 10. (Nein.) —- 758) Siebert, IL, Ueber Gangrän 
nach Lokalanästhesie. Diss. Berlin. — 759) Slajnicr, 
E., Ueber die Rückenmarksanästhesie mit Tropacocain. 
Bcitr. z. klin. Chir. Bd. LXVII. S. 1. — 760) Sud eck, 
I\, Symmetrische neurotische Gangrän nach Lumbal¬ 
anästhesie. Deutsche Zcitsc.hr. f. Chir. Bd. CVI. S. 618. 
— 761)Thom, George, Stovaine: its use in the treat- 
ment of shock, etc., in injuries of the lower extremitics. 
Lancet. 1. Oct. II. p. 1014. — 762) Torek, Anacsthol 
poisoning causing acute yellow' atrophy of liver aftcr 
Operation for ileocolic intussusccption. Annals of surg. 
Oct. (Anacsthol = Aethylchlorid 17, Chloroform 35,9, 
Aethcr 47,1.) — 763) Tyrrell Gray, II., A further 
study on spinal anaesthesia in children and infants. 
Lancet. 11. Juni. I. p. 1611. (S. vor. Jahrosber. 

S. 274. No. 604.) — 764) Violet et Fisher, Etudo 
sur la rachistovaVnisation en gyneeologie. Lyon chirurg. 

T. IV. p. 421. — 765) Werner, Richard, Erfahrungen 
mit Cycloform als Lokalanaestheticum. Münch, med. 
Wochenschr. No. 38. S. 2004. — 766) Wood, The 
comparative danger of ethyl Chloride as an anesthetic. 
Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LV. No. 26. — 
767) Zweifel, Erwin, Erfahrungen mit Lumbal¬ 
anästhesie. Diss. Leipzig. 

In der Section of Anaestheties der British Medical 
Association (702, III; s. unter a.) berichteten drei Refe¬ 
renten über Spinalanästhesie. Blumfield hält sie für 
ausgewähltc Fälle für das beste Verfahren, zur allge¬ 
meinen Anwendung für ungeeignet. Als besonders ge¬ 
fährlich, also als wichtige Gegenanzeige, betrachtet er 
die nicht seltene Furcht der Patienten davor, die Ope¬ 
ration mit vollem Bewusstsein durch machen zu sollen. 
Dadurch w r erde ein grosser Teil der an sich geeigneten 
Fälle ausgeschlossen. Insofern scheint es folgerichtig, 
wenn er die Verbindung von Lumbalanalgesie und all¬ 
gemeiner Narkose befürwortet. So würde durch Aus¬ 
schaltung aller peripheren Reize der Operationsshock 
nach Möglichkeit verhindert, und die geringe nötige 
Menge des Narcoticurn schliesse Gefahr fast aus. Auf 
keine andere Art sei auch eine gleich vollständige Er¬ 
schlaffung der Bauchdecken zu erreichen. Die Fehl¬ 
schläge berechnet er insgesamt auf 2—7 pCt. 

Mc Cardie dagegen ermittelte unter 24000 Fällen 
eine Sterblichkeit von 1:826 (!), unter 12900 9.3 pCt. 
Fehlschläge, wozu er Misslingen der Punktion, gar keine 
oder ungenügende Analgesie, Notwendigkeit der Allge¬ 
meinnarkose zählt. Er selbst hat ganz schlechte Er¬ 
fahrungen gemacht: unter 21 Fällen 12 Fehlschläge, 
3 Uollapse, 2 Todesfälle. Bei langwierigen gynäkologi¬ 
schen Laparotomien ist die Methode unvereinbar mit 
der Notwendigkeit anhaltender Beckcnhochlagcrung. 
Brauchbar sei sie, wo die Giftwirkling langdauernder 
Allgemeinnarkosc zu fürchten sei, besonders bei alten 


Leuten, bei akut Erkrankten, bei Diabetikern. Die 
Spinalanalgesie habe im ganzen an Beliebtheit cinge- 
büsst; meist werde sie verwandt, wo örtliche Narkose 
nicht möglich, allgemeine zu gefährlich. 

Canny Rvall hält diese Begrenzung der allge¬ 
meinen Indikation für berechtigt, erkennt neben einigen 
besonderen Anzeigen aber auch besondere Gegenanzeigen 
an, die jene allgemeine etwas cinschränken. Es komme 
eben auf die richtige Abgrenzung an, und diese würde 
die Berechtigung des Verfahrens am besten beweisen 
und seine Zukunft am besten sichern. 

v. Arlt (717) behauptet, dass die »üblen Folgen“ 
der Lumbalanästhesie, die unter den 2543 verwerteten 
Fällen auch mehrfach verkamen, »niemals der Gift¬ 
wirkung der Medikamente, sondern stets leichten Formen 
von Infektionen zuzuschreiben“ seien. Dafür spreche 
auch, dass sic bei den verschiedensten Mitteln in gleicher 
Art aufträten. Ein besonderer Apparat sorgt — ausser 
dem Hautschnitt vor Einführung der Nadel — für mög¬ 
lichste Ausschaltung aller Gelegenheiten zur Infektion 
dadurch, dass der zur Lösung des Tropacocains dienende 
Liquor aus dem geschlossenen Glasballon, in den er 
fliesst, direkt wieder injiziert wird. Bei Kindern und 
schwachen Patienten wird nach Feststellung der ge¬ 
nügenden Anästhesie die gleiche Menge Liquor oder 
etwas mehr gleich wieder entleert. Dabei konnten bis 
zu 25 pCt. des injizierten Tropacocains wiedergewonnen 
werden. 

Violet und Fisher (764) fügen zu einem Bericht 
über 270 Lumbalanästhesien mit Stovain aus der Klinik 
von Pollosson eine Uebcrsicht über 30000 aus der 
Literatur gesammelte Fälle. Nach einer gewissen Zeit 
— die sich nach der Dosis richtet — hat die Bcckcn- 
hochlagcrung keine Gefahren mehr, da das Stovain dann 
fixiert ist. Bei der üblichen Menge von 6—7 cg ist 
steile Beckenhochhige aber in den ersten 25—30 Mi¬ 
nuten nach der Injektion sehr gefährlich. »Leichte“ 
Beckenhochlage scheint trotzdem von Anfang an ange¬ 
wandt zu sein. 2 mal führte zu frühe steile Hochlage 
zum Tode. — Die Besprechung der gesammelten Fälle 
bringt Angaben über Todesfälle, üble Zufälle und 
Folgen, Versager. Die Kontraindikationen w r crden in 
üblicher Weise formuliert, wobei übrigens auch septische 
Zustände erwähnt werden. 

Der ausführliche Bericht von Michclsson (743) 
über 393 Lumbalanästhesien mit Stovain-Billon erwähnt 
auch 5 Todesfälle, von denen 2 auch nach M.'s Meinung 
dem Stovain, genauer der Beckenhochlagerung, bestimmt 
zuzusehrcibcn sind (beide 1906). 

Pocnaru (748) führt die Verschiedenheiten in der 
Stovainwirkung bei spinaler Injektion auf Fällung eines 
Teiles des Stovain durch die alkalische (Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit zurück. Er sucht ihr zu begegnen durch 
Zusatz von 1 H Tropfen konz. Milchsäure zu den in 
2 ccm Cerebrospinal (Rissigkeit zu lösenden 5 cg Stovain; 
dazu Adrenalin zur Verlängerung der Anästhesie. Mit 
0.05, bei Kindern 0,02—0,025 Stovain kommt man 
immer aus. Bei 275 Operationen, davon 18 mit hoher“ 
Injektion, kein Misserfolg, nie ein Unfall. 
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Durch MeGavin (726) erfährt man einiges Nähere 
über den Verlauf der von Jonneseu 1909 in London 
demonstrierten Fälle von totaler Anästhesie mit Stovain- 
Strychnin resp. „hoher 44 Punktion des Wirbelkanals. 
Bei aller Anerkennung für Jonneseu warnt Verf. nach¬ 
drücklich vor der Methode, deren Voraussetzung (sichere 
Verhütung von Atmungsstörungen durch das Strychnin) 
nicht zutreffe. Die hohe Punktion sei nicht nur gefähr¬ 
lich, sondern „from the humane standpoint unjustifiable“. 

de Favcnto (724) erwähnt unter 50 Medullar- 
anästhesien nach Jonnescu, die aber mit kleineren 
Stovaindosen ausgeführt wurden, höchstens mit 6, sonst 
3—4, bei Kindern unter 10 Jahren 2—3 cg, auch einen 
schweren Collaps (76jähr. Mann, 3 cg Stovain und 1 mg 
Strychnin). 

Zur „Vorbereitung* 4 der Lumbalanästhesie mit 
Gummi-Tropacocairi wurden, wie llertel (731) berichtet, 
Morphium und Scopolamin verwandt, mit „wechselndem 
Erfolg, der in dem nicht zuverlässigen Scopolamin zu 
suchen ist 44 . Diese Kombination von Dämmerschlaf und 
Lumbalanästhesie reichte 24 mal aus, 39 mal wurde im 
Verlauf der Operation, 16 mal sogleich bei ihrem Be¬ 
ginn auch noch ein Inhalationsanästheticum nötig. Un¬ 
annehmlichkeiten fehlten auch nicht. Unter anderem 
bekam „eine sonst verständige, nicht mehr als gewöhn¬ 
lich nervöse Frau* 4 nach der Injektion eine Hyper¬ 
ästhesie, so dass sie beim Abreiben des Abdomen mit 
Aetlier schrie. Von 42 Laparotomien konnten nur 9 
ohne Allgemeinnarkose durchgeführt werden. Es wurde 
„unbedenklich steilste Beckenhochlagerung bei abdomi¬ 
nalen Operationen angewendet“ — „das soll ja gerade 
der Vorteil der Gummilösung sein* 4 , usw. 


[Borszeky, K., Der Stand der Lumbalanästhesie¬ 
frage auf Grund von 1000 Fällen. Orvosok Lapja. 
No. 32. 

Bei der heutigen Technik hält Borszeky die 
Lumbalanästhesie für ungefährlicher als die allgemeine 
Narkose. Das Terrain der Lumbalanästhcsio ist die 
untere Körperhälfte; sämtliche Methoden, die zur Er¬ 
reichung einer höheren Anästhesie erfunden wurden, 
sind gefährlich. Man soll soviel Liquor herauslasscn, 
wieviel Anacsthctieum man einspritzen will: der Kranke 
soll solange unbeweglich sitzen, bis die ersten Symptome 
der Anästhesie erscheinen. Die Lumbalanästhesie hat 
ihre strikten Indikationen, kann aber für die tägliche 
Praxis nicht empfohlen werden. Verf. benutzt aus¬ 
schliesslich Stovain in der bekannten Billon'schen Form 
mit Adrenalin. Verebely (Budapest).] 

[Jelenska-Macicszyna, Ein Fall von beider¬ 
seitiger Abducensparcsc nach Lumbalanästhesie mit 
Tropacocain. Neurologia polska. No. 1. 

Bei einer 40jähr. Frau wurden 0.09 einer 2 proz. 
Tropacocainlösung und 0,00075 Scopolamin bei der 
Lumbalanästhesie injiziert. Am 9. Tage nach der Ope¬ 
ration Doppclsehen — man konstatierte Paralysis abd. 
dextri, Paresis abduc. sin., Paresis accommodationis 
oculi utr. Nach ca. 2 Monaten Besserung und nach 
7 Monaten Ausheilung. A. Bednarski (Lemberg).] 

[Goldberg, Henryk, Punctio sacralis. Przeglad 
chirurgiczny i ginckologiczny. Bd. II. II. 2. 

Die Punktion führt Verf. in der Lage ä la vachc 
aus. Er injiziert bis 40 ccm einer 5 proz. Tropococain-, 
V 2 proz. Novocain- oder Schleich’schen Lösung. In 5 bis 
12 Minuten nach der Injektion ist in manchen Fällen 
eine Analgesie der Genitalien und des unteren Ab¬ 
schnittes des Mastdarmes eingetreten, so dass man jetzt 
fast schmerzlos operieren konnte. Auch in Fällen von 
Ischias konnte bei manchen Kranken ein günstiges 
Resultat erreicht werden. Herman (Lemberg).] 
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I. Chirurgische Krankheiten der Gefässe 
(einschl. Herz). 

1) Axhausen, G., Die chirurgische Behandlung 
der Herzkrankheiten. Fortsehr. d. Med. No. 31. — 

2) Barney, J. D., Varicocelc. An analvsis of four 
hundred and three cases. Boston journ. 17. März. — 

3) Be wie y, H. T., A elinical lecture on cardiolysis. 
Brit. med. journ. 16. April. — 4) Bibergei 1, Eugen, 
Ueber Phlebektasien der vorderen Bauchwand. Areh. f. 
klin. Chir. Bd. XCIL II. 1. — 5) Blech, Variocelc; its 
pathology with reference to the saldier and a ncw r 
Operation for its relicf. Military surg. Vol. XXVI. 


No. 5.— 6) Borzymowski, Zwei Fälle von Herznaht. 
Przcgl. chir. i gin. Bd. I. H. 1. (Polnisch.) lief. 
Ccntralbl. f. Chir. No. 30. S. 1007. — 7) Brauch, 
A popliteal aneurism of unusual size. Surg., Gyn. and 
Obstetr. Vol. XI. No. 6. — N) Burneil, An aid to 
vessel suturing. Ibidem. März. — 9) Carrel, Alexis, 
Graft of the vena eava on the abdominal aorta. Ann. 
of surg. Okt. — 10) Derselbe, On the experimental 
surgery of the thoracic aorta and the lieart. Ibidem. 
Juli. — 11) Chevrier, L., Rescction inguinale du trone 
commiin des veines spermatiques et röscction du scrotum 
dans la variocelc. Gaz. des höp. No. 43. — 12) Da 
Costa, Double distal ligation of the common earotid 
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and subclavian artcries at one seanco for innominate 
aneurism. Surg., Gyn. and Obstetr. Juni. — 13) 
Dal gut, A. S., Die traumatischen Aneurysmen der 
A. carotis comm. Wojcnno-med. journ. Jan. (Russisch.) 
Ref. Centralbl. f. Chir. No. 10. p. 382. — 14)I)uval, 
Pierre, Technique operatoire de la ligature de la sous- 
claviere cn dedans des sealenes et dans le mediastin. 
Rcv. de Chirurg. No. 12. — 15) Egidi, G., Sülle an- 
giectasic degli arti superiori. Policlin., Scz. chir. 
Vol. XVII. No. 1. (Vergebliche Unterbindung der 
A. axillaris wegen schnell wachsendem Naevus vascu- 
losus, Amputation des Vorderarms.) — loa) Ehrlich, 
Hans, lieber die Ausschaltung der Muskulatur als 
Wärmequelle, eine Folge der Momburg’sehen Blutleere. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 14. (Naht der A. femo¬ 
ralis, Unterbindung der Vene wegen Stichverletzung.) 

— 16) Erdmann, J. F., A case of stabwound of the 

heart. Med. Record. Dezbr. — 17) Estör, E., Des 
greffes en Chirurgie. Montpellier med. T. XXX. No. 4. 
p. 73. (Auch Gefässnaht.) — 18) Ewald, K., Erfah¬ 
rungen und Ansichten über die Naht der Herzwunden. 
Wien. klin. Wochenschr. 1909. No. 52. — 19) 

Fischer, Aug., Beiträge zur Kasuistik der Herzchirurgie. 
Ein Fall von erfolgreicher Herznaht. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LX1X. H. 3. — 20) Fischer, Bernhard, 
Chronische Herztamponade durch Stichverletzung der 
Coronarartcrie, unter dem klinischen Bilde eines Herz¬ 
fehlers zum Tode führend. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 
Bd. IV. II. 1. — 21) Focderl, 0., Kasuistische Bei¬ 
träge zur Herznaht. Wien. klin. Wochenschr. No. 25. 

— 22) Gardner, F., De l’endoanevrismorrhaphie. Gaz. 
des hdp. No. 118. p. 1599. — 23) Gibson, G. A., 
The rclief of cardiac cnlargement by surgical rneasurcs. 
Ediub. med. journ. Oct. p. 293. — 24) Glynn, 
Ernest, and R. E. Knowles, Some observations on fatal 
cnses of pulmonary thrombosis. Brit. med. journ. 5. Nov. 
II. p. 1412. — 25) de Grisogono, A., Ein Fall von 
geheilter Herznaht. Wien. klin. Wochenschr. No. 25. 

— 26) Guinard, A., Tumcur de la parotide. Ab¬ 

lation. Ligature des carotides externe et interne; ab- 
scncc de troubles ccrebraux; guerison. Bull, de la 
soc. de chir. 13. April, p. 381. — 27) Derselbe, 
Pinie du cocur. Ibidem. 9. Fcbr. p. 162. — 28) 
Guleke, N., Experimenteller Beitrag zur Aortennaht. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XC1II. II. 1. — 27) Derselbe, 
Experimenteller Beitrag zur Gefässnaht. 39. Chirurgen- 
Kongr. T. I. S. 189. — 30) II ad da, S., Zwei Fälle 
von Stiehverlctzung grosser Gefässe. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 36. — 31) Hallopcau, P., A propos 
d'une suture laterale de la veinc porte. Rcv. de chir. 
No. 7. — 32) Hein rieh sen, K.. Ueber Stich- und 
Schnittwunden des Thorax nach den Daten des Obuchow- 
Krankenhauses in St. Petersburg. Petersb. med. Wochen¬ 
schrift. No. 45. (2 Fälle von Verletzung des rechten 

Ventrikels.) — 33) Ilcitler. M., Ilerzstörungen dureli 
Reizungen des Pericards. Vorschlag zur Coeainisiening 
des Pericards bei Herzoperationen. Med. Klinik. S. 974. 
-— 34) Hel man, Beitrag zur Kasuistik des Aneurysma 
art. earot. int. Medyeyna i kronika Ickarska 1909. 
No. 29 u. 30. (Polnisch.) Ref. Centralbl. f. Chirurg. 
No. 30. 8. 997. — 35) Herzen, P., Ueber einen Fall 

von Unterbindung der A. anonyma infolge eines arterio¬ 
venösen Aneurysmas der A. carotis communis. Deutsche 
Zischr. f. Chir. Bd. C1V. S. 241. — 36) H i rscli rn an n, 
L.. Eine einfache Hämorrhoidenoperation ohne Blutung. 
Wien.klin.-tlierap. Wochenschr. No.43.— 37) Hubbard, 
Joshua C.. Some observations cm the surgery of the 
vascular System. Boston journ. Vol. CLXI1I. No. 10. 
p. 391. — 38) Imbert, L„ et J. Fiollc. Les sutures 
vascitlaires. 35 pp. Paris 1909. Mit 17 Fig. — 39) 
Isclin. Hans, Hcrzschiisse. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. « \. 8. 572. — 40; Kayser, Paul. Zur Behand¬ 

lung des vnrieüsen Symptomenkomplexes mit dem Spi- 
ralsclmitt (nach Rindfleisch - FriedeiBeitr. z. klin. 
Chir. Bd. CNN Hl. 8. 802. — 41) Key und Liden, 


Ein Fall von Schussverletzung des Herzens. Hygiea. 
1909. No. 12. (Schwedisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. 
No. 27. S. 923. — 42) Klckncr, K., Zwei Fälle von 
Aneurysma raeernosum. III. ungar. Chir.-Kongr. 1910. 
Ref. Centralbl. f. Chir. 1911. No. 15. S. 545. — 
43) Krüger, Klinische Beiträge zur Gefässchirurgie. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCI. H. 2 u. 3. (46 Fälle 

der Jenenser Klinik.) — 44) Lahcy, Frank H., Report 
of a case of Bier's vein anaesthesia. (For Operation 
upon a brachial aneurism.) Boston journ. Vol. CLXII. 
No. 23. p. 782. — 45) Lawrow, W. W., Zur Lehre 
von der Diagnose der Stichschnittwunden des Brust¬ 
kastens (2 Fälle von Herzwunden). Russki Wratseh. 
No. 46. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. 1911. 
No. 9. p. 339. — 46) Lcspinasse, V. D., Blood 
vcsscls surgery, its theorelical possibilities, its practical 
applications at the present time. Quart. Bull, of the 
Northwestern University med. school. Vol. XII. No. 2. 
p. 107. — 47) Levy et A. Rives, Deux tentatives de 
suture de Paortc c-hcz lc chat. Montpellier med. 
T. XXX. No. 6. p. 121. — 48) Licblein, Victor, 
Ueber einen Fall von Resektion und gelungener circu- 
lärer Naht der Arteria femoralis wegen Aneurysma 
traumaticum spurium. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXVI. 
S. 44. — 49) Magen au, Fr., Ein Fall von Herznaht 
wegen Schussveiietzung. Ebendas. Bd. LXIX. H. 3. 

— 50) Mamourian, M., The surgical treatment of 
varicose veins. Brit. med. journ. 6. Juli. — 51) 
Masera, Su di una particolarita di tecnica nella eura 
radicale del varieocele. Gazz. degli osped. e dclle clin. 
No. 70. — 52) Michanowsky, 8amuelo, Das Aneu¬ 
rysma der Arteria anonyma und seine Therapie. Diss. 
Berlin. — 53) Momm, Ein Schuss durch Herz und 
Aorta, der erst nach 4 Wochen infolge Sepsis tödlich 
verläuft. Deutsche med. Wochenschr. No. 52. — 

54) Monod, Ch., Anastomoscs arterio - veineuscs. 
Bull, de la soc. de Chirurgie. 8. Juni. p. 656. — 

55) Monod, Ch. et J. Vanvcrts, Du traitement des 

anevrismes arteriels. Documents et remarques. Rcv. 
de chir. T. XLI. p. 7S4 et 1098. T. XLII. p. 163 
et 407. — 56) Dieselben, L’anastomose arterio-veineuse. 
Arcli. gen. de chir. April/Mai. — 57) Dieselben. 
Chirurgie des arteres. Paris. — 58) Moro, G., Ueber 
die Pathogenese und die zwcckmässigste Behandlung 
der Krampfadern der unteren Extremitäten. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXIX. 8. 420. — 59) Morris, Sir 

Henry, On a case of aneurysmal varix in the leg of a 
child, aged 7 years. Lancet. 4. Juni. I. p. 1517. — 
60) M c M u 11 e n and 81an to n, Aneurism of the in¬ 
ternal carotid treated by Matas’ method. Annals of 
surgery. Januar. — 61) Ney, E. J., Zur Frage von 
der Bedeutung der Venen für den collatcralen arte¬ 
riellen Kreislauf. Arbeit, d. propäd. - chir. Klin. v. 
Prof. W. A. Oppel. Bd. II. (Russisch.) lief. Centralbl. 
f. Chir. 1911. No. 16. 8. 572. — 62) Nicolcto- 
poulos, Sur un eas d'anevrisme arterio-veineux de 
Pariere sous-elavicre. Rapport de M. A. Guinard. Bull, 
de la soc. de chir. 13. April, p. 380. — 63) Ornaehi, 
F., Ueber das traumatische Aneurysma arterio-venosum. 
Arbeiten a. d. Rikugun Gun-i Gakko. Bd. VI. Tokio. 
1909. (Japanisch.) lief. Centralbl. f. Chir. 1911. 
No. 19. S. 666. — 64) Petit, Paul-Charles, Les 

möthodes d’elcctrotherapic dans la eure des anövrismes. 
Gaz. des hup. No. 101. p. 1395. — 65) Pletcnew, 
F. W., Ein seltener Fall von Unterbindung der linken 
Arteria carotis communis mit Kxcision der Vena jugu- 
laris wegen Aneurysma. Wojcnno - med. Journ. Juli. 
(Russisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. No. 38. 8. 1272. 

— 66) Proust, Bloch et de Cuniont, Presentation 
d*un volumincux eaillot et d’une balle de rcvolver ex- 
traits du pcricardc a la suite d un coup de feu. Suture 
du coeur. Guerison. Bull, de la soc. anat. No. 6. — 
67) Quenu et Muret, Revue critiquc sur le traite¬ 
ment moderne des anevrismes poplites. Rcv. de chir. 
No. 2. — 68) Renner, Leop., Ueber einen geheilten 
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Fall einer Stichwunde des Herzens. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 10. — 69) Ribera, Aneurisma trau- 
matico de la femoral debido a una fraetura dcl tercio 
inferior del feraur con presentacion del enfernio. Re- 
vista de med. y eir. pract. de Madrid. 28. Juni. Ref. 
Centralbl. f. Chir. No. 40. S. 1333. — 70) Riscl, 
W., Ein Beitrag zur Kasuistik der Fremdkörpereinheilung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 19. (Drei Nadclsüicke 
in der Herzspitze.) — 71) Robinson, R., Rescction 

des veines affluentes de la crosse de la veinc saphönc 
interne. Gaz. des hop. No. 61. — 72) Rutgers, 

Ancuryma der Arteria anonyma. Demonstration. 
Holland. Ges. f. Chir. 6. März. Ref. Centralbl. f. Chir. 
1911. No. 10. S. 352. — 73) Salomoni, Con tri- 

bution ä ietude de la Chirurgie du coeur. Extr. des Arch. 
mcd.-chir. de province. Juli. Ref. Centralbl. f. Chir. 
1911. No. 9. S. 341. — 74) Schaack, W. A., Zur 

Frage der traumatischen Aneurysmen nach Sehussver- 
lctzungen und über ihre operative Behandlung. Welja- 
minow’s chir. Archiv. (Russisch.) Ref. Centralbl. für 
Chir. 1911. No. 8. S. 279. — 75) Schäfer, Ein 
Fall von pulsierendem Exophthalmus. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 3. — 76) Seharff, P., Ein neues 
Verfahren der intravenösen Behandlung der Variko¬ 
sitäten der Unterextremitäten. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 13. — 77) Schlayer, Ueber adhäsive Perikard- 
obliteration und Kardiolyse. Münch, med. Wochenschr. 
No. 14 u. 15. — 78) Secretan, W. Bemard, A case 
of gluteal ancurysm. Transperitoneal ligature of the 
internal iliac. Brit. med. journ. 2. April. I. p. 800. 

— 79) Smith, E. Archibald, On circular or end-to- 
end suturing of arteries: being a modifieation of an 
alrcady published method. Ibid. 11. Juni. I. p. 1407. 

— 80) Sofoterow, S., Ueber Gefässnaht. (Vorläufige 

Mitteilung.) Wratschebnaja Gazeta. No. 33. (Russisch.) 
Ref. Centralbl. f. Chir. No. 49. S. 1571. — 81) Der¬ 
selbe, Zur Frage der Gefässnaht. Inaug.-Diss. Tomsk. 
(Russisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. 1911. No. 4. 
S. 119. — 82) Sonnenburg, E., Erfolgreiche Naht 
der fast völlig quer zerrissenen Arteria femoralis. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 13. S. 601. — 83) 
Stewart, A clamp for isolating a portion of the lumen 
of a blood-vcsscl without stopping the eirculation through 
the vesscl. Journ. of the Amer. med. assoc. Vnl. LV. 
No. 8. — 84) Strunikow, A., Zur Resektion der 

Vena subclavia. Charkower med. journ. Bd. X. No. 6. 
(Russisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. 1911. No. 16. 
S. 590. — 85) O'Sullivan, II. I)., The treatment of 
varicosc veins of the lower limb by avulsion. Brit. 
med. journ. 16. April. I. p. 921. — 86) Tanton, J., 
Anevrisme du tronc artericl brachio-cephaliquc. Liga¬ 
ture cn une seulc seancc de la carotidc primitive et 
de la sous-clavieie droites. Evolution ultörieurc de 
la tumeur. Mort. Autopsie. Rapport de M. A. Guinard. 
Bull, de la soc. de chir. 22. Juni. p. 751. — 
87) Tedcnat, Ulceration des arteres. Prov. med. No. 6. 
p. 57. — 88) Thorburn, W., Cardiolysis (precordial 
thoracostomy) in heart disease. Brit. med. journ. 1. Jan. 

— 89) Tscherning, Ein Fall von Amotio thrombosis 

venae femoralis. Ilospitalstid. No. 25. Centralbl. f. Chir. 
No. 40. S. 1333. — 90) Volpe, M., Nuovo metodo 

di cura chirurgica del varicoccle. Polielin., scz. prat. 
Vol. XVII. No. 8. — 91) Wille, H., Circulaer arterie- 
sutur. Norsk Magaz. for Laegcvidcnsk. No. 5. — 92) 
Wulff, Erich, Zur operativen Behandlung der Aneurymen 
nach dem Verfahren von Mikulicz. Inaug.-Diss. Königs¬ 
berg. — 93) Zaajer, J. H., Circulare und laterale 

Venennaht. Centralbl. f. Chir. No. 39. S. 1283. 

Guleke (28) hatte bei 7 von 17 Versuchen mit 
Naht an der Aorta ascendens des Hundes wenigstens 
unmittelbaren Erfolg. Schon die insirmncntolle Technik 
begegnete grossen Schwierigkeiten, erst recht natürlich 
die operative; doch gelangen längs- und quergestellte 


seitliche Nähte, bei denen die Aorta bis zur Hälfte 
durch die — vor dem Einschnitt in die Wand angelegte 
— Klemme abgeschlossen wurde. Schon die gesunde 
Aortenwand (des Hundes) ist so brüchig, dass, falls 
überhaupt, beim Menschen zunächst nur an eine Naht 
der gesunden Aorta zu denken wäre. Beim Versuchstier 
hing diese Brüchigkeit übrigens durchaus nicht mit dem 
Alter zusammen. Die Versuche konnten (aus äusseren 
Gründen) nicht über 50 Tage Unausgeführt werden. 
Die Nahtstelle zeigt immer eine Narbe, in der die 
spezifischen Wandclemente nicht restituiert werden. 
Jedenfalls liegen also gegen die praktische Anwendung 
der Aortennaht erhebliche theoretische Bedenken vor. 

Sonnen bürg (82) hat die oberhalb des Abgangs 
der A. profunda fast völlig quer durchtrennte A. femo¬ 
ralis am 8. Tage nach der Verletzung mit glattem Er¬ 
folg genäht. Die an 2 Stellen verletzte Vene wurde 
über der Einmündung der Saphena unterbunden. Die 
Wunde (beim Hämmern flog ein Stahlsplitter ab) war 
nur wenige Millimeter lang gewesen. Operiert wurde, 
weil sich ein Aneurysma artcrio-vcnosum zu bilden 
begann. 

Der erste der Fälle von Hadda (30) betrifft eine 
trotz der Anamnese zunächst verkannte Stiehvcrlctzung 
der A. femoralis, bei der dann auch das Hämatom später 
als Abscess inzidiert wurde. Die seitliche lappenförmige 
Wandverletzung konnte aber schliesslich noch mit Erfolg 
genäht werden. Das andere war eine Stichverlctzung 
der V. anonyma, zugleich der rechten Lunge, die trotz¬ 
dem kaum blutete. 

Lieblcin (48) hat die s. Z. von Max Jordan für 
die Ligatur der Carotis communis empfohlene präliminare 
temporäre Kompression resp. totale Abschnürung durch 
etwa 48 Stunden auf die Art. femoralis angewandt bei 
einem traumatischen Aneurysma nacli Schussverletzung. 
Da dieses dicht unter dem Poupart'sehen Bande sass, 
wurde die Art. iliaea ext. umschnürt, mit dem uner¬ 
wünschten Erfolg, dass eine Thrombose cintrat, die aller¬ 
dings nicht schon an der Umschnürung, sondern erst 
am Aneurysma begann. Nach Resektion von 1C 2 bis 
2 cm (mit zwei Perforationen darin) Hess sieh die Arterie 
nur in Beugung des Hüftgelenkes von 45° eirculär 
nähen. Heilung in ca. 5 Wochen bis auf eine Peroneus¬ 
lähmung (Verbanddruck). Ob die präliminare Umschnü¬ 
rung nicht gerade bei einem Aneurysma die Circulations- 
vcrhältnisse ungünstig beeinflusst und damit die Gefahren 
erhöht, wird nicht erörtert. Dazu war der Versuch von 
Jordan wohl nicht bestimmt. 

Monod und Vanvcrts (55) bringen in ihren 
„Documents ct remarques“ über die Behandlung der 
arteriellen Aneurysmen kurze tabellarisch geordnete 
Auszüge aus den in der Literatur vorliegenden Beob¬ 
achtungen, denen die bibliographischen Nachweise bei¬ 
gegeben sind. 

Moro (58) weist unter Berufung auf Novaro darauf 
hin, dass bei der Operation der Varicen durch Resektion 
der V. saphena auch die Vv. pudenda ext., circumflexa 
ilium supcrfic. und epigastriea supcrfic. „auf eine gewisse 
Strecke blosszulcgen sind, um einen eventuell sekundären 
Blutrückfluss in das System der grossen Vena sapheua, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



258 


Prutz, Chirurgische Krankheiten der Gefässe und Nerven. 


sowie die Varieenrecidive samt allen Folgen auf diesem 
Wege hintanzuhalten“. Klappenruptur könne überhaupt 
nicht erste Ursache der Varicenbildung werden, denn 
dazu seien — wie seine Versuche zeigten — plötzliche 
Drucksteigerungen von einer Höhe nötig, die im Venen- 
System unmöglich sei. 

Ausder Abteilung von Kiimmell bringt Kay*er(40) 
einen günstigen Bericht über die Behandlung von Varicen 
mit dem Spiral schnitt nach Rindfleisch. Das bisher 
zu wenig beachtete Verfahren sei entschieden zu emp¬ 
fehlen. Sehr instruktiv sind die Abbildungen (S. 80b 
und 807). 

[1) Koztowski, Bronislaw, Zwei Fälle von Aneu¬ 
rysmen an den Extremitäten. Przeglad chirurgiczny i 
ginekologizcny. Bd. III. II. 8. (1. 36jähr. Schuster; 

Aneurysma traumaticum spurium der Arteria brachialis 
nach einer Schnittwunde. Unterbindung der Arteria und 
Vena brachialis. Genesung ohne Zwischenfälle. 2. 23jähr. 
Mann; Aneurysma traumaticum verum der A. poplitea 
ein Jahr nach einer Schrotschusswunde. Exstirpation 
des aneurysmatischen Sackes. Genesung ohne Kompli¬ 
kationen.) — 2) Slawinski, Z., Ueber Anwendung der 
Gefässnaht. Gazcta lekarska. No. 2—4. 

Indem Slawinski (2) der Gefässnaht eine grosse und 
nützliche Anwendung in Fällen von traumatischen Ver¬ 
letzungen der Gefässe prophezeit, schildert er zwei Fälle 
von end-to-end-Anastomose zwischen A. und V. femoralis 
bei Gangraena senilis pedis, beide ohne jeden Effekt, 
und einen Fall von Operation nach Ituotte (Implan¬ 
tation des centralen Stumpfes der durchschnittenen 
V. saphena magna ins Cavum peritonei) wegen Ascites 
(Cirrhosis hepatis?), die, obwohl beiderseits ausgeführt, 
ohne Einfluss auf dieses Symptom blieb. 

Herman (Lemberg).] 

II. Chirurgische Krankheiten der Nerven 
(einschl. Hirn und Rückenmark). 

94) Agerley, Matthias, Zur Symptomatologie und 
Pathologie der Tumoren der grossen Ganglien. Inaug.- 
Diss. Kiel. — 95) Allen, Concussion of the brain. 
Journ. of the Amer. mcd. assoc. Vol. LV. No. II. — 
96) Allison, The technique of nerve alcoholization in 
the treatment of spasticity and musclc group overaction. 
Surg., Gyn. and Obstetr. Vol. XI. No. 6. — 97) A sehn er, 
Ueber Folgeerscheinungen nach Exstirpation der Hypo¬ 
physe. 39. Chir.-Kongr. T. I. S. 46. — 98) Berd- 
jajew, A. F., Zur Frage von der sekundären Nerven¬ 
naht. Wojenno mcd. Journ. Sept. (Russisch.) Ref. 
Ccntralbl. f. C-hir. No. 49. S. 1573. — 99) Bircher, 
Eugen, Ein Beitrag zur operativen Behandlung der 
Epilepsie. Ccntralbl. f. Chirurgie. No. 1. S. 5. — 100) 
Bitot, E., et R. Augistrou, Epilepsie jacksonnienne, 
symptomatique d'une tumeur cerebrale, d’origine syphi- 
litique, traitee avec succes par la ponction lombaire. 
Journ. de med. de Bordeaux. No. 21. — 101) Blank, 
Ueber ein Rankenangiom des Gehirns. Münch, med. 
Wochenschr. No. 9. S. 465. — 102) Blum, L., Ueber 
die Behandlung der Ischias mit epiduralcn Injektionen. 
Ebendas. No. 32. — 103) Borchardt, M., Beiträge 
zur Hirnchirurgie. Freie Vereinig, d. Chirurgen Berlins. 
13. Juni. Ref. Centralbl. f. Cliir. No. 45. S. 1446. 
(1. Cystisehe Geschwülste am und im Schädel. 2. Mc- 
ningocelc spuria traumatica. 3. Epilepsie nach Sehädcl- 
bruch. Cyste im Stirnhirn, Entleerung, Ventilbildung 
nach Kocher, Heilung seit über 3 Jahren. 4. Miss¬ 
bildung: totaler Mangel des Grosshirns bei 14 Tage 
altem Kind, das wegen Verdachts eines intraduralen 
Hämatoms operiert wurde.) - 104) Braun. II., Ueber 
die Anwendung der Suprarcninanämic bei Operationen 
am .Schädel und der Wirbelsäule. Deutsche Zeitsehr. 
f. Chir. Bd. XCYII. S. 561. — 105) Burdeuko, N. N., 
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Zur Frage von der plastischen Operation der Rücken¬ 
marks wuirzeln. Russki Wratsch. No. 22. (Russisch.) 
Ref. Ccntralbl. f. Chirurgie. No. 42. S. 1387. — 106} 
Byehowski, Z., Die allgemeine Symptomatologie und 
Therapie der Hirngeschwülste. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 10. — 107)"Ccconi, A., Tumori ccre- 

bellari senza sintomi. Policlin., Sez. prat. Vol. XVII. 
No. 41. — 108) Chalier, Andre, Resultats immediats 
et eloignes de la trepanation du eote oppose dans la 
nevralgie facialc. Gaz. des höpit. No. 123. — 109) 
v. Chudovszky, M., Sarkom der Dura, vor 1 Jahr 
operiert. (Demonstration.) III. Ungar. Chir.-Kot gr. Ref. 
Centralbl. f. Chirurgie. 1911. No. 15. S. 537. — 110; 
Cluss, K., lieber Dauererfolge der operativen Behand¬ 
lung der traumatischen Jackson’scbcn Epilepsie. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXVL H. 2. — 111) Coler. Ope¬ 
riertes Gliom der dritten linken Stirnwindung. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 32. — 112) Conti, A., Sopia 
im caso di tumore doppio dell’encefalo. Policlin., Sez. 
prat. Vol. XVII. No. 44. — 113) Crcveling, J., 

Gunshot lesion of the spinal column. Buffalo med. 
journ. April. — 114) Cr owe, Cus hing and Horm ans. 
Experimental hypophysectomy. Bull, of the John's 
Ilopkin’s hosp. Mai. — 115) Curschmann, Hans, Einige 
Indikationen und Kontraindikationen der Lumbalpunktion. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 39. — 116) Cu sh in g. 
Experienccs in cranial surgery. Surg., Gyn. and Obstetr. 
Vol. IX. No. 4. — 117) Derselbe, The special field 
of ncurological surgery: five years later. Bull, of the 
John’s Ilopkin’s hospital. November. — 118) Del bet. 
Pierre, et Albert Cauchoix, Les paralysics dans les 
luxations de Pepaule. Revue de Chirurgie. No. 3. — 
119) Dollinger, J., Heilung von schweren Gcsichts- 
ncuralgien durch tiefe Alkoholeinspritzungen. III. ung. 
Chir.-Kongr. Ref. Centralbl. f. Chir. 1911. No. 15. 
S. 538. — 120) Dreist, Walter, Ueber die Schuss- 
vcrletzungcn der Nerven. Disscrt. Berlin. — 121) 

Eichhorn, Erich, Ueber die Resultate der in der Jenaer 
Klinik ausgeführten Nervennähte. Disscrt. Jena. — 
122) v. Eiseisberg, A., Operations upon the hypo- 
physis. Annals of surgery. Juli. — 123) Eis, Heinr., 
Ueber Neurolyse bei den durch Humerusfrakturen be¬ 
dingten Radialisparesen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXVIII. 
S. 394. — 124) Engels, Fr., Kasuistische Beiträge zur 
Segmentdiagnose des Rückenmarks. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 11. — 125) Ferguson, Gunshot 
wound of the ehest and injury to the spinc. Journ. 
of the Amer. mcd. assoc. Vol. LV. No. 11. — 126) 
Finkelnburg, Beiträge zur therapeutischen Anwen¬ 
dung der Hirnpunktion beim chronischen Hydroeephalus. 
Münchner med. Wochenschr. No. 36. S. 1871. — 
127) Flatau, E., Ueber Geschwülste des Rückenmarkes. 
Festschr. f. Dr. Sawicki. (Polnisch.) Ref. Centralbl. f. 
Chir. No. 30. S. 995. — 128) Focrster, Otfrid, 
Ueber die operative Behandlung spastischer Lähmungen 
mittels Resektion der hinteren Rückenmarkswurzeln. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 31. — 129) Derselbe, 
Zwei Fälle von traumatischer Aphasie. Breslauer chir. 
Ges. 10. Jan. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 8. S. 277. 

— 130) v. Frankl-Hoch wart, Ueber Diagnose bei 
Zirbeldrüsentumoren. Wiener med. Wochenschr. No. 10. 

— 131) Fuchs, A., Ueber die Verwendbarkeit, kom¬ 
primierter Luft für chirurgische Zwecke, speziell für 
die Trepanation des Schädels. Wiener klin. Rundsch. 
1909. No. 47. — 132) Gerl ach, Hans, Zur Kasuistik 
der Plexustumoren, besonders im Bereich des Pons. 
Disscrt. Jena. — 133) Gier lieh. Nie., Symptomato¬ 
logie und Differentialdiagnose der Erkrankungen in der 
hinteren Schädelgrube mit besonderer Berücksichtigung 
der für einen chirurgischen Eingriff zugängigen. Samml. 
zwangt. Abh. a. d. Gel», d. Nerven- u. Geisteskrankh. 
Bd. IX. H. 2. — 134) Glombitza, Erich. Ein ka- 
Miistiseher Beitrag zur Chirurgie der Hirntumoren. 
Diss. Leipzig. — 135)Götzl, A., Beitrag zur Focrstcr- 
sehen Operation hei gastrischen Krisen. Wiener klin. 
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Wochenschr. No. 21. — 136) Gorbenko, M. D., Ein 
Fall von Spina bifida kompliziert mit Hydrocephalus. 
Wratschebn. Gaz. No. 42. (Russisch.) Ref. Centralbl. 
f. Chir. 1911. No. 2. S. 56. — 137) Grant, Trau- 
inatic facial paralysis. .lourn. of the Amer. med. assoc. 
Vol. LV. No. 10. — 138) GuibaL, Paul, Intervention 
opdratoiro dans un cas de comprcssion de la moclle 
cervieale au cours de la „maladie de Recklinghausen - . 
Rev. de chir. No. 10. — 139) Guleke, Zur Technik 
der Foerster'schen Operation. (Nachtrag.) Centralbl. 
f. Chir. No. 48. S. 1521. — 140) Halstead, Remarks 
on the operative treatment of tumors of the hypophysis. 
Surg., Gyn. and Obstetr. Mai. — 141) Hamburger, 
Report of a case of brain tumor with itnpaction in 
the foramen magnum following 1 um bar punction. Ibid. 
Vol. XI. No. 6. — 142) Hane, K., Neurektomie des 
II. Trigeminusastes wegen Neuralgie. Diss. Göttin gen. 

— 143) Hartmann, Examen microscopiquc d’un 
nevrome de la racine interne du median enlcve chez 
un malade atteint de neuro-fibromatosc gcneralisec. 
Bull, de la soc. de chir. 14. Dec. p. 1239. — 144) 
Heile, Zur chirurgischen Behandlung der Spina bifida 
mit Hydrocephalus. Berliner klin. Wochenschr. No. 50. 

— 145) Heiligtag, Ein Fall von traumatischer Alexie. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 46. — 146) Hel¬ 
bing, Karl, Die Behandlung von Lähmungszuständen 
an der oberen Extremität. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 22. — 147) Hesse, Ein Beitrag zur diagnostischen 
und therapeutischen Hirnpunktion nach Neisser-Pollak. 
39. Chir.-Kongr. T. I. S. 17. — 148) Hevesi, E., 
Vier Fälle von Foerstcr’schor Operation. III. Ungar. 
Chir.-Kongr. Ref. Centralbl. f. Chir. 1911. No. 15. 
S. 544. — 149) Hevesi, J., Beitrag zur operativen 
Behandlung der angeborenen Gliederstarre (Little’sche 
Krankheit) mittels Resektion hinterer Rückenmarks¬ 
wurzeln (Foerster’sche Operation). Deutsche med. 
Wochenschr. No. 19. S. 880. — 150) Hildebrand, 
0., Rückcnmarkschirurgie. 39. Chir.-Kongr. Bd. I. 
S. 19. — 151) Hirsch, Oskar, Demonstration eines 
nach neuer Methode operierten Hypophysen tumors. 
Ebendas. T. I. S. 51. — 152) Derselbe, Endonasal 
method of removal of hypophyseal tumors. Journ. 
of the American med. assoc. Vol. LV. No. 9. 

— 153) Horsley, Suture of the recurrent lateral 
nerve. Annals of surgery. April. — 154) Derselbe, 
An address on surgical versus expectant treatment of 
intra-cranial tumour. Brit. med. journ. 10. Dec. — 
155) Hunt and Woolsey, A contribution to the 
syrnptomatology and surgical treatment of spinal cord 
tumors. Annals of surgery. Sopt. — 156) Ingiis, 
Klingmann and Ballin, Extramedullary spinal cord 
glioma. New York med. journ. 16. Nov. — 157) 
Jaugeas, TheX-ray diagnosis of tumors of the hypo¬ 
physis. Areh, of the Roentgen ray. No. 121. — 158) 
Jianu, Amza, Dekompressive Craniektomie. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CAT. S. 559. — 159) Kanavel 
and Grinker, Removal of tumors of the pituitary 
gland. Surg., Gyn. and Obstetr. April. — 160) Ka¬ 
posi, Einseitige Erblindung nach Fraktur des Stirn¬ 
beins. Demonstration. Breslauer chir. Ges. 21. Nov. 
Ref. Centralbl. f. Chir. 1911. No. 2. S. 38. — 161) 
Karplus, J. P., und A. Kreidl, Operationen am über¬ 
hängenden Gehirn. Wiener klin. Wochenschr. No. 9. 

— 162) Kausch, W., Die Behandlung des Hydro¬ 
cephalus mit konsequenter Punktion. Grenzgeb. Bd.XXI. 
II. 2. — 163) Kennedy, Rob., A case of secondary 
suture of the circumflcxe nerve. Brit. med. journ. 
1. Oet. — 164) Kirchheim, Th., Ucbcr Verletzungen 
des N. medianus bei Fractura radii an klassischer 
Stelle. Dissert. Berlin. — 165) Krattcr, D., Ka¬ 
suistische Mitteilung über einen Fall von penetrierender 
Schädels!ichwunde. Vierteljahrcsschr. f. gcr. Mod. etc. 
Bd. XXXIX. Suppl.-Hcft. — 166) Krause, Fcdor, 
Die Geschwülste des Gehirns und des Rückenmarks mit 
ihren Operationen. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. X. 


H. 1. — 167) Derselbe, Die Behandlung der nicht 
traumatischen Formen der Epilepsie. 39. Chir.-Kongr. 
T. I. S. 9. T. II. S. 570. — 168) Derselbe, 
Hirnphysiologisches im Anschluss an operative Er¬ 
fahrungen. Berliner klin. Wochenschr. No. 1. — 169) 
K um mm er, E., Du traitement ehirurgical des nevrab 
gies du trijumcau. Rev. med. Suissc Rom. No. 6. 

170) Küttner, Herrn., Die Foerster’sche Operation bei 
Little'schcr Krankheit und verwandten spastischen Zu¬ 
ständen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXX. S. 393. — 

171) Derselbe, Dasselbe. 39. Chir.-Kongr. T. I. 

S. 23. — 172) Derselbe, Bericht über 14 Foerster’sche 
Operationen und Vorstellung von «S Fällen. Breslauer 
chir. Ges. 14. März. Berl. klin. Wochenschr. No. 16. 
— 173) Derselbe, Cholesteatome der Gehirnbasis und 
Kleinhirnbrückenwinkcltumoren. Ebendas. *— 174) Der¬ 
selbe, Epilepsie, vom Hintcrhauptslappcn ausgegangen. 
Demonstration. Breslauer chir. Ges., 12. Dez. Ref. 
Centralbl. f. Chir. 1911. No. 6. S. 191. — 175) Der¬ 
selbe, Vorstellung von drei operierten Rüekenmarks- 
tumoren, darunter zwei Fälle von Tumor der Cauda 
cquina. Schics. Ges. f. vaterl. Kultur. 4. März. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 14. — 176) Langdon and 
Kramer, Brain tumor of psychomotor area. Journ. of 
the Amer. med. assoc. Vol. LV. No. 23. — 177) 
Lannelongue, Kystes dermoides intra-eräniens. De¬ 
monstration de leur origine ectodermiquc. Nouveau 
signe caracteristique pour diagnostiquer ces tumeurs. 
Bull, de l’acad. No. 14. — 178) Leotta, N., Ver¬ 
fahren der Knochenautoplastik zur Ausfüllung von Sub- 
stanzverlusten der Sehädelknochcn. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. GUI. S. 147. — 179) Ley, R. Leonard, 
A case of spinal meningocele; Operation when forty 
hours old; recovery. Lancet. 29. Jan. I. p. 298. — 
180) Luerssen, F., Extracranielle Operationen bei 
Trigeminusneuralgie. Inaug.-Diss. Berlin. — 181) 

Machol, Die chirurgisch-orthopädische Behandlung der 
spinalen Kinderlähmung. Münch, med. Wochenschr. 
No. 2 u. 3. — 182) Magnus, V., Injektionsbehandling 
ved ischias. Tidskr. for den norske Lacgeforening. 
No. 12. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 40. S. 1332. — 
183) Malmqvist, Hugo, Ein Fall von Hirnbruch. 
Hygiea. No. 7. (Schwedisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. 
1911. No. 6. S. 202. — 184) Martius, Hcinr., Ein 
Fall von operiertem Rückenmarkshauttumor. Mitt. a. 
d. Hamburg. Staatskrankenanstalten. H. 8. — 185) 
Mayer and Gaub, Intradural tumor of the spinal 
cord with Operation. Journ. of the Amer. med. assoc. 
Vol. LV. No. 8. — 186) Mendel, Kurt, Meningo¬ 
myelitis unter dem Bilde eines Rückenmarkstumors. 
Berl. klin. Wochenschr. 1909. No. 50. — 187) Meyer, 
0. B., Einige Erfahrungen über neuere Behandlungs¬ 
methoden der Trigeminusneuralgie. Würzburger Aerzte- 
abend, 16. März. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 18. 
S. 985. (Erfolge sog. innerer Galvanisation.) — 188) 
Mixter and Quackenbross, Tumor of the hypophysis 
(with infantilism). Annals of surgery. Juli. — 189) 
Moffit and Sherman, Tumor of the spinal cord. 
Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LV. No. 27. — 
190) Momburg, Die kosmetische Behandlung der 
Facialislähmung nach Busch. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 24. — 191) Murphy andEustacc, The repair of 
injuries of peripheral nerves. Quarterly bull, of the 
Northwestern univ. med. school. Juni. Ref. Centralbl. 
f. Chir. No. 49. S. 1572. — 192) Muskcns, L. J. J., 
Operationen am Nervus trigeminus. Centralbl. f. Chir. 
No. 40. S. 1305. — 193) M y sslowskaj a, A. S., Zur 
Kasuistik der traumatischen serösen Meningitis. (Arb. 
d. propädcut.-chirurg. Klin. v. Prof. W. A. Oppel.) 
Bd. 11. (Russisch.) — 194) Nonne, M., Kasuistisches 
zur I)iff crentialdiagnose zwischen multipler Sklerose und 
Rüekenmarkskompression. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 37. (4 Fälle von Laminektomie auf Grund irriger 

Diagnose.) — 195) Nutt, J. J.. Intraperineural ncuro- 
tomy. An Operation for infantile cerebral hemiplegia. 
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Wiih report of iwo cases. Amcr. journ. of orthop. 
surgery. Vol. VH. No. 2. — 196) Offerhaus, K. K., 
Die Technik <1er Injektionen in die Trigeminusstäminc 
und in das Ganglion Gasseri. Arcli. f. klin. Chir. 
Bd. XCII. H. 1. — 197) Oppenheim, E. A., Ucbcr 
einen Fall von extraduralcr Spinaleiterung. Bcrl. klin. 
Wochensc.hr. No. 30. — 198) d'Orsay Hecht, Deep 
perineural injcctions for the relicf of trifacial neuralgia 
and seiatiea. Med. Record. No. 25. — 199) Petersen, 
Fritz, lieber einen Fall von Tumor der grossen Ganglien. 
Inaug.-Diss. Kiel. — 200) Pichler, Ein Fall von un¬ 
vollständiger Sehnervenausreissung durch Hufschlag. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLV1IL — 201) 
Pierce Clark, L., The new trcatment of spastic para- 
lysis by resection of posterior spinal nerve roots. Willi 
description of the surgical technique, by Alfred S. 
Taylor. New York med. journ. 29. Jan. I. p. 215. 

— 202) Pol lack, K., Zur Hirnpunktion. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 20. — 203) Ponomarew, S. J., 
Zur Frage von den Fremdkörpern in der Wirbelsäule. 
Russki Wratsch. No. 38. (Russisch.) Ref. Ccntralbl. 
f. Chir. No. 51. S. 1610. (Verletzung der Cauda 
equina.) — 204) Purpura, Fr., Süll’intervento chirur- 
gico nella paralisi dcl facciale. Arch. ed atti dclla 
Soc. ital. di chir. Vol. XXII. 1909. — 205) Ravaut, 
Gastinel et Veltcr, La rachicentesc. L’oeuvre med.- 
chir. 60. livr. Paris. — 206) Rempcl, J. J., Ein 
seltener Fall von Gehirnverletzung durch einen 10 cm 
langen Nagel. Inaug'-Diss. Berlin. — 207) Rische, 
Ein erfolgreich operierter IJirnabsccss nach Stirnhöhlen¬ 
erkrankung. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXII. S. 231. 

— 208) Roch er, L., Myelomeningocele lombo-sacree 
atypique. Journ. de med. de Bordeaux. No. 17. — 
209) Roper, Richard, A casc of spinal meningitis 
resembling tumour of spinal cord: laminectomv; recovery. 
Lancct. 19. Febr. 1. p. 496. — 210) Röpke, Zur 
Technik der Lamincktomie in der Behandlung von 
Rückenmarkstumoren. Centralbl. f. Chirurgie. No. 33. 
S. 1076. — 211) Rosenfeld und Gulekc, Ueber einen 
Fall von operiertem Tumor der Cauda equina. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CIII. S. 572. — 212) Saengcr, 
Palliativtrcpanation des Schädels. Demonstration. Ver¬ 
einig. nordwestdeutscher Chir., 4. Tag., 29. Januar. Ref. 
Centralbl. f. Chir. No. 16. S. 573. — 213) Sarbo, 
Ueber einen Fall von Leptoraeningitis chronica circum¬ 
scripta der Centralregion. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 1. — 214) Schaack, W., Beiträge zur Schädel- 
und Gehirnchirurgie. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LX1X. 
H. 2. — 215) Schlesinger, Arthur, Die Foerstersche 
Operation. (Sammelreferat.) Neurolog. Ccntralhlatt. 
No. 18. — 216) Schloss, H., Ueber Stiehverletzungcn 
des Gehirns. Wien. med. Wochenschr. No. 14 u. 15. 
(Interessante Sammlung von Fällen.) — 217)Schmieden, 
V., Operativ behandelte Klcinhirncyste. Freie Vereinig, 
d. Chir. Berlins. 9. Mai. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 29. 
S. 960. — 218) Schmiegelow, E., Beiträge zur ope¬ 
rativen Behandlung der Hypophysenkrankheiten. Hospi- 
talstid. No. 42 u. 43. (Dänisch.) Ref. Centralbl. f. 
Chir. 1911. No. 6. S. 206. — 219) Schüller, Ueber 
operative Durchtrennung der Riickenmarksstränge 
(Chordotomie). Wien. med. W’ochcnschr. No. 39. — 
220) Schüssler, IL, Ein Beitrag zur operativen Be¬ 
handlung der Paraplegien bei tuberkulöser Spondylitis. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCLIL H. 4. — 221) Schwai¬ 
ba ch, Trepanation bei Erblindung. Freie Vereinig, d. 
Chir. Berlins. 10. Jan. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 11. 
S. 406. — 222) Schwarz, Ueber Commotio cerebri. 
St. Petersburger medizinische Wochenschrift. No. 19. 

— 228) Sforza, Nicola, Le sindroini dell'epicono 
midollare, dcl cono terminale, dclla coda equina. 
Policlin., Sez. med. Vol. XVI. No.10u.ll. 1909. 
Ref. CentralblaU f. Chirurgie. No. 27. S. 914. — 
224) Shaw, E. IL, An intraneural cyst of the eighth 
eervical nerve. Brit. med. journ. 28. Mai. — 225) 
Sieard, J. A., Inutilite ou danger des trepanations 
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successiycs au cours de Fepilepsie traumatique. Journ. 
de med. de Paris. No. 25. Ref. Centralbl. f. Chir. 
No. 86. S. 1196. — 226) Si l bei mark, M., Die intra- 
craniello Exstirpation der Hypophyse. Wiener klin. 
W'oehcnschr. No. 13. — 227) Stoltzenberg, Felicitas. 
Spina bifida und Urmund. Diss. Halle. — 228) v. Sub- 
botic, llirnbriiche. Srpski Arliiv etc. No. 1. (Serbisch.) 
Ref. Centralbl. f. Chirurgie. No. 48. S. 1539. — 
229) Taylor, Unilateral laminectomy. Annals of surgery. 
April. — 230) Tilmann, Die chirurgische Behandlung 
der traumatischen Epilepsie. 39. Chir.-Kongr. I. S. 9. 
II. S. 55. — 231) Derselbe, Zur Chirurgie der Klein¬ 
hirn tum oren. 82. Naturf.-Ycrs. Ref. Ccntralbl. für 
Chir. No. 49. S. 1556. — 232) Tschcrning, Spinale 
Neurektornie wegen tabischer „Crises gastriques“. Dän. 
chir. Ges. Jan. Ref. Centralbl. f. Chir. 1911. No. 7. 
S. 230. — 233) Turner, M. A., Threc lectures on 
epilepsy. London. — 234) Unger, Ernst, und Max 
Bett mann, Versuche über Blutstillung bei Gehirn¬ 
operationen und Duraplastik. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. No. 16. — 235) Ulrich, Ueber einen Tumor 
im rechten Temporal hirn. Deutsche Ztschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. XL. H. 1 u. 2. — 236) Vandenbossche, 
Paralysies radiculaires traumatiques du plexus brachial. 
Rcv. de chir. No. 5. — 237) Veraguth, Otto, und 
Hans Brun, Subpialer, makroskopisch intramedullärcr 
Solitärtuberkel in der Höhe des 4. und 5. Ccrvical- 
segmentes. Operation. Heilung. Schweizer Korrespon- 
dcnzbl. No. 33 u. 34. — 238) Verga, G., Die ana¬ 
tomische Basis für die Chirurgie der peripheren Nerven. 
Clin. chir. No. 1. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 18. 
S. 653. — 239) Voecklcr, Demonstration eines Ilypo- 
physentumors. 39. Chir.-Kongr. I. S. 49. — 240) 
Vor schütz, Zur Technik der Blutstillung bei Trepana¬ 
tionen des Schädels. Ccntralbl. f. Chir. No. 8. S. 274. 

— 241) W T alther, Tumcur du nerf median. Bull, de 
la soc. de chir. 9. Febr. p. 158. — 242) Weil, S., 
Die operative Behandlung der Epilepsie. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXX. H. 2 u. 3. — 243) Weisenburg, 
Exophthalmos in brain tumor. Journ. of the Amer. 
med. assoc. Vol. LV. No. 23. — 244) Wendel, 
Demonstration eines Falles zur Gehirnchirurgie. Med. 
Ges. Magdeburg. 20. Jan. Ref. Münch, med. Wochen¬ 
schrift, No. 16. S. 881. — 245) Derselbe, Demon¬ 
stration zur Hirnchirurgie. 39. Chir.-Kongr. I. S. 17. 

— 246) Wittck, A., Zur Behandlung der postpolio- 
myelitischen schlaffen Lähmungen. WJener klin. Wochen¬ 
schrift, No. 4.— 247) W r ohlwill, Ueber asccndierendo 
Sensibilitätslähmung bei Rüekcnmarkskomprcssion. Biol. 
Abt. d. ärztlichen Vereins Hamburg. 22. März. Ref. 
Miinch. med. Wochenschr. No. 22. S. 1200. — 248) 
Zce, 0.. Ueber Trepanation des Schädels. Festschr. f. 
F. Wikerhauser. (S. Allg. Chir. Kap. I. No. 13.) — 
249) Zimmer, Riickenmarksvcrletzung. Demonstration. 
Freie Vereinigung d. Chirurgen Hcrlins. 10. Jan. Ref. 
Centralbl. f. Chir. No. 11. S. 409. 

Krause (166) knüpft an den Hinweis auf die Bös¬ 
artigkeit der Hirn- und Riiekenmarksgeschwülstc, die 
auf der Ocrtlichkcit ihres Auftretens beruht, zunächst 
eine W'amung vorder Lumbalpunktion, die aufs äusserstc 
zu beschränken, „besser ganz zu verwerfen - sei, und 
zwar auch bei Rückenmarksgeschwülsten, bei denen sie 
von schweren Lähmungen gefolgt sein könne. Die durch 
den histologischen Bau bedingte Bösartigkeit ist bei 
weitem nicht so gross wie jene. Am ungünstigten stehen 
hier beim Hirn die Gliome, beim Rückenmark die 
Angiosarkome, da oft unscharf oder überhaupt nicht 
begrenzt. Der Aufzählung der Tumoren nach dem 
Ausganirsgcbict; — Schädel, Dura, Arachnoi’dea, Ria, 
Hirnsubstanz — sind Bemerkungen über Lokal isat-ions- 
erscheinungen und kasuistische Beispiele cingcfügt. Bei 


Original from 

UNIVERSITYOF MJCÜtf 



261 


Krutz, Chirurgische Krankheiten per Gepässb und Nerven. 


den primären Geschwülsten der Himsubstanz werden 
die verschiedenen anatomischen Formen besprochen, 
auch mit Beispielen und einigen technisch-operativen 
Angaben. Dann kommen die Geschwülste der Hirn¬ 
basis bzw. der Hypophysis, wobei ein Fall von isoliertem 
Hydrops des 3. Ventrikels erwähnt wird, der die Er¬ 
scheinungen eines Hypophysistumors machte und als 
solcher operiert wurde. — Dass man metastatische 
Hirncarcinomc nicht operieren soll, ist selbstverständlich 
— bis die klinische Beobachtung selbst diesen Grund¬ 
satz über den Haufen wirft. Yerf. hat mit gutem funktio¬ 
nellem und auch hinsichtlich der Dauer bereits be¬ 
friedigendem Erfolg ein Adcnocarcinom der Central¬ 
region exstirpiert. Das kann aus anatomischen Gründen 
kein primärer Tumor sein — der vorauszusetzende 
Primärtumor konnte nicht gefunden werden; es gibt 
aber eben occulte Carcinome, zumal in Magen und 
Darm, die auch so langsam verlaufen, dass die Ent¬ 
fernung einer früh aufgetretenen Hirnmetastase sehr 
nützlich sein kann. — Von den Kleinbirngcschwiilsten 
werden erst die extracerebellaren besprochen und dabei 
ein Fall von so gelegener Cvste erwähnt, bei den intra- 
cerebellaren eine traumatische Cyste und ein von der 
Arachnoidea ausgehender, aber das Kleinhirn infiltrie¬ 
render Tumor. 

Die Rückenmarksgeschwülste werden kürzer erörtert, 
auch unter Berücksichtigung des Ursprungsortes. — In 
bisher 2 Fällen hat Vcrf. auch den Bogen des Epi- 
stropheus entfernen müssen; mit Erfolg, was bei der 
Nähe der Oblongata als „ein besonders glückliches Er¬ 
eignis* anzusehen ist. — Die Ansammlungen von 
Flüssigkeit in einem abgekapselten Bezirk wie die 
Schwartenbildungen bei Lucs oder chronischer Meningitis, 
die klinisch von den Geschwülsten nicht zu unterscheiden 
sind, gaben — bei bisher kleiner Gesamtzahl — unbe¬ 
friedigende Resultate hinsichtlich des Rückganges der 
Lähmungen. — „Die Hauptgefahr, wie sie früher der 
Operation innewohnte, ist die Meningitis traumatica oder 
septiea, und hier setzt die ganze Verantwortlichkeit des 
Chirurgen ein. Es darf eine solche Meningitis nicht 
eintreten.“ — Bei 272 in Berlin ausgeführten asepti¬ 
schen Gehirnoperationen hat Verf. keinen Kranken an 
Meningitis verloren. Von 43 Grosshirngcsehwiilsten 
starben 14, von 19 Kleinhimgeschwiilsten auch 14, von 
24 Kleinhirnbrückcnwinkelgeschwiilsten 20. Unter 39 
Operationen bei Tumoren oder tumorähnliehen Er¬ 
krankungen des Rückenmarks, wobei 33 mal die Dura 
eröffnet wurde, endeten 9 tödlich, darunter 1 an 
Meningitis bei einem jungen Mann mit gangränösem 
Decubitus und Blasen- und Mastdarmlähmung. Dabei 


könnte der damals (1902) noch übliche, den ganzen 
Leib umschliessende Verband beteiligt sein. Letzthin 
ist ein anderer Kranker mit gangränösem Decubitus 
2 mal, nahe der gefährlichen Partie, operiert: bei Ab¬ 
schluss der Operationswundc allein mit steriler Gaze 
und Heftpflaster verliefen beide Eingriffe günstig. Da¬ 
bei wird die Methode von Grossich als ganz vorzüg¬ 
lich erwähnt. — „Befriedigend sind die Ergebnisse noch 
nicht.“ — „Wenn wir (also) einen Kranken heilen 
können, so ist das ein gewaltiger Erfolg, und von diesem 
Standpunkt aus müssen wir die Prognose der Gchirn- 
und Rückenmarkstumoren betrachten.“ Aus gleichem 
Grunde sind auch die palliativen Operationen berechtigt. 
Die Chirurgie der Hirntumoren ist nicht mehr die 
Chirurgie der Centralregion. Dies Gegenteil des be¬ 
kannten Satzes E. v. Bcrgmann’s drückt vielleicht 
am präzisesten den tatsächlichen Fortschritt aus. 

Sc h iissl er (220) schildert anschaulich die Schwierig¬ 
keiten, mit denen die Nachbehandlung operierter spon- 
dylitischer Kompressionslähmungen zu kämpfen haben 
kann, zumal bei der Beseitigung der spastischen Läh¬ 
mungen. In seinem Fall führten monatelang scheinbar 
aussichtslose Bemühungen zu einem bemerkenswerten 
Erfolg. 

[Babinski, Uebcr die Herabsetzung des intra- 
craniellen Druckes mittels Cranicktomie. Neurologin 
Polska. T. I. Z. 1. 

Die Craniektomie, angewendet zur Herabsetzung 
des intracraniellen Druckes, ist eine verhältnismässig 
w T enig gefährliche und gewöhnlich wirksame Operation. 
Die Herabsetzung des intracraniellen Druckes sichert 
im frühen Stadium gegen die Blindheit, durch Ver¬ 
hinderung der Entwickelung der Stauungspapille; dabei 
verschwinden oft die Kopfschmerzen, das Erbrechen und 
die psychischen Störungen. Dieselbe soll also nicht zu 
spät gemacht werden, spät heisst, wenn die Sehschärfe 
schon stark herabgesetzt ist. Man soll nicht in allen 
Fällen, wo die Diagnose einer Stauungspapille auf die 
eigentliche Grundlage des Leidens hinweist, sofort 
operieren. Bekannt sind Fälle, wo Lumbalpunktionen 
und Schmierkur mit positivem Resultate angewendet 
wurden. Die kombinierto Behandlung mit Quecksilber 
und Jod soll im ersten Stadium der Krankheit, noch 
bevor die Sehstörungen auftreten, ausprobiert werden. 
Wenn nach derselben die Stauungspapille auftritt, ist 
sichtbar, dass dieselbe unwirksam war. In vernach¬ 
lässigten Fällen, also mit schon stark herabgesetzter 
Sehkraft, ist die sofortige Craniektomie, auch bei Lueti¬ 
schen angezeigt. Die rechte temporale Gegend ist zur 
Operation zu wählen und zweizeitig zu operieren. Oft 
ist schon das Ausschneiden des Knochens zur Herab¬ 
setzung des intracraniellen Druckes ausreichend, geht 
nach derselben die Stauuungspapille nach 10—15 Tagen 
nicht zurück, so ist die Durchschneidung der Dura 
matcr erforderlich. A. Bednarski (Lemberg).] 
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I. Diagnostik. 

Knochen und Gelenke. 

(Fortschritte usw. = Fortschritte auf dem Gebiete der 
Röntgenstrahlen.) 

1) Kienböck, R., Fragil itas ossium universalis. 
Fortschritte usw. Bd. XV. II. 3. S. 143. — 2) 
Cunnings, S, Osteitis fibrosa. Transact. of Chir. 
Aincric. Kocntg. R. soc. 1908. Dec. Fortseh ritte usw. 
Bd. XIV. II. 6. S. 446. — 2a) L|ange, Ibidem. 
Diskussion. — 3) v. Jaksch und Rotky, Knochen- 
veränderungen im Verlaufe des Morbus Bascdowii. 
Nachtrag zur Arbeit in Bd. XII, S. 1. Fort¬ 
schritte usw. Bd. XV. H. 6. S. 359. — 4) Läwen, 
A., Kretinenskelett. Deutsche Zeitschr. .f. Chir. Bd. C. 
H. 1. S. 54. — 4a) Pancoast, Achondroplasia and 
eretinism. Americ. Roentg. R. Soc. 1909. Fortsc-hr. usw. 
Bd. XV. II. 3. S. 177. — 5) Becker, Knochen- 
carcinose. Fortschritte usw. Bd. XV. H. 4. S. 185. — 
6) G rang er, Sarcoma of bone. Arch. of the Rocntgen 
Ray. No. 117. — 7) Hauchamps, Osteosarkom. Journ. 
de radiol. beige. Nov. 1909. Fortschritte usw. Bd. XV. 
II. 1. S. 63. — 8) Krüger, Epidermoid der Schulter. 
Biolog. Abt. d. ärztl. Vereins in Hamburg. 19. Oct. 
1909. Fortschritte usw. Bd. XV. II. 1. S. 46. — 
9) Haenisch, F., Periarthritis humero-scapularis mit 
Kalkeinlagerung. Fortschritte usw. Bd. XV. II. 3. 
S. 293. — 10) Lotsy, Bursitis subdcltoidea. Ebendas. 
Bd. XVI. H. 2. S. 158. — 11) Behm, Isolierte Er¬ 
krankung des Navicularc pedis als Zeichen einer Wachs¬ 
tumsstörung. Ebendas. Bd. XIV. II. 4. S. 262. — 
12) Schaffer, Die Köhler'sehe Knochenerkrankung. 
Münch, mcd. Wochensehr. No. 29. — 13) Kienböck, 
R., Traumatische Malacic des Mondbeins. Fortschr. usw. 
Bd. XVI. H. 2. S. 77. Bemerkungen dazu von Haenisch 
in Bd. XVI. II. 3. S. 239. — 14) Simon, M., Röntgen¬ 
anatomie der Wirbelsäule und Röntgendiagnose von 
Wirbelverlctzungcn. Ebendas. Bd. XIV. II. 6. S. 353. 

— 15) v. Patti, Angeborene Deformitäten der Wirbel¬ 
säule. Ebendas. Bd. XIV. II. 5. S. 285 u. Bd. XV. 
II. 2. S. 65. — 16) Reich mann, Chronische Wirbel* 
säulcnverstcifung. Mit teil. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
Bd. XX. H. 2. — 17) Zieschc, Spondylitis gummosa. 
Breslauer chirurg. Ges. 14. März. Fortschritte usw. 
Bd. XV. H. 4. S. 226. — 18) Pförringcr, Wirbel - 
tumoren. Fortschritte usw. Bd. XV. II. 1. S. 34. — 
19) Schiiller, Schädel und Gehirn. Ccntralbl. f. d. 
Grenzgeh. d. Med. u. Chir. 1909. No. 22—23. — 
19a) Derselbe, Hirntumoren. 3. Jahresversaimnl. 
Deutscher Nervenärzte. Wien. 17.—19. Sept. 1909. 

— 20) Markovie, Schädelbasisverletzungen. Fort¬ 
schritte usw. Bd. XV. 11.5. S. 239. — 21) Petress, 
Syphilis der Wirbelsäule und Basis cranii. Mitteil. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. Bd. XXI. II. 5. — 22) Iglaucr, 


Mastoidrcgion. .lourn. of the Americ. assoc. Vol. LIll. 
No. 6. Fortschritte usw. Bd. XV. II. 1. S. 54. — 
23) Lange, Processus mastoidcus. Fortschritte usw. 
Bd. XV. II. 4. S. 208. — 24) Reh so, Erkrankungen 
des Siebbeinlabyrinths und der Keilbeinhöhle. Deutsehe 
mcd. Woehensehr. No. 36. — 25) Brünings, Dar- 
stellungsmethodc der Nebenhöhlen und des Schläfen¬ 
beins. Vcrhandl. d. Vereins Deutscher Laryngologen. 
Dresden. 11. —12. Mai. — 26) Haenisch, Isolierte 
Aufnahmen einer Unterkieferhälfte, Unterkiefertumoren. 
Fortschritte usw. Bd. XV. II. 6. S. 337. — 27) 
Amrein, P., Pscmlarthosen und Frakturen. Behandlung 
mit Elfenbeinstiften. Ebendas. Bd. XVI. II. 2. S. 119. 

— 28) Jacobsohn, Chronische Gelenkcrkrankungen. 
Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Mcd. u. Chir. Bd. XX. H. 2. 

Im Referat nicht erwähnt sind: 

Allgemeines und Brüche. — 29) Cushway, 
Diagnosis of pathologieai conditions of the bones and 
joints. Quarterly bull, of the Northwestern Univ. mcd. 
scliool. 1909. Sept. Fortschritte usw\ Bd. XV. II. 4. 
S. 234. — 30) Kienböck, Traumatische Epiphysenlösung. 
Ccntralbl. f. Röntgenstr. No. 1 u. 2. — 31) Hilgen - 
rcincr, Traumatische Lösung der unteren Femur- 
epiphysc. Beitr. /. klin. Chir. Bd. LXII. II. 2. — 
32) Preiser, G., Posttraumatischc und zur Spontan¬ 
fraktur führende Ostitis des Navicularc earpi. Fort¬ 
schritte usw'. Bd. XV. II. 4. S. 189. — 33) Hirsch, 
M., Lehre von der Fraktur des Os navicularc earpi. 
Ebendas. Bd. XV. II. 4. S. 221. — 34) Derselbe, 
Eine besondere Form des Kahnbeinbruchs. Ebendas. 
Bd. XVI. II. 3. S. 223. 

Knochensy philis. — 35) Fried rieb , Knochen¬ 
syphilis. Zeitschr. f. Elcktrologie. Bd. XII. H. 1. 

Gelenke. — 36) Preiser, Pathologische Gelenk- 
fläehcninkongrucnz. Fortschritte usw\ Bd. XII. II. 5. 

— 37) Bclot et Chaperon, Psoriasis arthropathica. 
Bull, de la soc. de rad. de Paris. 1. Oct. 1909. Fort¬ 
schritte usw. Bd. XV. II. 1. 8. 55. 

Nebenhöhlen. — 38) Onodi, Stirnhöhle. Fester 
mcd.-chir. Presse. 1909. No. 22. — 39) Scheier, 
Kinpvcme der nasalen Nebenhöhlen. Arch. f. Larvngol. 
Bd. XXI. H. 3. 

Akromegalie. — 40) Rotky, IL, Akromegalie. 
Fortschritte usw. Bd. XIV. H. 5. S. 323. -- 41) 
Jangcas, Dasselbe. Bull, de la soc. de rad. de Paris. 
Febr. Fortschritte usw. Bd. XV. II. 4. S. 237. 

Myositis. — 42) Petcri und Sänger, Myositis 
ossificans progressiva. Fortschritte usw. Bd. XV. H. 6. 
S. 363 — 43) Rubasehcw, Myositis ossificans trau¬ 
matica. St. Petersburger mcd. Wochcnschr. No. 35. — 
44) Steinert, Myopathologischc Beiträge: Die sog. 
Myositis ossificans. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
Bd. XXL II. 3. 
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Fisteln. — 45) Beck, E. G., Diagnose und chirur¬ 
gische Behandlung von Fistelgängcn und Absccss- 
hölileu. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXII. H. 2. — 45 a) 
Derselbe, Wismutpastc bei chronischen Eiterungen. 
Münch, mcd. Wochcnschr. No. 33. 

V crdauungstraetus. 

46) Kaestle, Kontraste bildende Mittel. Fort¬ 
schritte usw. Bd. XV. S. 369. Bemerkungen dazu 
von Schümm und Lorcy in Bd. XYf, II. 2, S. 169. 

— 47) Kaufmann und Kicnbocck, Erkrankungen 
der Speiseröhre. Wiener klin. Wochenschr. 1909. 
No. 35—38. — 48) Rösler, A., Hochsitzende Pulsions- 
divcrtikcl. Fortschritte usw. Bd. XVI. H. 3. S. 218. 

— 49) Krause, Ocsophaguscarcinom ein Divertikel 

vortäuschend. Zeitsehr. f. Elektrol. d. Röntgenkunde. 
Bd. 11. II. 10. — 50) Lange, S., Oesophageal strie- 
ture. Med. rccord. 1909. Januar. — 51) Stiller, B., 
Kritische Glossen eines Klinikers zur Radiologie des 
Magens. Berlin. — 51a) Derselbe, Bemerkungen zu 
Grödel’s Kritik. Arch. f. Vcrdauungskrankh. Bd. XVI. 
II. 5. — 52) Grödcl, Franz M., Streitfragen aus der 
Röntgenologie des Magens (gegen Stiller). Ebendas. 
Bd. XVI. H. 5. — 53) Lcvy-Dorn u. Mühlfclder, 
Brechakt. Berl. klin. Wochenschr. No. 9. — 54) 

Grödel, Form des pathologischen Magens. Deutsche 
mcd. Wochenschr. No. 15. — 55) Jonas, Entwicke¬ 
lungsstadien der Pylorusstenose. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. 1909. No. 18. — 56) Schwarz, Narbige 

Pylorusstenose. Ebendas. No. 10. — 57) Haudek, 
Pylorusstenose. Ges. f. inn. Med. Wien. 30. Juni 1910. 

— 58) Derselbe, Ulccrationen der Pars media des 

Magens. Münch, med. Wochenschr. No. 30. — 59) 

Faulhaber, Röntgendiagnostik des tiefgreifenden 
(callöscn) Ulcus ventriculi. Ebendas. No. 40. — 60) 
Finkh, Chirurgische Magendarmkrankheiten. Beiträge 
z. klin. Chir. Bd. LXVI1I. II. 1. — 61) Bräuning, 
Beziehungen zwischen Tonus, HCl-Produktion und Lage 
des tiefsten Magenpunktes. Münch, med. Wochenschr. 
No. 14. — 62) Schlesinger, Diagnostik der sekre¬ 
torischen Funktion des Magens mit Höntgcnstrahlen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 10. — 62a) Der¬ 

selbe, Motilitätsprüfung des Magens. Berl. klin. 
Wochenschr. xNo. 7. — 63) Bloch, Belastungsproben 
des Magens. Ebendas. No. 6. — 64) Percy Brown, 
Relation between bodly deformity and gastrointestinal 
irregulaties. Amer. Roentgcn ray soc. 23. Sept. 1909. 
Fortschritte usw. Bd. XV. H. 3. 8. 177. — 65) 

Holzknecht, Duodenalstenose. Deutsche Zcitsehr. f. 
Chir. Bd. CIII. — 65a) Derselbe, I)a,s normale 

röntgenologische Verhalten des Duodenums. Centralb). 
f. Physiologie. Bd. XXIII. No. 26. — 66) Beclcrc, 
Röntgenographie des Proc. vermiformis. Bull, de soc. 
de rad. de Paris. 1. August 1909. Fortschritte usw. 
Bd. XV. II. 1. S. 61. — 67) Siertz, Wurmfortsatz. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 27. — 68) Lorey, 
Megacolon. Aerztl. Verein in Hamburg. 1. Febr. 1910. 
Fortschritte usw. Bd. XVI. H. 1. S. 62. — 69) 

Schütz, Verein der Aerzte Wiesbadens. 10. März 1910. 
Diskussion. Fortschritte usw. Bd. XV. H.4. S. 226. — 
70) Haudek, Abnormer Hohl raum im Abdomen. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 1. — 71) Leven et 

Barrel, L’appendicite et radioscopie gastrique. Presse 
med. No. 96. — 72) Bacher, Frühdiagnose der Darni- 
stenosen. Wiener klin. Wochenschr. 1909. No. 29. — 
73) Bdclere, Henri, Radiodiagnosc von Leberaffektionen 
(Dissertation). Bericht im Bull, de la soc. de rad. de 

Paris 1910. März. Fortschritte usw. Bd. XV. II. 4. 

S. 236. — 74) Bdclere, M., Gallensteine. Bull, de 
la soc. de rad. de Paris 1910. Fortschritte usw. Bd. XV. 
H. 1. S. 56. — 75) Touffier et Aubourg, Gallcn- 
gangskonkremente. Bull, de la soc. de rad. de Paris 1910. 
No. 4. Fortschritte usw. Bd. XV. II. 5. S. 314. — 
76) Chilaiditi, Hepatoptose im Anschluss an tempo¬ 


räre Lebervorlagerung. Fortschritte usw. Bd. XVI. 
H. 3. S. 173. — 77) Mollow, W., Lungen- und Lcbcr- 
echinococcus. Ebendas. Bd. XV. H. 3. S. 167. — 

Im Referat nicht erwähnt sind: 

Allgemeines. — 78) Jolassc, Magendarmkanal 
in anatomischer, physiologischer und pathologischer Be¬ 
ziehung. Fortschritte usw. Bd. XVI. II. I. S. 26. 

— 79) Jonas, Gewisse Krankheitsbildcr des Magens. 
Med. Klinik. No. 22. — 80) Köfler, Demonstrations¬ 
vortrag, besonders betreffend Physiologie und Patho¬ 
logie des Verdauungstractus. Verein d. Aerzte Wies¬ 
badens. 16. März 1910. Fortschritte usw. Bd. XV. 
II. 4. S. 226. 

Spezielles. — 81) Kaestle, Neue Methode zur 
Prüfung der Verweildauer von Flüssigkeiten im Magen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 35. — 82) Leven et 
Barr et, Aerophagie. Bull, de la soc. de rad. de 
Paris 1910. Januar. Fortschritte usw. Bd. XV. II. 1. 
S. 61. — 83) Frankl, Pathologie der Magcngeräuschc. 
Wiener klin. Wochenschr. 1909. No. 18. — 84) 

De Bohm, Sanduhrmagen. Journ. de rad. Beige. Mai. 

— 85) Pfahlcr, Carcinoma of the stomach. Transact. 

of the Amcric. Roentgcn - ray soc. 1908. New York. 
Fortschritte usw. Bd. XIV. II. 6. S. 446. — 85a) 

Derselbe, Dasselbe. New York med. journ. 1909. 
27. März. Fortschritte usw. Bd. XIV. H. 6. S. 453. 

— 86) Grane, Gastric ulcer. Transact. of the Amer. 
Roentgcn-rav soc. 1908. New York. Fortschritte usw. 
Bd. XIV. H. 6. S. 446. — 87) Schürmayer, Fixa¬ 
tion bei Lageveränderung bei Abdominalorganen. Fort¬ 
schritte usw. Bd. XV. H. 6. S. 317. — 88) Cursch- 
mann, Zeitweiliger Darm Verschluss. Med. Ges. in 
Leipzig. 29. Juni 1909. 

Urogenital. 

89) Nogier, Unterscheidung der kleinen Blasen- 
steinc von Bcekenflecken. Arch. d'clectricite mcd. 
1909. T. XVII. p. 747. — 90) DcsnoS, Niercn- 
cktopie und Nierenbeckenstein. Bull, de la soc. de 
rad. de Paris. Febr. Fortschritte usw. Bd. XV. H. 4. 
S. 236. — 91) Roth, M., Irrtümer der Röntgendiagnostik 
bei Konkrementen. Mcd. Klinik. No. 10. — 92) 
Holland, Urctcral calculi. Royal soc. of mcd.-clectro- 
thcrapeutical sect. 18. Febr. u. 15. April. Fortschr. usw. 
Bd. XVI II. 1. S. 64. — 93) Conrad, Pyelonephritis 
calculosa. Journ. de radiol. beige. Mai. — 94) Bythell, 
Renal and urctcral calculi. Med. chron. Oct. 1909. 

— 95) Voclcker, Kollargolfüilung des Nierenbeckens. 
Naturliistor.-med. Verein in Heidelberg. 17. Mai 1909. 
Fortschritte usw. Bd. XV. H. 1. S. 45. — 96) Uhle, 
Pfahlcr, Mackinney and Miller, Combined cysto- 
scopic and rontgenograpliic examination of the kidney 
and ureter. Annals of surg. April. — 97) Haenisch, 
Ilvdronephrose, Pvelograpbie. Zcitsehr. f. Röntgcnk. 
u.'Rad. Bd. XII. H. 9. — 98) Hesse, E., Diffcrcntial- 
diagnose der Nierendystopien. Wissenschaft!. Vereinig, 
d. Aerzte d. städt, Obuchowhospitals in St. Petersburg. 
10. April 1909. Fortschritte usw. Bd. XV. II. 3. S. 181. 

— 99) Osgood, Urinary traet. Transact. of the Amer. 
Rocntgen ray soc. New York. Dec. 1908. Fort¬ 
schritte usw. ‘ Bd. XIV. 11.6. S. 448. — 100) Neme- 
now, Verdoppelung des Nierenbeckens und Ureters. 
Fortschritte usw. Bd. XVI. II. 2. S. 157. — 101) 
Lomon, Uretergegend. Bull, de la soc. de rad.de Paris. 
No. 14. Fortschr. usw. S. 315. — 102) Aubourg, P., 
Photographie des Ureters. Bull, de la soc. de rad. de 
Paris. März. Fortschritte usw. Bd. XV. 8. 236. — 
103) Rindfleisch, W., Cavum utcri. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 17. 

Im Referat nicht erwähnt sind: 

104) Machado, V., Grosser Nierenstein. Fort¬ 
schritte usw. Bd. XVI. II. 2. 8. 159. — 105) 
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Levt-Dorn, Röntgenologie. 


Kuchendorf, Dasselbe. Ebendas. Bd. XV. H. 1. S. 39. 
— 106) Imme 1 mann, Konkremente im Harnapparat. 
Verein f. inn. Med. Berlin. 25. Okt. 1909. — 107) 
Bi*eiere, Im Abdomen gelegenes Kalkkonkrement. 
Bull, de soc. de rad. März. Fortschritte usw. Bd. XV. 
II. 4. S. 237. — 108) Möller, Nieren- lind Blasen- 
steine. Journ. de nid. beige. 3. Der. 1909. — 109) 
Lejeunc, Kadioskopie der Nierensteine. Ibid. Mai. 


ßrustorgane. 

110) Beek, E. G., Stereoskopische Radiographie 
bei Lungentuberkulose. Fortschritte usw. Bd. XV. 
H. 5. S. 303. — 111) Hickey, Stereoscopie roent- 
genography of the ehest. Amer. Roentg. soc. 1909. 
Fortschritte usw. Bd. XV. II. 3. S. 178. — 112) 
v. Sokolowski, Beginnende Lungentuberkulose. Berl. 
klin. Wochenschr, 1909. No. 42. — 113) Holland, 
Examination of the thorax. Arch. of the Koentgen ray. 
No. 113. — 114) Leonard, Lungentuberkulose. Amer. 
quarterly of roentgenol. 2. Jan. Fortschritte usw. 
Bd. XV. 11. 1. S. 57. — 115) Rieder, Kavernen bei 
Lungentuberkulose. Fortschritte usw. Bd. XVI. II. 1. 
S. 1. — 116) Achelis, Miliartuberkulose. Münchner 
med. Wochenschr. No. 35. — 117) Mitchell, General 
tubcrculosis. Striation of mctarcapus and phalanges. 
Archiv of the Koentgen ray. No. 113. — 118) Sluka, 
Tuberkulöse Kinder mit cxspiratorischem Keuchen. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 5. — 119) v. Dehn, 
Lungeninduration. Fortschritte usw. Bd. XV. II. 5. 
S. 301. — 120) Chilaiditi, Angeborene Lungenmiss- 
bildungcn. Ebendas. Bd. XV. H. 2. S. 108. — 121) 
Levy-Dorn, Bronchiektasien, Bronchostcnose, Brust- 
tumoren. Hufeland'sche Ges. 9. Dez. 1909. — 122) 
Knox, Two cases. Archiv of the Koentgen ray. No. 114. 
— 123) Otten, Lungengeschwülste. Fortschritte usw. 
Bd. XV. II. 1. S. 2i. — 124) v. Dehn, Mediastinitis 
anterior. Berliner klin. Wochenschr. No. 11. — 125) 
Alwens, Subphrenische Prozesse. Fortschritte usw. 
Bd. XVI. H. 3. S. 213. — 126) Schwarz, Eigen¬ 
pulsation des Ililusschattens. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 21. — 127) Koranyi und v. Elischcr, 
Teleröntgenographic des Herzens in verschiedenen 
Phasen. Zeitschr. f. Köntgenk. u. Kadiumf. Bd. XII. 
H. 8. — 128) Schminckc, Einwirkungen von Bädern 
auf die Ilurzgrösse. 3. Congr. intern, de physiother. 
Paris. Fortschritte uswr. Bd. XV. II. 2. S. 109. — 
129) Röslcr, Aorta thoracica. Fortschritte usw\ 
Bd. XV. H. 1. S. 12. 

Im Referat nicht erwähnt sind: 

130) Grau, Lokalisation der beginnenden Lungen¬ 
tuberkulose. Med. Klinik. No. 20. — 131) Turban, 
Physikalische und Röntgendiagnostik der Lungen. 
Wiener med. Wochenschr. No. 6. — 132) Jacobi,J., 
Vergleichende physikalische und Röntgenuntersuchungen. 
2. Beih. zur Med. Klinik. — 133) Bcclere, Differential- 
diagnosc der Aneurysmen und Tumoren. Bull, de la 
soc. de la rad. med.' de Paris. No. 14. Fortschr. usw r . 
Bd. XV. II. 5. S. 315. — 134) Dictlen, II., Kli¬ 
nische Bedeutung der Veränderungen am Circulations- 
apparat bei wechselnder Körperlage (Liegen und Stehen). 
Habilitationsschrift. Leipzig. 1909. 

Schluss. 

135) Conrad, Steine der Unterkieferregion. Journ. 
de rad. Beige. Mai. — 136) Tufficr et Aubourg, 
Rcvolvcrkugel im Rückenmarkskanal. Bull, de la soc. 
de rad. med. de Paris. 1. Sept. 1909. Fortschr. usw. 
Bd. XV. II. 1. S. 62. — 137) Dcsternes, Tod 
während der Radioskopic. Bull, de la soc. de rad. de 
möd. de Paris. März. Fortschritte usw\ Bd XV. 
H. 4. S. 23(5. 


Im Referat nicht erwähnt sind: 

138) Heurard, Rechcrches des corps etrangers. 
Arch. med. beiges. Sept. 1909. — 139) Street. 
Apparates for localising in the eyeball. Archiv of the 
Koentgen ray. No. 112. Fortschritte usw. Bd. XV. 
II. 4. S. 228. — 140) Beiot, J., Lokalisation eines 
Glassplitters im Auge. Bull, de la soc. de rad. de 
Paris. No. 14. Fortschritte usw\ Bd. XV. H. 5. 
S. 315. — 141) Ranzi, Fremdkörper in der Bauch¬ 
höhle. Wiener klin. Wochenschr. 1909. No. 44. 
(Katheter pervaginam dort hingelangt.) 142) — I mbert, 
Irrtiimcr in der Interpretation. Zeitschr. f. Elektrol. 
u. Rüntgenkundc. Bd. XI. H. 10. 

Bücher. 

143) Boruttau, II. und L. Mann, Handbuch der 
gesamten medizinischen Anwendungen der Elektrizität 
einschliesslich der Röntgenlehre. Bd. I. Leipzig 1909. 
600 Ss. — 144) Sommer, Ernst, Jahrbuch über die 
Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete der physi¬ 
kalischen Medizin. Jahrg. I. Leipzig. — 145)Kutner, 
R., Elektrizität und Licht in der Medizin. Jena 1909. — 
14G) Köhler, Alban, Lexikon der Grenzen des Nor¬ 
malen und der Anfänge des Pathologischen im Röntgen¬ 
bilde. Hamburg. — 147) Bios, Cb., Röntgenatlas. 
Amsterdam. — 148) Wob lauer, F., Technik und An¬ 
wendungsgebiet der Röntgenuntersuchung. Stuttgart 
1909. 74 Tcxtabbild. 126 Ss. — 149) Fürstenau, 
R., Leitfaden der Rüntgenphysik. Stuttgart. 91 Ss. 
Mit 61 Abbild. — 150) Ilolzknccht, G., Röntgeno¬ 
logie. Jahreskurse für ärztliche Fortbildung. II. 8. 

— 151) Schüller, Arthur, Röntgendiagnostik. Hand¬ 
buch der Neurologie. Bd. 1. — 152) Jaugeas, A. F., 
Die Röntgenstrahlen in der Diagnose und in der Be¬ 
handlung der llypophysistumoren, des Gigantismus und 
der Akromegalie. Paris 1909. (Dissertation.) — 153) 
Wen dt, E., Verletzungen des Ellenbogengelenkes im 
Röntgenogramm mit besonderer Berücksichtigung der 
Frakturen des unteren Humerusendes. Bd. XXII. des 
Archivs und Atlas der normalen und pathologischen 
Anatomie im typischen Röntgenhildc. Hamburg. Mit 
179 Röntgenbild, auf 18 Tal. — 154) Hoffmann, 
Friedr. Albin, Atlas der Anatomie des Mediastinum im 
Röntgenbilde. Leipzig 1909. Mit 25 Taf. Lichtdr. — 155) 
Z i c g 1 e r u. K r a u s e, Röntgenatlas der Lungentuberkulose. 
Würzburg. — 156) Waldenst röm, Henning, Tuber¬ 
kulose des Uolluni femoris im Kindesalter und ihre Be¬ 
ziehungen zur llüftgclenkcntzündung. Stockholm. — 
157) Fraenkel, E. und A. Lorcy, Rachitis im 
Röntgcnbild. Mit 45 Röntgcnbild. auf 12 Taf. Er¬ 
gänzungsband XXII der Fortschritte usw. Hamburg. 

— 158) Wo hl au er, Franz, Atlas und Grundriss der 
Rachitis. Lehmanns med. Atlanten. Bd. X. Mit 
2 färb, und 108 schwarzen Abbild, auf 34 autotypischen 
und 12 photograph. Tat. 10 Textabbild. München. 

— 159) Burger, II., Was leisten die Röntgenstrahlcn 

in der Rhino-Laryngologie? Mit 3 Abbild, im Text u. 
5 Fig. auf 5 Taf. Wiesbaden 1908. 100 Ss. 

Knochen und Gelenke. 

Der verlockenden Aussicht, mit den Röntgen¬ 
strahlen in das Dunkel, das noch in vielen Knochen - 
erkankungen herrscht, hincinzuleuchtcn, oder diese 
bereits während des Lebens zu erkennen, sind im letzten 
Jahre einige Autoren nachgegangen. Kienböck (1) 
beschreibt sorgfältig einen Fall von Fragilitas ossium 
universalis. Es zeigte sich eine ungleichmässig über 
das Skelett verteilte diffuse Osteoporose mittleren Grades, 
ausserdem an den Strcckseitcn beider Ulnae ein ostco- 
pcriostaler Prozess mit Bildung eines unebenen osteo- 
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iden Gewebes. Dazu kommt eine chronische Arthritis 
der Fuss- und Handgelenke mit auffallend stark aus¬ 
geprägten Entkalkungsherdcn in der subchondralen 
Spongiosa. Obwohl nirgends Verbiegungen festgestcllt 
werden konnten und keine Schmerzen bestanden, scheint 
es sich doch im Grunde genommen nicht um einfache 
Osteoporose 1 , sondern um Ostcomalacie gehandelt zu 
haben, da noch 5 Monate nach der einen Fraktur 
(Humerus) sich der Knochen bei Beugungen des F.ll- 
bngetis knickte, also der Gallus noch weich war. Die 
Bildung osteoiden Gewebes spricht auch dafür. 

Cunnings und Dange (2). Ostitis Hb rosa kann ' 
von Knochentumoren dadurch unterschieden werden, dass 
die allerdings stark verdünnte Cortiealis in der Kon¬ 
tinuität nicht unterbrochen ist, ausser wenn ein Bruch 
vorliegt. Die Cysten treten dabei meist multipel auf 
und halten sich in massigen Grenzen. 

Eigenartige Knochenveränderungen sahen v. J a k s c h 
und Rothky (3) im Verlauf des Morbus Basedowii. 
Das Bild ähnelte sehr dem der Ostcomalacie, ohne 
vollständig mit ihm übcrcinzustimmen. Wahrschein¬ 
lich lag ihm eine infektiöse Osteoperiostitis zugrunde, 
die sieh im Anschluss an eine Strumaoperation 
entwickelt hatte und stand auch die Erkrankung der 
Schilddrüse in Zusammenhang damit. Die wichtigsten 
Symptome am Skelett bestanden in Druckschmerz, mul¬ 
tiplen Knochenauftreibungen, vielfachen Verbiegungen. 
Den Auftreibungen lagen Bruchspalten mit consccutivem, 
nicht kompaktem Callus zugrunde. Die Knochen selbst 
waren atrophisch. Im Gegensatz zur Osteomalacic 
hatten sich die Bcckenknochcn weniger am Prozess be¬ 
teiligt und waren die Knochenkonturen Jahre hindurch 
auffallend gut sichtbar. 

Laewen (4) beschreibt 2 Fälle von Kretinismus 
mit Kropf, in denen die Knoehenkerne verspätet auf¬ 
traten und die Verknöcherung aber langsam vor sich 
ging; die Verknöcherung des Obcrschcnkelkopfes ging 
unregelmässig vor sieh. Vgl. auch Pancoast (4a). 

Becker (5). Unter den Knochentumoren bean¬ 
sprucht die Festsetzung von multiplen Metastasen bei 
Üareinom besonderes klinisches Interesse, wenn sie das 
Röntgenogram ra aufdeckt, falls wegen allgemeiner 
Knochenschmerzen untersucht wird, eventuell auch zur 
Verhinderung chirurgischer Eingriffe, die bei bestehender 
Aussaat im Skelett nutzlos wären. Dahin gehören die 
2 Patienten mit diffusen Knochenmetastasen nach Mamma- 
carcinom, die Verf. beschreibt. 

Granger (6) meint, dass das Röntgenbild der 
Knochensarkome Charaktere zeigt, die cs von den Bildern 
anderer Knochenerkrankungen unterscheide. Er ver¬ 
gleicht es mit den Figuren, die auf Glas entstehen, wenn 
man mit Baumwollbäuschchcn weisse Farbe auftupft. 

Osteosarkome bleiben nach Hauchamps (7) den 
Röntgenstrahlen verborgen, die sich subperiostal ent¬ 
wickeln, den Knochen nicht affizicren und keine Ver¬ 
knöcherung veranlassen. Die metastatischen Sarkome 
gehören meist zu dieser Gruppe. Die meisten rönt¬ 
genologisch zum Ausdruck gebrachten Sarkome gehören 
zu den centralen, myelogenen und zu den peripheren, 
periostalen Formen. Die centralen Sarkome entwickeln 
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sich meist in der Nähe der Gelenke, brechen aber nicht 
in das Gelenk durch und veranlassen meist keine Reaktion 
des Periosts. (Differentialdiagnose gegenüber Osteo¬ 
arthritis.) Die Riescnzellensarkome erscheinen als ho¬ 
mogene in einer Knochcnschalc liegende Geschwülste. 
Die peripheren Sarkome liegen ebenfalls gewöhnlich in 
der Nähe der Gelenke und machen den Eindruck, als 
ob der Tumor durch die ncugcbihleten Knoehcnbiilkchen 
in mehrere Abschnitte geteilt wäre. 

Krüger (8). Eine nach einem Fall aufgetrclcnc 
Geschwulst oberhalb der Articulatio aeromio-clavicularis 
gab einen deutlichen Schatten und wurde deshalb als 
verkalkter Schlciinbeutel aufgefasst. Bei Entfernung 
zeigte sie sich als Epidermoid mit starker Verhornung, 
aber gänzlich kalkfrei. 

Häniseh (9) und Lotsy (10). An der Aussenseite. 
des Humeruskopfes, zum Teil auch in Deckung mit ihm in 
der Gegend zwischen Tuberculum majus und Akromion 
finden sich bisweilen ein oder mehrere verschieden 
grosse Sehattcngcbilde, als Ausdruck der Duplay'selten 
Krankheit (Periarthritis humero-seapularis, Bursitis 
subdeltoidea und subacromialis). Es handelt sieh um 
Kalkablagerungen bei Schlcimhautbeutelentzündung. 
Von dieser noch wenig bekannten Erkrankung bringt 
Haenisch 13 Fälle, Lotsy 1 Fall. 

Für die von Köhler auf dem Röntgenkongress 1008 
beschriebene Erkrankung des Os naviculare pedis bringen 
Behm (11) und Schaffer (12) je ein Beispiel. Die 
Krankheit kommt nur bei Kindern vor. Bei Druck¬ 
empfindlichkeit und eventueller Schwellung des Fusses 
als einzigen klinischen Symptomen zeigt sieh im Röntgen¬ 
bilde das Os naviculare wesentlich verkleinert, schmäler, 
höckerig, architekturlos und endlich von abnorm hohem 
Kalkgchalt. Die Affektion ist heilbar, die Ursache aber 
nicht sicher festgestellt; mir erscheint ein traumatischer 
Zustand als das Wahrscheinlichste. 

Kienböck (13) hat eine grössere Studie über die 
traumatische Malacie des Os lunatum und ihre Folge- 
zustande: Entartungsformen und Kompressionsfrakturen 
veröffentlicht. 

Eine besondere Aufmerksamkeit verdient die 
Röntgenuntersuchung der Wirbelsäule, besonders mit 
Rücksicht auf die Erklärung der Befunde. Man findet 
in der Arbeit von Simon (14) neben einer Röntgen¬ 
anatomie der Wirbelsäule eine Diagnostik ihrer Ver¬ 
letzungen in allen ihren Teilen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Technik. In vielen Fällen wurde mit 
Hilfe der Röntgenstrahlen eine sichere Diagnose ge¬ 
stellt, in denen das Vorhandensein einer solchen klinisch 
nicht bewiesen werden konnte. Die Untersuchung birgt 
weniger Gefahren in sich als die klinische, der Heilungs¬ 
prozess kann verfolgt werden. 

Die angeborenen Deformitäten der Wirbelsäule 
wurden von Patti (15) mit Röntgenst,fühlen studiert, 
wobei er auch zahlreiche in Museen aufbewahrte Prä¬ 
parate zu Rate zog. 

Für die Kasuistik lieferten u. a. noch Beiträge 
Reichmann (10) (1 Fall von Spondylarthritis ankylo- 
poetien), Zieschc (17) (1 Fall von Spondylitis gummosa), 
Pfürri n ger (1 s; (3 Fälle von Wirbel tumoren, darunter 
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2 Metastasen nach Amputatio mammae, 1 primärer 
Tumor unbekannter Art). 

Für dio Röntgendiagnostik der Erkrankungen des 
Schädels und Gehirns bringt Schiiller (19 u. 19a) ein 
kritisches Sammelreferat auf Grund von 285 Literatur¬ 
angaben. Markovic (20) beschreibt 5 Fälle von 
Schädelhasisverletzungen, die im wesentlichen durch die 
Röntgenstrahlen festgestellt wurden. Petress (21) sah 
eine Caries der Sella turcica bei Lues der Ilalswirbel- 
säule. 

Lieber die Gegend des Proc. mastoidcus wurden von 
lg lauer (22), von Lange (23) u. a. röntgenologische 
Untersuchungen angcstellt. Die Aufnahme im schräg* 
postcro-laleralcm Durchmesser, so dass die Strahlen 
gerade unterhalb des Tuber parietale der gesunden 
Seite cindringen und von dort auf den Proc. mastoideus 
zielen, hat sich am meisten bewährt. Die besten Er¬ 
gebnisse erhielt man bei chronischer Mastoiditis. In 
fast allen Fällen konnte man bei vorgeschrittener 
Sklerose Verschattung der Zellen feststellcn. Knochen¬ 
läsionen und Abscesse werden erkannt. 

Die Durchleuchtung der Nebenhöhlen des Kopfes 
führt sich in weite Kreise der Praxis ein. Aus den 
zahlreichen Arbeiten der Fachliteratur sei hier zuvörderst 
die Mitteilung von Rh esc (24) erwähnt, die sich auf 
110 Fälle von Siebbeinerkrankung und 55 von Keilbein¬ 
höhleneiterung stützt. Um über die Stelle ins Klare 
zu kommen, an der die Keilbeinhöhle bei sagittalcn 
Aufnahmen zu suchen sei, wandte der Autor Finpinse- 
lungcn der vorderen Keilbeinhöhlenwand mit Wismutbrei 
an, die vor der Röntgenaufnahme appliziert wurde, 
ferner füllte er die Keilbeinhöhle nach operativer Fort- 
nahme ihrer Vorderwand mit Staniol aus. Ausserdem 
stellte er Skiagrammc von Schädeln her, deren Keil¬ 
beinhöhle mit Blei ausgcfüllt war. Das Verwaschensein 
der Grenzlinien fällt mehr ins Gewicht für die Diagnose 
als Schattendifferenzen ohne dieselbe. Die klinische 
Untersuchung ist nicht zu entbehren und beim Wider¬ 
spruch ihrer Ergebnisse mit denen des Röntgenverfahrens 
ausschlaggebend. 

Nach Brünings (25) macht die stereoskopische 
Darstellung erst die röntgenographische Darstellung der 
Nebenhöhlen und des Schläfenbeins wertvoll. Es hat 
einen verhältnismässig einfachen Aufnahmeapparat für 
diese Zwecke konstruiert. 

Die Darstellung des Unterkiefers hat insofern einen 
Fortschritt erfahren, als besonders auf Veranlassung 
von Hänisch (26) die isolierte Aufnahme einer Unter¬ 
kieferhälfte durch schräge Projektion von dem Mund¬ 
boden aus bewerkstelligt wird, während der Kopf nach 
der kranken Schulter geneigt wird. Es gelingt so, 
auch grössere Geschwülste vollständiger zur Dar¬ 
stellung zu bringen, als mit dem üblichen Filmverfahren 
möglich ist. 

Die operative Behandlung von Pseudarthrosen und 
renitenter, schwer zu korrigierender Fraktur mit Elfen- 
beinstiften kann durch die Kontrolle mit Röntgen¬ 
strahlen leichter durchgeführt werden. Es handelt sich 
dabei um die Adaption und Fixation frischer oder an- 
gefrischter Knochenbruchenden durch Einlage eines 


Elfenbeinzapfens in deren Markhöhle. Am rein (27) 
berichtet über recht günstige Ergebnisse bei einem 
grossen Material. 

In das schwierige Kapitel der chronischen Gelenk- 
erkrankungen versucht E. Jacobsohn (28) Klarheit zu 
bringen. Er unterscheidet vom röntgenologischen 
Standpunkte aus eine streng hypertrophische und 
atrophische Form und bringt in beiden Gruppen die 
klinischen Typen unter. 

V e rd au u ngs tr a c (u s. 

Kaestlc (46). Als kontrast-bildendes Mittel, um 
das Hohlorgan bei der Röntgenuntersuchung sichtbar 
zu machen, kommt in erster Linie Bismutum carbonicum 
in Betracht. Die Eisensalzc geben zu schwache Schatten. 
Das Kontrastin (Kaestle) muss in D ^mal grösseren 
Mengen als Wismut gegeben werden und wird dadurch 
nicht billiger. Ausserdem ist es für den Praktiker auch 
nicht gleichgültig, dass er weniger Bezugsquellen für 
das Präparat zur Verfügung hat. Die „Giftigkeit“ des 
Bismutum carbonicum ist bisher nur theoretisch kon¬ 
struiert, aber durch tausendfältige Erfahrungen widerlegt, 
während letztere für das Kontrastin noch ausstehen 
(Schümm u. Lorey). 

Ueber die Erkrankungen der Speiseröhre teilen 
Kaufmann und Kicnboeck (47) zahlreiche Er¬ 
fahrungen mit: 5 Fälle von hochsitzendem Pulsions- 
divertikcl mit Kardiospasmus, 1 Fall von tiefsitzendem 
Pulsionsdivcrtikel und 9 Fälle von idiopathischer Dila¬ 
tation der Speiseröhre. — Röslcr (48) beschreibt 
2 Fälle von hochliegcndcm Pulsionsdivertikel. Gerade 
hier wirkt da^ Röntgeriverfahren besonders segensreich, 
weil cs die Frühdiagnose erleichtert und hierdurch zur 
operativen Heilung Veranlassung gibt. Man gab nur 
1—3 g Bismutum carbonicum in 50 ccm ILO, um zu ver¬ 
meiden, dass die Form des Divertikels geändert wird. 

Dass gelegentlich eine Aussackung im Oesophagus 
carcinomatösen Ursprungs sein kann, beweist die Mit¬ 
teilung von Krause (49). — Nach 8. Lange (50) 
werden geringe Verengerungen des Oesophagus durch 
Schlucken ziemlich grosser mit Bismutum gefüllter 
Kapseln am leichtesten verraten. 

Die Glossen von Stiller (51) haben einen leb¬ 
haften Meinungsaustausch über den Wert der Magen¬ 
untersuchung mit Röntgcnstrahlen veranlasst. Fs sei 
hier hervorgehoben, dass Verf. vielfach falsch verstanden 
worden ist, und dass er die Röntgenuntersuchung nicht 
verwirft, sondern für eine unschätzbare Bundesgenossin 
der klinischen Methoden erklärt, die häufig zur Ent¬ 
scheidung heranzuzichcn ist. Ohne Berücksichtigung 
der auf anderen Wegen gewonnenen Ergebnisse führt 
sie aber zu groben Irrtümern. „So ist die ganze Ge¬ 
stalt des Wismutmagens, sein winziger Fundus, seine 
mikrogastrische Kapazität usw\ nur ein Kunstprodukt, 
bedingt durch den Reiz des Wismuts, ln der Tat hat 
der Magen die Form eines Sackes“. — Wie Groedel 
(52) betont, hat aber Stiller den Einfluss des Wismuts 
überschätzt, und geben physiologische Magenfüllungen 
(Milch) ähnliche Bilder. Immerhin bleibt bestehen, 
dass man bisher die Eigenart des Wismuts, als Reiz 
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für den Verdau ungstractus noch nicht genügend 
studiert hat. 

Beim Brechakt wird, wie Levy-Dorn und Mühl- 
feider (53) feststellten, von dem Magen eine selbst¬ 
ständige (peristolische) Arbeit geleistet. Er wird nicht 
allein durch äussere Impulse in die Höhe getrieben, 
wie man bisher annahm, sondern zieht sich kräftig um 
seinen* Inhalt zusammen. 

Groedel(54) unterscheidet folgende pathologische 
Magenformen: 

a) Belastungsektasie, charakterisiert durch Ver¬ 
längerung und Verschmälerung der Magenschcnkol und 
Magenblase. 

b) Atonische Ektasie, bei welcher der untere 
Magenteil durch den Chymus und der obere durch Luft 
ausgedehnt ist. 

c) Megalogastrektasic, charakterisiert durch Fehlen 
der Magenschenßcl und horizontales Niveau des im tief¬ 
stehenden Teil des erweiterten Magens angcsammclten 
Chymus. Diese kommt nur bei Pylorostenose vor. 

Jonas (55). Je nach dem Entwickelungsstadium 
der Pylorostenose kann man 3 verschiedene radio¬ 
logische Symptome finden. Das Kompensationsstadium 
verrät sich gelegentlich durch die Antiperistaltik; die 
Fundusatonie (klinisch Erbrechen) bezeichnet den Ucber- 
gang zur Inkompensation, während diese selbst an der 
hochgradigen Querdehnung des caudalen Magenteils er¬ 
kannt wird. — Eine Beobachtung von Schwarz (56) 
beweist, dass ein Magen mit ausgebildeter Pylorus¬ 
stenose (Steifung) zu verschiedenen Tageszeiten ganz 
verschiedene Volumina aufweisen kann und zwar von 
nofTnaler Grösse bis zur 4 fachen. Man muss daher 
bei unklaren Fällen täglich mindestens 3 mal durch¬ 
leuchten. — NachHaudek (57) spricht ein Rückstand 
im Magen nach 12 Stunden noch nicht mit Sicherheit 
für Pylorusstenose. Es könnte sich auch um Atonie 
handeln. Man lasse in solchen Fällen den Patienten 
abwechselnd in rechter und linker Seitenlage liegen. 
Ergibt sich dabei kein grosser Unterschied in der Ent¬ 
leerung des Magens, so spricht dies für Stenose (Mar- 
kovie und Perussia). — Ein recht charakteristisches 
Symptom für das tiefgreifende callöse Ulcus ventriculi 
wird von Haudck (58) und dann von Faulhaber (59) 
beschrieben: Ein fleckförmiger Wismutschatten, der die 
sonst glatte Magenkontur unterbricht, sei es, dass er 
pilzförmig oder breitbasig aufsitzt, oder wie eine Insel 
neben ihm liegt. Ist der Schatten gross und weit vom 
Magenschatten entfernt, so darf man auf Durchbruch 
in ein Nachbarorgan schliessen. Die Diagnose gewinnt 
an Sicherheit, wenn zugleich Sanduhrraagen besteht. 

Eine Uebersicht über die chirurgisch wichtigen 
Magenkrankheiten, besonders Carcinom und den Wert 
der Röntgenstrahlen für die Diagnose gibt auf Grund 
von 150 Untersuchungen Finkh (60). Er erklärt, dass 
die röntgenologische Beobachtung, wenn auch nicht das 
einzige, so doch z. Z. sicherste und leistungsfähigste 
Verfahren zur Erzielung einer wirklichen Frühdiagnose 
des Magencarcinoms sei. 

Bräuning (61). Der Tonus des Magens nimmt 
mit der Armut an Salzsäure ab. Flüssige Ingcsta ent¬ 


falten den Magen schneller als feste. — E. Schlesinger 
(62, 62 a). Zwischen dem Wisrautbrci und der Luft¬ 
blase des Magens bildet sich oft eine halbdurchgängigc 
Schicht, die vom Sekrete des Magens herrührt und einen 
Schluss auf die Stärke der Sekretion zulässt. Die 
Motilität des Magens lässt sich mit Hilfe des Röntgen¬ 
verfahrens ebenso gut und schonender ausführen als 
mit einer anderen Methode, falls man nur einen richtig 
hergerichteten, nicht sedimcnticrenden Bi-Brci benutzt. 
— Blech (63). Giebt man nach dem Bi-Brei Speisen 
anderer Art, so dehnt sich der gesunde Magen nicht 
in die Länge, sondern nur in die Breite. Die Luftblase 
schwindet, das linke Zwerchfell tritt höher. — Braun 
(54). Bei Skoliose stellt sich leicht Achsendrehung des 
Magens ein. Bei Kyphose wurde nichts dergleichen 
beobachtet. 

Holz kn echt (65 u. 65 a). Die Stenose des Duo¬ 
denums wird radiologisch an Erweiterung und abnorm 
starker Füllung dieses Darmabschnittes, wie der eigen¬ 
tümlichen Peristaltik erkannt. Eine rückläufige Dehnung 
des Magens bei hohem Sitz des Hindernisses kommt 
zwar vor, fehlt aber gewöhnlich. 

Böclöre (66) hat bei einer mageren Patientin die 
Mündung des Wurmfortsatzes in das Coecum ge¬ 
sehen. Ob aber in einem grösseren Prozentsatz der 
Fälle die Darstellung des Wurmfortsatzes, wie Licrtz 
(67) beschreibt, möglich ist, muss noch als zweifelhaft 
hingestcllt werden. 

Lorey (68). Bei einem durch die Sektion festge¬ 
stellten Megacolon reichte die FJexura sigmoidea bis in 
die rechte Bauchseite, während das Colon descendens 
kontrahiert, das Transversum erweitert war (Wismut- 
Untersuchung). 

Schütz (69). Ein Krampf des Sphincter ani führte 
zu starker Erweiterung der Ampulle, so dass der Wis- 
mutausguss den grössten Teil des Beckens cinnahm. 

Ilaudek (70). Ein mannskopfgrosser, mit Gas und 
Flüssigkeit gefüllter Tumor, der, wie die Sektion bewies, 
von der Pankreasgegend ausging, verriet sich im Röntgen¬ 
bilde, während er der klinischen Untersuchung entging. 

Leven et Barrel (71). Ein Pyloruskrampf kann 
bei erweitertem und verlängertem Magen in der lleo- 
coecalgegend Schmerz verursachen und eine Appendic-itis 
vortäüschen. Die Röntgenuntersuchung schützte vor der 
Fehldiagnose. 

Bacher (72) gelang es dreimal eine Frühdiagnose 
der Stenose des Colons mittelst Röntgenstrahlen zu stellen; 
zweimal operativ bestätigt. Curschmann beobachtete 
einen zeitweiligen Darmverschluss. 

Ueber Ergebnisse der Röntgenuntersuchung der Leber 
belichtet H. Beclerc (73) auf Grund von Arbeiten, die er 
veranlasst hat. Der Magen muss aufgebläht, der Patient 
bei gegen das rechte Hypochondrium gedrückter Platte 
entweder im Stehen oder auf dem Trochoskop unter¬ 
sucht werden. Es sollen dann auch Abscesse, Hyda- 
tidencystcn und Tumoren der Leber erkannt werden 
können, die den anderen Untersuchungsmethoden ent¬ 
gehen. — Gallensteine verraten sich nur, wenn ihnen 
Calcium beigeseilt ist [M. Beelere (74)]. 

Tufficr et Aubourg (75) sahen bei Steinverdacht 
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einen Schatten, den sie für die gefüllte Gallenblase er¬ 
klären. 

C h i I a i d i t i (7(3) beschreibt ausführlich drei Fälle 
\<>n temporärer partieller Lebervcrlagcrung, in welchen 
sich periodisch das Colon zwischen Leber und Diaphragma, 
resp. Hauchwand schob. 

.Mol low (77). Lin verkalkter Leberechinocoecus 
kann einen Schatten geben. 

Lrogenitahipparat. 

Um besser entscheiden zu können, ob ein Schatten 
in der Hlasengegend von einem Phlebolith oder Stein 
hemihrt, schlägt Nogier (89) vor, der ersten Aufnahme 
eine zweite in genau derselben Stellung folgern zu lassen, 
nachdem sich der Patient energisch gedreht hat. Blasen¬ 
steine verschieben sich in der Kegel leicht und wechseln 
dann im Röntgenbilde im (iegensatz zu den Phlebolithen 
ihre Stellung. 

Desnos (90). Hin Blasentumor gab einen für „Stein“ 
gehaltenen Schatten. 

Ueber neue Verwechselungen zwischen Kot- und 
Nierensteinen, Prostata* und Blascnstcincn etc. berichten 
Roth (91), ebenso Holland (92). 

Conrad (93). Bei Pyelonephritis können mit Liter 
gefüllte Taschen „Steinschatten" geben. 

Bythcll (94). Andererseits können Steine über¬ 
sehen werden, wenn man nicht beide Seiten des Körpers 
prinzipiell röntget. 

Ein Nierenstein täuschte Ureterenstein vor, weil die 
Niere sieh gesenkt hatte (Desnos). 

Die Untersuchung des Nierenbeckens nach Uollargol- 
injektionen wurde öfter angewandt. Nach Voel ker (95) 
darf die Methode nur angewandt werden, wenn Residual¬ 
harn vorhanden ist. Er spritzte bis 200 ccm ein. Der 
Katheter braucht bei der Injektion nur eine kurze Strecke 
in den Ureter geschoben zu werden. Die Untersuchung 
kann im Ambulatorium vorgenommen werden. Die Er¬ 
gebnisse scheinen besonders für Diagnose der Jlydro- 
nephrose beachtenswert zu sein. [Vrgl. einerseits Uhle, 
Phahl er etc. (90), andererseits Haenisch (97).] 

Die Dystopie der Niere Lässt sieh nach Einführung 
eines Uretercnkathctcrs mit Hilfe der Röntgcnstrahlen 
genau bestimmen. Hesse (98) hat so zweimal die 
klinisch gestellte Diagnose umgeworfen, die Operation 
gab ihm recht, es handelte sich um einen Tumor. 

Eine Niere mit zwei Urctcren erkannte Osgood (99) 
durch das Röntgenverfahren. — Ncmenow (100) konnte 
in einem Fall fest.stellen, dass auf der einen Körperseitc 
zwei getrennte Nierenbecken mit zwei besonderen Ure- 
teren vorhanden waren. 

Lomon (101) macht darauf aufmerksam, dass man 
nur gelegentlich die Urctcren direkt sehen kann. Meist 
wird aber ein solcher durch die Grenze zwischen Sacro- 
lumbalis und Psoas vorgetäuscht. [Vrgl. A u b ou rg(102).] 

Rindfleisch (105) stellte die Uterushöhle und die 
Tuben röntgenologisch dar, nachdem er mit der Uterus- 
spritze einen wässerigen Wismutbrei injiziert hatte. 

Brust organe. 

Die Stereoskopie des Thorax findet neue Rofiirworter. 
Ihre Kostspieligkeit und technische Schwierigkeit wird 
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aber ihrer Einführung sehr im Wege stehen [Beck (110), 
Hickcy (111)]. Hickcy gibt einen verhältnismässig 
einfachen Apparat an, die Verschiebung der Röntgen¬ 
röhre und den Wechsel der Platte bei den stereo¬ 
skopischen Aufnahmen schnell (ca. 2 Sekunden) zu be¬ 
werkstelligen. — Fiir den Wert der Röntgcnstrahlen 
zur Stellung einer Frühdiagnose bei Lungentuberkulose 
darf eine genaue klinisch? Untersuchung mit den anderen 
klinischen Methoden keineswegs verabsäumt werden. 
Dies ist ebenso selbstverständlich, wie cs in praxi oft 
ausser Acht gelassen wird. [Vrgl. Sokolowski (112). 
Holland (113), Leonard (114).] — Nach Rieder (115) 
gebührt dem Röntgenverfahren für die Aufdeckung von 
Lungcncnvcrnen vor den anderen Methoden der Vor¬ 
rang. — .lohnston empfiehlt in der Diskussion zu 
Lconard’s (114) Vortrag, falls differential-diagnostisch 
Lungenlues in Frage kommt, dem Kranken Kalium 
jodatum zu geben. Bei Lues verkleinern sich die patho¬ 
logischen Schatten, bei Tuberkulose vergrößern sie sich 
infolge von Kongestionen. 

Die Miliartuberkulose verleiht den Lungen ein eigen¬ 
tümliches marmoriertes Aussehen, wie Achclis (11(3) 
zweimal am Lebenden, einmal an der Leiche sah. — Be¬ 
achtenswert ist, dass von Miliartuberkulose ergriffene 
Knochen eigenartig gestreift erscheinen [Mitchcl (117)]. 
— Sluka (118) fand bei Kindern von ca. 1 Jahre, die 
klinisch exspiratorisehes Keuchen und positiven Pirquet 
zeigten, Schatten in dem Lungenhilus und konnten so 
die Diagnose sichern. — Die Bilder einer Lungenindu¬ 
ration mit Bronchicktasenbildung [v. Dehn (119)], 
Lungenmissbildung [Uhilaiditi (120)], Bronchostenose, 
Bronchiektasicn, Lungentumoren [Levy-Dorn (121)] 
geben manche Eigentümlichkeiten, die allerdings auch 
bei anderen Affektionen Vorkommen können, aber im 
Zusammenhang mit den klinischen Ergebnissen die 
Diagnose erleichtern. — Mol low (77) vermehrt die 
Kasuistik der Lungenechinokokken um drei Fälle, sie 
zeigten grössere circumscripte Schatten mitten in den 
Lungcnfeldern. Bei dem einen Patienten war die (lo¬ 
sch wulst von der Leber aus durchgcbrochcn. — Ein 
Sarkom der inneren Brustwand gab denselben Röntgen¬ 
befund, wie ein pneumonischer Unterlappen [K nox (122)]. 

Kür das interlobuliire Empyem ist nach 011cn 
(123) charakteristisch: Ein intensiver Schatten im Lungen¬ 
feld seitlich vom Hilus und den grossen (lefässen, durch 
lufthaltiges Gewebe von ihnen getrennt, halbkugelig nach 
aussen begrenzt. Die röntgenologische Zeichnung der 
Lun gen ge sch wülste wurde von Otten auf Grund 
von 24 Beobachtungen nach den verschiedensten Ge¬ 
sichtspunkten durchgeführt. Verhältnismässig leicht zu 
deutende Bilder liefern die Uareinomc des Ililus, des 
Oberlappens, die diffusen Bronchialcarcinomc und die 
Metastasen. Der Wert der Strahlen liegt darin, dass 
sie die beste Auskunft über Ausbreitung und Sitz der 
Geschwulst geben, die Frühdiagnose erleichtern, in 
zweifelhaften Fällen zur Entscheidung beitragen, den 
Verdacht auf Tumor eventuell beseitigen. Endlich 
können sie unnütze Operationen verhindern, indem sic 
früher wie jedes andere Mittel Metastasen aufdecken. 

Einen Abscess im vorderen Mediastinum rechts 
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an der Aurta beschreibt v. Dehn (124), einen sub¬ 
phrenischen Abscess rechts, mit Eiter und Luft gefüllt, 
Alwons (125). 

Schwarz (126) sah bei 4 Kranken (Mitralfehler, 
Emphysem) Eigcnpulsatiun der llilusschatten und ihrer 
Verzweigung. 

Um die Herzaufnahmen in jeder gewünschten 
Phase zu machen« haben Kurany i und v. E lischer (127) 
einen Apparat konstruiert, der unter Vermittelung des 
Marey sehen Sphygmographen und eines Helais arbeitet. 

Schminckc (128). Warme Bäder, die den Puls 
beschleunigen, vergrüssern das Herz um wenige Milli¬ 
meter, kalte, pulsverlangsamcndc Bäder verkleinern es 
um ebensoviel. Zusätze zu den Bädern (Mineralien, 
C0 2 ) haben keinen Einfluss auf die Herzgrüssc. 

Rüster (129) bestimmte die genaue Lage und Form 
der Aorta thoracica in der Position 45° nach II off mann 
in schrägen Durchleuchtungen von rechts hinten nach 
links vorn: Normaler Weise gibt die Aurta thoracica 
einen nur schwachen Schatten, überschreitet rechts nicht 
die Querfortsätze, links nicht den mittleren Ge fass- 
schatten. Die obere Grenze erreicht kaum die Syn- 
chondrosis sternalis, der untere Arcusrand entspricht 
dem hinteren Teil der 7. Rippe. 

Schluss. 

Einige in unseren Gruppen nicht unterzubringende 
Fälle seien hier mitgeteilt. Conrad (135) hat zahl¬ 
reiche kleine Spcichclsteinchen in der Subraaxillar- 
drüsc rüntgenographiert. — Tufficr et Aubourg (136) 
wiesen eine Revolverkugel im Wirbelkanal einer 
Dame nach, die sich fast dem ganzen Lumbalteil hin¬ 
durch bewegte (operativ entfernt). 

Dos fernes (137). Der Tod eines Kranken 
während der Röntgenuntersuchung wurde in einem Falle 
von Oesophaguscarcinom mit Larynxfistel durch Eintritt 
vun Wismut in die Lungen hervorgerufen. Selbstver¬ 
ständlich darf uns dieser unglückliche Zufall nicht 
zurückhalten, ähnliche Untersuchungen zu wiederholen, 
zumal Fälle bekannt geworden sind, in denen dasselbe 
Ereignis ohne üble Folgen ablief. 

II. Röntgentherapie. 

(VI. Kongr. = Verhandlungen der Deutschen ltüntgen- 
gesellschaft. Bd. VI. Verhandlungen des VI. Kongresses 
am 3. April 1910 in Berlin. Hamburg.) 

Klinisches. 

1) AIbers-Schönberg, Gynäkologie. VI. Kongr. 
S. 26. — 2) Bardachzi, Myome. Münchener med. 
Wochensehr. No. 42. — 3) Bordier, Utcrusfibrome. 
Arch. d’electr. med. No. 287. — 4) Fab er, Gynäko¬ 
logische Leiden. Ztschr. f. Röntgenk. u. Radium fortschr. 
Bd. XII. II. 2. — 5)Fraenkel, Gynäkologie. Ther. d. 
Gegenw. Bd. VII. — 6) Görl, Sterilisierung der Frau. 
Münchener med. Wochenschr. No. 33. — 7) Jcnscn, 
Gynäkologie. Ilospitalstidende. No. 17 u. IS. — 8) 
Krönig und Gans, Uterus-Blutungen und Myome. 
Münchener med. Wochenschr. No. 29. — 8a) Gaus, 
Geburtshilfe und Gynäkologie. VI. Kongr. S. 26. — 
9) Schindler, Myome. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 9 und 45. — 10) Reifferscheid, Bestrahlung 
menschlicher und tierischer Ovarien. Histologische 
Studien. VI. Kongr. S. 31. — 11) Werner u. Caan, 
Geschwülste, Strumen. Münchener med. Woehen sehr. 
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No. 26 u. 27. — 12) Pierre Marie u. C1 u n e l, Bös¬ 
artige Geschwülste. Intern. Krcbskonf. Paris. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 45. — 13) Pfahl er, Carci¬ 
noma etc. Amcr. journ. of dcrmatology. Vol. NIV. 
P. 2. — 14) Schmidt, Sarkom, Angiom. VI. Kongr. 
S. 23. — 15) 1 sei in, Tumoren. Med. Gosel lsch. Basel. 
21. Okt. 1909. Deutsche med. Wochenschr. Nu. 14. 

— 16) Wetter er, Tiefliegende Tumoren. Archiv f. 
physik. Med. und med. Tcchn. Bd. V. II. 3. — 17) 
Rovsing, Nichtchirurgische Behandlung der Krebse. 
Intern. Krcbskonf. Paris. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 45. — 18) Müller, Neue Behandlungsmethoden 
bösartiger Geschwülste. Münchener med. Wochenschr. 
Mo. 28. — 19) Barjou, Angiome. Arch. d’electr. 
med. No. 284. — 20) Schmidt, Kote Muttermale. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 10. —- 21) Freund, 
Basedow. Wiener med. Wochenschr. No. 21. — 22) 
Kuchendorff, Dasselbe, 2 Fälle. Deutsche med. 
Wochenschrift. No. 21. — 23) Schwarz, Dasselbe. 
Arch. d'elcctr. med. No. 282. — 23a) Wrizek, Das¬ 
selbe. Prager med. Wochenschrift. No. 51. — 24) 
Settmacher, Therapeutische Wirkungen. Vcr. d. 
Militärärzte Wien. 5. März. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 37. — 25) Barjon, Drüsenciterungcn und 
Fisteln. Arch. d’electr. med. No. 288. — 26) Hol¬ 
ding, Tuberculous adenitis. Albany med. annals. 
Vol. XV. No. 3. p. 233. — 27) Kienböck, Tuber¬ 
kulöse Lymphome. Intern. Kongr. f. Physiotherapie, 
Fortschritte. Bd. XVI. H. 1. S. 64. — 28) Leonard, 
Tuberkulöse Drüsen und Fisteln. Journ. of Amcr. ass. 
14. Mai. — 29) Wilms, Kehlkopftuberkuloso. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 6. — 30) Bohac, Sklerom. 
Münch, med. Wochenschr. No. 43. — 31) Beclere, 
Leukämie. Soc. med. des hop. Februar. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 34. — 32) Artasch es Schah- 
basian, Behandlung des Favus. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 33) Pirie, Dermatologie. Lancet. 19. März. — 
34) Alexander, Hautkrankheiten. (Indikation und 
Methode der Bestrahlung.) Berl. klin. Wochenschr. 
No. 42 u. 43. — 35) Löwenberg, Dasselbe. Münch, 
med. Wochenschr. No. 43. — 36) Bloch, Hautkrank¬ 
heiten. Med. Ges. Basel. 8. Juni 1909. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 4. 

Therapeutische Technik. 

37) Belot, Filtration. Arch. d’electr. med. No. 291. 
p. 389. Fortschritte usw. Bd. XVI. S. 72. — 38) 
Bordier, Filter. Arch. of the Roent-g. ray. Vol. CXUI. ■ 
H. 6. — 39) Q ui ring, Sekundenbestrahlung. Aerzte- 
Vercin in Hamburg. Biol. Abt. 2. Nov. 1909. Fort¬ 
schritte usw. Bd. XV. II. 4. S. 273. — 40) Schmidt, 
Abgekürzte Expositionszcit. Fortschr. usw. Bd. XIV. 
II. 4. — 41) Levy-Dorn, Idiosynkrasie. VI. Kongr. 
S. 45. — 42) Schwarz, Desensibilisierung. Ebendas. 
S. 42. — 43) Schmidt, Vorrichtung zur Desensibili¬ 
sierung der Haut. Fortschr. usw. Bd. XV. II. 2. — 44) 
Hessmann, Massendosierung bei Tumoren. VI. Kongr. 
S. 42. — 45) Holzknecht, Dosierung. Fortschr. usw. 
Bd. XV. II. 6. S. 372. - 46) Schmidt, II. E., 
Strahlenqualität und direkte Dosimetrie. Ebendas. 
Bd. XV. H. 1. S. 38. — 46a) Strauss, Dosierung 
auf photographischem Wege ohne Dunkelkammer. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 9. — 47) Schwarz, 
Fällungsradiometcr. VI. Kongr. — 48) Klingel fuss, 
Vergleich der Sabourand-Noire-Dose mit absoluten Ein¬ 
heiten. Ebendas. S. 123. — 49) Walter, Milliampere¬ 
meter als Dosierungsinstrument;. Fortschr. usw. Bd. XVI. 
H. 5. — 50) Bauer, Objektiver Härtemesser mit Zeiger¬ 
ausschlag. Deutsche med. Wochenschrift. No. 45 und 
16. Juni. 

Schädliche und atypische Wirkungen. 

51) Zeh den, Atypische und weniger bekannte 
Folgeerscheinungen nach Röntgenbestrahlung. Berliner 
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kl in. Wochenschrift. No. 1. — 52) Schmidt, H. E., 
Krühreaktion. Deutsche med. Woehensehr. No. 24. — 
53) Krause,UeberempfindIichkeit der Haut. Niederrhein. 
Oes. f. Natur- u. Ileilk. Bonn. 18. Juli. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 50. — 54) Derselbe, Nervöse und 
psychische Störung nach Verbrennung. Fortschr. usw. 
Bd. XIV. H. 3. S. 161. — 55) Hosenbach, Roentgen- 
ulcus. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCII. H. 1. — 56) 
Foersterling, Einfluss auf das Körperwachstum. 
VI. Kongr. S. 16. — 57) Mayer (Basel), Chronische 
Röntgendermat itis behandelt mit C0 2 . Ebendas. S. 57. 

— 58) Becker, Röntgenstrahlen-Narben (verbessert 
durch Fibrolysin-lnjektion undQuarzlampcn-Bestrahlung. 
Fortschr. usw. Bd. XIV. H. 3. S. 175. — 59) Gilmor, 
Röntgenverbrennungen. VI. Kongr. S. 60. — 60) 
Dou trelcpont, Durch Transplantation geheiltes 
Röntgenulcus. Niederrhein. Ges. f. Natur- u. Heilk. in 
Bonn. 21. Juni. Deutsche med. Wochenschr. No. 6. 

— 61)Sewill, Behandlung des Röntgenulcus. Lancet. 
18. Dec. 1909. — 62) Walter, Schutz gegen Sekundär- 
strahlcn. VI. Kongr. S. 51 und Diskussion. 

Experimentelles. 

63) Günther, Mikroorganismen und Fermente. 
Niederrhein. Ges. f. Natur- u. Heilk. Bonn. 21. Febr. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 32. — 64) Isclin u. 
Diterle, Einfluss auf den wachsenden Organismus. 
Med. (ics. Basel. 7. Juli 1909. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 49. — 65) Levy-Dorn, Empfindlichkeit 
der Mäusehaut. Dermatologische Ges. zu Berlin. — 66) 
Peters, Wirkung lokalisierter Bestrahlungen auf Blut, 
blutbildende Organe, Nieren. Testikel. Fortschr. usw. 
Bd. XVI. H. 1. — 67) Nunberg, Parenchymatöse 
Organe, bes. Genitalien. Zeitschr. f. Röntgenk. und 
Radiumforschg. Bd. XII. H. 4 u. 5. — 68) Simmonds, 
Einwirkung auf die Hoden. Fortschr. usw. Bd. XV. 
11. 4. — 69) Gerhartz, Geschlechtsorgane. Pflüger’s 
Arch. Bd. CXXXI. H. 10-12. XV. 5. S. 315. 

Bücher ctc. 

70) Frank Schultz, Die Röntgentherapie in 
der Dermatologie. Berlin. 143 Ss. Mit 130 Textfig. 

— 71) Holzknecht, G., Röntgenologie. Jahreskurse 
für ärztl. Fortbildung. H. 8. — 72) Schwalbe, J., 
Therapeutische Technik für die ärztliche Praxis. 2. Aufl. 
Leipzig. Mit 537 Abb. (Die Radiotherapie ist von 
Schmidt bearbeitet.) — 73) Beier, Röntgen- und 
Radiumwirkung auf das Ccntralnervensystem, insbes. 
das Gehirn. Inaug.-Diss. Wiesbaden. 

Kliuisches. 

Im Vordergrund des Interesses stehen die Anwen¬ 
dungen der Röntgenstrahlen in der Frauenheilkunde. 
Der Haupt Vertreter dieser modernen Richtung, Albors- 
Schönbcrg (1), hat eine Reihe von vielen Autoren 
anerkannter Thesen aufgestellt. Hiernach erleiden die 
Ovarien eine Atrophie, infolgedessen eine Menopause 
eintritt. Bei älteren Frauen ist der Erfolg leichter zu 
erreichen als bei jüngeren. Bei letzteren ist das Er¬ 
gebnis infolge von Regencrationsvorgängcn in Ovarien 
nicht dauernd und nur durch oft wiederholte Bestrah¬ 
lungsserien zu konservieren. Die Anzeige für die Be¬ 
strahlung bilden Myome, ihre Verkleinerung und Be¬ 
seitigung der durch sie hervorgerufenen Blutungen, ferner 
Stillung prä- und postklimakterischer Blutungen. Eine 
direkte Einwirkung auf das Myomgcwcbc ist wahrschein¬ 
lich, aber die TIauptwirkung beruht auf den Vorgängen 
in den Ovarien. 


Kontraindiziert ist die Behandlung bei submukösen 
Myomen wegen der Gefahr, dass die Blutung gesteigert 
wird. Aus demselben Grunde sollten ausgeblutcie 
Frauen mit sog. Myomherzen nicht bestrahlt werden. 
Die eigentliche Domäne der Therapie sind die klimak¬ 
terischen Blutungen und Schmerzen bei Frauen über 
48 Jahren. 

Die Behandlung darf, falls der Erfolg ausblcibt, 
nicht zu lange fortgesetzt worden, weil sonst andere 
Organe beschädigt werden könntet; nur bei richtiger 
Technik der Tiefcnbestrahlung sind guto Erfolge zu 
erreichen. 

Reifferscheid (10) fand durch histologische 
Untersuchungen an Tieren und Menschen, dass die 
Graafschon Follikel durch die Strahlen zur Degenera¬ 
tion gebracht und Epithel und Eizellen zerstört werden. 

Die künstliche Frühgeburt wurde einige Male (8a) 
herbeigeführt. 

Die bekannten Erfahrungen über die Wirkung bei 
Carcinomen werden bestätigt; auch dass Sarkome oft 
besser reagieren als Carcinome. Werner und Caan 
(11) beobachteten in 3 Fällen von Melanosarkom nach 
vorhergehender Rückbildung eine Aussaat von Meta¬ 
stasen über den ganzen Körper. Pierre Marie ct 
Clunet (12) erklären auf Grund mikroskopischer Unter¬ 
suchungen von Tumorteilen während der Behandlung, 
dass geringe Dosen das Wachstum anregon, andere, 
wie Wetterer (16), widersprechen dem energisch. Nach 
Pfahl er (13) reagieren Schleimhautcarcinome leicht 
auf Röntgenstrahlen. 

(19—20). Bei grossen Muttermalen kommt die 
Röntgenbehandlung in Betracht, während sonst dem 
Radium der Vorzug gebührt. Barjou (19) hat 22 Naevi 
ohne „Narben und Pigmcntation“ geheilt, indem er in 
dreiwöchentlichen Abständen 10—15 mal applizierte. 

(21—24). Während v. Eiseisberg u. a. davor 
warnen, Strumen mit und ohne Morbus Basedowii zu 
röntgenisieren, weil dadurch Bindegewebswuchcrung an¬ 
geregt und die Operation erschwert wird, so wissen doch 
sehr viele Autoren über besonders günstige Ergebnisse 
zu berichten. Die parenchymatösen Kröpfe scheinen 
für die Bestrahlung am geeignetsten zu sein. Subjektive 
Besserung, ein Zurückgehen der Palpitationen wird 
häufig beobachtet, seltener verkleinert sich der Exoph¬ 
thalmus. Bei dem jetzigen Stand der Dinge darf daher 
eine massige Bestrahlung der Struma in jedem Falle, 
eine energische nur, falls eine Operation verweigert 
wird, vorgenommen werden. 

(25—29). Unter den tuberkulösen Affektionen 
kommen für die Röntgentherapie am meisten die tuber¬ 
kulösen Drüsen und Fisteln in Betracht. 

Bei Knochen-, Gelenk- und Kehlkopftuberkulose 
gehen die Ansichten über den Wert der Bestrahlung 
weiter auseinander. 

(30) . Das Rhinosklerom scheint sehr günstig beein¬ 
flusst zu werden. 

(31) . Die günstigen Erfolge bei Leukämie sind 
bekannt. Der Versuch, durch Bestrahlung der Leber 
den Diabetes zu bessern, schlug fehl. 
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Aus der Dermatologie sei erwähnt: 

(32—36). Bei Lupus kommen die Strahlen nicht 
allein zur Vorbehandlung der ulcerösen und hyper¬ 
trophischen Formen, sondern auch sonst in Verbindung 
mit anderen Mitteln, wie Pyrogallol, und auch allein 
in Betracht. 

Für die Behandlung des Favus bewähren sich die 
X-Strahlen dauernd; sie wirken dadurch, dass sie eine 
Epilation hervorrufen, nicht dadurch, dass sie die Keime 
töten. 

Therapeutische Technik. 

Es wurde grosse Mühe darauf verwendet, die sog. 
Tiefenbestrahlung auszubilden, d. h. die Kunst, 
ohne die Haut zu schädigen, auf die erkrankte Stelle 
in der Tiefo (Tumor usw.) möglichst viele Strahlen zu 
bringen. Bekanntlich wird dies dadurch ermöglicht, 
dass man 1. möglichst harte Strahlen verwendet, 2. aus 
grösserer Entfernung und 3. von mehreren Seiten, d. h. 
mit stetor Aendcrung der Einfallspforte auf der Haut, 
den kranken Körperteil in der Tiefe bestrahlt. Es 
werden jetzt am meiston wohl die Aluminiumfilter 
(37, 38) empfohlen. Da für den genannten Zweck sehr 
viel Energie aufgebraucht werden muss, so hat die Aus¬ 
gestaltung der Sekunden- oder besser Schn eil therapic 
(39 — 41) eine Bedeutung, insofern man dadurch die 
Möglichkeit gewinnt, die Bestrahlung nicht zu lange aus¬ 
zudehnen. 

Durch die von Schwarz (42) inaugurierte 
Desensibilisierung der Haut ist ein neuer Weg 
gegeben, grössere Dosen, als sonst die Haut verträgt, 
in die Tiefe senden zu können. Der Kunstgriff besteht 
darin, eine Blutleere der Haut zu bowirken, und sie 
dadurch gegen die Haut widerstandsfähiger zu machen. 

floss mann (44). Bei bereits operierten Tu¬ 
moren, deren Haut entfernt ist, lassen sich ohne 
Schaden die vierfachen Dosen applizieren. (Massen¬ 
dosierung.) 

Die Messung der Röntgenstrahlen wird durch neue 
Instrumente erleichtert. Die sehr gleichartigen und zu¬ 
verlässigen Reagenzkörper des Dosimeters von Sa- 
bouraud und Noiree, die bisher nur die Volldose 
abzulesen gestatteten, können jetzt nach einem von 
Holzknocht (45) ausgearbeiteten Verfahren auch für 
kleinere Röntgendosen verwendet werden. Man muss 
bei Verwendung des Messapparates berücksichtigen, 
dass es nur für bestimmte Strahlenqualitäten (mittlere 
Härtegrade) gilt, und dass man mit ihm bei harten 
Röhren unter- und bei weichen überdosiert, wie bereits 
Levy-Dorn und Schultz angegeben haben, und 
Schmidt (46) neuerdings bestätigt hat. — Strauss 
(46a) gebraucht photographische Papiere, wie Kien¬ 
böck, entwickelt sie aber ohne Dunkelkammer. — 
Das Kalomelradiometcr wurde von Schwartz (47) 
dadurch zuverlässiger gestaltet, dass er nur den Eintritt 
der ersten Trübung als Maassstab verwertet und auf 
die übrigen Skalenstufen verzichtet. Die dadurch ge¬ 
messene Röntgenenergie menge — 1 Kalüm ist 1 n Ery¬ 
themdose. — Klingelfuss (48) hat seine Methode 


der „absoluten Einheiten“ mit der Radiometrie von 
Sabouraud und Noiree verglichen, und dadurch die¬ 
selbe fester begründet. — Für die indirekte Mess¬ 
methode sind die Angaben von Walter (49) beachtens¬ 
wert, der in einer Tabelle die Werte für die Erytheradose 
in Milliampere - Minuten zum Ausdruck bringt; dabei 
wird ein bestimmter Härtegrad (6 Walter) vorausgesetzt, 
und werden die Focushautabstände zwischen 6 und 
40 cm, die Dicke der Glaswand in der Röntgenröhre 
zwischen 0,2 und 1,1 mm variiert. — Die Qualität der 
Röntgenstrahlen gestattet der Härtemesser mit Zeiger¬ 
ausschlag von Bauer (50) bequemer, als die bisherigen 
Messapparate zu bestimmen. Er leistet in praxi das¬ 
selbe, wie das sonst genauere Sklerometer von Klingcl- 
fuss, das indes erheblich teurer ist und nur an be¬ 
stimmte Induktoren (extra dazu gebaute) angeschlossen 
werden kann. 

Schädliche und atypische Wirkungen. 

Aus den Aeusserungen über die Idiosynkrasie 
gegen die Röntgenstrahlen geht hervor, dass sie ent¬ 
weder gar nicht vorkoramt (41), oder wenigstens unge¬ 
mein selten vorhanden ist (53), w T cnn man von der 
bekannten Ueberempfindlichkeit bei einigen Haut¬ 
erkrankungen absieht. Betrachtet man atypische 
Wirkungen, wie die sog. übrigens harihlose Vorreaktion 
als Zeichen einer Idiosynkrasie, so ist deren Vorhanden¬ 
sein natürlich nicht zu leugnen. Zur Erklärung der¬ 
selben wird eine Ueberempfindlichkeit des Gefäss- 
systems (52) und des Pigmentgewebes (41) herangezogen. 
Die Vorreaktion kann schon nach ganz kleinen Dosen 
auftreten. 

Bei iiberwcichen Strahlen treten Reaktionen auf 
(51), die mehr denen der Kathodenstrahlcn, den 
^-Strahlen des Radiums ähneln. Sie verlaufen ober¬ 
flächlicher und entstehen nach geringer Inkubation. 
Man hat 3, 4 Jahre nach einer einmaligen Reaktion 
der Haut ersten Grades gelegentlich Atrophie der Haut 
und Teleangiektasie sich herausbilden sehen. 

Einmal entstanden nach sehr starker Verbrennung 
psychische Störungen (54). Endlich sind wieder 2 Fälle 
von Röntgen -Careinomen (55) bekannt geworden. 
Das eine bildete sich auf bestrahlter normaler Haut, 
das andere auf lupöser Haut; Wachs tu rasschädigu n g 
bei Kindern durch therapeutische und diagnostische 
Röntgenbestrahlung, wie sie Foersterling (56) bei 
Tieren beobachtet hat, sind beim Menschen nicht mit 
absoluter Sicherheit nachgewiesen worden. 

Zur Behandlung der Röntgenschäden sei hervor¬ 
gehoben: 

Die bekannten Verbrennungen sollen durch Kohlen¬ 
säure (57) schnell beseitigt werden können. Narben 
(57) werden durch Fibrolysininjektionen und Quarz- 
lampenbcstrahlung (58) gebessert. Gilmer (59) wurde 
von seiner „Röntgenhaut“ durch eine septische Infek¬ 
tion, wodurch sich die Haut ablöste, geheilt. Gegen 
die Röntgen-Ulcera werden empfohlen: Rote Quecksilbcr- 
Oxvdsalbe zur Verbesserung der Granulationen und 
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folgende Transplantation nach Thicrsch (60). Sehr 
Viele reden einer sehr frühzeitigen Operation das Wort; 
doch sollte sie nach Ansicht des Referenten nicht aus- 
geführt werden, wenn man nicht im gesunden Gewebe 
operieren kann. 

Angesichts der Röntgcnscbädcn ist es begreiflich, 
dass man immer energischer einen Schutz für den 


Untersueher fordert. Doch fehlt es nicht an Ucber- 
treibungen (62). 

Experimentelles. 

Siehe No. 63—69. 

Bücher, Dissertationen. 

Siehe Xo. 70—73. 


Kriegschirurgie 

bearbeitet von 

Prof. Dr. A. KÖHLER, Generaloberarzt in Berlin. 


I. Allgemeines. Geschosswirkung. Diagnose 
und Therapie der Schusswunden im Frieden 
und im Kriege. — Historische Arbeiten. 

1) Blau, Die Paraffingeschwülste der russischen 
Militärpflichtigen*. Allg. militärärztl. Ztg. No. 25 u. 40. 

— 2) Braun, Schädelvcrletzungen mit kleinkalibrigen 
Geschossen. Deutsche med. Wochenschr. S. 1301. — 
3) Ca ld well, liob., Military hygiene. 2. cd. London. 

— 4) Daae. H., Einige Schiessversuchc mit auto¬ 
matischer Pistole. Militärärztl. Zeitsehr. No. 19. — 
5) Derselbe, Schiessversuchc mit einem neuen Pro¬ 
jektil. Ebendas. No. 24. — G) Franz, Zur Erklärung 
der Krön lein*.sc hen Sehädclsehüsse. Chirurgcn-Kongr. 
(S. -Kopf“.) — 7) Gervais, A., L’assistance aux 
malades et blesscs en temp de guerre. La France mil. 

з. Mai. — 8) Ifanasiew iez, Operative Therapie pene¬ 

trierender Schädel- und Bauehverletzungen. Militärarzt. 
No. 18 u. 11). (S. den vorigen Bericht, S. 2< s 2.) — 

9) Köhler, A., Röntgendurchleuchtung und Unfall¬ 
chirurgie. Charitc-Ann. ,1g. XXXIII. -- 10) Lapasset, 
Traitement chirurgical des plaies contuses et des IVactures 
ouvertes par coup de pied de clieval. Arch. de med. 
mil. T. LVI. p. 1. — 11) Loch t o, 41aarverletzungcn 
bei Nahschüssen mit rauehschwaehem Fulver. Wiener 
med. Wochensehr. No. 50. 12) Loose, E., Der 

Esperantist-Samariter auf dem Schlachtfelde und im 
Lazarett. Berlin. — 18) Michl. Kasuistischer Beitrag 
zu den Sehussverletzungen mit dem Maschinengewehr. 
Militärarzt. No. 5. — 14) .Mignon, A.. Des principales 
affeetions cliirurgieales dans ramme. Baris. 15) 
Re\erdin, .1. L.. Lenins de Chirurgie de guerre de 
blessures faites par les bailes de fusil. Basel. Genf 

и. Baris. — 16) Stevenson. W. F., Wounds in war, 

t he mechanism of their production and treatment. 
London. — 17) Thiem. <Handbuch der L' n fall - 

erkrankungen. 2. Aufl. Bd. II. 1. Teil. Stuttgart. — 
IS) Westphal, Bcholfsvomehtungcn heim Sanitäts¬ 
dienst im Felde. Bild. v. Uolcr-Schjerning. Bd. XXIX. 

— 19) Wicting und Ibrahim Effcndi, Bleircsorption 
aus stcekcnueblicbcnen l’rojcktilcn. Deutsche Zeitsehr. 
f. (’iiir. Bd. CLV. S. 165. Mit 2 Abbild. - 20) 
Witt mann, R.. Der Sanitätsdienst im Zukunftskricge. 
Berlin. 

Blau U) bespricht eingehend die Entwicklung der 
Baraffininjektionen, ihrer Technik, ihrer Erfolge und 
Komplikationen, ehe er auf die bei russischen Stellungs¬ 


pflichtigen israelitischer Konfession vielfach üblichen 
Versuche, durch diese Injektionen sich Tumoren und 
damit Befreiung vom Militärdienst zu verschaffen, ein- 
gcht. Die Arbeit ist eine Ergänzung früherer Mit¬ 
teilungen Verf.’s über Selbstverstümmelung und Krank¬ 
heitsvortäuschung. Man hat jene Geschwülste für Myositis 
ossificans, für tuberkulöse Lymphome, Exostosen usw\ 
gehalten; in anderen Fällen wurden sic aber richtig 
erkannt, und zwar durch ihre Knetbarkeit, sobald sie 
erwärmt wurden, und zum Teil auch durch die absolute 
Unempfindlichkeit dieser Schwellungen. Verb weist 
nach, dass das Röntgenbild oft zur Diagnose benutzt 
werden kann. Er empfiehlt öffentliche Besprechung 
aller einzelnen Fülle. Einstellung zum Dienst, wenn es 
irgend möglich ist. und operative Entfernung der 
Tumoren, auch gegen den Willen der Selbstvcrstümmler, 
und das um so mehr, als diese Leute, wenn sie vom 
Dienste befreit sind, doch ins Ausland geben, um sich 
hier operieren zu lassen. 

Braun (2) berichtet 1. über einen Schädelschuss 
mit Tcschin aus 3 -4 m Entfernung in die linke Schläfe. 
Facialis und Arm rechts gelähmt; die Lähmungen gingen 
zurück. 2. lieber einen Schrotsehuss, bei dem ein Korn 
in die Orbita eingedrungen war: es bestand eine Ein¬ 
schränkung fies Gesichtsfeldes und eine Blutung in den 
Glaskörper. (Vielleicht hat die letztere eine Art Skotom 
verursacht; es ist schwer, eine Sehussverletzung des 
Nervus opticus in der Orbita anzunchmen. bei der es 
nur zu dieser-Einschränkung“gekommen sein sollte. lief.) 

Daac (8) schildert in seiner ersten Mitteilung die 
Resultate von 10 Sehiessversuchen, die er mit einer 
Selbstladepistole. System Krag. Kaliber 9 und 11,4 mm, 
auf eine menschliche Leiche, und zwar auf kurze Ent¬ 
fernungen (5 oder 10 m) angestcllt hat. Er kommt zu 
dem Schlüsse, dass das stärkere Kaliber für eine Pistole 
geeigneter ist. — ln der zweiten Mitteilung (4) folgen 
die Ergebnisse von 17 Sehiessversuchen mit einem 
- Loehprojek t i 1", einem längs durchbohrten Geschoss, 
wie «'s Krag in Norwegen und Hehler in der Schweiz 
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konstruiert haben. Diese Geschosse haben nicht die 
zerstörende Wirkung der Teil man tclgeschossc. wirken 
aber doch energischer als Voll man tel, besonders in den 
stärkeren Kalibern (11,3 mm), so dass Verf. weitere 
Versuche mit dem Lochprojektil warm empfiehlt. 

Irrtümer und Schwierigkeiten bei der Beurteilung 
von Uöntgenbildern sind auch für die Kriegschirurgie 
von grosser Bedeutung; das wird den kurzen Hinweis 
auf die Mitteilung von Köhler (9) über einige inter¬ 
essante Fälle dieser Art rechtfertigen. 

Gervais (7) rühmt die Verdienste des Chefs der 
Sanitätsverwaltung im französischen Kriegsministerurn, 
Fevries, und des Kriegsministers Brun um die Neu¬ 
gestaltung des französischen Militär-Sanitätswcsens, die 
in der neuen Kriegs-Sanitätsordnung zum Ausdruck 
kommt und den modernen wissenschaftlichen und 
praktischen Anforderungen entspricht. 

Lapasset (10) gibt eine ausführliche Darstellung 
der Eigenschaften, Komplikationen, Formen und Be¬ 
handlung der Verletzungen durch Hufschlag an den 
verschiedenen Körpergegenden und Organen. Im Lazarett 
werden diese stark gequetschten und verschmutzten 
Wunden gründlich antiseptisch gesäubert, die Bänder 
abgetragen, die Knochenverletzung besonders versorgt, 
eine exakte W r undnaht und ein trockener Verband an¬ 
gelegt. Prophylaktische Injektion von Tetanusantitoxin. 
Im ltevier nur Uebergiessen mit Jodtinktur. 

Lochte (11) macht darauf aufmerksam, dass man 
als Kriterium eines Nahschusses auch verschiedene Ver¬ 
änderungen an den Haaren in der Umgebung des Ein¬ 
schusses benutzen kann und beschreibt eine Schuss¬ 
verletzung aus einer Browning-Pistole auf 5 cm Ent¬ 
fernung, bei der er diese Spaltungen, Abreissuugen und 
lamellaren Zerfaserungen nachwcisen konnte. 

Die Mitteilung Michl’s (13) betrifft Schussvcr- 
letzungen mit der Ex erziel patrone des Maschinengewehrs. 
Die Wundhöhlen sind gründlich auszuräumen und in 
den Wcichteilen mit antiseptischem Material, im Knochen 
mit der Jodoformplombe (Moselig) anzufüllen. 

Mignon (14) bespricht in seinen Vorlesungen eine 
grosse Zahl von krankhaften Zuständen, die besonders 
häufig bei Soldaten beobachtet werden und chirurgische 
Hilfe nötig machen unter Vorführung von Präparaten, 
Zeichnungen, Uöntgenbildern, ausführlichen Kranken¬ 
geschichten, Attesten über Yorletzungsfolgen u. n. m. 
Unsere deutsche Literatur ist kaum erwähnt; doch 
können auch auch wir den verschiedenen Anschauungen 
und Vorschlägen des Verf.'s im ganzen beistimmen. 

Bevcrdin's (UV) Vorlesungen über Kriegschirurgie 
sind eine Art von Vermächtnis des nach langjähriger 
Lehrtätigkeit aus seinem Amte scheidenden Dozenten 
für dieses Fach. Sie bringen uns nichts Neues, bilden 
aber eine sehr lesenswerte, knappe Darstellung des 
ganzen grossen Gebietes, bei der auch unsere deutschen 
Autoren zu ihrem Recht kommen. 

W’icting und Kffcndi (19) beobachteten 2 alte 
Schussvcrletzungen, eine am Handgelenk und eine in 
der Kniekehle mit steekengebliebenen Projektilen; sie 
sch Hessen aus den dunklen Schatten, die im Böntgen- 
biKlo die Geschosse umgeben, dass hier eine Resorption 


im Gange ist. Die Operation wurde in beiden Fällen 
verweigert; eine Bleivergiftung bestand zur Zeit der 
Beobachtung noch nicht. 

W ittmann (20) hat den Sanitätsdienst im Zu¬ 
kunftskriege auf eine neue und sehr interessante W’cisc 
dargestellt, indem er dazu die Form eines Tagebuches 
wählte, das von der Mobilmachung, der Vorbereitung, Aus¬ 
rüstung an die ärztliche Tätigkeit auf dem Marsche, 
während und nach der Schlacht, in den verschiedenen 
Sanitätsformationen, den Lazaretten, den Transportt und 
Evakuationsanstaltcn des Etappengebietes bis zur Heimat 
in lebhafter Weise schildert. Der reiche Inhalt kann 
hier nur angedeutet werden; das Buch ist jedem Sanitäts¬ 
offizier zu empfehlen. 

Thiems’ (17) grosses Handbuch der Unfallheil¬ 
kunde ist in 2. Auflage erschienen. Das bedeutende 
Werk darf auch an dieser Stelle empfohlen werden, 
weil die Beziehungen der sozialen Medizin iwd Chirurgie 
mit den gleichen Gebieten der ärztlichen Kriegswissen¬ 
schaft sehr zahlreich sind: Diagnose, Prognose, Behand¬ 
lung sind beiden gemeinsam und bei der Beurteilung 
des Unfallschadens (der Dienstbeschädigung) und seiner 
Folgen für die Arbeits- (bzw. Dienstfähigkeit), bei der 
Abschätzung der dadurch bewirkten Ivinbussc an Er¬ 
werbsfähigkeit und noch in manchen anderen Dingen 
wird auch der Sanitätsoffizier für sein Spezialfach aus 
dem Werke T.’s vieles lernen können. 

Historische Arbeiten. 

1) Carük, Die alten Bartschcrerkästen und ihr In¬ 
halt. Janus. S. 657. — 2) Arnaud,L., Los femmes 
aux armecs. La France med. p. 261. — 3) Cochard, 
Verwundetenpflege bei der Belagerung von Orleans. 
Meni. d'Orleans. T. IX. — 4) Entwickelung und Fort¬ 
schritte der Chirurgie. Vorträge zur Erinnerung an 
Ernst v. Bergmann. 1909. — 5) Brogsitter, Er¬ 
innerungsblätter zur Zweihundertjahrfeier der Charite. 
Deutsche med. W'ochcnschr. S. 901. — 6) Ehrhardt, 
E., Die in der Chirurgie gebräuchlichen Knoten und Nähte 
in historischer Darstellung. Leipzig. — 7) Ebertz, 
Aus alten Akten des Garnisönlazaretts Metz-Stadt. 
Deutsche militäräiztl. Zeitschr. Vereinsbcil. S. 18. — 
8) Feldbaus, F. M., Antike Artillerie. Gartenlaube. 
1909. S. 49S. — 9) Derselbe, Die älteste Dar¬ 
stellung eines Pulvergeschiitzcs. Zeitschr. f. histor. 
Waffcnkde. 1909. S. 91.— 10) Derselbe, l'cber den 
Ursprung der Handfeuerwaffen. Schuss u. W r affc. Bd. III. 
S. 54. — 11) Derselbe, Deutsche Erfinder. Bilder 
aus der Vergangenheit heimatlicher Industrie. München. 
— 12) Derselbe. Die älteste Darstellung von Jägern 
mit Feuerwaffen. Schuss u. Waffe. Bd. III. S. 39. — 13) 
Habcrling. Die altrömischen Militärärzte. Verüffentl. a. 
d. Geh. (1. Milifärsanitätswes. No. 42. — 14) Hirsch, 
M., Friedrich der Grosse und die schlesischen Bäder. 
Berlin. — 15) Hceger, Zur Geschiehtc der Blutstillung 
im Altertum und Mittelalter. Wien. klin. W’oehenschr. 
No. 27. — 16) .lacobs, Karl, Das Aufkommen der 
Feuerwaffen am Niederrhein bis zum Jahre 1400. Bonn. 
-- 17) Lenz. Das Sanitätswesen an Bord der Kriegs¬ 
schiffe in alter und neuer Zeit. Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. Vereinsbcil. S. 19. - 18) Kühler, A., Das 
Ende des Colleg. med. cliir. und die Gründung der Ber¬ 
liner Universität. Berl. klin. Wuchenschr. No. 24. — 
19) Derselbe, Die Berliner Chirurgie seit 100 Jahren. 
Med. Klinik. No. 41. — 20) Körting. 200 Jahre 
Charit«*. Das Rote Kreuz. Nu. 24. • - 21) Löffler. 
Fr. u. R. Abel, Die prcussischc mililärärztliehe Zeitung. 
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Berlin 1800, herausgegeben von Dr. F. Löffler und 
Dr. L. Abel. Deutsche rncd. Wochenschr. No. 50.— 
22) Rambaud, 1b, I/ambulance du Bataillon de Cha- 
tellcrault en 1793. La France med. p. 195. — 23) Rcich- 
born-Kjenncrud, Norwegische Feldscherer und Chir¬ 
urgen im 18. Jahrhundert. Norsk Magaz. f. Laegcv. 
No. 1. — 24) Scheibe, 1710 — 1910, Zweihundert 
Jahre des Charitekrankenhauses zu Berlin. Berlin. — 25) 
Schön, Th., Geschichte des wiirttcmbergischen Militär¬ 
krankenwesens. Der dreissigjährige Krieg. Wiirttemb. 
Korrcsp.-Bl. S. 137. — 20) Schuster, J., Das Sani¬ 
tätswesen der bayerischen Armee in den Kriegen unter 
Napoleon 1805- 1815. München. — 27) Derselbe, 
Die Expedition des bayerischen Hilfskorps nach Griechen¬ 
land 1832 — 1835 in sanitätsgeschiehtlicher Hinsicht. 
München. (S. den vorigen Bericht S. 285.) 

Carök (1) beschreibt die Bartschecrerkisten und 
ihren Inhalt aus dem 10. und 17. Jahrhundert, wie 
sic damals die Städte in Dänemark für die Flotte zu 
liefern hatten. Im Jahre 1736 wurden diese Behälter 
durch die Feldkisten ersetzt, die auch einen für jene 
Zeit zweckmässigen Inhalt bekamen. — Die interessante 
Mitteilung Coehard’s (3), die sich übrigens auch in 
der France med. (p. 209) findet, zeigt, dass schon in 
der ersten ITälftc des 15. Jahrhunderts, obgleich ein 
eigentliches Sanitätspersonal noch nicht genannt wird, 
für die Verwundeten doch schon recht gut gesorgt war. 
Wie auch anderswo, war der Leibarzt des Heerführers, 
hier Karl VII., damit beauftragt. Es gal) bei der Be¬ 
lagerung von Orleans 400 Verwundete und 750 Tote. 
Die Wunde an der Schulter der Jungfrau von Orleans 
wurde mit Speck und Olivenöl verbunden und heilte in 
15 Tagen. — Arnaud (2) liefert einen wertvollen Bei¬ 
trag zur Geschichte der Armeekrankheiten und ihrer 
Aetiologie und zugleich die Beweise dafür, dass be¬ 
sonders die Krätze und die Geschlechtskrankheiten in 
den Armeen nie auszurotten waren. Für jene war das 
enge Zusammenleben der jungen und alten Soldaten, 
für diese die zahlreichen vornehmen und nicht vor¬ 
nehmen Frauenzimmer, die dem Heere, und zwar noch 
bis in verhältnismässig neue Zeiten (Algier. Mexiko, 
Transvaal) folgten, die Ursache. Die vielen interessanten 
Einzelheiten von den „surgiennes“ aus dem Jahre 638 
bis zu den „Courtisanen* 4 der Armee Karl V. und den 
spanischen Truppen Alba's müssen im Original studiert 
werden. 

Die zur Erinnerung an Ernst v. Bergmann ge¬ 
haltenen und in einem stattlichen Bande unter dem 
Titel: Entwickelung und Fortschritte der Chi¬ 
rurgie (4) vereinigten Vorträge einer grossen Zahl be¬ 
kannter Chirurgen enthalten, worauf schon der Titel 
sch Hessen lässt, auch zahlreiche historisch interessante 
Abschnitte und Hinweise auf das „Sonst 4 * im Vergleiche 
zum „Jetzt". Auf Einzelnes einzugehen, ist hier nicht 
möglich. 

Die Studien E h r h ard t 's (6) beziehen sich weniger 
auf die Geschichte des Nahtmaterials (s. des Bef. Arbeit 
in der Deutschen med. Wochenschr., 1901, No. 15), als 
auf die Art des Nähens, die Nahtmethode und die Art 
der verschiedenen Knoten. 

\ L»n F. M. Fe Id ha us 9 - 12) haben wir wieder 
eine Reihe wertvoller Beiträge zur Geschichte der Ge¬ 
schütze (zum Teil noch aus dem Jahre 1909): die Be¬ 


schreibung der Nachbildung einer alten Wurfmaschinc 
mit; Spannbündeln aus Rosshaaren, von Verf. für den 
Zwinger in Goslar hergestellt; die Abbildung eines Ge¬ 
schützes aus dem Jahre 1326 (Oxforder Handschrift); 
Beschreibung von II alten Handfeuerwaffen (1380 bis 
1525) und eines noch vorhandenen mit 1421 gezeich¬ 
neten Büchsenrohres. Die ältesten Darstellungen von 
Jägern mit Feuergewehren stammen aus dem 16. Jahr¬ 
hundert und stammen von Hirschvogel, Jost 
Ammon u. a. Der Zeit entsprechend sind es Lunten¬ 
oder Radschlossgewehre ziemlich plumper Art. 

Habcrling (13) hat sich der schwierigen Auf¬ 
gabe unterzogen, die geringen von den römischen 
Schriftstellern uns überlieferten Nachrichten über die 
Aerztc des römischen Heeres, ihre Stellung, ihre Tätig¬ 
keit, ihre Ausrüstung usw. durch den Inhalt von 57 In¬ 
schriften auf Motiv- und Grabsteinen zu ergänzen. 

Die Mitteilungen Jacobs (16) sind für die Ge¬ 
schichte des Scbiesspulvers und der Geschütze von 
Wichtigkeit; sie beziehen sich auf eine Reihe von Rech¬ 
nungen aus niederrheinischen Städten, aus denen hcr- 
vorgeht. dass in Aachen im Jahre 1346 (damals sicher 
auch in anderen Städten Deutschlands) Pulver (Kraut) 
und Büchsen hergestellt sind. Auch die weiteren 
Funde Verf.’s über die Gebräuche beim „Kraut u der 
Schiessbiichsen, über die Versuche, das „Kraut“ durch 
Zusatz von Wein und Uampher zu verbessern, die 
Nachriebt über den Magister Gallicanus, der 1317 schon 
eine stcinschlcudernde Büchse aus Welschland nach 
Deutschland gebracht hatte u. a. m., sind sehr interessant. 

In der Metzer militärärztlichen Gesellschaft be¬ 
richtete Ebertz (7) über Ursprung und Geschichte des 
Metzer Garnisonlazarettes vom Anfang des 18. Jahr¬ 
hunderts bis zum 27. Oktober 1870, wo es in deutsche 
Verwaltung überging. Es war von Aufang an eine 
grosse Anlage, hatte im Jahre 1732 Platz für 900 Kranke 
und war nach damaligen Begriffen auch hygienisch sehr 
gut eingerichtet. Seit 1774 diente es als Ecole d'in- 
slruction für die jüngeren Militärärzte und hatte als 
solche einen guten Ruf. Schädlich wirkte für die Tätig¬ 
keit der ärztlichen Lehrer in vieler Beziehung die Ab¬ 
hängigkeit von der Intendantur. 

Lenz (17) besprach in der Sanitätsoffiziergesell- 
schaft zu Dresden den traurigen Stand der Hygiene an 
Bord der Kriegsschiffe in früheren Zeiten und die na¬ 
türlichen Folgen, die schweren Krankheiten auf diesen 
Schiffen. Demgegenüber schildert er die musterhaften 
hygienischen Einrichtungen unserer jetzigen Kriegs¬ 
schiffe. 

Die Hundertjahrfeier der Berliner Universität 
und die Zweihundertjahrfeier des Charite-Kranken - 
hauses hat naturgemäss eine grosse Zahl von historischen 
Beiträgen und Arbeiten hervorgerufen, von denen hier 
diejenigen aufgeführt sind, die zum Teil oder ganz für 
die Beziehungen der mi 1 itärärztlichcn Bildungsanstalten, 
speziell der damaligen medizinisch-chirurgischen Pepiniere 
und der Charite zur neugegriindeten Universität von 
Interesse sind. Das trifft besonders für die beiden 
Arbeiten des Ref. (18 u. 19) zu, von denen die erste re 
das Ende des seit über 80 Jahren (seit 1724) tätigen 
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Collegium medico-ehirurgieum, dio grossen Schwierig¬ 
keiten mit denen Goercke zu kämpfen hatte, um seine 
Schöpfung, die Pcpinicre am Leben zu orhalten, die 
zahlreichen Einwände, die man gegen den Plan einer 
Gründung einer Universität gerade in Berlin vorbrachte, 
schildert, während die zweite beweist, dass jenes Colle¬ 
gium schon eine Universität, allerdings nur eine medi¬ 
zinische, gewesen war, aus der sich dann die medi¬ 
zinische Fakultät der neuen Universität naturgemäss 
entwickelte. Wie die weiteren Darlegungen und die 
Lebensbeschreibungen der bis in die neueste Zeit an 
dieser Fakultät besonders an der Entwickelung der 
Chirurgie tätigen Männer beweisen, hat speziell die 
„Berliner Chirurgie“ immer intime Beziehungen zur 
Kriegschirurgie beibehalten, ein Vorzug, den sie erst 
seit der 2. Hälfte des 19. Jahrhunderts mit anderen 
Universitäten teilt. Auch die historischen Arbeiten von 
Scheibe (24), Körting (20) und Brogsitter (5) über 
die wechselvollen Schicksale des Charitekrankenhauses 
müssen immer wieder auf diese Beziehungen zurück- 
koramen, da die Charite, wie das schon früher ge¬ 
gründete Theatrum anatomicum, vom „Soldatenkönig“ 
ad exercitus populique salutem errichtet war. Das 
eigentliche Gründungsjahr der Charite war das Jahr 
1726; das Haus, in dem sie damals begründet wurde, 
stand allerdings schon seit 1710. lief, hat „die Grün¬ 
dung und erste Entwickelung der Charite“ 
schon inseinen „Kriegschirurgen und Foldärzte“, 
Bd. I, im Jahre 1899 ausführlich besprochen. 

Löffler und Abel (21) schildern die Gründung 
der „Preussischen militärärztlichen Zeitung“, der Vor¬ 
gängerin unserer jetzigen „Deutschen militärärztlichen 
Zeitschrift“ durGh ihre Väter, die späteren Generalärzte 
Löffler und Abel im Jahre 1860. Sie liefern dadurch 
einen wichtigen und interessanten Beitrag zur Ge¬ 
schichte des Militär-Sanitätswesens jener Zeit, in der 
die beiden um unser Fach hochverdienten Männer für ihre 
idealen Ziele, für ihre z. T. heute noch nicht erfüllten 
Forderungen („Nichtkombattanten!“) mit Mut und 
Energie in der neugegründeten Fachzeitschrift hervor¬ 
traten. „Das allgemeine kulturhistorische Interesse, 
das die Zeitung beanspruchen darf, hat uns veranlasst, 
dieses auch für die heutige Generation noch viel Be 
achtungswertes in sich bergenden Werkes unserer Väter 
nach 50 Jahren pietätvoll zu gedenken“. 

Rambaud (22) beschreibt nach alten Berichten 
die Ausrüstung eines im Jahre 1793 ins Feld ziehenden, 
schnell aufgebotenen Bataillons (levee en masso aller 
Tauglichen zwischen 15 und 50 Jahren) an Medikamenten, 
Verbandstoffen, Verbandflüssigkeiten und Transport¬ 
mitteln. Ueber den eigentlichen militärärztlichen Dienst 
wurde nichts berichtet. — Die Mitteilung Sehön’s (25) 
bezieht sich auf die Zeit des 30jährigen Krieges; über 
das Militärsanitätswesen, die Armeehygiene, die Kranken¬ 
behandlung in dieser bösen Zeit ist uns leider sehr 
wenig überliefert; wir müssen deshalb auch für das 
Wenige dankbar sein, was Vcrf. uns bringt, über Sani¬ 
tätspersonal und Material, über die Kriegsseuchen, über 
das vom Herzog Maximilian von Bayern errichtete Feld¬ 
spital und — über das gänzliche Fehlen von Sanittits- 


cinrichtungcn bei der Armee der Uniertcn und bei den 
kaiserlichen Heeren. 

Schuster (26), der unermüdliche Forscher auf dem 
Gebiete der Geschichte des bayerischen Militär-Sanitäis- 
wesens schildert in voiliegender Arbeit besonders die 
Tätigkeit der bayerischen Militärärzte während des 
Feldzuges in Russland, die Schwierigkeiten, mit denen 
sie zu kämpfen hatten und die geringen Hilfsmittel, die 
ihnen zu Gebote standen. Hervorragend war nament¬ 
lich die Tätigkeit der Fcldspitaldirektorcn Haebert, 
Kochlcr und Eich heim er und der Truppenärzte 
Flcsehner und Dic'ssler. Nicht weniger als 
30 000 Bayern sind damals aus Russland nicht wieder 
zurückgekehrt. (Ref. macht aufmerksam auf das aller¬ 
dings erst im Anfänge 1911 erschienene Werk „Mit 
Napoleon in Russland“, Erinnerungen von Hcinr. v. Roos, 
einem württembcrgischen Militärärzte, der den Feldzug 
1812 als Oberarzt eines Reiterregiments mitmachtc.) 

II. Kriegschirurgische Statistik. Berichte. 
Sanitätsdienst im Felde. 

1) Sanitätsbericht über die König!, preussischc 
Armee, das XII. und XIX. (1. u. 2. König], sächsische) 
und das XIII. (Königl. Wiirttemb.) Armeekorps, sowie 
über das Kaiserliche ostasiatische Detachement für den 
Berichtszeitraum vom 1. Okt. 1907 bis 30. Sept. 1908. 
Bearbeitet von der Mcdizinalabteilung des Königl. preuss. 
Kriegsministeriums. Berlin. -— 2) Sanitätsberieht über 
die Kaiscrl. deutsche Marine für den Zeitraum vom 
1. Okt. 1906 bis 30. Sept. 1907. Berlin. — 3) Sani¬ 
tätsbericht über die Königl. bayerische Armee für die 
Zeit vom 1. Okt. 1907 bis 30. Sept. 1908. Bearbeitet 
von der Mcdizinalabteilung des Kgl. bayerischen Kriegs¬ 
ministeriums. München. — 4) Sanitätsstatistischer Be¬ 
richt des K. und K. Heeres für das Jahr 1908. Ueber 
Anordnung des K. und K. Reichskriegsministeriums be¬ 
arbeitet und herausgegeben vom lv. und K. technischen 
Militärkomitee. Wien. — 5) Statistischer Sanitälsbericht 
der K. und K. Kriegsmarine über das 1908 und 1909. 
Zusammengestellt von der IX. Abteilung des K. und 
K. Reiehskriegsministcriums, Marinesektion. Wien. — 
6) Bericht der Sanitätsleitung der Armeevervvaltung 
über die Gesundheits- und Krankenpflege in der schwe¬ 
dischen Armee während des Jahres 1908. — 7) Hiib- 
benet, V. B., Im belagerten Port Arthur. Schilderung 
des Kricgssanitätswesons und Notizen zur Kriegsehirurgie. 
St. Petersburg. (Siehe Ccntralbl. f. Chir. No. 3. 1911.) 

— 8) Conserguc, Le nouveau regiement sur le Service 
de sante en Campagne. Areh. de med. rnil. p. 442. 
(Ausführliche Besprechung der neuen französischen 
K. S. 0.) — 9) Ohle mann, Der Sanitätsdienst bei der 
Expedition gegen die Kopper-HoUcntotten im März 1908. 
Deutsche militärärztl. Zeitsehr. H. 13. — 10) Sliwo- 
sowski. Kurze Naehweisung derjenigen Operationen, 
die auf den Verbandplätzen, Hauptverbandplätzen, Feld¬ 
lazaretten und Reservclazarelten der 2. mandschurischen 
Armee vom Beginn des russisch-japanischen Krieges bis 
zum 1. September 1905 ausgefiihrt worden sind. Militär¬ 
ärztl. Zcitschr. Dez. 1909. (Petersburg.) — 11) Wieting 
Pascha, Giilhane - Festschrift zum 10jährigen Bestehen 
des Kaiscrl. Osmanischen Lehrkrankenhauses Giilhane 
zu Konstantinopel. Leipzig 1909. 

Wir besprechen hier aus dem Sanitätsberichte 
über die preussischc, sächsische und wiirUembergiselic 
Armee (1) wieder besonders die für die Kriegsehirurgie 
wichtigen Nachrichten über die mechanischen Ver¬ 
letzungen (Gruppe XU. S. 135 —156) und unter diesen 
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1907—1908 (8). Der chirurgische Teil des Marine* 
Sanitätsberichtes, bearbeitet von Brack mann und 
Evcrs, zeigt, dass auch hier die Fortschritte der 
Chirurgie voll zur tieltung kommen, obwohl oft unter 
\iel grösseren Schwierigkeiten (z. B. an Bord) gearbeitet 
weiden muss, als in den Lazaretten der Landarmee. 
Massgebend dafür sind die Erfolge der Operationen bei 
Kpitvpblitis und die Erfolge der Uadikalopcration von 
Hernien. Ein Vergleich mit früheren Berichten zeigt, 
dass die Zahl dieser Operationen bedeutend gewachsen 
ist, und dass auch die Resultate fiir <1 ic Erhaltung der 
Dienstfähigkeit ganz vorzüglich sind. — Von der 
Gruppe XII des bayerischen Sanitätsberichtes gilt 
dasselbe; er enthält die genaue Beschreibung von 228 
grösseren Operationen mit durchweg guten Resultaten. 
7 Kropfoperierte blieben dienstfähig; ebenso die grosse 
.Mehrzahl der 48 an Hernien operierten Mannschaften. 
Von 218 an Appendicitis Erkrankten wurden 75 operiert, 
im ganzen mit sehr gutem Erfolge. Für die übrige 
Kasuistik, sowie für zahlreiche therapeutische Vorschläge 
und Beobachtungen muss das Studium des Berichtes 
empfohlen werden. — Weitere Vergleiche zwischen den 
verschiedenen Berichten mit Gegenüberstellungen der 
einzelnen Ansichten und Folgerungen müssen hier wieder 
des Raumes wegen — so interessant sie sein würden — 
unterbleiben. Vergleiche mit den sanitätsstatistischen 
Berichten des K. und K. Heeres (5) und der K. und K. 
Kriegsmarine Ucstcrrciehs können schon deshalb nicht 
angestellt werden, weil diese Berichte nach ganz anderen 
rein statistischen Grundsätzen gearbeitet sind und gar 
keine Kasuistik enthalten. 

Von II üb beriet (7), dem Chefchirurgen während 
der 3 4 Jahre lang unter den grössten Schwierigkeiten 
und Opfern verteidigten Feste r Port Arthur" erfahren 
wir, dass von der Besatzung von 4(5 000 Mann in dieser 
Zeit 12 657 an W unden und Krankheiten zugrunde ge¬ 
gangen sind. Die Krankheiten - Skorbut, Typhus. 
Dysenterie — traten erst in der letzten Hälfte der 
Belagerungszeit mit besonderer Heftigkeit und Häufig¬ 
keit entsprechend der übermässig starken Belegung der 
Hospitäler auf. Ucber die 20 700 Verwundeten gibt 
Ycrf. eine ausführliche, die einzelnen Körperteile und 
ihre Beteiligung an der Verletzungszahl und der im 
ganzen 12pCt. betragenden Mortalität demonstrierende 
.Statistik. Die Kapitel XI und XVIII handeln von den 
modernen Schusswaffen und ihrer W irkung auf die 
einzelnen Körpergegenden und Organe. Tetanus (60 Fälle) 
war fast ausnahmslos tödlich. Die Strapazen und die 
dadurch bedingte, durch Skorbut und andere Krank¬ 
heiten noch verschlimmerte Herabsetzung der Wider¬ 
standskraft hatten zur Folge, dass die anfangs guten 
Erfolge der Wundbehandlung sich später ganz bedeutend 
\erschlechtcrtcn und dass am Schluss der Belagerung 
kaum 10 pCt der Mannschaften noch gesund und dienst¬ 
fähig waren. — Der Bericht Yerf.'s enthält so zahl¬ 
reiche und interessante Beobachtungen, auch über die 
Organisation, die erste Hilfe, den Transport, die Ver¬ 
pflegung. ferner über die Wirkung des japanischen Arisaka- 
6.5 mm) und Murata- (8 mm) Gewehrs, der Schrapnells 
und Ci rannten, über die Operation der Aneurysmen 


(Exstirpation und Antyllus), über Kopf-, Brust- und 
Bauchwunden und ihre Behandlung, dass ein kurzes 
Referat ihm nicht gerecht werden kann. 

Der „Erckcrt'sche Kriegszug*, über den Ohlc- 
mann (9) eingehend berichtet, die Expedition gegen 
die Kopper-Hottentottcn im Jahre 1908 ging wochenlang 
durch gewaltige wasserarme oder wasscrlose Einöden und 
zwar auf Kamelen; es war, wie Ycrf. sagt, ein selbst 
fiir südwestafrikanischc Verhältnisse nicht gewöhnliches 
Unternehmen, das auch dem Sanitätsdienst ganz neue 
Aufgaben stellte. Die Notwendigkeit, Kranke und Ver¬ 
wundete an Ort und Stelle zu behandeln und mit/.u- 
nehmen, da die nächsten Lazarette Windhuk und 
Kectmanshoop schwer erreichbar waren, die Schwierig¬ 
keiten des Transportes, der Unterkunft, der Verpflegung, 
besonders der Trink wasserfrage und der hygienischen 
Erziehung der Eingeborenen; während des Gefechtes, 
das 15 Tote, darunter den Führer selbst, den llaupt- 
mann von Erckcrt, brachte, war besonders die erste 
Hilfe erschwert. Auch der Rücktransport konnte nur 
langsam erfolgen; es w’ar schwierig, die Kamele für 
diese Art des Tragens anzulernen. Für eine Strecke 
von 250 km wurden 6 Tage gebraucht. Die Wund¬ 
behandlung war selbstverständlich eine .trockene“, die 
Resultate waren gut. 

Nach Sliwosowski (10) konnte im russisch-japani¬ 
schen Kriege auf den Hauptverbandplätzen und in den 
Feldlazaretten (! Ref.) eine grössere operative Tätigkeit 
nicht ausgeübt werden: erst in den Reservelazaretten, 
wo auch die beratenden Chirurgen hauptsächlich tätig 
waren, war das möglich. Von 682 Operationen, die im 
ganzen gemacht wurden, endeten 9 tödlich; es waren 
Amputationen. Exartikulationen, Resektionen, Entfernung 
von Geschossen, von Knochensplittern, Fremdkörpern, 
(iefässunterbindungen usw. Von den 14194 Wunden 
waren 200 durch Hieb- und Stichwaffen gesetzt. 

Das „Gülhanc- Kranken haus* in Konstantinopel 
ist für uns dadurch besonders interessant, dass es, ähn¬ 
lich der Berliner Charite, hauptsächlich als praktische 
Lehrstättc fiir den militärärztlichen Nachwuchs der 
türkischen Armee dient. Schon aus diesem Grunde 
muss auf die von Wieting (11) zum 10jährigen Be¬ 
stehen des Hauses verfasste Festschrift hingewiesen 
werden; diese Schrift ist aber auch sonst als wissen¬ 
schaftliche Leistung, als musterhafter klinischer Bericht 
für die Jahre 1898—1908 hier zu erwähnen und zu 
empfehlen. 

III. Erste Hilfe und Transport. 

1) Armeekrankentragen. Militärärztl. Zeitschrift. 
N*o. 16. — 2) Auguste, Organisation des sceours aux 
blosses de guerrcs maritimes: les navires höpitaux. 
These de Bordeaux. — 3) Birrel, The Organisation cf 
the army for the evacuation of siek and wounded. 
Journ. of the army med. corps. Vol. XII. P. 6. — 
4) Brunner, Th., Ucber die neuere Auffassung des 
Gefechts-Sanitätsdienstes. I. Hilfslinie beim fortschreiten¬ 
den Gefecht. Schweizer Korresp.-Bl. S. 50. (Mil.-ärztl. 
Beilage.) — 5) Filbry, Ucber einen neuen Transport¬ 
verband im Kriege aus Aluminium-Streckmetall. Mil.- 
ärztl. Zt-schr. No. 22. — 6) Gutscli. L., Kober trans¬ 
portable Kricgslazaretteinrichtungen. Deutsche med 
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Wochenschr. Januar 1911. — 7) v. Hase. Fahrbare 
Krankentragbahre mit doppelter Federung. Ebendas. 
8. 1494. — 8) Ilerhold, Uebcr einheitliches chirur¬ 
gisches Handeln auf dem Schlachtfcldc. ^ Mil.-ärztl. Zeit¬ 
schrift. H. 20. — 9) Kuglcr, Verwundetenbesorgung 
an Bord der k. k. Schiffe. Militärarzt. No. 22. — 10) 
Marinitsch, Sanitäts-Backgestell zum Transport Ver¬ 
wundeter. Petersburg. — 11) Nord, Riejwielkoppcling 
voor het vervoer van Brancards. Mil. Gencesk. T. No. 14. 

— 12) Rcdcr, Die materielle Verwundetenbesorgung 
auf dem Schlachtfelde. Deutsche med. Wochenschrift. 

S. 961. — 13) Rcmcij n, 1)., Bcschouvingen over onzen 
geneeskundigen Dienst in de cerstc Linie. Mil. Geneesk. 

T. No. 3. — 14) Derselbe, Verliehtungsmiddcln 

special teil Dienste van het opporten van gewanden op 
het slagveld na het invallen der Duisdernis. Genees- 
kund. Courant. No. 28. — 15) Roch, The collcction 
and treatment of wounded cavalry soldicrs. Journ. of 
the Royal med. corps. Vol. XIII. No. 3. — 16) Sa¬ 
batier, Un brancard automobile. Le Caducee. p. 190. 

— 17) Tomatsuri, Surgeries on board warships for 
use du ring aetion. Mil. Surg. P. 5. p. 542. — 18) 
Waller, Neues System zum Transport von Verwundeten 
mit Eisenbahnen. Münch, med. Wochenschr. No. 29. 

Von den 99 Armeekrankentragcn (1), die auf Grund 
einer Aufforderung unserer Medizinalabteilung von ihren 
„Erfindern“ cingesandt waren, hat nach dem Urteil der 
eigens dafür eingesetzten Kommission keine den an eine 
Fcldlragc zu stellenden Anforderungen genügt. Ein 
von der Kommission selbst konstruiertes Modell soll erst 
praktisch bei Hebungen in den Lazaretten usw. erprobt 
werden. (Vorläufig ist unsere alte Krankentrage an 
praktischer Brauchbarkeit noch nicht übertroffen, lief.) 

v. Hase (7) empfiehlt eine im medizinischen Waren- 
hause (Berlin) ausgestellte Räderbahrc mit doppelter 
Federung, die eine im Radgestell, die andere in den 
Tragefüssen. Diese sind durchbrochen (Haltbarkeit? 
Ref.), so dass man Querhölzer hindurchstecken und nun 
leicht die Bahre in einem gewöhnlichen Bauernwagen 
einhängen kann (s. die Abbildungen). 

Sabaticr (16) beschreibt ein Automobil mit ab¬ 
nehmbarer Krankentrage, das sich bei verschiedenen 
Proben als gutes Beförderungsmittel bewährt haben soll. 

Nord (11) verbindet 2 Zweiräder durch mehrere 
eiserne Röhren so miteinander, dass jede Art von 
Krankentrage leicht darauf befestigt werden kann. Zum 
Transport genügt ein Fahrer. 

Birrcl (3) gibt eine ausführliche Darstellung des 
Verwundetentransports in der englischen Armee von 
der ersten Linie (eolleeting zone) über die „evacuating 
zone*', wohl unsere Etappe, bis zur „distributing zone“, 
die den weiteren Rücktransport bis in die Heimat be¬ 
sorgt. Ausser den Wagen der Feldlazarette sollen auch 
zurückfahrende Proviantwagen (Gefahr der Verbreitung 
ansteckender Krankheiten? Ref.) benutzt werden. 

Die Vorschläge des Schweizer Sanitätshauptmanns 
Brunner (4) gehen in etwas radikaler Weise mit den 
von Al fers her, aber besonders in den modernen Kriegen 
immer wieder als kaum überwindbar empfundenen 
Schwierigkeiten der ersten Hilfe auf dem Schlachtfehle 
um. Die Truppen Verbandplätze hält er während des 
GelV.htcs für überflüssig: die gesamte Sanitätsmann- 
sehaft gehört da nicht hinter, sondern auf das 
Schlachtfeld und das dazu nötige gedeckte sprungweise 


Vorgehen der Sanitätspatrouillcn, das schnelle Aufsuchen 
von Deckungen im Kugelregen und das— immer wieder 
gedeckte — Avancieren mit der fechtenden Truppe soll 
schon im Frieden auch von den Sanitätsmannschaften 
des Beurlaubtcnstandes flcissig und gründlich geübt 
werden. (Dabei besteht die Gefahr, dass während des 
Gefechtes die Verluste an Sanitätspersonal so gross 
werden, dass nach dem Gefecht, wenn plötzlich eine 
sehr grosse Zahl von Verwundeten versorgt werden soll, 
diese Verluste sieh bitter fühlbar machen. Hier bleibt 
und wird immer bleiben der Gegensatz zwischen dem 
Wünschenswerten und dem Erreichbaren. Ref.) 

Filbry (5) empfiehlt als Ersatz des oft schwer in 
grossen Mengenanzul egenden Gipsverbandes den leichten, 
bequem anzulcgenden und doch genügend immobili¬ 
sierenden Verband mit dem sogen. Aluminium-Streck¬ 
metall (Abbildung), das zuerst von Hübscher in Basel 
im Jahre 1900 für kricgschirurgischc Zwecke empföhlen 
wurde. Aus dem in grossen Platten gelieferten Material 
lassen sieh mit jeder Schere leicht die passenden 
Schienen herausschneiden, die sich den Körperformen 
genau anschmiegen. Man braucht dann nur ganz wenig 
Gipsbinden, um einen leichten und doch festen Ver¬ 
band herzustellen. 

Die Mitteilung von Gutsch (6) bringt in sehr aus¬ 
führlicher Weise unter Beigabe von Skizzen und einer 
Ucbersichtstafcl die Beschreibung des transportablen 
Kricgslazarettsystems Gutsch-Loeblcin. Das Haupt¬ 
prinzip und der Vorzug dieses neuen Systems besteht 
in seiner Beweglichkeit, die es ermöglicht, die Unter¬ 
bringung und Versorgung der Verwundeten nahe an die 
erste Linie heranzubringen. Die zahlreichen inter¬ 
essanten und wichtigen Einzelheiten über die Art der 
Verpackung, über das Material der Einrichlungsgcgcn- 
stände, über die Kranken- und Betriebsbaracken usw. 
lassen sich in einem Referate nicht wiedergeben; jeden¬ 
falls verdienen Gulsch's Vorschläge eingehende Berück¬ 
sichtigung. 

Dasselbe gilt von llcrhold’s (S) Vorschlägen, die 
sich freilich auf ein ganz anderes Gebiet, auf die chirur¬ 
gische Tätigkeit in der ersten Linie beziehen; er gellt 
von dem Grundsätze aus, dass an dieser Stelle alles 
Individualisieren vom Ucbel ist (v. Bergmann’s Stand¬ 
punkt, Ref.) und gibt eine ganze Reihe von Vorschriften, 
die im ganzen eine Art Schema darstellen und unseren 
modernen chirurgischen Anschauungen entsprechen. 
Auch die Verwendung der Jodtinktur hat dabei ge¬ 
bührende Berücksichtigung erfahren. 

lvugier (9) beschreibt die Tätigkeit des Sanitäts¬ 
personals auf den k. und k. Schiffen während eines 
Gefechtes, den Verwundetentransport in die Vcrband- 
räumc und Lagerungsräumc mit besonders konstruierton 
Tragen, das für die Operationen und Verbände zur Ver¬ 
fügung stehende Material, die Desinfektions- und Sterili- 
sierungsgerätc und die Art der Wundversorgung, die 
sich von der auch bei uns üblichen kaum unter¬ 
scheidet. Eine richtige operative Tätigkeit kann nur in 
Gefechtspausen oder nach Beendigung des Gefechtes 
statt finden. 

Auch Romeijn (13) beschäftigt sieh in seiner 
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ersten Arbeit mit dem Sanitätsdienst in der ersten 
Linie während des Gefechtes und zwar auf Grund eigener 
Erfahrungen im Burenkriege und von Berichten aus 
anderen Kriegen der neueren Zeit. Er befürwortet 
eine grössere Selbständigkeit der Sanitätsoffiziere und 
will von schematischen Bestimmungen lieber absehen. 
Bemerkcnswert ist sein Vorschlag, die zeitraubenden 
schriftlichen Arbeiten und Aehnliches dem Personal 
des Roten Kreuzes zu übertragen. In der zweiten 
Arbeit (14) bespricht Verf. die Beleuchtung der Schlacht¬ 
felder zum Aufsuchen der Verwundeten während der 
Nacht. Die früheren Mittel und Methoden werden auf¬ 
gezählt bis auf die Versuche mit elektrischen Lampen 
und Scheinwerfern und schliesslich die Acetylcnlampc, 
und zwar das von Gossart und Berthier angegebene, 
neuerdings für die französische Armee eingeführte 
Modell empfohlen. Die Leuchtkraft soll nicht über 
300 Meter hinausgehen, um dem Feinde kein Zielobjekt 
zu geben. 

Reder (12) spricht ausschliesslich von der Wichtig¬ 
keit einer guten und regelmässigen Verpflegung der 
Verwundeten in den Feldsanitätsanstaltcn auch der 
vorderen Linien, wie sie z. B. bei den Divisionssanitäts- 
anstalten (unserer Sanitätskompagnie mit Hauptverband¬ 
platz) durch die Armeefeldküche M. 1909 fiir die 
russische Armee ermöglicht ist. 

Nach der Mitteilung von Roch (15) war die 
Kavallerie im Burenkriege von der Benutzung der 
Krankentransportwagen, die doch nie zur Stelle waren, 
abgegangen. Tragen und Sanitätsmaterial wurden auf 
Maultieren mitgenommen; Leichtverwundete ritten nach 
Anlegung des Verbandes zur Truppe und Schwerver¬ 
wundete wurden auf die nächste Farm oder geschützte 
Stelle geschafft und hier von den Aerzten der Truppe 
behandelt. 

Tomatsuri (17) stellt die Anforderungen für 
Verbandplätze auf Kriegsschiffen zusammen. Grösse, 
Lage, Zahl, Ausstattung werden genau beschrieben und 
die Vorteile dieser Einrichtung an den guten Erfolgen 
der Wundbehandlung im japanisch - russischen Kriege 
gezeigt. 

IV. Wundbehandlung, Wundinfektion und 
Narkose im Felde. 

1) Axhausen, Die moderne Wundbehandlung. 
Fortschritte d. Med. No. 25—27. — 2) Brcwitt, 

Leber den Wert der Jodpinselung zur Desinfektion der 
Haut vor Operationen. Münch, med. Woehensehr. No. 6. 

— 3) Brunner, 0., Einblick auf den gegenwärtigen 
Stand der Wundbehandlungstechnik in der Praxis. 
Chir.-Kongress. — 4) Dreger, M., lieber die Anti¬ 
toxinbehandlung des Tetanus. Inaug.-Diss. Berlin. — 
5) Donati, Mario, Ueber die Hautdesinfektion des 
Operationsfeldes mit Alkohol und Jod. Deutsche med. 
Wochcnschr. S. 620. — 6) Hesse, G., Zur Desinfek¬ 
tion der Haut nach Grossich. Central bi. f. Chir. No. 15. 

— 7) Grunert, Zur Wundversorgung mit dem Jod¬ 
tinkturanstrich. Deutsche militärärztl. Zeitschr. No. 14. 

— 8) Hahn, Einige Bemerkungen dazu. Ebendas. 

No. 22. — 9) J ungcngel, Hautdesinfektion und Wund¬ 
behandlung mit Joddampf. Münch, med. Wochcnschr. 
No. 12. — 10) Kuhn, Franz, Hatgut, steril vom 

Schlachttier, vor dem Drehen mit Jod oder Silber be¬ 
handelt. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. ( IV. 


S. 346. — 11) Majcwski, Der gegenwärtige Stand 

der Wundbehandlung im Felde. Militärzarzt. No. 18. 
— 12) Malanink, Zur Wundbehandlung vom kriegs- 
ehirurgischcn Standpunkte. Ebendas. No. 5. — 13) 
Müller, W., Die Jodtinkiurdcsinfektion des Operations¬ 
gebietes nach Grossich. Deutsche med. Wochcnschr. 
No. 4. — 14) Nast-Kolb, lieber Erfolge mit der 

ausschliesslichen Alkolioldesinfcktion und der Jodtinktur¬ 
desinfektion. Münch, med. Wochcnschr. No. 6. — 15) 
Plctencff, Sterilisation von Seidenfäden durch Erhitzen 
in Glycerin von 140—150°. Militärärztl. Zeitschr. 
Dezember 1909. (Petersburg.) — 16) Rcclus, La 

teinture d'jodc dans le traitement des plaies de guerre. 
Arcli. Beiges. Mai. — 17) v. Revhcr, W., Infektion 
der Schussverletzungen. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCI. 
H. 4. — 18) Sc hum bürg, Neue Erfahrungen mit der 
Alkoholdesinfektion, ohne vorheriges Seifen. Deutsche 
med. Wochensehr. No. 23. — 19) Selter, II., Ver¬ 
einfachte Methode der Alkoholhändcdesinfcktion. Eben¬ 
daselbst. No. 34. — 20) Sick mann, J., Leber den 
Einfluss des Perubalsams auf Bakterien und seinen 
therapeutischen Wert in der Wundbehandlung. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CIV. S. 298. — 21) Schanz, 
A., Jodtinktur zur Behandlung kleiner Zufallswunden. 
Deutsche med. Wochensehr. No. 33. — 22) Waldow, 
Sparsame Verbände, vereinfachtes Verbinden. Eben¬ 
daselbst. No. 47. — 23) Veröffentlichungen auf dem 
Gebiete des Militärsanitätswesens. Heft 44: Bericht 
über die Wirksamkeit des Alkohols bei der Händedes¬ 
infektion. Zusammengestellt, — 24) Zondervan, Fel., 
Ueber die neueren Behandlungsmethoden des Erysipels. 
Inaug.-Diss. Leipzig. 

Eine grosse Zahl der im Berichtsjahre erschienenen 
Arbeiten über die Wundbehandlung beschäftigt sich 
mit der Jodtinktur wohl ausnahmslos in empfehlen¬ 
dem Sinne. Besonders fiir die Chirurgie im Felde wird 
die Jodtinktur grosse Vorteile bringen schon deshalb, 
weil sie uns von der leidigen Wasserfrage bis zu einem 
gewissen Grade befreit. Von den verschiedenen Verff. 
werden aber auch die sonstigen Vorzüge dieses Ver¬ 
fahrens, die Leichtigkeit seiner Anwendung, seine Billig¬ 
keit, Leistungsfähigkeit usw. gebührend hervorgehoben. 
Bei zarter Haut empfiehlt Brcwitt (2) den durch die 
Tinktur gesetzten Reiz durch Jodbenzin (Tinct. Jodi 1,0, 
Benzin 75,0, Paraffin, liquid. 25,0) zu beseitigen. — 
Donati (5) kombiniert die Verfahren von Brunn's und 
Grossich's, indem er eine 1 proz. Lösung von Jod 
in Alkohol verwendet. Auch Hesse (6) benutzt eine 
Mischung von Jodtinktur und Alkohol, aber von 20 : SO; 
er glaubt, dass auch Grossich selbst die reine Jod¬ 
tinktur nicht angewendet habe. Das wird von Grossich 
in der No. 21 des Centralblattes fiir Chirurgie richtig 
gestellt : er hat immer die reine Tinktur (die 10 proz. 
ist) gebraucht und nie Nachteil davon gesehen. Kommt 
es zu Ekzemen, so liegt das nach seiner Meinung an 
überflüssigen Prozeduren, Reiben oder Bürsten, was bei 
dem Jodtinkturverfahren alles überflüssig und schädlich 
ist. — Grunert (7) empfiehlt das Grossich'sehe Ver¬ 
fahren besonders für die Kriegschirurgie; es ist dann 
erforderlich, dass auch die Formationen in der ersten 
Linie reichlicher als bisher mit Jodtinktur versehen 
werden. — Hahn (8) berichtet hauptsächlich über eine 
Arbeit Reelus’ (16), der das Verfahren auch mit grossem 
Vorteil gebraucht hat; die Jodtinktur muss aber frisch 
sein und Hahn cmpficlt deshalb, nicht die fertige 
Tinktur, sondern Jod und Alkohol getrennt mit ins 
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Feld zu nehmen; eine lleihe von Fragen bleibt auch 
dabei noch unerledigt und bedarf der Nachprüfung. — 
Nach Nast-Kolb (14) genügt zur Desinfektion der 
Hände der Alkohol allein. Die Jodtinktur wird von 
ihm hauptsächlich für die kleine Chirurgie empfohlen. 
— Jungcngcl (9) will die Nachteile der Tinktur 
(Ekzem) dadurch vermeiden, dass er aus einem zu 
diesem Zwecke konstruierten Apparat Joddämpfe auf 
die Wunde und ihre Umgebung "cinwirkcn lässt. 

Axhausen (1) gibt eine bis auf alle Einzelheiten 
gellende Darstellung der modernen Wundbehandlung, 
ihrer (irundsätze und ihrer Ausführung. Auch die Jod¬ 
tinktur findet empfehlende Erwähnung. 

Auch Müller (13) und Schanz (21) empfehlen 
die Jodtinktur zur Wundbehandlung und zur Des¬ 
infektion des Operationsgebietes. 

Brunner (3) stellt auf Grund einer grossen Um¬ 
frage fest, dass zurzeit für die Desinfektion der Hände 
immer noch die Fürbringer sehe Methode am meisten 
gebraucht wird. Ungefähr die Hälfte der Chirurgen 
trug immer, die anderen nur bei bestimmten Ver¬ 
anlassungen Handschuhe: ein Drittel trug Masken beim 
Operieren. Catgut wurde nur bei einigen ganz ver¬ 
worfen, die grosse Mehrzahl brauchte es für alle Unter¬ 
bindungen und versenkte Nähte. Bei frischen, beson¬ 
ders operativen Wunden wird in der Regel aseptisch, 
bei accidentellen Wunden und bei Operationen am Mast¬ 
darm, am Munde, also überall, wo eine Infektion zu 
befürchten ist, antiseptisch verbunden. — Vom kriegs- 
ehirurgischcn Standpunkte empfiehlt Malanink (12) 
für Granaten- und Schrapnellwunden das antiseptische 
Verfahren und später Salbenverbände, die bei Wunden 
durch Vollmantelgeschosse von Anfang an anzuwenden 
sind. M. schreibt ihnen eine -geradewegs antitetaniache* 
Wirkung zu. 

Ucbcr das Nah tmaterial berichten Plcteneff 
(15) und Kuhn (10), der crsteic über Seide, die in 
Glycerin von 140° kurze Zeit gelegen hat und dann 
in physiologischer Kochsalzlösung aufbewahrt wird und 
Kuhn über das mit besonderen Vorsichtsmassregeln ge¬ 
wonnene und präparierte Cat gut, das sich, wie Ref. 
bezeugen kann, sehr gut bewährt hat. 

Sickmann (20), der auch im Laboratoriumsversuch 
eine deutliche antimykotische Wirkung des Pcru- 
balsams nachweisen konnte, berichtet über die guten 
Erfolge, die an der Graser‘sehen Klinik in Erlangen 
mit diesem Mittel bei den verschiedensten, zum Teil 
recht schweren Verletzungen erzielt wurden. (Das 
Verfahren ist so einfach, dass es, vielleicht in Verbin¬ 
dung mit dem Jodtinkturanstrich der Wundumgebung, 
auch Eingang in die Kriegschirurgie finden könnte. Ref. 
S. den vor. Ber., S. 289, Voll brecht.). 

Key her (17) bleibt trotz der Einwände Voll- 
brccht’s dabei, alle Schusswunden für „infiziert** zu 
halten; dazu genügt allerdings seiner Meinung nach 
schon ein geringer Keimgehalt der Wunde, während 
man im allgemeinen eine Wunde erst dann für -infiziert“ 
hält, wenn bestimmte örtliche und allgemeine Symptome 
der Infektion sich gezeigt haben. 

Nach Schum b urg’s (18) Untersuchungen ist der 


absolute Alkohol für sich allein vollkommen genügend 
für eine sichere Desinfektion der Hände und des Opc 
rationsfcldes; eine Ansicht, zu der auch der -Be¬ 
richt über die Wirksamkeit des Alkohols bei der 
Händedesinfektion“ (23) kommt, der auf Veranlassung 
unserer Medizinalabteilung erstattet ist. 

Selter (19) empfiehlt dagegen wieder die Verbin¬ 
dung des Alkohols mit der Seife (80 : 14), die al> 
-Chiralkol“ in den Handel kommt und «lasse!bc ist, 
wie das seinerzeit von Mikulicz empfohlene „Sapol“ 

(Bei der allgemeinen Wertschätzung der Jodtinktur 
für die Behandlung der verschiedensten Arten von 
Wunden erinnert Ref. daran, dass es schon zu Anfang 
der 7ücr Jahre des vorigen Jahrhunderts Gebrauch war, 
verdächtige kleine Wunden, die man sich bei Sektionen 
und bei den Operationsübungen an der Leiche zuge¬ 
zogen hatte, mit Jodtinktur zu bestreichen). 

In seiner fleissigen, auf eingehenden Literaturstudien 
und dem Materiale der Klinik Treu de len burg’s be¬ 
ruhenden Dissertation kommt Dreger (4) zu einem für 
rlie Antitoxinbehandlung des Tetanus sehr ungünstigen 
Resultat: Bei schweren Fällen hilfts nicht und leichte 
heilen von selbst. Die prophylaktische Wirkung scheint 
etwas besser zu sein (dafür verweist Ref. auf eine erst 
dem Bericht für 1911 zugehörende sehr ausführliche 
Dissertation von Re m er tz - Berlin: Ucbcr prophylak¬ 
tische Injektion von Tetanusantitoxin). 

Auch von der Dissertation Zond er van 's (24) kann 
man sagen, dass sic ihr Thema in übersichtlicher, klarer 
und erschöpfender Weise behandelt. Alle die verschie¬ 
denen unblutigen und blutigen chirurgischen, alle die 
physikalischen, pharmakotherapeutisehon und sero- 
therapeutischen Heilmethoden des Erysipels finden ein¬ 
gehende und kritische Besprechung. 

Anästhesie im Felde. 

Allgemeines. Narkose, T c c h n i k. — 1) B o s s c , 
Br. und W. Elias borg, Der Dämmerschlaf oder die 
Skopolamin-Morphin-Mischnarkose. Samml. klin. Vortr. 
No. 599/(101. — 2) Franke, I*.. Narkosen bei künstlich 
verkleinertem Kreislauf. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 21. — 3) Hesse. E., Die örtliche Schmerzverhütung 
in «1er Chirurgie. Wiirzburg. S. auch Deutsche med. 
Wochenschr. No. S. — 4) N o rd en toft, Ucbcr Anästhesie 
und Antisepsis im Kriege. Mil. laegen. XVIII. — 5) 
Otto, Beiträge zur kombinierten Narkose. Med. Klinik. 
No. 10. — f() Quenu (Ref. Toubert), De Fanesthesic 
locale dans la rcduction des luxations. Buli. de chir. 
p. 492. — 7) Sichert, 1L. Ucbcr Gangrän nach Lokal¬ 
anästhesie. Inaug.-Diss. Berlin. — 8) Schlesinger, 
Praxis der lokalen Anästhesie. Berlin. 

L i t c r a 1 u r ii b c r L u m b a 1 a n ä s t h e s i e. — 9) A r 11, 
B. von, Unsere Erfahrungen mit der Spinalanalgesic. 
Münch, med. Wochenschr. No. 28, — 10) Blum leid. 
Gegenwärtiger Stand der Lumbalanästhesie. Brit. med. 
journ. 17. Sept. (Mit Diskussion.) — 11) Chaput, 
Unc annee d’ancsthesic lombaire ä la novocainc. Gaz. 
des höp. No. 48 und Bull, «le chir. T. XXXV. p. 819. 

— 12) Duerot, Rachistovainisation. Th«*se de Lyon. 

— 13) Coccia e Pennisi, Ueber Lumbalanästhesie. 
Ccntralbl. f. Chir. S. 1371 u. Policlin. Vol. XVII. No. 38 
u. 39. — 14) Erhardt, E., Ueber das Ergebnis histo¬ 
logischer Untersuchungen an menschlichen Rücken¬ 
marken nach Lumbalanästhesie mit Tropoeoeaingumnii 
un«l mit arabinsaurem Tropaeorain. Münch, med. Wochcn- 
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sclirift. No. 16. — 15) Ewald, Ueber unsere Er¬ 
fahrungen mit der Lumbalanästhesie. Wiener med. 
Wochenschr. No. 19—21. — 16) Dumont, Sogenannte 
ungefährliche Anästhesieverfahren. Schweizer Korresp.- 
Blatt. No. 31 u. 32. — 17) Heinz, Erfahrungen über 
Lumbalanästhesie. Deutsche med. Wochenschr. S. 1735. 

— 18) Hertel, W., Gummitropacocain zur Lumbal¬ 
anästhesie. Münch, med. Wochenschr. No. 16. — 19) 
Hohmeier, F., Ueber den gegenwärtigen Stand der 
Lumbalanästhesie. Chirurgen-Kongr. — 20)König, Fritz, 
Dasselbe. Ebendas. (Mit Diskussion.) — 21) Juvara, 
Rachianästhesie mit Stovain-Strychnin. Deutsche Ztschr. 
f. Chir. Bd. CVil. S. 160. — 22) Kretz, Erfahrungen 
über den Skopolamin-Dämmerschlaf in Verbindung mit 
Chloroform-Aethernarkose oder Lumbalanästhesie. Med. 
Klinik. S. 1568. — 23) Johnson, Kombination der 
Lumbalanästhesie mit der Narkose. Brit. med. journ. 
3. Dec. — 24) Lawrie Mc Gavin, Spinalanalgesie. 
Ibidem. 17. Sept. — 25) McCardie (Diskussion zu 
Blumenfeld, s.o.). Ibidem. 17.Sept. — 26) Meissner, 
Bericht über 600 Lumbalanästhesien. Bruns’ Beitr. 
Bd. LXIV. S. 62. — 27) Mil ward, Victor, Death 
under spinal anaesthesia by Jonnescos method in a 
case of acute intestinal obstruction. Brit. med. journ. 
26. März. — 28) Michelsson, F., Beitrag zur Lumbal¬ 
anästhesie mit Stovain Billon. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XC1I. H. 3. — 29) Poenaru, Neuer Vorschlag 
zur Rachianästhesie (ansäuern!) S. Centralbl. f. Chir. 
S. 319. — 30) Popoff und Peterson, Zur Frage 
der Rückenmarksanästhesie. Ref. Ebendas. S. 1057. 

— 31) Reber, Augenmuskellähmungen bei Lumbal¬ 
anästhesie. Journ. of Araer.assoc. No.5. — 32) Reclus als 
entschiedener Gegner der Lumbalanästhesie. S. Central¬ 
blatt f. Chir. p. 367. — 33) Slaijmer, E., Ueber die 
Rückenmarksanästhesic mit Tropacocain. Bruns’ Beitr. 
Bd. LXVII. — 34) Spüler und Leopold, Wirkung 
des Stovain auf das Rückenmark (Tierversuche). Journ. 
of Amer. assoc. 4. Juni. — 35) Sudeck, Symmetrische 
neurotische Gangrän nach Lumbalanästhesie. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CVI. S. 618. — 36) Sellheira, 
H., Einiges über Geschichte, Anatomie und Technik der 
Lumbalanästhesie. Med. Klinik. S. 5 u. 48. — 37) 
Tyrrel Grey, Lumbalanästhesie bei Kindern. Lancet. 
11. Juni. — 38) Zweifel, Erfahrungen mit Lumbal¬ 
anästhesie. Diss. Leipzig und Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 46. 

Bosse(l)berichtet ausführlich über seine (günstigen) 
Erfahrungen mit der kombinierten Skopolamin-Morphin- 
Chloroform- oder Aethernarkose bei Entbindungen 
und Operationen und setzt die Vorzüge dieses Ver¬ 
fahrens, bei dem weit geringere Mengen der allgemeinen 
Betäubungsmittel gebraucht werden, auseinander. — 
Auch Otto (5) berichtet über die ErfahriAgcn, die auf 
der Anschiitz’schen Klinik in Kiel mit der kombinierten 
Narkose gemacht sind. Man gab abends vor der Operation 
1 g Veronal und IV 2 Stunden vor der Operation 
Skopolamin und Morphium in 2 Dosen. Zur Allgemein¬ 
narkose wurde Aether verwendet. Gute Narkosen bei 
geringem Verbrauch der Narcotica werden als besondere 
Vorzüge dieses Verfahrens bezeichnet. Bei Kindern 
unter 10 Jahren wurde diese kombinierte Narkose nicht 
angewendet. 

Franke (2) hatte günstige Erfolge mit der Narkose 
bei verkleinertem Kreislauf; oft genügte die Abschnürung 
eines Beines. Nur bei Arteriosklerose oder bei Frauen 
mit Krampfadern, bei Erkrankungen der Knochen und 
Gelenke ist das Verfahren nicht anzuwenden. 

Nordentoft (4) bespricht die Wundbehandlung 
und die Anästhesie im Kriege. Für seine Anschauungen 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


über die Lumbalanästhesie ist es bezeichnend, dass er 
sie „in jeder Hütte, ja mitten auf dem Felde“ für aus¬ 
führbar hält, indem sich überall (? Ref.) die Be¬ 
dingungen absoluter Asepsis durchführen Hessen. „Un¬ 
vollkommenheiten, Versager, ja selbst Gefahren müssen 
im Kriege mit in den Kauf genommen werden“ (! Ref.). 
Derartige Ansichten bedürfen keiner Widerlegung. 

Die örtliche Anästhesie wird in eingehenderWeise 
von Hesse (3) und Schlesinger (8) besprochen; es 
genügt, jeden, der sich über diese Frage orientieren 
will, auf diese Arbeiten, wenn sie auch im einzelnen 
durch die Praxis schon überholt sind, hinzuweisen. 

Siebert (7) kommt auf Grund der bisher mit¬ 
geteilten und einiger selbst beobachteter Fälle von 
Gangrän nach lokaler Anästhesie, sowie auf Grund 
einer Reihe von Tierversuchen zu dem Schlüsse, dass 
diese Gefahr vermieden werden kann, wenn man immer 
frisch bereitete, sterilisierte, isotonische Lösungen, am 
besten mit Novocain, benutzt. 

Sehr interessant und, soviel Ref. finden konnte, in 
Deutschland noch nicht weiter geprüft sind die Er¬ 
fahrungen Quönu’s (6) mit der örtlichen Anästhesie 
bei der Einrenkung von Luxationen (und Frakturen). 
Es gelang immer, eine genügende Unempfindlichkeit 
damit herzustellen. 

Die Lumbalanästhesie im Jahre 1910. 

Wenn wir nun die lange Liste der im Berichts¬ 
jahre erschienen Arbeiten über die Lumbalanästhesie 
durchgehen, dann finden wir neben einer kleinen Zahl 
immer noch überzeugter Anhänger des Verfahrens eine 
grosse Reihe von Chirurgen, die recht böse Erfahrungen 
damit gemacht haben. Auch bei den günstigen Urteilen 
muss man oft bedenklich werden, wenn man liest, wie 
viele Todesfälle vorgekommen sind, die aber alle oder 
fast alle „der Methode nicht zur Last gelegt werden 
konnten“. So hatte Ewald (15) 10 Todesfälle bei 
1000Lumbalanästhesien; sie sollen aber alle nichts mit 
demVerfahrenzu tun gehabt haben (!). Auf Meissner(26) 
wurde schon im vorigen Berichte hingewiesen; er hat 
„keinen auf die Lumbalanästhesie zu beziehendenTodesfall“ 
zu verzeichnen. — Michelsson (28) erlebte unter 400 
Fällen „2 Todesfälle“, die er der Hochlagerung zu¬ 
schreibt, d. h. eigentlich waren es 9 (!), von denen 
aber 5 „bestimmt“ und 2 „wahrscheinlich“ nicht durch 
die Lumbalanästhesie verursacht waren, so dass dann 
allerdings nur 2 übrig blieben! (? Ref.) — Popoff (30) 
hatte 1 Todesfall bei 230 Lumbalanästhesien (bei gynä¬ 
kologischen Operationen). — Slaijmer (33) der über 
2700 Fälle berichtet, erlebte keinen „der Methode zu¬ 
zuschreibenden“ Todesfall. 

Sellheim (36) hatte unter 1000 (gynäkologischen) 
Operationen 1 Todesfall bei der Lumbalanästhesie. — 
Zweifel (38) erklärt, dass in den von ihm berichteten 
(ebenfalls nur gynäkologischen) Fällen ein Todesfall, 
der der Lumbalanästhesie hätte zur Last gelegt werden 
müssen, nicht vorgekommen sei. 

Wir sehen also recht oft das Bestreben, die in oder 
kurz nach der Lumbalanästhesie ein tretenden Todes¬ 
fälle anders zu erklären — ein Verfahren, das bei der 
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grossen Narkosenstatistik absolut verboten war. Und 
wenn Jonnescu in der Pariser Societe de chir. be¬ 
hauptete, dass die Anhänger der Allgemeinnarkose ihre 
Todesfälle verschwiegen, dann beweist er dadurch, dass 
man ihn nicht mehr ernst nehmen kann. 

McGavin(24) warnt vor der Lumbalanästhesie 
nach Jonnescu auf Grund seiner Erfahrungen und M i 1 - 
ward (27) erlebte einen Todesfall dabei. 

Mc Cardie(25) berechnete für die Lumbalanästhesie 
1 Todesfall auf 826, für die Allgemeinnarkosc 1 auf 
11255 Narkosen. 

Rcber (31) spricht überhaupt nur von den 5 von 
ihm bei 2000 Lumbalanästhesien beobachteten, z. T. 
sehr hartnäckigen Augenmuskellähmungen und Sudeck 
(35) erlebte einen Fall von symmetrischer Gangrän 
danach. Kretz (22) ist wegen der unsicheren Wirkung 
und unberechenbaren Folgen von der Lumbalanästhesie 
immer mehr zurückgekommen. 

Hohmcier und Fritz König (20) legten dem 
Chirurgenkongress eine Sammelstatistik vor, die ziem¬ 
lich genau der 1 Jahr vorher vom Ref. festgestellten 
entsprach; sie fanden 12 Todesfälle unter 2400 Lumbal¬ 
anästhesien, also 1 auf 200 (!). 

Hertel (18), der mit Gummitropacocain arbeitete, 
musste unter 79 Fällen 55 mal (!) die Allgemeinnarkosc 
zu Hilfe nehmen: auch McGavin (24) erlebte viele 
Versager bei der Lumbalanästhesie (s. o.) und wenn 
Chaput (11) erklärt, die Lumbalanästhesie mit Novo¬ 
cain sei ebenso unschuldig, wie die örtliche Anästhesie, 
dann man kann auch ihn, wie Jonnescu, nicht mehr 
ernst nehmen. 

Auch die Erfahrungen des Jahres 1910 bestärken 
den Ref. in der in den letzten Berichten schon erklärten 
Ueberzeugung, dass die Lumbalanästhesie nur in ganz 
seltenen, vereinzelten Fällen angezeigt, für die Kriegs- 
chirurgic aber ganz zu verwerfen ist. 

V. Einzelne Verwundungen. Kriegschirur¬ 
gische Operationen. 

a) Kopf. 

1) de Bellefon, M, Sur les eoups de feu dans 
l'orbite (balles de revolver). These de Paris. — 2) 
Birchcr, E., Zur experimentellen Erzeugung der sog. 
Krönlein’schen Sehädclschiisse. Centralbl. f. Chirurgie. 
No. 2G. — 3) Cords, Rieh., Schläfenschuss mit Läh¬ 
mung des Augensympathicus. Arch. f. Ophthalmologie. 
Bd. LXXV. H. 1. — 4) Duval, Plaie penetrante du 
eräne par balle de revolver. Rapport par Kochard (mit 
Diskussion). Sem. med. p. 250. — 5) Franz, C., 
Zur Erklärung der Krünlein'schen Schädelschüsse. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. XG11I. H. 2. — 6) Haenlcin, 
Schuss in die linke Ohrgegend. Deutsche med. Wochen-’ 
sehrift. S. 1777. — 7) Hildebrand, Fälle aus der 
Hirnchirurgic. Centralbl. f. Chir. S. 1584. — 8) Klein, 
Fr., Geistesstörungen nach Schädelvcrletzungen. Inaug.- 
Diss. Leipzig. — 9) Le Mee, Uebcr Schussvcrlctzungen 
der Ohren im Frieden. These de Paris. — 10)Makkas, 
M., Zur provisorischen Blutstillung bei Schädeltrcpana- 
tion. Centralbl. f. Chir. No. 49. — 11) Naumann, 
G., Kasuistische- Mitteilungen. Hygiea. No. 3. — 12) 
Nicolai, Kriegsehirurgic des Sehorgans. Deutsche 
militärärztl. Zoitsehr. No. 14. — 13) Passow, A., Zwei 
Schussverletzungcn des Gehörorgans. Munatsschr. f. 
t nfalIheilk. No. 10 u. 11. — 14) Itempcl, Itzco-Juda, 


Ein seltener Fall von Gehimvcrletzung durch einen 
10 cm langen Nagel. Inaug.-Diss. Berlin.— 15) Ritter, 
Primäre Trepanation bei penetrierendem Schädelschuss. 
Centralbl. f. Chir. S. 1040 und Berl. klin. Wochcnschr. 
No. 34. — 16) van derSeheer, Erkennung von extra- 
und subduralen Blutungen. Tijdskr. f. Gcnecsk. No. 25. 
— 17) Schloss, II., Stichverletzungen des Gehirns. 
Wien. med. Wochcnschr. No. 14. — 18) Sievers, 
Ein Fall von Pseudobulbärparalyse durch Schussver¬ 
letzung. Grenzgebiete. Bd. XXL H. 1. — 19) Til- 
mann, Diagnose und Behandlung der Kopfverletzungen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 13. — 20) Der¬ 
selbe, Zur Diagnose der Verletzungen des Schädels 
und des Gehirns. Monatssehr. f. Unfallheilk. No. 10 
u. 11. — 21) Vorschütz, Zur Technik der Blut¬ 
stillung bei Trepanationen des Schädels. Centralbl. f. 
Chir. S. 274. — 22) Wendel, Schussverletzung des 
Hirns. Münch, med. Wochcnschr. No. 16 und Verl», 
des Chirurgenkongresses. — 23) Wood, A tourniquet 
for the control of hemorrhage from the scalp du ring 
osteoplastic rescction of the skull. Ann. of surg. Mai. 

Mit der Technik der oft recht schwierigen Blut¬ 
stillung oder Verhütung der Blutung aus den Weich - 
teilcn des Schädels bei der Trepanation haben sich im 
Berichtsjahre mehrere Chirurgen beschäftigt. Vorschütz 
(21) empfiehlt eine Art Akupressur, indem er eine 
starke Nadel an der Basis des zu bildenden Lappens 
zwischen Knochen und Pcriost hindurchführt und die 
Haut an den Schnitträndern mit abgebogenen Klemmen 
fasst. Er sagt: „Liegen Klemmen und Nadeln gut, so 
steht die Blutung absolut“. — Wood (23) empfiehlt zu 
demselben Zweck ein Metallband, dessen Innenseite 
einen aufblasbaren Gummischlauch trägt. Seine Wirkung 
ist klar; fraglich bleibt, ob der Apparat nicht fiir Ein¬ 
griffe an den unteren Schädelpartien (dicht über den 
Ohren, am Uintcrkopfc) zu viel Platz beansprucht. — 
Makkas (9) führt die eine (spitze) Branche einer Zange 
zwischen Weich teilen und Knochen auf 6—7 cm Länge 
hinein und wieder heraus; durch Sch Hessen der Zange 
wird die Haut komprimiert, de nach der Grösse der 
beabsichtigten Trepanation werden mehrere Zangen 
verwendet. (Ref. hat auf diese „prophylaktischen* 
Methoden verzichtet; wenn man nach Vollendung des 
Schnittes die Wundränder schnell mit fortlaufender 
Naht umsäumt, sieht die Blutung auch da, wo reichlich 
Muskulatur im Lappen ist, sofort.) 

van der Sc-heer (16) nimmt die Perkussion und 
Auskultation «u Hilfe um extra- und subdurale Blutungen 
von einander zu unterscheiden, was für die Frage der 
Trepanation wohl einmal von Wichtigkeit werden kann. 

Mit den Krönlcin’sehen Schädelschüssen beschäftigen 
sich E. Birchcr (2) und C. Franz (5). Der Letztere 
fügt den bisher bekannten noch 3 Fälle aus dem 
Preussi sehen Sanitätsberichte hinzu, bei denen es sieb 
um Selbstmord handelte. Er hat dann noch eine grosse 
Zahl von Schiessversuehen gemacht, die ihn zu der 
Ueberzeugung führten, dass auch liier die hydrodyna¬ 
mische Wirkung gilt; dass ferner eine ausgedehnte Zer- 
reissung der Schädelweichteile, der knöchernen Kapsel 
und der Dura dafür nötig Ist, und dass der Schuss das 
möglichst unberührte Grosshirn an seiner Basis vom 
Hirnstamm abgetrennt haben muss. — Birchcr (2) 
erinnert an eine Arbeit von Henne aus dem Jahre 
1900, der diese Frage ebenfalls auf experimentellem 
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Wege gelöst hatte und bei seinen Versuchen zu ähn¬ 
lichen Schlüssen kam, wie Franz. 

Ritter (15) ist auf Grund einer Beobachtung, bei 
der die Obduktion eines an Schädelschuss Gestorbenen 
einen Befund ergab, der wohl durch einen primären 
Eingriff zu beseitigen gewesen wäre, zu einem Anhänger 
der primären Trepanation bei Schädelsehiisscn geworden 
und teilt einen Fall mit, den er mit Erfolg so be¬ 
handelte: Einschuss linke Stirn; Geschoss (Röntgenbild) 
links hinten dicht neben der Protub. occip. ext. Hier 
wird eine temporäre Resektion gemacht, das Geschoss 
unter der Dura gefunden und entfernt. Glatte Heilung. 
— In der Diskussion zu diesem Vortrage warnen 
Kiittner und Tietze vor der Trepanation bei Schiidel- 
schüssen, besonders im Kriege. — Nicolai (12) sucht 
auf Grund eingehender Literaturstudien die „Grund, 
sätze aufzustellen, nach welchen wir Kriegsverletzungen 
des Auges im Felde zu beurteilen und zu behandeln 
haben werden“ und fasst das Resultat seiner inter¬ 
essanten Forschungen zusammen in 13 Schlusssätzen, 
von denen wir nur einige hier anführen können: Die 
moderne Kriegstaktik setzt den Kopf, somit auch das 
Sehorgan in erhöhtem Maasse dem Feuer aus; die Ge¬ 
fahr der sympathischen Ophthalmie wird sich nach dem 
jetzigen Stande der Wissenschaft künftig bedeutend ein¬ 
schränken lassen; die erste Hilfe bei Augenschussver¬ 
letzungen muss jedem Arzte geläufig sein; hier hat sich 
das Verbandpäckchen stets bewährt. Spezialistische 
Hilfe kann erst in den weiter zurückliegenden Sanitäts¬ 
formationen geleistet werden. Diesen Sätzen wird man 
unbedingt zustimmen können. 

In dem von Cords (3) berichteten Falle von 
Sehläfenschuss (rechts) war eine vorübergehende 
Lähmung des Abduccns und Trigeminus, und eine 
bleibende des Trochlearis und Sympathicus nachzu¬ 
weisen. 

Aus dem von Rochard erstatteten Berichte über 
DuvaUs (4) Patienten, der sieh 3 Revolverkugeln in 
den Schädel geschossen hatte, geht nur hervor, dass 
Verf. die Einschüsse, auch im Knochen erweitert, und 
sorgfältig gesäubert hat, und dass der Kranke nach 
1 Monat geheilt war. Ob die Kugeln entfernt sind, 
kann man nicht daraus ersehen. — In der anschliessenden 
Diskussion werden von Tuffier, Potherat, Quenu, 
Ohaput u. A. ähnliche Fälle mitgeteilt; im ganzen 
herrscht aber die Ansicht vor, bei frischen Schädel¬ 
schüssen nur unter ganz besonderen Umständen zu 
trepanieren und das Geschoss aufzusuchen (s. o. Ritter). 

Haenlein's (6) Kranker hatte einen Rcvolvcr- 
schuss aus nächster Nähe 2 cm unterhalb des Tragus 
erhalten; Blutung aus dem Ohre hatte nicht statt¬ 
gefunden, das Hörvermögen war herabgesetzt, das Ge¬ 
schoss lag unter der Schleimhaut des Pharynx. — Ucber 
Schussvcrtetzungcn der Öhren haben noch Le Mcc (9) 
und Passow (13) Erfahrungen mitgetcilt; der letztere 
über Verletzungen durch intensive Schallwirkung, das 
eine Mal bei einem Schrotschüss, bei dem das Gewehr 
ireplatzt war und beiderseits Trommelfell riss, Labyrinth¬ 
erschütterung und links bleibende Taubheit zuriickblieb, 
das andere Mal durch einen dicht neben dem linken 


m 

Ohr abgefeuerten Revolvefschuss, der einen Trommel¬ 
fellriss und vorübergehende Schwerhörigkeit auf diesem 
Ohre zur Folge gehabt hatte. 

Naumann (11) entfernte eine Revolverkugel aus 
dem Gehirn, die 2 Jahre dort gelegen und Jackson’sche 
Epilepsie bewirkt hatte. Sie war vor der Operation in 
ihrer Lage genau durch Röntgen strahlen fcstgcstellt. 
Glatte Heilung und guter Erfolg (Beobachtungszeit 
4 Monate). 

Der Fall von Sievers (18), bei dem nach einem 
Schuss in die rechte Schläfe eine Reihe von Symptomen 
der Pseudobulbärparalyse aufgetreten waren, bewies 
durch den Befund bei der Obduktion, G Wochen nach 
der Verletzung, dass nur bei einseitigen (?) tief ins 
Mark eindringenden Hirnverletzungen das genannte 
klinische Bild entstehen kann. (S. den vorigen Bericht 
S. 292.) 

Wendel (22) berichtet u. a. über einen Fall von 
Schädelschuss, der ein Jahr nach der Verletzung wegen 
heftiger Kopfschmerzen trepaniert wurde. Das vorher 
lokalisierte Goschoss wurde aus dem Hinterhauptslappen 
entfernt, ohne dass Sehstörung eingetreten wäre. 

Rempel (14) beschreibt einen in der Bier’schen 
Klinik beobachteten Fall von Selbstmord, bei dem ein 
53jähriger Mann sich einen 10 cm langen Nagel in das 
Stirnhirn hineingctricben hatte. Entfernung des Nagels, 
Heilung. Verf, fügt dann noch eine Reihe von ähn¬ 
lichen Verletzungen aus der älteren und neueren Literatur 
hinzu, sowohl solche, die ohne Symptome geblieben 
waren, als auch solche, bei denen Störungen auf traten. 

Klein (8) stellt unter fleissiger Benutzung der 
Literatur die Bedingungen zusammen, unter denen es 
nach Kopfverletzungen zu Geistesstörungen kommen 
kann, beschreibt die häufigsten Formen dieser traumati¬ 
schen Psychosen, ihren Verlauf, ihre Prognose und die 
Versuche ihrer operativen Behandlung, die in diesen 
Fällen nicht selten von Erfolg gewesen ist. Zum Schluss 
beschreibt er noch 5 Erkrankungen dieser Art, die in 
der letzten Zeit in verschiedenen Garnisonlazaretten 
beobachtet sind. 

In dem von Schloss (17) beobachteten Falle 
handelte es sich um einen Phthisiker, dessen psychische 
Erkrankung auf Alkoholisrnus zurückgeführt wurde. Bei 
der Sektion fand sich im Stirnhirn eine 5 cm lange Messer¬ 
klinge, die, wie nachgewiesen wurde, 18 Jahre symptom¬ 
los im Gehirn gesteckt hatte. 

In einem klinischen Vortrag behandelt Ti 1 in an n (19) 
die chirurgische Behandlung der Hämatome der Art. 
meningea media, die der Hieb- und Stichwunden des 
Schädels und besonders eingehend die der Schussver- 
letzungcn. Die Entfernung des Geschosses ist kein 
Grund zur Trepanation, diese kann nur durch besondere 
Komplikationen, z. B. bei Rinnenschüssen, als primärer 
Eingriff nötig werden. Ebenso ausführlich bespricht 
Verf.die durch stumpfe Gewalt gesetzten Hirnverletzungen 
in ihrer Entstehung, ihren Symptomen und ihrer Be¬ 
handlung, ferner den Hirnabsccss und den Prolaps. Im 
allgemeinen ist auch die Behandlung dieser Gehirn¬ 
verletzungen eine „konservative“. In einer anderen 
Arbeit spricht Ti 1 mann (20) über die Diagnose der 
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Verletzungen des Schädels und des Gehirns, beschreibt 
die grossen Schwierigkeiten, die sich oft dieser Diagnose 
entgegcnstellen, führt mehrere dafür sehr lehrreiche 
Beispiele an und macht zum Schluss aufmerksam auf 
den hohen Wert, den die bekannten Head’schen Zonen, 
die immer auf eine Beteiligung des Gehirns schlicssen 
lassen, für die Diagnose, die Beurteilung und Begut¬ 
achtung vieler Kopfverletzungen haben. 

ß. Hals, Brust und Wirbelsäule, 

a) Hals und Wirbelsäule. 

1) Barber, Operation for fracture of the spine. 
Ainer. joum. of surg. No. 3. — 2) Bolton u. Schoe- 
maker, Entfernung eines Geschosses aus dem Rück¬ 
gratskanal. Tijdskr. for Geneesk. No. 2. — 3) Bou- 
vier, .1., Gontribution ä Belüde des plaies de la moclle 
epimere. These de Paris. — 4) Greveling, J., Gun¬ 
shot lesion of the spinal column. Buffalo mcd. journ. 
No. 4. — 5) Dalgat, A. S., Die traumatischen Aneu¬ 
rysmen der Carotis comm. Woyenno Journ. Januar. 
(S. Centralbl. f. Chir. S. 382.) — G) Delormc, Ver- 
hebungsbruch am 5. Lendenwirbel. Münchener mcd. 
Wochenschr. No. 10. — 7) Ferguson, Gunshot wound 
of the ehest and injury of the spine. Journ. of the 
Amcr. med. assoc. No. 11. — 8) Frank, 0., Trachco- 
tomia transversa. Münch, med. Wochenschr. No. G. — 
9) Gaignier, P. G., Contribution ä l’etude du traitc- 
ment des plaies du rachis par armes ä feu. These de 
Nancy. — 10) Pletcncff, W. F., Ein seltener Fall 
von Unterbindung der linken Carotis communis mit 
Excision der Vena jugularis wegen Aneurysma. Central¬ 
blatt f. Chir. S. 1272 und Sem. mdd. p. 559. — 11) 
Schmorl, Schussvcrlctzung der Carotis communis. 
Münch, med. Wochenschr. No. 11. — 12) Tuffier, 
Extraction d'unc balle de rcvolver mobile dans lo liquide 
cephalo-rachidicn lombaire (Rapp. Luc. Championniere). 
Bull, de chir. p. 449. 

Geber die Entfernung von Geschossen aus «lern 
Wirbelkanal berichten Bolton und Schoemaker (2), 
Crcveling (4), Gaignier (9) und Tuffier (12). Einen 
besonders schönen Erfolg hatte Grevel ing: nach mehr¬ 
fachen vergeblichen Versuchen gelang es ihm, nach der 
Lamincktomic die durch das Röntgenbild in der Höhe 
des letzten Brustwirbels lokalisierte Kugel zu finden; 
sie hatte den Wirbelkörper glatt durchbohrt, nachdem 
sie in der Gegend der linken Brustwarze eingedrungen 
war, und ragte in den Wirbelkanal hinein. Nach ihrer 
Entfernung ging die Lähmung beider Beine in wenigen 
Wochen vollkommen zurück. — Sehr interessant ist 
auch der Fall Tuffier’s (12), über den Lucas Cham¬ 
pion niert‘ berichtet. Ein Bauchschuss hatte, ohne 
weitere Symptome zu machen, heftige Schmerzen im 
linken Nervus ichiadicus und in der Lendengegend zur 
Folge. Ein Röntgenbild zeigte das Geschoss in der 
Höhe des 4. Lendenwirbels, es wurde aber bei der 
Laminektomie hier nicht gefunden; auch eine zweite 
Operation hatte keinen Erfolg, obgleich das Röntgen¬ 
bild (Cent rcinoulin) dieselbe Stelle zeigte. Erst eine 
dritte Aufnahme ergab, dass das Geschoss in der 
Rückenlaue etwas höher hinauf glitt und hier wurde es 
dann bei der dritten Operation (von derselben Wunde 
aus) auch gefunden und entfernt. L. Uh. fügt dieser 
Beobachtung noch einige ähnliche aus dem Vortrage 
Auvrav's auf dem letzten französischen Chirurgen- 
Kmigress hinzu. (S. den vor. Bericht. 8. 292 u. 294.) 


In dem Falle Delorme's (G) lieferte erst das 
Röntgenbild die Erklärung für das lange Zeit als Hypo¬ 
chondrie und Neurasthenie gehaltene Krankheitsbild: 
es bestand ein Kompressionsbruch des V. Lendenwirbels 
mit Verschiebung nach vorn, entstanden beim Hochheben 
eines 3 Centncr schweren Gegenstandes. 

Von den Verletzungen am Halse interessieren uns 
besonders die Schussverletzungen der grossen Ilalsge- 
fässe und ihre Folgezustände. — In PlctcnefUs (10) 
Fall handelte cs sich um einen Querschuss mit Browning 
von links nach rechts mehrere Querfinger oberhalb des 
Schlüsselbeins. Schwellung und Schwirren links gleich 
nach der Verletzung; Operation nach 3 Wochen, sehr 
erschwert durch feste Verwachsungen. Unterbindung 
der Carotis communis 2 cm oberhalb der Aorta. Re¬ 
sektion der Vena jugularis nach doppelter Unterbindung 
(es war ein Aneurysma arterio-venosum) und Unter¬ 
bindung der Carotis externa, interna und der Thyreoidea 
super. Die Heilung verlief ohne Störung. — Von den 
3 Halsverletzungen, über die Dalgat (5) berichtet, 
w r aren 2 Schussverletzungen aus dem russisch-japanischen 
Kriege und 1 Stichwunde; bei allen dreien war es zu 
einem Aneurysma der Carotis communis gekommen: 

1. Halsschuss links, Aneurysma, Lähmung des linken 
Arms. Weljaminoff legte nach einem Jahre die Ge¬ 
schwulst frei und operierte nach Axel (? soll wohl 
Anei heissen; cs wurde die centrale Unterbindung dicht 
am Aneurysma gemacht. Ref.). 

2. Schuss vom Rücken her durch die linke Rrust, 
Hals, Mundhöhle und Kiefer, das Geschoss lag am 
rechten inneren Augenwinkel. Ein Jahr später Opera¬ 
tion (Exstirpation, Philagrius) eines Aneurysma unter 
dem linken Unterkiefer, mit grossen Schwierigkeiten 
verbunden. Tod 1 Tag nach der Operation (Apo¬ 
plexie?). 

3. Messerstich mit nachfolgender Phlegmone und 
Aneurysma (Hämatom), Ausräumung nach doppelter 
Unterbindung, also An ty Iltis, guter Erfolg. 

I). gibt den Rat, vor allen Operationen an Aneu¬ 
rysmen eine Zeit lang die Digitalkompression auszuüben 
— was wohl bei länger bestehenden Aneurysmen nicht 
so notwendig ist. Sonst steht er auf demselben Stand¬ 
punkt wie die Mehrzahl der heutigen Chirurgen, indem 
er die Exstirpation (also Philagrius) für die Methode 
der Wahl erklärt. 

Schmorl (11) beobachtete einen Fall von Revolver¬ 
schuss des Halses (G nun Kaliber), bei dem, obgleich 
die Carotis communis glatt durchschossen war, nur eine 
massige Blutung nach aussen auftrat. Wie die Sektion 
zeigte (Demonstration des Präparates), war der Tod 
dadurch erfolgt, dass ein sehr ausgedehnter und massiger 
Bluterguss in der Tiefe die Halsorgane komprimiert und 
so zu Erstickung gefühlt hatte. 

Frank (S) setzt die Vorzüge auseinander, die bei 
der Traeheotomie der Querschnitt vor dem Längsschnitt 
hat; er klafft von selbst genügend; die Venen sind 
leichter zu schonen, die Narbe ist kaum zu sehen. Auch 
die Trachea ist quer zu ötYnen, das Einführen und die 
Entfernung der Kanüle sind dann bei zurückgezogenem 
Kopfe leichter auszufiihmi, als bei den üblichen Litngs- 
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schnitten. Auf Reh n’s Klinik wurde in 12 Fällen so 
verfahren. 

Ferguson (7) berichtet über eine interessante 
Revolverschussverletzung der rechten Brustscite: Ein¬ 
schuss 3 cm nach aussen von der Mammillarlinio im 
8. Intercostalraum, Ausschuss hinten links von der 
Wirbelsäule in der Höhe des 11. Brustwirbels. Die 
zuerst vollständige Lähmung des linken Beines, sowie 
der Blase und des Mastdarms gingen ganz allmählich 
zurück, so dass der Kranke nach 1 Jahr nahezu ge¬ 
heilt war. 

b) Brust. 

1. Lungenchirurgie. 

1) Baud et, R., Uebcr Lungenchirurgie. Central- 
blatt f. Chir. S. 532. — 2) v. Bo m har dt, Feber die 
Behandlung von Lungenverletzungen. Bruns’ Beiträge. 
Bd. LXX. H. 1. — 2a) llannem üll er, Uebcr Lungen¬ 
verletzungen. Centralbl. f. Chir. S. 605. — 3) Hein- 
richsen, K, Uebcr Stich- und Schnittwunden des 
Thorax. St. Petersb. med. Wochenschr. No. 45. — 
4) Kelly, J. A., L’hemostasc des plaies pulmonaircs 
par le pneumothorax operatoire. La Sem. med. p. 140. 
— 5) v. Möller, Operative Behandlung der Lungen¬ 
verletzungen. Arch. f. klin. Chir. Bd. XC1. H. 2. 
('s. den vor. Bei*. S. 294.) — 6) Dorrance, On tho 
treatment of traumatic injurics of the lungs and pleurae. 
Surg., gyn. and obstetr. Aug. — 7) Fell, Artificial 
respiration. Ibid. Juni. (Tierversuche über die Ver¬ 
wendung und Technik des Ueberdrucks bei Lungen¬ 
operationen.) — 8) Schümann, Schussverletzung der 
Lunge. Münch, med. Wochenschr. No. 3. — 9) Scggel, 
R., Zur primären operativen Therapie der Lungen- 
schiisse. Bruns' Beiträge. Bd. LXX. 11. 1. — 10) 
Soli er i, Anmerkungen zur Lungenchirurgie. Deutsche 
Ztschr. f. Chir. Bd. CVIII. II. 3 u. 4. — 11) Stern¬ 
berg, Charlotte, Ueber traumatische Pneumonie. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 12) Seidel, W., Ueber gleichzeitige 
Verletzung der Brust- und Bauchhöhle. Inaug.-Di.ss. 
Berlin. —* 13) Tietzc, Beiträge zur Lungenchirurgie. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 640. — 14) Wolf, 
Primäre Lungennaht bei Lungenverletzungen. Bruns’ 
Beitr. Bd. LXVI. II. 1. 

Baud et (1) empfiehlt auf Grund eigener Er¬ 
fahrungen an 12 Fällen von schweren Lungcnver- 
lctzungen ein radikales Vorgehen, sobald zunehmende 
Atemnot und Pulsfrequenz sich einstellt. Er bildet 
einen AVeichteilknochenlappen, der aussen umgelegt wird, 
schliesst die Lungenwunde mit Catgut und klappt den 
Lappen (ohne Drainage) wieder zurück. 

v. Bomhardt (2) berichtet in der Festschrift für 
0. v. Angerer über 80 in den letzten 10 Jahren im 
chirurgischen Spital München 1. I. behandelte Fälle von 
Lungen Verletzung. Auf Grund kritischcrBesprechung dieser 
Fälle (42 Schuss-, 35 Stichverletzungen und 9 Rupturen) 
kommt Verf. zu dem Schlüsse, dass man bei diesen 
Verletzungen nur operieren solle, wenn innere Ver¬ 
blutung droht oder wenn der Erguss trotz Punktion 
wiederkehrt und mechanisch durch Verdrängung ge¬ 
fährlich wird. 

Die Mitteilung von Dorrance (6) enthält die durch 
zahlreiche Abbildungen erläuterten Resultate von Ver¬ 
suchen an Tieren, bei denen er unter einer besonderen 
Art von Ucberdruck (Intubation mit aufblasbarem 
Gummirohr) die verschiedensten Operationen an der 
Lunge mit gutem Erfolge ausgeführt hat. 


Hannemüller (2a) verglich in der Breslauer 
chirurgischen Gesellschaft zwei Fälle von Lungen- 
verletzungcn miteinander, von denen der eine, ab¬ 
wartend behandelte, ein langes Krankenlager hatte 
und einen recht zweifelhaften Erfolg darbot, während 
der andere, operativ behandelte, in kurzer Zeit geheilt 
und frei von Beschwerden war. Für den Frieden rät 
Verf. deshalb zu operativem Einschreiten, sobald ein 
zunehmender Hämothorax festgestcllt ist. Im Kriege 
darf man nur bei direkter Lebensgefahr durch innere 
Verblutung und nur dann operieren, wenn die äusseren 
Verhältnisse es erlauben. — In der Diskussion stellt, 
sich Kiittncr auf Grund seiner reichen Erfahrungen 
auf denselben Standpunkt. Im Kriege haben die Brust- 
scliiissc immer eine sehr ernste Prognose, wenn Verf. 
auch zugibt, dass die dureli das Vollmantelgeschoss 
gesetzten Wunden auch hier bessere Aussichten bieten, 
als die früheren Schusswunden der Brust mit dem alten 
Blcigeschoss. 

Scggel (9) bespricht auf Grund eines selbst be¬ 
obachteten durch primäre Lungennaht geheilten Falles 
von Brustschuss die Anzeigen für diese Operation und 
die verschiedenen Ansichten darüber. Er meint, dass 
man sie auch ohne Druckdifferenzverfahren ausführen 
kann, w r enn die Pleura sofort vernäht und die äussere 
Wunde geschlossen wird. Seine Anzeigen für die Ope¬ 
ration sind dieselben wie die der anderen hier aufge¬ 
führten Autoren. 

Kelly (4) beobachtete einen Lungenschuss, bei 
dom die vorher starke Blutung stand, nachdem die 
Brust geöffnet und der nun vorhandene Pneumothorax 
die Lunge zur Kontraktion gebracht hatte. Es liegt 
nahe, daraufhin den sonst so gefürchteten Pneumothorax 
bei penetrierenden Brustwunden als Heilmittel für die 
Blutung anzusehen. 

Wolf (14) berichtet über einen von ihm auf 
Tr endeten burg’s Klinik mit Erfolg durch die Lungen- 
naht operierten Fall von Lungenruptur und fügt dem 
noch zwei ebenfalls durch Naht geheilte Fälle, einen 
Lungenschuss und eine Stichverletzung der Lunge hinzu. 
Wenn ein Druckdifferenzapparat nicht zur Hand ist, 
dann muss die Lunge schnell hervorgezogen und die 
Pleura vernäht werden. 

Schtimann’s (8) Kranker wurde 4 Stunden, nach¬ 
dem er sicli mit einem 9 mm-Revolver in die linke Brust 
geschossen hatte, eingeliefert und operiert. Einschuss 
irn 4. I. 0. R. fast in der Brustwarzcnlinie, Ausschuss 
hinten links im 9. I. C. R. 5 cm von der Wirbelsäule. 
Die wegen Blutbrechens vorgenoramene Laparotomie 
zeigte Magen und Zwerchfell gesund; dagegen fand 
sich nach Resektion der 4. Rippe ein Streifschuss am 
Rande des linken Ventrikels, eine Schusswunde des 
linken unteren Lungcnlappcns und ein starker Blut¬ 
erguss im linken Pleuraraum. Die Lungen wunde wurde 
mit Seide vernäht, der Hämothorax ausgetupft, Pleura 
und Brustwunde vollkommen verschlossen. Glatte 
Heilung. 

v. Modler (5) berichtet über 90 Brustwunden aus 
der Abteilung Körte’s, 48 Schuss- und 19 Stich- oder 
Schnittwunden und 23 Lungenrupturen. Operiert wurde 
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nur bei schwerer primärer, oder bei andauernder Blutung, 
bei schwerem Pneumothorax mit Kmphysem des Zell¬ 
gewebes und bei sekundärem Pneumothorax. 

Soli er i (10) spricht von der Lungenchirurgie im 
allgemeinen, von der Behandlung der Fremdkörper, der 
penetrierenden Stich- und Schusswunden, des Lungen¬ 
abszesses, der Lungengangrän, der Aktinomykose, des 
Echinococcus und der benignen und malignen Lungen- 
tumoren. Kr teilt 6 selbst beobachtete Fälle (4 Absees.sc, 
1 Gangrän, 1 Echinococcus) ausführlich mit und gibt 
eine Litcraturlistc von 151 Arbeiten über die Lungen¬ 
chirurgie. 

Tictze (13) hebt die Vorteile des Opcriercns in 
der Sauerbruchkammer hervor und berichtet über eine 
Reihe interessanter Fälle dieser Art. Bei (iangrän und 
bei embolisehen Abscesscn sollte immer möglichst früh 
operiert werden; dem steht nur sehr häufig die Schwierig¬ 
keit einer exakten Diagnose entgegen. 

Auch in Russland streiten sich die „Konservativen* 
mit den „Radikalen“ bei der Frage der operativen Be¬ 
handlung der Brustwunden. Für Stich- und Hiebwunden 
der Brust steht Hcinrichsen (3) entschieden auf dem 
Standpunkt, dass bei ihnen ein operativer Eingriff nur 
sehr selten angezeigt ist, weil über die Hälfte die Brust¬ 
höhle nicht eröffnen und weil leichtere Pleura- und 
Lungenwunden auch in der Regel glatt heilen. Er¬ 
weiterte Wunden dieser Art werden leicht infiziert und 
diese Infektion teilt sich leicht der Pleura mit. Bei 
seinen 114 Fällen machte Verf. die Erfahrung, dass die 
nicht operierten in 3, die operierten erst in 10 Wochen 
das Krankenhaus verlassen konnten. 

Nach einer historischen Einleitung gibt Charlotte 
Sternberg (11) in ihrer Dissertation eine ausführliche, 
auf tüchtige Literaturstudien begründete Darstellung 
des Wesens, der Pathogenese der besonderen diagnostischen 
Eigentümlichkeiten der traumatischen Pneumonie, 
einer Krankheit, die seit Einführung der sozialen Wohl- 
fahrtsgesetzc eine ganz hervorragende Bedeutung er¬ 
langt hat. Eine ganze Reihe von Gutachten und Obcr- 
gutachtcn aus der Kraus’schen Klinik werden als Be¬ 
weise dafür angeführt. 

Seidel (12) bespricht auf Grund eines von Pels 
Lcusdcn mit gutem Erfolge operierten Falles von 
Schrotschuss der Brust aus nächster Nähe, bei dem auch 
die Bauchhöhle geöffnet war und die Milz exstirpiert 
werden musste, diese schweren Verletzungen, die 
„schwersten am Rumpfe“, ihre Eigentümlichkeiten, ihre 
Behandlung und deren Resultate. Besonders betont 
wird die Notwendigkeit einer genauen Naht der Zw'crch- 
fellwunde. Am Schlüsse der Arbeit gibt der Verf. eine 
Uebersicht über 30 Fälle von Zwerchfellverletzungen. 

2. Herzchirurgie. 

1) Axhauscn, Die chirurgische Behandlung der 
Herzkrankheiten. Fortsehr. d. Medizin. No. 31. — 2) 
Bland Sutton, .)., Verletzungen des Herzens. Brit. 
med. journ. 2N. Mai. — 3) Erd man, .1. F., A case 
of stab wound of the heart. Med. ree. Dez. — 4) 
Cova, Ueber einen Fall schwerer Herzverletzung durch 
Anstrengung. Monatssehr. f. l'nfallheilk. No. i. — 5) 
Denis G. Zesas. Fremdkörper im Menschenherzen. 
Fortsehr. d. Med. No. 21 u. 22. -- 6) Daube, Ein Fall 


von tödlicher Herzverletzung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 273. — 7) Dupont, Ueber zwei HerzschiisM*. 
Gaz. des hup. No. 2, 4 u. 31- 33. — 8) Ewald, K.. 
Erfahrungen und Ansichten über die Naht von Herz* 
wunden. Wiener klin. Woehensehr. 1000. No. 52. — 
9) Fischer, Herztamponade. Münch, med. Woehensehr. 
No. 6. — 10) de Grisognono. Geheilte llerznaht. 

Wiener klin. Wochenschr. No. 25. — 11) Födcrl,u.. 
lieber die Herznaht. Ebendas. — 12) Friedrich, Herz- 
und Lungenverletzung. Münch, med. Wochenschr. Nu. 30. 

— 13) llalbey, K.. Ein Beitrag zur Lehre von den 
Herzverletzungen. Ein interessanter Sektionsbefund. 
Deutsche med. Wochenschr. 1909. S. 2314. — 14 
Fischer, A., Beiträge zur Kasuistik der Herzchirurgie. 
Bruns' Beitläge. Bd. LX1X. H. 3. — 15) Gütig. K.. 
Herzchirurgie. Wiener med. Wochenschr. No. 43. — 
IG; Göbell, R., Ueber die Heilungsvorgänge bei Herz¬ 
wunden. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIII. II. 3. — 17; 
Isclin, 1L, Herzschüsse. Deutsche Zeitschr. f. Uhir. 
Bd. CV. S. 572. — 18) Houzcl, Herzverlctzung. (iaz. 
des hup. No. 3. — 19) Key und Li den. Ein Kall 
von Schussverletzung dos Herzens. Hvgiea. 1909. No. 12. 

— 20) Laval, Blessurc de Partere pulmonairc avc** 

chute et sejour du projeetile dans le vcntriculc droit 
Sans complication. Militärarzt 1. Zeitsehr. S. 763. — 

21) Luxembourg, 11., Ein Fall von Perforation de* 
Herzens durch Schussverletzung ohne Durchschlagung 
des Herzbeutels, zugleich ein Beitrag zur Kasuistik der 
Verletzungen des rechten llerzohrs. Deutsche Zeitsriir. 
f. Chir. Bd. CLV. S. 254. — 22) Magcnau, F., Ein 
Fall von Herznaht wegen Sehussverletzung. Bruns’ Bei¬ 
träge. Bd. LXIX. H. 3. — 23) Mauelaire. La 

reviviscence du cocur. Gaz. des hop. No. 20. — 24 
Neue, Ueber Herzrupturen. Inaug.-Diss. Berlin. - 
25) Nast-Kolb, Präparat eines Hcrzschusses. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 1781. — 25a) Nespor, Herz- 
naht. Ebendas. S. 15S8. — 26) Proust, Bloch »■: 
de Cumont, Presentation d'un volumineux caillut et 
d'unc balle de rcvolver extrait du periearde etc. Bull, 
de Eanat. No. 6. — 27) Renner, Leop., Ueber einen 
geheilten Fall einer Stichwunde des Herzens. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 456. — 28) Ri sei, W., Ein Bei¬ 
trag zur Kasuistik der Fremdkörpereinheilung im Herzen 
(cingehcilte Nadeln). Ebendas. S. 877. —- 29) Salo- 
moni, Contribution a l’ctude de la Chirurgie du eoeur 
Arch. de prov. Juli. — 30) fourdat, P., A. Plidlip 
et E. Levy, Deux cas de massagc du Coeur. Gaz. de> 
höp. No. 17. — 31) Schnitzler, J., Ueber eine operativ 
geheilte Herzverlctzung, nebst einigen Bemerkungen 
über Verletzungen des Herzens und des Herzbeutel*. 
Wiener med. Wochenschr. No. 7. — 32) Stoll, II., 
Stichverletzungen des Herzens. Aerztl. Sachverst.-Ztg 
No. 13 u. 14. — 33) Schulze, Fr., Ueber den Einfluss 
von Gewalten, welche den Körper, besonders den Brust¬ 
korb treffen, auf den Herzmuskel, nach Beobachtungen 
in der Armee. Inaug.-Diss. Berlin. — 34) Thomas, 
Herzverletzungen. Vicrteljahrsschr. f. geriehtl. Medizin. 
Bd. XL. H. 3. — 35) Viscontini, Ein Fall von 
Rcvolverschussverletzung der Art;, pulmonalis. Gaz. d. 
osp. No. 67. — 36) White, The role of heart massagc 
in surgery. Surg., gyn. and obstetr. Vol. IX. P. 4. 

Zuerst sollen die Arbeiten allgemeiner Natur, dann 
die über Sticlrwunden, Quetschungen, Rupturen und 
schliesslich die Schusswunden des Herzens besprochen 
werden. 

Axhauscn (1) bespricht die moderne chirurgische 
Behandlung verschiedener Erkrankungen des Herzbeutel' 
und des Herzens, die der Periearditis serosa und purii- 
lenta, bei chronischer Periearditis, die Thoracolysis prae- 
cardiaca nach Kocher, den Trondelcnburg’schen Ver¬ 
schlag zur Hehandlung der Embolie der Art. pulmonalis 
und die Versuche der Resektion eines Teiles der Herz- 
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wand und der Durchlrennung schwerer Stenosen in den 
Ostien durch ein von der Spitze her cingeführtcs Messer. 
— Auch Bland Sutton (2) bringt eine übersichtliche 
Darstellung des heutigen Standes der Herzchirurgie, 
besonders der Behandlung der llerzverlctzungen. Er 
berechnet die Mortalität der operierten Herzwunden auf 
65 pCt. — Salemoni (29) konnte 178 Fälle von Herz¬ 
naht mit 38,7 pCt. Heilungen (also einer Mortalität von 
61,3 pCt.) feststellen. Er empfiehlt eine Incision im 
5. oder 6. Intercostalraum, der dann kräftig auseinander¬ 
gezogen wird. Nötigenfalls ist noch die Stcrnntornic 
(nach Unterbindung der A. mammaria) hinzuzufügen. — 
Einen besonderen Standpunkt nimmt Ewald (8) zur 
Herznaht ein; er glaubt, dass sie in manchen Fällen 
nicht nötig sei, weil auch eine Spontanheilung ein t reten 
könne. Wenn operiert ist, dann soll nach Ewald der 
Herzbeutel vollständig genäht werden. 

In dem von Krdman (3) mitgeteiltcn Falle konnte 
bei einem 21 Jahre alten Manne eine Stichwunde des 
rechten Ventrikels 3 l /2 Stunde nach der Verletzung ge¬ 
näht werden (Knopf- und Uebcrnähte). Der Herzbeutel 
wurde drainiert. (Hatte Heilung. — Ucber eine schwere 
und komplizierte Stichvcrletzung des Herzens berichtet 
Renner (27), dessen Kranker sich bei einem zweiten 
Stich noch einen grossen Spalt im Zwerchfell beigebracht 
hatte; dieser Spalt wurde z. T. durch die Naht, der 
Rest durch die an seinen Rändern angenähte Lunge 
verschlossen, die Stichwunde im linken Ventrikel mit 
Seidenknopfnähten. Dann Naht (mit Drainage) des 
Herzbeutels, der Fleura und des TürfUigelschnittcs. 
(Hatte Heilung; nach 4 l /:> Monaten noch beschwerdefrei. 

Fischer (9) berichtet über einen Mann, der unter 
den Erscheinungen eines schweren Herzfehlers starb. 
Der Herzbeutel war prall gefüllt: (2 Liter Blut). Die 
mikroskopische Untersuchung zeigte eine Narbe an der 
Kranzarterie, die nachgegeben hatte, und bei weiteren 
Nachforschungen stellte es sich heraus, dass der Mann 
8 Monate vor seinem Tode einen Stich in die Brust 
bekommen hatte. 

Unter den 4 Fällen, über die Aug. Fischer (14) 
berichtet, befand sieb eine erfolgreiche Naht bei Stich¬ 
wunde des rechten Ventrikels; ein zweiter Patient hatte 
nur eine Verletzung des Herzbeutels und der Pleura 
davongetragen; er wurde geheilt. Die beiden anderen 
Kranken starben; der eine 8 Tage nach der anscheinend 
leichten Verletzung an Herztamponade, und der andere 
erlag seiner Verletzung, weil die an der Hinterfläche 
des Herzens sitzende Stichwunde nicht gefunden und 
vernäht werden konnte. 

In dem merkwürdigen Falle, über den Daube (6) 
berichtet, war bei der Obduktion eines plötzlich unter 
den Erscheinungen heftigster Atemnot gestorbenen 
Mannes Herzbeuteltamponade und eine 5,4 cm lange 
Nadel quer im Herzen liegend gefunden, die rechts die 
Herzwand durchbohrt hatte. Wann und wie die Nadel 
dorthin gelangt war, ist unsicher (Speiseröhre?). — Ein 
weiteres interessantes Beispiel des Verwcilens von Fremd¬ 
körpern im Herzen biingt Ri sei (28). In seinem Falle 
handelte cs sich um den zufälligen Befund bei der 
Obduktion einer 55 Jahre alten Frau, in deren Herz¬ 


spitze drei Nadelbruchstücke fest eingeheilt waren. Man 
wusste von der Frau nur, dass sie 15 Jahre vorher eine 
Psychose durchgcrnacht hatte. — Denis G. Zcsas.(5) 
stellt eine grosse Zahl von Fremdkörpern im Herzen 
aus der Literatur zusammen; man sicht daraus, wie alt. 
und wie häufig doch diese Beobachtungen sind. 

In dem Falle Giitig's (15) hatte die Herznaht 
keinen Erfolg, weil man die zweite hinten gelegene 
Stichwunde nicht gefunden und nur die vordere genäht 
hatte (s. au A. Fischer, No. 14). 

Die Tierversuche Gübell’s (16) mit Incisionen, 
Exeisionen usw. aus der Herz wand und nachfolgender 
Naht haben bei der späteren histologischen Untersuchung 
für grössere Wunden und breitere Nähte immer schwere 
Gewebsschädigungen im Muskel mit. Narbenbildung er¬ 
geben. Diese Schädigungen fehlten nur bei kleineren 
Wunden und oberflächlichen Nähten; ob dabei Seide 
oder Catgut verwendet war, schien ziemlich gleichgültig 
zu sein. 

Stoll (32) bespricht die Stichverletzungen des 
Herzens vom gerichtsärztlichen Standpunkt; dabei kommt 
die Art des verletzenden Instrumentes, die Spaltrichtung 
der Haut, die Richtung der verschiedenen Muskelschiehten 
am Herzen in Betracht. Durchbohrung der Kleider und 
vertikale Richtung des Einstichschlitzes spricht gegen 
Selbstmord. Nadelverletzungen sind dann am gefähr¬ 
lichsten, wenn die im Herzen steckende Nadel mit ihrem 
anderen Ende noch z. B. in der Brustwand feststeckt. 
Je früher die Nadel entfernt, je früher bei Stichwunden 
die Naht gemacht werden kann, desto besser ist die 
Prognose; zu schwerer Arbeit ist aber ein Mensch, der 
einmal eine Verletzung dieser Art erlitten hat, nicht 
mehr fähig. 

Der 16 .Lahre alte Kranke Sc-hnitzlcr's (31), der 
sich in die Brust gestochen hatte, konnte schon nach 
kurzer Zeit operiert werden. Eine Wunde im rechten 
Ventrikel wurde vernäht und die Herzbeutel wunde ge¬ 
schlossen. Die Heilung war durch Hämopncumothorax 
links und Pneumonie rechts verzögert. Eine kleine 
Pleurafistel blieb noch längere Zeit bestehen. 

Friedrich (12) stellte folgende fünf Fälle vor: 
1. Stichwunde im rechten Ventrikel; Naht in wenigen 
Stunden; Heilung. 2. Schuss in der Herzgegend ohne 
drohende Symptome; das Geschoss liegt (Röntgen!) rechts 
im Herzbeutel. 3. Stichverlctzung der Lunge von hinten 
her im 5. Intercostalraum zwischen Schulterblatt und 
Wirbelsäule; zunehmender Hämothorax zwingt zur Oeff- 
nung; Naht der Lungenwunde (Druckdifferenzverfahren) 
und der Pleura; Heilung in 10 Tagen. 4. Schwere Zer¬ 
trümmerung des Thorax mit Lungenzcrreissung und 
Pneumothorax duplex. Heilung ohne Eingriff in 4 Wochen. 
5. Zertrümmerung der 8. bis 12. Rippe links mit An- 
spicssung der Lunge, Zcrreissung der Pleura, des Zwerch¬ 
fells und der linken Niere: Nephrektomie, Naht des 
Zwerchfells und der Pleura, Entfernung der zerbrochenen 
Rippen. Heilung in 4 Wochen. 

de Grisognono (10) berichtet über eine erfolg¬ 
reiche Herznaht bei Stichverlctzung, eine Operation, 
die in diesem Falle durch den Pneumothorax erschwert 
war (Diagnose und Hei lungsverlauf); Focdcrl (11) 
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über 4 Fälle, 1 Stich u. 3 S e h u s s w u n d e n des Herzens; 
von den letzteren kam einer nicht mehr zur Operation; 
hier war die Mammaria interna und eine Coronaria ver¬ 
letzt. Ein zweiter erlag kurz nach der Herznaht; bei 
ihm lag noch ein Schläfenschuss und Status thymieus 
vor. Die beiden anderen wurden durch die Herznaht 
geheilt. — Eine weitere Mitteilung über Hcrzschüssc, 
ihre Symptome, Komplikationen und Behandlung bringt 
Dupont (7), und Halbey (13) den Obduktions¬ 
bericht eines 40 Jahre alten Paralytikers, der vor 
1i/ 2 Jahren sich zweimal in die Brust geschossen hatte, 
ohne dass ernstere Folgen entstanden wären. Man fand 
unter der Haut ein 7 mm-Geschoss; der Herzbeutel war 
mit dem Herzen verwachsen und in der Herzspitze, 
dicht unter dem Endocard des rechten Ventrikels, war 
eine zweite 7 mm-Kugcl fest eingeheilt. Ein Schuss¬ 
kanal war nicht zu finden. (Abbildung.) 

Nespor (25a) berichtet über eine mit Erfolg aus¬ 
geführte Naht (Catgut) einer Herzschusswunde mit 7 mm- 
Revolver. Ein Ausschuss war nicht zu finden, der Ein¬ 
schuss lag 3—4 cm oberhalb der Spitze im linken Ven¬ 
trikel. Naht des Herzbeutels, Säuberung der Pleura, 
Annähen der hervorgezogenen Lunge, Drain in den 
Schusskanal der Brustwand. Guter Verlauf, zur Zeit 
der Vorstellung (3 Monate nach der Verletzung) frei 
von Beschwerden. 

Der 23 Jahre alte Kranke, über den Luxembourg 
(21) berichtet, hatte sich mit einem alten Revolver 
(Kaliber 9) in die Brust geschossen. Wegen bedroh¬ 
licher Erscheinungen wurde die Wunde erweitert, da 
man aber am freigelegten Herzbeutel keine Verletzung 
entdeckte und von dor Aussenfläche des Herzbeutels 
die zwei Geschosse entfernen konnte, wurde das Herz 
selbst nicht freigclegt. Der Kranke starb nach einigen 
Stunden und die Sektion zeigte am rechten Herzohr 
eine penetrierende Wunde; der Herzbeutel war prall 
mit Blut gefüllt. Verf. stellte (nach Fischer) noch 
11 ähnliche Fälle zusammen und 4, bei denen eine 
Herzruptur zustande gekommen war, obgleich die Ver¬ 
letzung nur die Brustwand getroffen hatte. Für ein 
wichtiges Zeichen der Herzverletzung hält L. das Fehlen 
des Pulses in der linken Radialis und die Atemnot des 
Patienten beim Aufsitzen im Bett. Der Fall lehrt, dass 
man sich bei Schusswunden des Herzens nicht mit der 
Freilegung des Herzbeutels begnügen darf. 

Dupont (7) bespricht ausführlich zwei Fälle 
von Selbstmord durch Schuss in die Brust; beide 
Male war der linke Ventrikel, die Pleura und die 
Lunge durchbohrt. Verf. zeigt an Beispielen aus der 
Literatur und durch Zeichnungen die häufigsten Stellen 
des Einschusses bei .diesen Verletzungen und die am 
häufigsten beobachtete Richtung des Schusskanals, die 
komplizierenden Verletzungen anderer Organe in ihrer 
Bedeutung für die Prognose, ln einer späteren Mit¬ 
teilung betrachtet D. die eigentliche Todesursache bei 
den schnell und bei den erst nach Wochen oder Mo¬ 
naten eintretenden Todesfällen. Fine spontane Heilung 
kommt nicht vor (? Ref.); deshalb ist in allen Fällen, wo 
cs noch nicht zu spät ist, die llerznaht zu versuchen, seit 


deren Einführung die Mortalität der Herzschusswunden 
(im Frieden) sich ganz bedeutend gebessert hat. 

I sei in (17) legte bei einem jungen Mädchen, das 
sich l 3 / 4 Stunden vorher in die Brust geschossen hatte, 
durch den auf der Klinik von Wilms gebräuchlichen 
Intercostalschnitt den prall gefüllten Herzbeutel frei, 
•spaltete ihn, vernähte einen Ein- und einen Ausschuss 
am linken Ventrikel, sowie mehrere Lungenwunden. 
Das Geschoss war nicht zu sehen. Naht und Drainage 
am Herzbeutel und Pleuraöffnung. Heilung. Verf. be¬ 
spricht am Schlüsse der Mitteilung das Zustandekommen 
der Herzmuskelruptur bei intaktem Herzbeutel. 

Magenau (22) legte bei einem 28 jährigen Manne, 
der sich in die Brust geschossen hatte, zwei Stunden 
später nach Resektion des 4., 5. und 6. Rippenknorpels 
das Herz frei und vernähte Ein- und Ausschus im linken 
Ventrikel. Tod am nächsten Tage, wahrscheinlich durch 
Infektion der Wunden bei der Verletzung selbst. Im 
Herzbeutel hatte sich ein trübes Exsudat gefunden, als 
man wegen Verschlimmerung des Zustandes die Wunde 
wieder geöffnet hatte. 

Der von Viscontini (35) beobachtete, von Laval 
(20) ausführlich referierte Fall wurde auch durch die 
Obduktion nicht ganz aufgeklärt. Schuss in den Rücken 
mit Lähmung der Beine und der Sphincteren; Tod nach 
7 Monaten. Das Geschoss (7 mm) lag im rechten 
Ventrikel, eine Narbe in der A. pulmonalis wurde 
nicht gefunden und doch kann cs sich nur um eine Art 
«Wanderung“ nach Eindringen des Projektils in dieses 
Gefäss handeln. 

Key und Li den (19) berichten über einen zehn¬ 
jährigen Knaben, der 1 Stunde nachdem er einen Schuss 
ins Epigastrium bekommen hatte, operiert wurde: La¬ 
parotomie; im Bauch keine Verletzung, der Schuss¬ 
kanal ging nach oben. Deshalb Freilegung des prall- 
gefüllten, unverletzten Herzbeutels, nach dessen 
Oeffnung und Ausräumung eine Wunde im rechten Ven¬ 
trikel vernäht wurde. Herzbeutelnaht mit kleinem 
Tampon. Heilung durch Pleuraempyem verzögert. Ge¬ 
schoss (Röntgen) in der linken hinteren Brustwand. 

Nast-Kolb (25) demonstrierte ein Herz mit pene¬ 
trierendem Schusskanal im rechten Ventrikel. Der Ver¬ 
letzte hatte keine ernsteren Symptome gezeigt und war 
dann plötzlich gestorben. Erklärung: Zeitweise Ver¬ 
legung der Wunde durch das Geschoss. 

Der von drei Beobachtern, Proust, Bloch und 
de Cumont (26) mitgeteilte Fall betraf einen 13 Jahre 
alten Knaben mit Schusswunde in der Herzgegend. Bei 
der Operation fand sich ein grosses Blutgerinnsel im 
Herzbeutel mit dem Geschoss und eine Wunde an der 
Herzspitze. Naht dieser Wunde, Drainage des Herz¬ 
beutels, ungestörte Heilung. 

Thomas (34) fand bei einer traumatischen llcrz- 
ruptur (durch Zusammendrücken des Thorax zwischen 
Wagen und Wand) in dem int-aktenHerzbeutel l / 2 Liter Blut 
und am Herzen selbst 3Risswunden, 1 am rechten Herzohr, 
1 am rechten Vorhof, und 1 im Septum der Vorhöfe. 
Dabei hatte der Verletzte, wenn auch ohne Bewusst¬ 
sein, noch 20 Minuten gelebt. Diese Herzrupturcn, 
die spontanen, wie die traumatischen, finden eine aus- 
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führliche Besprechung in der Dissertation von Neue 
(24). Auch die auf derselben Ursache beruhenden 
traumatischen Herzerkrankungen, die dann später wieder 
zu sogenannten Spontanrupturen führen können, und 
die Wirkung von Verletzungen dieser Art auf den schon 
erkrankten Herzmuskel worden vom Verf. eingehend er¬ 
örtert und zum Schlüsse ein selbstbeobachteter Fall von 
Ilerzruptur durch Hufschlag bei einem 20 Jahre alten 
Manne, mit Wiedergabe des Sektionsbefundes, soweit 
er für die Beurteilung der Verletzungen von Wichtigkeit 
ist. — In dem Falle Cova’s (4) war ein 46 jähriger 
Lastträger nach einer sehr heftigen Anstrengung colla- 
biert, hatte heftige Schmerzen in der Herzgegend, einen 
Fuls von 170, Blutharnen und blutige Stühle. Dieses 
verlor sich in wenigen Tagen; die Herzschwäche blieb 
aber dieselbe, so dass der Kranke noch 1 Jahr später 
vollkommen arbeitsunfähig war. C. nimmt an, dass 
es sich um einen Muskelriss im Herzen, Nieren- und 
Darminfaret und spätere Narbenbildung am Herzen ge¬ 
handelt hat. 

Schulze (33) bespricht besonders auf Grund der 
Erfahrungen in der Armee die traumatischen Herzkrank¬ 
heiten, ihre verschiedenen Ursachen, ihre Symptome 
und Folgezustände. Für den Militärarzt und für jeden 
Arzt, der in der sozialärztlichen Tätigkeit steht, sind 
die Betrachtungen des Verf.’s über den ursächlichen 
Zusammenhang eines Herzleidens mit einer voraufgehen¬ 
den Verletzung, über die Zeichen, die einen solchen 
Zusammenhang wahrscheinlich oder unwahrscheinlich 
machen, sehr lesenswert. Von den 31 Kranken mit 
traumatischer Herzinsuffizienz, über die Verf. berichtet 
und die er zu seinen Schlussfolgerungen benutzt, gehörten 

19 der Infanterie (Häufigkeit des Stosscs beim Bajonnct- 
fechtcn), 4 der Kavallerie, 6 der Feldartillerie, 1 der 
Fussartillcrie und 1 dem Train an; 28 von ihnen mussten 
als dienstunbrauchbar entlassen werden — ein Beweis 
dafür, dass die Schädigung des Herzmuskels durch das 
Trauma in der grossen Mehrzahl der Fälle eine dauernde 
ist. Es sind multiple kleine Blutaustritte in den Herz¬ 
muskel, die das Krankheitsbild einer Myocarditis her¬ 
vorbringen können. 

Wir haben nun noch einige Arbeiten zu besprechen, 
die sieh mit der direkten Herzmassage bei Synkope 
beschäftigen. Eigentlich „direkt“ ist nur die trans¬ 
thorakale und die transdiaphragmatische Massage, wäh¬ 
rend die am meisten empfohlene subdiaphragmatischc 
streng genommen eine indirekte Kompression des 
Herzens zwischen Zwerchfell und vorderer Brustwand 
(nach Laparotomie) ist. Aber auch bei ihr sind die 
Erfolge unsicher, was vielleicht daran liegt, dass sie 
nicht früh genug ausgeführt wurde, wie z. B. in dem 
zweiten Falle von Sourdat, Phelip und Lcvy (30), 
deren erster Fall nach gutem Erfolge 13 Stunden später 
starb (Brustquetschung mit ausgedehntem Emphysem 
und Pneumothorax). — White (36) verfügt über drei 
eigene Beobachtungen, von denen eine erst 8 Tage 
später an Trismus, die zweite unter Krämpfen nach 

20 Stunden tödlich endete, während bei der dritten 
überhaupt keine Wirkung erzielt wurde; W. konnte im 
ganzen 50 Fälle zusammenstcllen. — Mauclairc (23) 


fasst die bisherigen Kifahrungen mit den verschiedenen 
Methoden zusammen und gibt, wie auch die anderen 
genannten Autoren, eine Erklärung der Wirkung dieser 
Art der „reviviscenco du cocur“. 

C. Bauchverletzungen und Operationen. 

1) Alexius Mc. Glannan, Ineised wounds of 
tlie liver due tu accidental traumatism. Report of a 
ease complicatcd by evisccration. Uentralbl f. Uhir. 
S. 599. — 2) Arnold, K., Aetiologie und Be¬ 

handlung der Fistula ani. Inaug.-Diss. Berlin. — 3) 
Alksne, Ueber künstliche Hernien. Petersb. med. 
Wochenschrift. No. 36. — 4) Auvray, Plaies de 

la rate par balles de revolver. Sern. med. p. 527. - 

5) Baudot, Plaie de Peslomac par arme ;'i fcu. Rapport 
de M. Hartmann. Ibidem. 1911. p. 69. — 6) Beek, 
<\, Ueber einige technische Schwierigkeiten, welche der 
Vcrlagcningsmethode bei der Hypospadie und anderen 
11 ar n röh re n z us t än d cn an h afton (Ausziehen gsrn e t h od e). 
Deutsche Zeitsehr. f. Uhir. Bd. (TI. — 7) Blech, 

Varicoeclc, its pathology with reference to tlie soldier 
and a new Operation for its relief. Mil. surgeon. H. 5. 

— 8) Chcnier, R., Les contusions du gros intestin. 

Paris. — 9) Doche, J., Indieations ei rcsultals opera- 
toires des plaies penetrantes de Uabdomcn par petits 
projectils de guerrc. Rcv. d. chir. No. S. - 10) 

Dclbet, Suturo laterale de la veinc portc pour plaic 
par halle de revolver. Bull, de chir. 8. Juni. Sem. 
möd. p. 284. —- 11) Flath, Bauchschüsse und ihre 
Behandlung. Militärarzt]. Zeitsohr. No. 22. — 12) 

Finsterer. Sehussverletzung der Leber. Sem. med. 
p. 576. Wiener klin. Wochcnschr. No. 49. — 13) 

Grosser, Subcutane Darmzerreissung. Uentralbl. f. 
Uhir. S. 1258. — 14) Goebel, Dasselbe. Ebendas. 

— 15) Guibe, Drei Fälle von Splcncktomic bei Sehuss- 
vcrletzungen der Milz. Bull, de chir. No. 30. — 16) 
Holm, K., Die Versorgung des Stumpfes nach der 
Amputation des Wurmfortsatzes. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 17) Hallopeau, Plaie de la veine porte par balle 

de revolver, suture. Bull, de chir. p. 676. — 18) 

Grekow, Zur Frage der Freilegung der Milz bei Ver¬ 
letzungen derselben. Petersb. med. Wochcnschr. No. 45. 

— 19) Köppl, Zur Kasuistik der penetrirenden Stich¬ 

verletzungen des Bauches. Prager med. Wochcnschr. 
No. 31. — 20) Kirschner, Sehussverletzung des 

Dickdarms. Deutsche med. Wochcnschr. 8. 1301. — 
21) Lessing, Lebcrverletzungen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 8. — 22) Lörz, A. L., Beitrag zur Be¬ 

handlung der penetrirenden Bauchschussverletzungen. 
Inaug.-Diss. Frciburg. — 23) Lunckenbein, Seltene 
Stichverletzung des Magens. Münch, med. Woehensehr. 
No. 13. — 24) Mascra, Zur Technik der Radikal - 

Operation der Variococele nach Tansini. Gazz. d. osped. 
No. 70. — 25) Magul a, M., Operative Behandlungen 
der Stichverletzungen des Zwerchfells. Archiv f. klin. 
Chir. Bd. XCIII. H. 3. — 26) Momm, Ein Schuss 
durch Leber und Aorta, Tod nach 4 Wochen an Sepsis. 
Deutsche med. Wochcnschr. No. 52. — 27) Noesske, 
Schussverletzung, durch Ilerzspitzennaht und doppelte 
Magennaht geheilt. Militärärztl. Zcitscbr. Vereinsbeil. 
S. 20. (Kurze Notiz über den Fall, über den Ref. 
sonst nichts finden konnte.) — 28) Playoust, Sur 

deux cas de plaie penetrante de rabdomen. Areh. de 
med. rnil. Febr. — 29) Schönwerth, A., Verletzung 
des Magens durch Streifschuss. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 9. — 30) Scholz. Schussvcrlctzungen des 
Unterleibes im Frieden und im Kriege. Militärärztl. 
Zeitschr. Vercinsbeil. S. 19. — 31) Stone, Intestinal 
lesions produeed by blunt force. Ami. of surg. No. 9. 

— 32) Thevenoi, L., Sliehverletzung der Milz, Uentral- 
1)1 att f. Chir. S. 533. — 33) Thom. Durch Laparo¬ 
tomie geheilte Sehussverletzung des Dünndarms und 
Mesenteriums. Deutsche med. Wochcnschr. S. 2445. 
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— 34) Thomson, AI., Pistolsholwuund of thc ab- 
donicn. Edinbourgh journ. No. 7. — 35) Thüle, Ent¬ 
stehung und Begutachtung von Leistenbriichcn. Deut.sc*he 
militärärztl. Zeitsehr. 1911. II. 2. — 36) Vandcn- 
b ossc he, Contusion de Pabdoinen avcc rupturc des 
voies biliaires. Rapport de Mauclairc. Sem. med. 
p. 214 ct Arch. gen. de med. Xo. 7. — 37) Walz 

und IIol le, Entstehungsmeehanismus der Leberrupturcn 
durch stumpfe Gewalt. Vierteljahrssehr. f. ger. Med. 
Bd. XL. 11. 2. 

Wir werden, wie bei der Herzchirurgie, soweit es 
sieh durchführen lässt, zuerst die Stichwunden, dann 
die Schusswunden und dann die Kontusionen, zum 
Schlüsse die übrigen Arbeiten über chirurgische Er¬ 
krankungen und Operationen am Unterleib besprechen. 

ln dem Falle von Alexius Me. Glannan (1) 
handelte es sich um eine Masehinenverletzung (Kreis¬ 
säge). Vor der 18 cm langen, qucrgestclltcn Bauch¬ 
wunde lag der Magen und ein Stück Dickdarm, die 
nach Desinfektion zurückgebracht wurden. Eine breite 
(nicht blutende) Leberwunde wurde nach Resektion der 
8. und 9. Rippe mit Catgut vernäht. Schluss der 
Bauchwunde bis auf 2 Drainstcllcn. Heilung. 

Der Fall Küppl (19) ist schon im vorjährigen 
Berichte (S. 298) aus der Münch, med. Wochenschrift 
referiert. Stichwunde mit Tischmesser, durch den 
Bauch hindurch. Bei der Operation, die erst, nach 
24 Stunden gemacht werden konnte, zeigt sich, dass 
die Spitze des Messers in einem Wirbelkörper stak. 
Eingeweide oder Blutgefässe waren nicht verletzt. 

Thevenot (32) betont mit Recht, dass die Naht 
einer Milzwunde, die er in einem Falle von Stichver¬ 
letzung mit Erfolg ausführte, nur bei umschriebenen 
Verletzungen angewendet werden kann. In der Dis¬ 
kussion berichtet Subbotitsch über 21 Fälle von 
chirurgischen Eingriffen wrngen Wandermilz, Sticl- 
drehung, Ruptur, v. Zawadski hat bei einer Milz¬ 
verletzung eine partielle Exstirpation gemacht und den 
Stumpf übernäht. 

In dem Falle Lunckenbcin's (23) handelte es 
sieh um eine Stichwunde der hinteren Magenwand bei 
Einstich dicht über dem vorderen Darmbeinstachcl. 
Der Magen war stark ausgedehnt gewesen. Ausserdem 
bestand nur eine unbedeutende Wunde im Netz. 

Beide Fälle von Playoust (28) waren Messerstich- 
wunden, einer mit Vorfall einer mehrfach verletzten 
Dünndarmschlinge (Naht, Reposition, Wundnaht bis auf 
Drain), der zweite mit Verletzung des Dickdarmes (Be¬ 
handlung dieselbe). Da beide Male unter den einfach¬ 
sten Bedingungen, ohne grossen Apparat im freien Felde 
operiert werden musste und trotzdem Heilung eintrat, 
glaubt Verf. die primäre Laparotomie auch für das 
Schlachtfeld empfehlen zu können. Das ist freilich 
ein bedenklicher Irrtum, Stich- und Schusswunden so 
ohne weiteres zu vergleichen; der Eingriff bei den 
letzteren pflegt doch sehr viel bedeutender zu sein. 
Dazu kommt, dass beide Operierte lVs dort, wo sic 
operiert waren, liegen bleiben konnten und nicht trans¬ 
portiert zu werden brauchten, was im Kriege wohl 
nu-ht selten möglich sein dürfte. 

Mngula (25) stellt 129 operierte Stichverlctzungen 
des Zwerchfells aus der Literatur zusammen und fügt 


dazu noch 61 im Obuclmw-Krankenhause (Petersburg) 
von 1902 bis 1908 operierte Fälle hinzu (64 waren 
aufgenommen, aber 3 konnten nicht operiert werden). 
Die Diagnose ist nur dann leicht, wenn aus einer Thorax¬ 
wunde Netz oder Eingcweido prolabiert ist. In der 
Mehrzahl der Fälle sind andere Organe mitverletzt, am 
häufigsten natürlich die Leber. Für die Behandlung 
genügt fast immer die Thorakotomie. „.Jede nicht über 
12 Stunden alte Verletzung am Thorax und Abdomen 
muss unverzüglich zur Besichtigung erweitert werden.** 
Den Schluss der Arbeit bilden die ausführlichen Kranken¬ 
geschichten. 

Bei den Bauch.schusswunden haben wir die 
von Auvray (4) und Guibe (15), sowie die von 
Delbet (10) und Hallopcau (17) zusaminenzufassen. 
— Auvray berichtet über die von Guibe ausgeführten 
3 Milzexstirpationen bei Schussvcrlctzungen und über 
die weiteren Studien, die sic beide über diese Ver¬ 
letzung, ihre Symptome, Verlauf und Behandlung in 
der Literatur — auch in der deutschen — gemacht 
haben. Im Gegensätze zu den Stichwunden der Milz 
verlange die Schusswunde dieses Organs immer grosse 
ausgedehnte Laparotomie, denen oft noch eine Thorako¬ 
tomie hinzugefügt werden muss. — In den von den 
Vcrff. zusammen gestellten 95 Fällen von chirurgisch 
behandelten Schussverlctzungcn der Milz trat 55 mal 
der Tod ein, was einer Mortalität von 57,8 pCt. ent¬ 
sprechen würde. 

In dem von Pierre Delbet (10) berichteten Falle 
hatte Hallopcau operiert, der auch ausführlich selbst 
geschrieben hat (17). Eine 35 Jahre alte Frau hatte 
sich in den Bauch geschossen und wurde, weil sitfi die 
Zeichen innerer Blutung und Muskclstarrc der Bauch¬ 
muskeln einstellten, operiert. Das Geschoss hatte die 
Leber perforiert; dieser Schusskanal blutete aber fast 
gar nicht; dagegen erfolgte eine heftige Blutung aus 
der Gegend des Hilus, als deren Quelle schliesslich eine 
Ocffnung in der Vena portarum erkannt wurde. Die 
Naht dieser Wunde war mit den grössten Schwierig¬ 
keiten verbunden; sie gelang nur mit ganz feinen 
Nadeln und Zwirn. Ein Röntgenbild zeigte das Ge¬ 
schoss in der Gegend der 12. rechten Rippe. Die 
Kranke wurde geheilt. — Bisher waren wohl Ver¬ 
letzungen und Naht der Vena portarum bei Operationen 
in der Gegend der Porta hepatis vorgekommen; llallo- 
peau's Fall ist der erste „due ä un traumatisme non 
ehirurgicaU. 

Ueber die Arbeit von Do che (9) über die Lapa¬ 
rotomie im Felde bei Bauchschüssen wurde schon im 
vorjährigen Bericht gesprochen (S. 297). Er vertritt 
die Anschauungen, die über diesen Gegenstand auch 
bei uns ziemlich allgemein gültig sind: cs wäre sehr 
schön, wenn wir unsere Friedenserfahrungen einfach auf 
die Kriegschirurgie übertragen könnten. Aber erstens 
geht das nicht — cs ist wirklich überflüssig, da noch 
Gründe zu nennen — und zweitens hat auch die Er¬ 
fahrung der letzten Feldzüge bewiesen, dass es nicht 
einmal nötig ist, ja dass cs ein Fehler sein würde, die 
Bauchschüsse im Felde nach den Grundsätzen der 
Friedenspraxis zu behandeln. Und daran werden auch 
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alle Laparotomic-Baraekcn und Kolonnen, auch die von 
Doche (s. o.) vorgeschlagencn Formationen 6—8 km 
vom Schlaehtfeldc entfernt, zu denen die ßauehver- 
letzten mit Automobilen gebracht werden sollen, und 
ähnliche Vorschläge nichts ändern! Dass Verwundete 
dieser Art möglichst lange ruhig liegen bleiben, dass 
sie jede Nahrung und Labung viele Stunden lang stand¬ 
haft zurückweisen müssen, ist bekannt. Das sind auch 
die Anschauungen, zu denen Flath (11) in seinem 
kurzen, aber gut orientierenden Vorträge kommt; das¬ 
selbe kann von Scholz (30) gesagt werden. 

Bei dem von Finsterer (12) beobachteten Bauch¬ 
schuss bestand Pneumothorax und ein Rinnenschuss in 
der Leber, der vernäht wurde. Langsame Heilung. 
Eine Verlangsamung des Pulses (auf 52) bezog F. auf 
Resorptionsvorgänge von der Leberwunde aus. 

Grckow (18) teilt 2 Fälle von Milz Verletzung mit, 
von denen der eine, ein Schuss, ausserdem Colon, Pan¬ 
kreas, Ji nke Niere, 12. Rippe, Zwerchfell, und Pleura 
durchbohrt hatte. Da können natürlich nur grosse 
Schnitte die notwendige Uebersicht bringen. G. schneidet 
am linken Rande des Muse, rcctus durch die Knorpel 
der 10. bis 8. Rippe, so dass auch die Brusthöhle ge¬ 
öffnet wird; sie muss während der Operation an den 
Bauchorganen durch Tampons geschlossen werden. 

Bei dem von Kirschner (20) vorgcstellten 14jähr. 
Knaben war ein Geschoss (Tesching) in die rechte 
Bauchseite eingedrungen. Laparotomie nach 9 Stunden: 
3 Wunden iru Colon ascendens, durch Lcmbcrtnähte 
verschlossen, Entfernung der Kugel an der Darmbein¬ 
schaufel, Bauchnaht bis auf Drainöffnung. Heilung 
durch Abscessbildung gestört, z. Z. der Vorstellung 
vollkommenes Wohlbefinden. 

Ein sehr merkwürdiger Fall ist es, über den Mo mm 
( 26 ) aus der Abteilung Fischers (Düsseldorf) berichtet. 
Bei einem RevolVorschuss in den Leib aus 3 m Ent¬ 
fernung musste laparotomiert werden. Beim Empor¬ 
heben der Leber trat eine ganz kolossale Blutung ein, 
die nur durch schnelle energische Tamponade zu stillen 
war und auch noch stand, als der Tampon nach 
8 Tagen entfernt wurde. Im weiteren Verlaufe trat 
ein Aneurysma in der linken Leistengegend, und Gangrän 
des linken Unterschenkels ein. Bei der Operation des 
Aneurysma wurde neben einem Loch in der Arterie die 
Kugel gefunden! 4 Wochen nach der Verletzung trat 
der Tod an Sepsis ein. Die Obduktion ergab eine 
7 : 3 mm messende Oeffnung in der Aorta abdominalis 
und Thrombosen links bis zur Vena iliaca, multiple 
Abscesse. Der Fall ist nur erklärlich, wenn man an¬ 
nimmt, dass das Loch in der Aorta durch festes Gegen¬ 
drücken der benachbarten Gewebe und schnelle Ge¬ 
rinnselbildung verschlossen wurde — immerhin merk¬ 
würdig genug! Ebenso merkwürdig ist cs aber auch, 
dass ein Geschoss in die Aorta eindringt und nun wie 
ein derber Embolus in die Peripherie — liier bis in die 
Arteria femoralis — getrieben wird und zu den ge¬ 
schilderten Folgezuständen führt. 

Die Beobachtung von Schönwerth (29) ist leider 
unvollständig, weil die Sektion des Kranken nicht ge¬ 
stattet wurde. Bei der Laparotomie des 21 Jahre alten, 


mit einem Brustschuss eingelieferten Patienten, die ain 
4. Jage ausgeführt wurde, fand man nur einen Streif¬ 
schuss im Magen, der die Sc rosa „abgcseheuert u und 
die Museularis freigclcgt hatte. Sch leim haut risse wurden 
ausserdem angenommen, weil in den letzten Tagen Blut¬ 
brechen aufgetreten war. 

In dem Falle Thom’s (33) fand sich bei der 
2 Stunden nach der Verletzung ausgeführten Laparotomie 
viel Blut, aber kein Darminhalt in der Bauchhöhle, 
t> Löcher im Dünndarm und 2 im Mesenterium. Ver¬ 
sorgung der Wunden, Reinigung der Bauchhöhle, Schluss 
bis auf Oeffnung für 1 Glasdrain. Heilung. 

Thomson (34) machte 1 /-> Stunde nach einem 
Bauchschuss unterhalb des Nabels die Laparotomie; er 
fand ebenfalls 6 Löcher im Dünndarm, aber schon etwas 
Dünndarminhalt in der Umgebung einiger dieser Löcher. 
Trotzdem nach Säuberung und Naht glatte Heilung. 
In beiden Fällen war das Geschoss, wie Röntgen - 
bildcr zeigten, in die hintere Bauch wand eingedrungen 
und wurde nicht weiter gesucht. 

In der Breslauer chirurgischen Gesellschaft be¬ 
richtete Grosser (13) über einen Soldaten, der auf die 
umgeschnallte Patronentasche gefallen war (s. u. 
Lessing). Die Laparotomie konnte erst 10 Stunden 
später gemacht werden: Uebernähung eines Risses in 
der Flexura hepatiea, Ausspülung jauchiger Flüssigkeit 
aus der Bauchhöhle. Glatte Heilung. — Bei derselben 
stellte Goebel (14) einen jungen Mann vor, dem im 
November 1908 ein Eisenstück gegen den Leib geflogen 
war. 8 Stunden später Resektion des zerrissenen Darrn- 
stticks. Bis zum Frühjahr 1910 noch 13 Nachope¬ 
rationen wegen Darmfisteln. Dann wurde von G. eine 
neue Resektion mit seitlicher Anastomosc und eine 
grosse Bauehwandplastik ausgeführt mit gutem Erfolge. 
— Auch der eine Fall, über den Lessing (21) be¬ 
richtete, betraf einen Soldaten, der auf die Patronen¬ 
tasche gefallen war, und bei dem die Laparotomie eine 
geplatzte Echinococcusblase frcilegte. Exstirpation und 
Naht. Später zweite Laparotomie wegen Ileus; Trennung 
von Verwachsungen und Entfernung zweier bohnen¬ 
grosser Blasen. Jetzt vollkommene Heilung. — Stonc 
(31) betont die grossen Schwierigkeiten der Diagnose 
innerer Verletzungen bei Bauchkontusionen und gibt 
verschiedene brauchbare Anhaltspunkte dafür. Jeden¬ 
falls soll man bei unsicheren Symptomen immer eineproba- 
torischc Laparotomie machen. Ausspülungen sind nicht 
zu empfehlen; nach der Operation soll der Kranke in 
sitzende Lage gebracht werden. — In den von Van- 
dcnbosschc (3fi) beobachteten und operierten, von 
Mauclaire der Soe. de ehir. berichteten Falle von 
Bauchkontusion bestand Icterus, sonst aber kein Zeichen 
einer Gallcnblasenverletzung. Bedrohliche Erscheinungen 
traten erst nach 17 Tagen auf und die jetzt vorge¬ 
nommene Laparotomie ergab einen grossen, aber durch 
Verklebungen abgeschlossenen Gallenerguss; der Riss 
in der Blase war vernarbt. Entleerung, Tamponade, 
glatte Heilung. V. stellt noch 15 ähnliche Fälle aus 
der Literatur zusammen. — Nach den Untersuchungen 
von Walz und Holle (37) kann man aus der Art der 
Lcberverletzung allein in gerichtlichen Fällen niemals 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



292 


Köhler, Kriegschirurgie. 


mit Sicherheit auf die Art der einwirkenden Gewalt 
sch dessen, weil individuelle Unterschiede in der Gestalt 
und Beschaffenheit des Organs, sowie geringe Unter¬ 
schiede in Art, Richtung und Stärke der Gewaltein- 
wirkung, der Kontusion, Kompression, des Herabfallcns 
usw. die grössten Verschiedenheiten in der Richtung, 
der Stelle und der Tiefe der Leberverletzung bedingen 
können. 

Von den zahlreichen, fast unübersehbaren Arbeiten 
über die Epityph litis soll hier nur auf die fleissige, 
unter Leitung der Ref. gearbeitete Dissertation von 
Holm (IG) hingewiesen werden, in der in übersichtlicher 
Weise die vielen Methoden der Versorgung des Stumpfes 
bei der Appendektomie zusammengestellt sind. — Audi 
der Vorschlag von Maccra (24) soll hier kurz erwähnt 
werden, weil die Operation der Varicoecle nach Tan - 
sini, die Resektion der Venen des Samenstranges vom 
Ref. schon im .fahre 1893 (in der Bcrl. klin. Wochen¬ 
schrift) empfohlen war, allerdings mit der sicher sehr 
wirksamen queren Vereinigung der Längswunde. 

Alksnc (3), der russischer Militärarzt war, be¬ 
schreibt die Art, wie zum Zwecke der Befreiung vom 
Militärdienst künstliche Hernien erzeugt werden und 
gibt verschiedene Merkmale an, die auch später eine 
Unterscheidung dieser von den anderen Leistenhernien 
gestatten. 

Die Arbeit Thölc's (35) über den Leistenbrueh 
ist eine erschöpfende Abhandlung über die Anatomie 
der Leistengegend und ihre Beziehungen zur Bruch¬ 
bildung und zur Bruchanlage, ihre Beziehungen zur 
Hydrocele testis, die Rolle der Bauchpresse, die grossen 
Schwierigkeiten in der Beurteilung der sogen, trauma¬ 
tischen Brüche, der Ifcrnie de force. Für jeden Militär¬ 
arzt und für jeden „Unfallarzt“ sind die klaren und 
sicheren Beweisführungen und Schlussfolgerungen Verf/s 
von grossem Werte. 

D. Gliedmaasscn. 

1) Arapow, A. A., Zur Frage der Schussvcr- 
letzungcn der Blutgefässe und des Baues der trauma¬ 
tischen Aneurysmen. S. Centralbl. f. Chir. S. 721. — 
2) Baruteau, I\, Des osteomes musculaires trauma- 
tiques. Paris. — 3) Curtis, H., Extraktion der Kugel 
nach Oberschenkelschuss. Lancet. 9. April (A relic 
of the Jameson raid.) — 4) Dreist, Walter, Ueber 
die Schussverletzungen der Nerven. Inaug.-Diss. Berlin. 
— ö) Espagnon, .L, Des fractures des metaearpiens. 
Paris. — 6) Hess, 0., Beitrag zur Kasuistik der 
habituellen Luxation im Schul tergelenk. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 7) Ilcnnig, Myositis ossificans am Ellbogen. 
Militärärztl. Zeitsehr. Ver.-Bcil. S. 21. — 8 ) Jacob, 
Blessure par balle de la hanche gauche avec Perforation 
du col fcmoral et lesion du sciatique. (Rapport de 
Mauclaire.); Bull, de chir. T. XXXVI — 9) Hadda, 
Stichverlctzung grosser Gefässc. Berl. klin. Wochenschr. 
Xo. 36. — 10) König, Franz. Zur klinischen Geschichte 
der Fersennouralgie. Deutsche mcd. Wochenschr. Xo. 13. 
- 11) Grunert, Bruch des Proc. post. tali. Militär¬ 
ärztl. Zeitschr. Xo. 30. — 12) Hunt, E. L., A case 
of bullet wound. Unusual eomplications and death 
4 months after the injury. Boston journ. p. 499. — 
13) Lapasset. Le traitement chirurgieal des plaies 
eontuscs et des fractures ouvertes par coup de pied de 
eheval. Arch. de m<*d. mil. Xo. 7. — 14) Koppen, K., 
Das Knoehcnpanaritium und seine Behandlung. Inaug.- 


Diss. Berlin. — 15) Luxembourg, Schussverletzungen 
der Art. subclavia und brachialis. Münch, mcd. Wochen¬ 
schrift. Xo. 6. — KI) Falb, W.. Ein Fall von habitueller 
Patellarluxation. Inaug.-Diss. Berlin. — 17) Kalibe, 
Job., Ueber doj)pclseitige Quadriccpsruptur. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 18) Meissner, R., Beiträge zur Ge- 
fässnaht. Inaug.-Diss. Berlin. — 19) Melchior, Eine 
typische Schussverlctzung. Mil. laegen. II. 2. — 20) 
Kirchhcim, Th., Ueber Verletzungen des Nervus 
medianus bei Fraetura radii an klassischer Stelle. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 21) Ochsner, Bullet extraeted 
from hip joint. Surg., gyn. a. obstetr. Jan. — 22; 
Otto, K., Die Bedeutung der Nagelextcnsion fiir die 
Kriegschirurgie. Deutsche militärärztl. Zeitschr. Xo. 23. 

— 23) Derselbe, Ueber den Wert der medico-mecha¬ 

nischen Nachbehandlung von Verletzungen der Glied- 
maassen. Ebendas. No. 1. — 24) tjuenu, R., Des 
corps etrangers „projectilcs“ de Uarticulation du genou. 
Rev. de chir. No. 3. - 25) Reinicke, 0., Beitrag 

zur klinischen Behandlung des Aneurysma arterio- 
venosum. Inaug.-Diss. Berlin. — 26) Rcngert. W., 
Die ambulante Behandlung der Humerusfrakturen mittels 
Gipsverbandes. Inaug.-Diss. Berlin. — 27) Rub ri ti us. 
Aneurysma spurium der Art. subclavia. Münch, mcd. 
Wochenschr. No. 1. — 2N) Reclus, Traitement des 
plaies de la main par des badigeonnages de teinturc 
d'iode. Acad. de mcd. 8. Sem. mcd. p. 213. — 29) 
Sichert, IL, Ueber Gangrän nach Lokalanästhesie. 
Inaug.-Diss. Berlin. (S. o. Anästhesie im Felde.) — 
30) Starke, G., Ein Fall von traumatischem Aneurysma 
der Subclavia durch Stichverletzung. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 31) Tarchanjanz, Tarchan, Blutige Naht oder 
primäre konservative Behandlung der Olccranonfraktur. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 32) Vandenbosschc, Osteomes 
du brachial antericur d’originc traumatique. (Rapport 
par Mauclaire.) La Sem. mcd. p. 36 — 33) Ziaja, 
Alb., Zur Kenntnis der subcutanen Handwurzelver- 
letzungen. Inaug.-Diss. Berlin. 

Auf Grund von 10 selbstbcobaehtcten Fällen von 
Gefässschussverletzungen hält Arapow (1) die Venen¬ 
wunden für prognostisch ungünstig wegen der Thrombose 
und ihrer Folgen. Für die Entstehung der Aneurysmen 
ist die Lockerung der Gefässwand durch Blutungen aus 
den zerrissenen Vasa vasorum von Bedeutung. 

Bei dem von 0urtis (3) beobachteten Kranken, 
der vor 10 Jahren in Südafrika einen Schuss ins Bein 
bekommen hatte und an neuralgischen Besch werden 
litt, zeigte das Röntgenbild ein Geschoss in der tiefen 
Muskulatur dicht am Knochen (Mauser), das leicht ent¬ 
fernt werden konnte. 

Auf Grund flcissiger Literaturstudien, besonders 
auf kriegschirurgischem Gebiete, bespricht Walter 
Dreist (4) in seiner Dissertation die Schussverletzungen 
der Nerven mit dem alten und mit dem neuen Ge¬ 
schoss, ihre Symptome, ihre Therapie bei unvollständiger 
und vollständiger Durchtrennung, zuerst im allgemeinen 
und im zweiten Teil der Arbeit die Schussverletzungeil 
der einzelnen Nerven a capite ad calcem, indem er 
aueh hier die einzelnen Symptome auf sensiblem und 
motorischem Gebiete mit Anführung zahlreicher Bei¬ 
spiele erläutert. 

Ein 34 Jahre alter Soldat von der Fremdenlegion 
hatte einen Schuss in die Hüfte bekommen und im 
Anschluss daran eine eitrige Coxitis. Jacob (8) legte 
das Gelenk frei, entfernte auch mehrere Splitter, die 
den Nervus isehiadicus gedrückt und eine vollständige 
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Lähmung verursacht hatten. Vollständige Heilung mit 
massiger Ankylose. (Rapport von Mauclaire). 

Hunt (12) berichtet über eine Schussverletzung 
in der linken Leiste, bei der das Geschoss, am Trochanter 
unter der Haut liegend, entfernt wurde. Nach ca. 8 Tagen 
bildete sich eine pulsierende Geschwulst, die nach 
14 Tagen frelgelegt und abgebundon und entfernt wurde; 
die Arterie selbst wurde nicht isoliert (?). Nach 
2 Tagen war der Tumor wieder da, der Pat. aber bei 
gutem Befinden entlassen. 3 Monate später, 4 Monate 
nach der Verletzung kam er wieder mit hohem Fieber 
und starb in wenigen Tagen. Die Autopsie ergab 
zahlreiche Infarkte in Lungen, Nieren, Milz und Gehirn. 
In der Leiste fand sich ein grosses arteriell-venöses 
Aneurysma zwischen Art. und Vena femoralis. Pneu¬ 
monie und Pleuritis, Staphylokokken im Blute. 

Lux embourg (15) beschreibt 2 Fälle von Schuss¬ 
verletzung aus der Bardenheuer’schen Abteilung; in 
dem einen war die Art. brachialis gequetscht und wohl 
durch Einrisse der Intima vollständig unwegsam ge¬ 
worden. Dicht oberhalb dieser Stelle hatte sich ein 
Aneurysma gebildet. Bei dem zweiten bestand nach 
Schussverletzung der rechten Art. subclavia ein grosses 
Hämatom; auch die Vene war verletzt und beide wurden 
nach einigen Tagen unterbunden. Keine Gangrän, aber 
trophoneurotische Störungen und Versteifung des Gliedes. 

Melchior (19) berichtet über 6 ziemlich gleich¬ 
artige Schussverletzungen mit Platzpatronen, entstanden 
durch festes Aufstossen des Gewehrs mit dem Kolben 
auf die Erde bei ungenügender Sicherung. Dabei ent¬ 
standen an der Vorderseite der linken Schulter stark 
gequetschte, breite, mit zahllosen kleinen Holzsplitterchen 
besetzte Wunden, die fast immer infiziert wären und 
trotz Säuberung, antiseptischer Ausspülung und lockerer 
Tamponade schwer heilten, so dass von den 6 Verletzten 
5 dienstuntauglich wurden. 

Ochsn er (21) entfernte aus der hinteren Wand 
des rechten Oberschenkels ein Geschoss, das 10 Jahre 
vorher bei einem Revolverschuss in die Hüfte einge¬ 
drungen war und in den letzten Jahren starke Be¬ 
schwerden gemacht hatte. Man hatte schon vier ver¬ 
gebliche Versuche gemacht, es zu finden. 

Nach Quenu (24) sind nur 9 Fälle von Ent¬ 
fernung eines Geschosses aus dem Kniegelenke be¬ 
kannt; bei den modernen Gewehren wird es noch viel 
seltener Vorkommen. Anders im Frieden, wo die be¬ 
nutzten Schusswaffen keine so grosse Durchschlagskraft 
besitzen. Verf. verfügt über 3 Fälle dieser Art, bei 
denen er die Geschosse entfernte und gute Heilung 
eintrat. 

Auch die beiden in Mcissncr’s (18) Dissertation 
beschriebenen Fälle von Gefässnaht wurden in der 
Rostocker Klinik bei Schrot- bzw. Platzpatronenwunden 
nötig. Die Fälle bieten soviel interessante Einzelheiten, 
dass sie in einem kurzen Referate nicht genügend er¬ 
örtert werden können. 

Auch über Stichverletzungen der Extremitäten 
liegen verschiedene Arbeiten vor. lladda(9) berichtet 
über eine Stichwunde der Art. femoralis, bei der die 
nach 4 Tagen vorgenommene Freilegung des Gcfässcs 


und die seitliche Naht des Arterienloches vollkommene 
Heilung herbeiführte. Ein zweiter Fall, eine Stich¬ 
verletzung der Vena anonyma, endete tödlich, obgleich 
die Blutung aus dem verletzten Gefässe eine geringe 
gewesen war. — Rubritius (27) führte bei einer Stich¬ 
verletzung der Art. subclavia mit arteriellem Hämatom 
die centrale Unterbindung aus. Obwohl im Verlaufe 
ein Pyopnoumothorax drainiert werden musste, trat doch 
Heilung ein, und zwar mit voller Brauchbarkeit des 
Armes. 

In dem Falle, den Reinicke (25) seiner Disserta¬ 
tion zugrunde gelegt hat, handelte es sich um eine 
49 Jahre alte Frau mit einem nach schwerer Lungcn- 
und Brustfellentzündung entstandenen Aneurysma der 
Art. poplitea. Bei der Operation (Adler) zeigte sich 
die Vena poplitea so fest mit dem Sacke verwachsen, 
dass sie mit entfernt werden musste; trotzdem fast un¬ 
gestörte Heilung. 

Ueber Knochenbrüche und Verrenkungen 
sind so zahlreiche Arbeiten erschienen, dass wir hier 
nur eine kleine Auswahl davon geben können. 

Die auch für den Militärarzt, speziell bei der Ka¬ 
vallerie, interessante Frage der habituellen Luxation 
im Schultergelenk behandelt Otto Hess (6) in 
seiner Dissertation. Er beschreibt einen vom Ref. mit 
Verlagerung der Sehne des Supra-lnfraspinatus und 
mehrere von Hildebrand mit Kapselraffung und 
Pfannenvertiefung mit Erfolg operierte Fälle. — Falb 
(16) stellt 13 Fälle von habitueller Luxation der Knie¬ 
scheibe zusammen; den 13ten konnte er selbst auf der 
Hildcbrand’schen Klinik in seinem Verlaufe und in dem 
Erfolge der Operation (Verlagerung des Ligam. pat. und 
Kapselraffung) beobachten. — Rengert(26) kommt in 
seiner auf Anregung von Pels Leusden gearbeiteten 
Dissertation über den Gipsverband zur ambulanten Be¬ 
handlung der Oberarmbrüche zu dem Schluss, dass dieser 
Verband, in richtiger Weise angelegt, den übrigen Arten 
der Verbände vorzuziehen ist. 6 Fälle werden als Be¬ 
weis dafür genauer mitgeteilt. — Otto (22) betont in 
der ersten Mitteilung den Wert der Nagelextension für 
die Kriegschirurgie, da man sie nach Wochen und Mo¬ 
naten, nachdem die Wunden geheilt sind, in den 
stehenden Lazaretten anwenden kann, um etwa ent¬ 
standene Verkürzungen wieder auszugleichen. In der 
zweiten Arbeit (23) bespricht er die medikomechanischc 
Nachbehandlung von Verletzungen der Gliedmaassen. 
Wie diese Behandlung bei verletzten Arbeitern die 
Arbeitsfähigkeit, so soll sie bei Soldaten die Dienst¬ 
fähigkeit, wenn irgend möglich, wiedcrherstellen, oder 
wenigstens auch hier die durch die Verletzung verur¬ 
sachte Einbusse an Erwerbsfähigkeit so gering wie mög¬ 
lich machen. Otto beschreibt die Wirkung der Massage, 
der aktiven und passiven Bewegungen, der Uebungcn 
an den verschiedenen Apparaten bei Narben und frischen 
Verletzungen und führt als Beispiele eine ganze Reihe 
selbstbcobaehteter Fälle an. — Kirchheim (20) stellt 
14 Fälle von Verletzung (meist Kontusion) des Nervus 
medianus bei dem typischen Radiusbruch zusammen 
und bespricht auf Grund dieser Fälle und weiterer 
Studien in der Literatur die Symptome, Diagnose und 
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Köhler, Kriegschirürgie. 


Prognose dieser immerhin recht seltenen Komplikation 
dieses Bruches. 

Ziaja (33) bespricht die Brüche der Handwurzel- 
knochcn nnd führt 8 Fälle von Fraktur des Os uavicu- 
la-rc, die auf der chirurgischen Poliklinik der Charite 
beobachtet und durch Röntgenbilder festgestellt waren, 
genauer an. Dass diese Brüche sowohl für den Unfall¬ 
arzt, als auch für den Militärarzt von besonderer Be¬ 
deutung sind, wird auch vom Verf. mit Recht betont. 

Tarchanjanz (31) stellt in seiner Dissertation 
40 Fälle von Fractura nlccrani (29 aus der Bicrschcn 
Klinik, 11 aus der Literatur) zusammen, und kommt 
zu dem Schluss, dass die unblutige („konservative“) 
Behandlung sich nur für die Brüche mit geringer 
Diastase eigne, alle anderen müssen mit der Knochen¬ 
naht behandelt werden. — Die primäre Naht wird auch 
für die doppelseitige Ruptur der Quadricepssehne von 
Kalibe (17) als beste Behandlungsmethode auf Grund 
genauer Betrachtung von 21 in der Literatur mitge¬ 
teilten und eines auf Hi 1 d ehr an d's Klinik in der 
Charite beobachteten und operierten Falles als beste 
Behandlungsmethode empfohlen. —Die Arbeit Ko epp en’s 
(14) ist auf der Bier'schen Klinik entstanden und ent¬ 
hält deshalb eine sehr ausführliche Beschreibung des 
dort üblichen Verfahrens der Behandlung des Knochen- 
panaritiums: Kleine Inzision, Stauung oder Saugen. 
15 einschlägige Fälle werden genauer mitgeteilt. — 
Gruncrt (11) bespricht auf Grund eines selbst beob¬ 
achteten, durch Röntgendurchleuchtung festgestellten 
Falles von Fraktur des Processus posterior tali bei 
einem Soldaten, der von der Protze hcrabgesprungen 


war, Symptome, Prognose und Therapie dieser Ver¬ 
letzung. — König sen. (10) bespricht in ausführlicher 
Weise die oft sehr schmerzhaften und erst durch das 
Röntgen verfahren richtig erkannten kleinen knöchernen 
Auswüchse an der unteren Fläche des Calcaneus und 
ihre operative Behandlung. — Lapasset(13) empfiehlt 
für die durch Hufschlag gegen das Schienbein gesetzten 
schwer heilenden Quetschwunden ein radikales Vor¬ 
gehen: Ausgiessen mit Jodtinktur, Anfrischen der 
Wundränder, Bedeckung des blossliegenden Knochens 
mit Periost oder Fascie, Tamponade mit steriler Gaze. 
— Reclus’ (28) Vorschläge enthalten nichts für uns 
Neues; das von Gros sich angegebene Verfahren der 
Behandlung von Hand- und Fingerwunden mit Jod¬ 
tinktur ohne vorheriges Waschen wurde zuerst von 
König jun. in ausgedehnter Weise erprobt und 
empfohlen. 

Ilennig (7) stellt fest, dass in unserer Marine 
von 1885 bis 1908 unter 38 Fällen von Ellenbogen¬ 
verrenkung nach hinten 24 Verknöcherungen im Brachialis 
internus gezeigt haben. Die Prognose ist nicht schlecht, 
weil mit der Zeit fast immer ein auch durch Röntgen¬ 
bilder zu erkennender Rückgang dieser Knochenneu¬ 
bildung cintritt. — Auch Vandenbossche (32) be¬ 
obachtete eine Reihe ähnlicher Fälle. Bei einer alten 
nicht eingcrenkten Luxatio cubiti bestand das Osteom 
noch nach 10 Jahren und bei einem nach einfachem 
Bluterguss entstandenen Osteom trat nach der opera¬ 
tiven Entfernung ein Recidiv ein, so dass der Mann, 
ein Soldat, dienstunfähig wurde. 
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1. Militär-Sanitätswesen. 

1. Geschichtliches. Organisation. Ausbildung 
und Ausrüstung des Sanitätspersonals. 

a. 

1) Generalstabsarzt Dr. v. Bestelmcycr. Münch, 
med. Woehcnsehr. S. 483. (Lebenslauf, aus Anlass des 
50jährigen Jahresfestes des bayerischen Operationskurses 
für Militärärzte, der nunmehrigen bayerischen militär- 
ärztlichen Akademie.) — 2) Blech, Kongress der Mili¬ 
tärärzte der Vereinigten Staaten von Nordamerika. 4. bis 
S. Oktober 1909. Militärärztl. Ztschr. H. 2. — 3) 
Brogsitter, C. M., Erinnerungsblätter zur Zweihundert¬ 


jahrfeier des Königlichen Charite-Krankenhauses und 
zur Einweihung des Neubaues der II. medizinischen 
Klinik. Deutsche med. Wochcnschr. S. 994. — 4) 
Denkmünze zur Erinnerung an die Einweihung der 
Kaiser Wilhelms-Akademie in Berlin. Ebendas. S. 1023. 
— 5) Henri Dunant. Nekrolog. Das Rote Kreuz. 
No. 23. — 6) Zum 10. Juni 1910. Einweihungsfeier 
aus Anlass der Fertigstellung der Kaiser Wilhelms- 
Akademie. Militärärztl. Ztschr. II. 12. — 7) Finne, 
Die Militärhospitäler von Riga im 18. Jahrhundert. 
Woj. med. Journ. II. 10. — 8) Geyer, Verwundete 
und Kriegsgefangene unter dem Schutze des Roten 
Kreuzes. Das Rote Kreuz. No. 25. — 9) Generalarzt 
a. I). Dr. Gräfe. Militärärztl. Ztschr. II. 14. — 10) 


*) Mit freundlicher Unterstützung der Herren Bassenge, Hanel, llölker, Georg Schmidt und 
S c n w i e n i n g. 
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Haberling, Die altrömischen Militärärzte. VeröfT. aus 
(1. Geb. d. Mil.-San.-Wes. Heft 42. — 11) Generalobcr- 
ar/t Hcyse. Militärärztl. Ztsehr. H. 11. — 12) IIo- 
well, The story of the army surgeon and the care of 
the sick and woundcd in the British army, from 1660 
tu 1688. Journ. R. army mcd. corps. Vol. XIV. p. 81. 
- 18) Dem Andenken Robert Koch's. Militärärztl. 
Ztsehr. H. 12. — 14) Köhler, Albert, Die Berliner 
Chirurgie seit 100 Jahren. Med. Klinik. S. 1633. — 
l. r >) Derselbe, Das Ende des Collegium inedico-chirur- 
gicuni und die Gründung der Berliner Universität. Berl. 
klin. Wochenschr. Jahrg. XLVII. 8. 1142. — 16) 
Körting, 200 Jahre Charite. Das Rote Kreuz. No. 24. 

— 17) Derselbe, Pepinierc, Friedrich Wilhelms-In¬ 
stitut, Kaiser Wilhelms-Akademie. Mil.-Wochenblatt. 
No. 773. — IS) Leitenstorfer, Geschichte des Ope¬ 
rationskurses für Militärärzte. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 441. — 19) Locfflcr, F. und R. Abel, 
Die Prcussischc militäriirztliche Zeitschrift, Berlin 1860, 
herausgegeben von Dr. F. Loefflcr u. Dr. L. Abel. Ein 
Rückblick. Deutsche med. Wochenschr. 1911. S. 2347. 
--- 20) N an er e de, Personal expericncc during the 
Spanish-American war, showing the disadvantages of 
depending upon untrained civilian physicians for mili- 
tary Service in time of war; with somc suggestions. 
The milit. surg. Vol. XXVI. p. 611. — 21) Xoir, 
Des medecins dans Parmee roraaine; de# leur rang et-de 
leur nombre. Lc progres med. p. 76. — 22) Paal¬ 
zow, Zum 10. Juni 1910. Berl. klin. Wochenschrift. 
Jahrg. XLVII. S. 1092. — 23) Paalzow u. Zcvss, 
Die neue Kaiser Wilhelms-Akademie. Ebendas. Jahr¬ 
gang XLVII. S. 1153. — 24) Rambaud, J/ambulancc 
du bataillon de Chätellcrault en 1793. La France mcd. 
p. 195. — 25) Scheibe, Rede zur Feier des 200jähr. 
Bestehens des Königl. Charitekrankenhauses am 13. Mai 
1910. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XLVII. S. 913. 

— 26) Derselbe, Zweihundert Jahre des Charite¬ 
krankenhauses zu Berlin. Berlin. — 27) Schmidt, 
Hermann, Zur Einweihung des Neubaues der Kaiser 
Wilhelms-Akademie am 10. Juni 1910. Deutsche med. 
Wochenschr. 8. 1093. — 28) Schön, Geschichte des 
württembcrgischen Militärkrankenwesens. Der dreissig- 
jährige Krieg. Med. Korrcsp.-Bl. d. würtiemb. ärztl. 
Landesvereins. — 29) Schuster, J., Das Sanitätswesen 
der bayerischen Armee in den Kriegen unter Napoleon 
1805 bis 1815. München. — 30) Stavcnhagen, Aus 
der Geschichte des Militär-Versorgungswesens. Mil.- 
Wochenbl. No. 24, 25, 26. — 31) Stein hausen, 
Adolf, Nekrolog. Militärärztl. Ztsehr. 1L 17. — 32) 
Sudhoff, Karl, Aus der Geschichte des Charitekrankcn- 

. liauses zu Berlin. Münch, med. Wochenschr. S. 1015. 
(Kurze Darstellung der geschichtlichen Entwickelung 
der Charite.) — 33) Tilemann, Tagcbuchblättcr eines 
deutschen Arztes aus dem Burenkriege. München. — 
34) Villaret, A., Wie war der ärztliche Unterricht in 
Berlin beschaffen vor Errichtung der Universität? Med. 
Klinik. S. 1678. (Mit zahlreichen Hinweisen auf die 
damalige militärärztliche Ausbildung.) — 35) Wätzold, 
Stammliste der Kaiser Wilhelms-Akademie. Berlin. — 
36) Derselbe, Feber die Verwendung der Ricinus- 
pflanze in der Medizin der alten Egyptcr. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 1668. — 37) Derselbe, Die 
Kaiser Wilhelms-Akademie für das militärärztliehe Bil- 
dungswesen. Zur Weihe des Neubaues am 10. Juni 
1910. Ztsehr. f. ärztl. Fortbildung. Jahrg. VII. S. 410. 

b. 

38) Adam, Das französische Etappenwesen, mit 
besonderer Berücksichtigung des Sanitätsdienstes. Militär¬ 
ärztl. Zeitsehr. II. 3. — 39) Bayraschevrski, Die 
Organisation des Friedenssanitätsdienstes in den haupt¬ 
sächlichsten Armeen Europas. Diss. 40) Blau, Der 
türkische Militärarzt. Der Militärarzt. No. 19. S. 217. 

— 41) Blech, Das Sanitätskorps dci amerikanischen 
Miliz. Militärärztl. Zcitschr. H. 14. — 42) Derselbe, 


Das Sanitätskorps der Armee der Vereinigten Staaten 
Nordamerikas. Ebendas. H. 4. — 43) Boehncke, 
Die Organisation des Sanitätsdienstes inj Felde bei 
Kavalleriedivisionen nach der neuen Kriegssanitätsordnung 
vom 27. Jänner 1907. Kavallerist. Monatsh. Jg. V. II. 3. 
S. 225.— 44) Consergue, Le nouveau regiement sur 
le Service de sante cn Campagne. Arch. de med ec ine 
et de pharm, milit. T. LVL p. 442. — 45) Crisp, 
Notes on fiel«! hospitals in India. Journ. R. army med. 
corps. Vol. XV. p. 593. — 46) Eckcroth, Das 
Sanitätswesen in der neuen norwegischen Heeresordnung. 
Militärärztl. Zeitschr. II. 17. — 47) Neuabdruck vom 
15. Juli 1910. der «Allerhöchsten Verordnung über die 
Ehrengerichte der Sanitätsoffiziere im Preussisehcn 
Heere vom 9. April 1901 und der «Allerhöchsten Ver¬ 
ordnung über die Ehrengerichte der Sanitätsoffiziere des 
Kommandos der Schutztruppen im Reichs-Kolonialamt 
und der Kaiserlichen Schutztruppen, vom 7. November 
1901“. (Mit einzelnen Neuerungen.) — 48) Etatsver¬ 
mehrung der französischen Militärärzte. La France mil. 
No. 8086. — 49) Field scrvice regul ations. United 
States Army. Washington. — 50) Gervais, A., 

L’&ssistancc aux malades et blesses en temps de guerre. 
La France mil. No. 7933. 3. Mai. — 51) Gourju, A., 
Les medecins militaircs au conseil de revision. Lc 
Caducec. p. 29. (Zurückweisung der Vorwürfe, die 
Masson gegen die bei der Aushebung tätigen französi¬ 
schen Militärärzte gerichtet hatte.) — 52) Handbog i 
Sundhcdstjenesten ved den Danske Haer under Krig. 
Vom 9. Nov. 1910. Kopenhagen. VLII u. 336 Ss. Mit 
1 Tafel in Buntdruck. — 53) Hauser, Der Gebirgs- 
sanitätsdienst in der Schweizerischen Armee. Militär¬ 
ärztl. Beil. No. 1 zum Korrepondcnzbl. f. Schweizer 
Acrzte. — 54) Derselbe, Eine Neuorganisation unserer 
Sanitätstruppen. Militärärztl. Beil. No. 2 zum Korrc- 
spondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. No. 17. — 55) Hilpert, 
Le mcdecin militaire au conseil de revision. Lc Caducee. 
p. 45. (Zurückweisung der Angriffe Masson's.) — 56) 
Aktivierung der italienischen Militärärzte der Reserve. 
Giornale milit. ufficiale. 15. Jan. — 57) Italienische 
Kricgssanitätsausriistung. Mil.-Wochcnbl. No. 102. — 
58) v. Löbcll's Jahresberichte über das Heer- und 
Kriegswesen. Jahrg. XXXVII. Sammelbericht. — 59) 
Melvillc und Po Hack, The german campaign in 
South-West Africa 1904—06. Journ. R. army med. 
corps. Vol. XV. p. 219. — 60) Militärkrankenwärter 
für Frankreich. La Franco mil. No. 7898. — 61) 
Muse hold, I\, unter Mitwirkung von v. Tobold, 
v. Vage des, Schwiening, Georg Schmidt, Militär¬ 
sanitätswesen. Eulcnburg’s Rcalencyklopädie der ges. 
Heilkunde. 4. Aufl. S. 447. — 63) The navy, army 
an the Indian medical Services. Brit. med. journ. 
Vol. II. p. 719. — 62) The naval, military and Indian 
medical Services. Lancet. Vol. II. p. 667. — 64) 
Trennung des norwegischen Sanitätswesens in Heer und 
Marine. Nor.sk Tidsskrift. No. 1. — 65) Ohle mann, 
Der Sanitätsdienst bei der Expedition gegen die Kopper- 
llottentotten im März 1908. Militärärztliche Zeitschrift. 
II. 13. — 66) Zur Organisation des Feldsanitätsdicnstcs 
bei der Kavallerie. (Oesterreich-Ungarn.) Kavallerist. 
Monatsh. Mai. — 67) Abänderungen im österreichischen 
Feldsanitätswesen. Mil.-Wochenbl. No. 36. — 68) 
Peltzer. Moderner Kriegssanitätsdienst. Mod. Medizin. 
II. 2. S. 75. (Kurzer Auszug aus den neueren Dienst¬ 
vorschriften.) — 69) Quadro d'anzianitii del corpo sani- 
tario militare e dci farmacisti militari al 1. luglio 1910. 
Supplcmento del Giornale di medic. milit. Vol. LVIII. 
— 70) Rcgulations for the territorial force and for county 
associations. London. 436 pp. — 71) Reorgani¬ 

sation des Feldsanitätswesens in Oesterreich. Armeebl. 
No. 8. — 72) Die Reorganisation der zweiten Sanitäts¬ 
hilfslinie. Schweizer Milit.-Ztg. No. 41 u. ff. — 78) 
Roth’s Jahresbericht über die Leistungen und Fnrt- 
seliritte des Militärsanitätswesens. Hcrausgegeben von 
der Redaktion der Deutschen militärärztl. Zeitschr. 
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Jahrg. XXXV. — 74) Sanitätshygienische und Desin¬ 
fekt ionsabteiluni:en für die Russische Armee. Streffleur's 
Militär-Ztg. S. 986. — 75) Schmidt. G., Neuerungen 
im Sanitätswesen der ]ircussischen Heeresverwaltung 
während des .Jahres 1909. Berl. klin. Wochenschrift. 
.Jahrg. XLVII. S. 938. — 7G) Slawyk, Aus dem Gc- 
biet des Militärsanitätswesens. Med. Klinik. S. 434, 
474, 514, 1273, 1307 u. 1347. (Sammelreferat.) — 77) 
Steiner, Neue Probleme des Feldsanitätsdienstcs. Der 
Militärarzt. H. 10. S. 137 u. No. 11. S. 145. —7S) 
Szarewski, Die Armee im Felde. Auszug aus den 
einschlägigen Vorschriften. Wien. — 79) Tufnell, Lines 
of communieation with special reference to the medical 
serviee. Journ. R. army rned. corps. Vol. XV. p. 202. 

c. 

80) Cours d'instruction du personnel de reserve du 
serviee de santc. Le (’aducee. p. 25. — 81) Fron, 
Behelf zum Studium des Militärsanitätswesens an der 
K. und K. Korpsoffizierschule. Wien. — 82) Duval, 
Le ser\iee de santc aux grandes manoeuvres. Le (’aducee. 
p. 276. (Vorschläge für die nächsten grossen Manöver.) 

— 83; Haihuber, Tätigkeit und Disponierung der 
25. Infanterie - Divisions - Sanitätsanstalt während der 
Manöver 1909. Der Militärarzt. No. 16. S. 113 und 
No. 17. S. 202. — 84) Hocn-Szarewski, Behelf zur 
Lösung von Aufgaben aus dem taktischen und opera¬ 
tiven Sanitätsdienst im Rahmen von Armee, Korps und 
Division. Wien. — 85) Instruction portant reorgani- 
sation de beeide d’application des medecins et phar- 
maciens de 3. classc ä Toulon. Arch. med. nav. T. XCIV. 
p. 64. — 86) Kaiserlich japanische militärärztliche Aka¬ 
demie. Militärärztl. Zeitschr. H. 3. — 87) Kursus für 
Sanitätsoffiziere in den Vereinigten Staaten. Militär- 
Wochen bl. No. 87. (Lösung schriftlicher Aufgaben.) 

— 88) Marschncr. Ililfsbuch für den Einjährig-Frci- 

willigen-Mediziner int ersten Halbjahr. Wien. — 89) 
Meyer, Die Febungen des (iebirgslazaretts 1910. Mili¬ 
tärärztl. Beilage 4 des Korrespondcnzbl. f. Schweizer 
Aerzte. S. 57. — 90) Mould, Some hints on staff 

toirs. .lourn. R. army med. corps. Vol. XV. p. 62. 

— 91) Der taktisch-klinische Kursus für Schweizerische 
Sanitätsoffiziere. Streffleur’s Oesterreich. Militär - Zeit¬ 
schrift. Dezember. — 92) The practical duties of a 
(juartcr master, Journ. of the Royal army med. corps. 

— 93) Regulations for field mancuvrcs. United States 
army. Washington. (NordamerikanischeManöverordnung.) 

— 94) Wade-Brown, Staff rides. Journ. R. army med. 
corps. Vol. XIV. p. 427. 

d. 

95) Bonnette, Une case d’incendie dans les ap- 
provisionnements sanitaircs. Le Caduccc. p. 283. — 
96) Budde, Sterile Aufbewahrung von Instrumenten. 
Schutzmittel gegen Rost. Militärärztl. Zeitschr. IL 3. 

— 97) Burchardt, Ein neuer Orthodiagraph. Ebendas. 

H. 23. — 98) Davidsohn, Eine neue transportable 
Blende für Kriegs- und Friedenszwecke. Deutsche med. 
Wochenschrift. S. 802. — 99; Dero ne, Lc serviee 

pharmaccutique au cours d'instruction du serviee de 
saute de Lyon. Le Caducec. p. 208. — 100) Devin, 
Das neue deutsche Arzneibuch, Besprechung der für 
das Heer wichtigen Aendcrungen. Militärärztl. Zeitschr. 
IL 24. — 101) Eberhard, Beschreibung des beim 

VL Armeekorps angefertigten Rettungskastens für Mili¬ 
tärschwimmanstalten. Ebendas. H. 20. — 102) Sup¬ 
pression de la giberne des medeeins militaires. (iaz. 
des höpit. Annec LXXXIIL p. 1822 u. 1873. - 103) 
(irieneisen, Prothesen aus Arborit. Woj. med. journ. 
II. 10. — 104) Hiibener, Ein Beitrag zur Technik der 
Herstellung von Fussabdrüeken. Militärärztl. Zeitschr. 
II. 16. 105) Key 1, Beschreibung des beim (iarde- 

korps angefertigten Rettungskastens für Militärschwimm- 
anstalten. Ebendas. 11. 20. — 106) Konrich, Eine zu 
desinfizierende Thennorncterhiilse. Münch, med. Wochen¬ 


schrift. S. 1454. — 107) K raenojarzew, Zur Bedeu¬ 
tung des denaturierten Spiritus in der ärztlichen Praxis 
und beim Militär. Woj. med. journ. H. 3. — 108 

Kuchendorf. Entwickelung und Technik der Röntgen¬ 
therapie unter besonderer Berücksichtung der Einrich¬ 
tungen in den Garnisonlazarctten. Militärärztl. Zeitschr. 
IL 6. — 109; Küttner, Paraffinprotbesen. die sich ein 
Russe zum Zwecke der Militärdienstentziehung am Fusse 
beigebracht hatte. (Demonstration.) Med. Klinik. S. 1631. 
— 110) Mit.sc hell, Jodine, its use in military work. 
Journ. R. army med. corps. Vol. XV. p. 603. — 111) 
Müller, Ein neuer Röntgenaufnahmeapparat. Fortsehr. 
a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. Bd. XVI. S. 117. — 
112) Müller, IL, Apparat zur Vornahme und selbst¬ 
tätigen Zurückhaltung von Injektionen in die Harnröhre. 
Münch, med. Wochensehr. S. 2767. — 113) Ohm, Ein 
Apparat für photographische Registrierung von Bewe¬ 
gungsvorgängen. Ebendas. S. 1498. (Die Bewegung 
der lichtempfindlichen Teile wird durch mechanische 
Federwirkung ausgelöst.) — 114) Derselbe, Ein Bei¬ 
trag zur photographischen Pulsregistricrung. Ebendas. 
8.343. — 115) Derselbe, Eine Einrichtung für photo¬ 
graphische Pulsregistrierung. Ebendas. S. 1836. — 

116) Röntgenstrahlen und Feldsanitätsdienst. Revue 
milit. Suisse. Sept. — 117) Seel, Nachschrift zu den 
Bemerkungen Buddc’s. Militärärztl. Zeitschr. H. 3. — 
118) Tartavc / et Peltier, Sur l'emploi des empreintes 
plantaires en Chirurgie. Arch. de med. et pharmaeie. 
T. LVL p. 184. (Verff. schwärzen Papier mit dem Kuss 
verbrennenden Terpentins, lassen den Fussabdruek 
machen und fixieren den Abdruck durch Aufstreichen 
von Terpentin auf die nicht geschwärzte Seite des 
Papierbogens. In 12 Stunden ist der Abdruck ganz 
trocken.) — 119) Thomann, Das Sanitätsmaterial 

unserer Truppen, mit besonderer Berücksichtigung des 
Materials der Sanitätseinheit. Militärärztl. Beil. No. 2 
des Korrespondcnzbl. f. Schweizer Aerzte. S. 20. — 

120) Th öl e, Trikot-Aermclschluss für Operationsmäntel. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CV. S. 430. — 121; 
Thümmcl, Obtektor. Mcd.-tcchn. Rundschau. II. 7. 
S. 50. (Zum Verdecken eines Auges und Verschlüssen 
eines äusseren Gehörganges.) — 122) Uebungssanitäts- 
kästen. Militärärztl. Zeitschr. H. 11. (Zur Schonung 
der für den Feldgebrauch bestimmten Sanitätskästen, 
die für kleinere Uebungen auch vielfach zu schwer und 
überflüssig gross sind, haben verschiedene Lazarette 
besondere Kästen konstruiert, die nur das Wichtigste 
enthalten. Beschreibung eines solchen Kastens nebst 
Inhalt.) — 123) zur Verth, M., Lumbalanästhesie und 
Blutdruck, mit besonderer Berücksichtigung des Zusatzes 
von Nebennierenpräparaten zum Anästheticum. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CVIL S. 367. — 124) Wilson, 
A plea for an improved regulation pockct case. Journ. 
R. army med. corps. Vol. XV. p. 104. 

a) Geschichte. 

(6). Der für das Preussisehc Sanitätskorps un¬ 
vergessliche Tag der Einweihung der neuen Kaiser 
Wilhelms-Akademie, die unter Beigabe von Abbildungen 
beschrieben ist, und die sich daran knüpfenden Fest¬ 
lichkeiten sind eingehend beschrieben, Ansprachen und 
Festreden sind wörtlich wiedergegeben. 

Paalzow und Zeyss (23) bringen eine ausführ¬ 
liche, mit 5 Abbildungen und 5 Grundrissen ausgestattete 
Beschreibung der neuen Kaiser Wilhelms-Akademie. Die 
für jeden ehemaligen Studierenden der Kaiser Wilhelms- 
Akademie besonders interessante Beschreibung wird am 
besten im Original nachgelesen. 

Leiste ns torfer (18) hat die geschichtliche Ent¬ 
wicklung des am 7. März 1860 gestifteten bayerischen 
Upcrationskurses für Militärärzte dargestellt, am Ein- 
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gange einer nur Beiträge bayerischer Sanitätsoffiziere 
enthaltenden und mit dem Bilde des bayerischen 
Generalstabsarztes v. Bestclmcyer geschmückten Fest- 
numtner der Münchener medizinischen Wochenschrift. 

Mit der Gründung der Berliner Universität 
[A. Köhler (15)] wurde das Collegium mcdico-chirur- 
gicum am 17. Dezember 1809 aufgelöst. Hiermit waren 
die Eleven der Pepinicre der Möglichkeit weiterer Fort¬ 
bildung beraubt. Auf Betreiben des Generalstabs- 
chirurgus Goercke wurde nun ein besonderes Lehr¬ 
institut für das Militär eingerichtet: die medizinisch- 
chirurgische Akademie für das Militär. Sie cröffnete 
im November 1811 ihre Vorlesungen. Die alten Rechte 
des Collegium medico-chirurgicum auf Anatomie und 
botanischen Garten wurden von neuem bestätigt, die 
Vereinigung der Medizin und der Chirurgie war in dieser 
Anstall aufs neue gegründet. Die Zusammensetzung 
des Lehrkörpers der Akademie und der medizinischen 
Fakultät der neuen Universität wird historisch dar¬ 
gestellt. Auf die mancherlei Widerstände, die der 
Gründung der Universität sich entgegenstellten, ist aus¬ 
führlich eingegangen. 

Vor 50 Jahren haben F. Löffler und L. Abel (19) 
3 Jahre lang in der Preussischen militärzärztlichen 
Akademie für die Standes- und Berufsinteressen der 
preussischen Sanitätsoffiziere tapfer gekämpft. Von dem, 
was damals erstrebt wurde, ist heute vieles, wenn auch 
nicht alles erreicht. 

Schön (28) macht in seiner Arbeit darauf auf¬ 
merksam. dass 1620 zum ersten Mal in Deutschland 
ein Feldspital errichtet wurde, das die Verwundeten 
während des Gefechtes aufnahm und sie dann nach einem 
Haupthospital evakuierte. Im übrigen gibt die Arbeit 
ein Bild des damaligen Kriegssanitätsdienstes überhaupt; 
dieser war bei den Schweden viel besser organisiert als 
bei den Kaiserlichen Truppen. 

ln die Geschichte des alten römischen Militär- 
sanitätswesens führt uns Haberling (10). Er hat aus 
ihm zugänglichen Inschriften auf Votiv tafeln, Grab¬ 
steinen die Stellung der altrömischen Militärärzte 
einschl. der der Kaiserzeit, ihre Ausrüstung und ihre 
Verwendung ermittelt und gibt damit ein Bild der 
militärärztlichen Tätigkeit jener Zeit. Die Arbeit wird 
durch eine Art Rangliste mit Angabe der Standorte 
vervollständigt. In die gleiche Zeit versetzt die folgende 
Arbeit. 

Aus einer im Jahre 1820 in Rom aufgefundenen, 
dem Kaiser Caracalla gewidmeten Votivtafel (ver¬ 
öffentlicht von Momrasen) schliesst Noir (21), dass 
jeder der 7 in Rom in Garnison stehenden Gehörten 
der Yigiles, bei einer durchschnittlichen Stärke von 
1000 Mann, 4 Aerzte angehörten. Diese Aerzte zählten 
zum Stabe der Cohorten; sic erfreuten sich besonderen 
Ansehens. Wie man aus ihren Vornamen schlicsscn 
darf, war die Mehr zahl von ihnen griechischer Abkunft. 

Stavcnhagen (30) gibt eine interessante Zu¬ 
sammenstellung über die Art der Versorgung schon 
bei den Griechen und Römern. Bei letzteren bestand 
die Versorgung zumeist in Zuweisung von Land, und 
aus den Militärkolonicn (Cöln, Coblcnz, Mainz, Strass- 

Jahreaberieht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


bürg usw.) haben sich blühende Städte entwickelt. Im 
Mittelalter gliederte sich die Unterkunft Invalider meist 
an Klöster oder Krankenhäuser an, doch war hier die 
Versorgung noch ganz Privatsache der Fürsten. In 
der Neuzeit ging Gustav Adolf mit der Invaliden¬ 
versorgung durch Gründung des Invalidenhauses im 
Kloster von Wadstcna am Wetternsee in Schweden, 
Richelieu in Frankreich, Kurfürst Georg Wilhelm und 
der Grosse Kurfürst in Deutschland voran, bis Friedrich 
der Grosse dann das Berliner Invalidenhaus baute und 
die von seinem Vater bereits eingelcitetc Zivil Versorgung 
organisierte. Friedrich Wilhelm II. regelte dann erst¬ 
malig das Offizierpensionswesen. 

b) Organisation. 

Von den Arbeiten, die sich mit der veränderten 
Zusammensetzung und Gliederung des Sanitätskorps bei 
den einzelnen Armeen befassen, sei zunächst die die 
nordamerikanischen Verhältnisse berührende be¬ 
sprochen. 

Blech (42) gibt zunächst die Bedingungen, die 
für den Eintritt in das Sanitätskorps erfüllt sein müssen, 
körperliche Tauglichkeit und Bestehen einer strengen 
Prüfung, gleichviel, wie lange der Anwärter schon Arzt 
ist. Nach Bestehen der Prüfung erhält der Kandidat 
ein Patent als Premierleutnant und kommt auf acht 
Monate als Offizierstudent in die Army Medical School 
nach Washington. Hier treibt er hauptsächlich Studien 
in Hygiene, Bakteriologie, Tropenmedizin und in den 
Vorwaltungsfächern. Darauf nochmalige Prüfung; nach 
dreijährigem Dienst als Premierleutnant muss zur Be¬ 
förderung zum Hauptmann, ebenso später zum Major 
wiederum eine Prüfung durchgemacht werden. Be¬ 
förderung hängt vom Vorhandensein von Vakanzen ab, 
oft werden einzelne sehr jung in höhere Grade be¬ 
fördert. Die Titel sind genau wie bei den Offizieren; 
Major im Sanitätskorps usw. Daneben besteht ein so¬ 
genanntes medizinisches Reservekorps. Alle Sanitäts¬ 
offiziere, die die Aufnahmeprüfung bestanden haben, 
werden als Offiziere des medizinischen Reservekorps 
patentiert, bis sie, nach Beendigung des Spezialkursus, 
als reguläre Offiziere patentiert w'erdcn. Direkt in das 
medizinische Reservekorps können Aerzte bis zum Alter 
von 45 Jahren aufgenommen werden, sie müssen sich 
einem Examen in den praktischen Fächern, Chirurgie, 
innere Medizin usw. unterwerfen. Endlich gehören zu 
diesem Reservekorps alle Aerzte, die nur im Kriegs¬ 
fälle cinberufcn werden sollen, Autoritäten ersten Ranges, 
etwa unseren konsultierenden Chirurgen entsprechend. 

In den Aufsätzen (62 und 63) werden in Hinsicht 
auf den grossen Mangel an Ersatz im englischen 
Sanitätskorps, ani meisten angeblich in der Marine, 
wiederum ausgedehnte Angaben über Gehalt, Anforde¬ 
rungen usw. mit den kleinen Aenderungen des letzten 
Jahres gemacht. Betont wird, dass gerade jetzt hei 
dem grossen Mangel Gelegenheit wäre, berechtigte 
Forderungen, besonders bei der Marine, in bezug auf 
Kommandogewalt und sonstige Stellung durchzudrüeken. 

(48). Die Zahl der französischen Militärärzte 
soll von 1475 auf 1692 vermehrt werden. Dann würde 
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das französische Sanitötsoffizierkorps bestehen aus: 
3 medccins inspecteurs gencraux, 20medecins inspcctcurs, 
44 medccins prineipaux lei., 6G 2cl.; 360 medecins- 
majors 1 el., 575 2 cl., 5G2 medccins aides-rnajors der 
1. und 2 cl., 5G Schülern der Sanitätsschule. 

Nach dem Quadro d’anzianitu (Gi>) weist das 
italienische Sanitätskorps folgenden Stand auf (Gesetz 


\om 5. Januar 1908): 

im Range des Generalleutnants .... 1 

. „ „ Generalmajors. 3 

r r „ Obersten. 19 

r r r Oberst!cutnans.3G 

r r r Majors.115 

„ .. r Hauptmanns.273 

„ „ r Oberleutnants u. Leutnants . 2IG 


zusammen . GG3 


Tatsächlich standen imaktiven Dienstam l.Juli 1910: 
G73 Militärärzte. Der Territorialmiliz gehörten an: 047, 
der Reserve: 744. Militärapotheker waren vorhanden 
im aktiven Dienst: 92. 

Generalstabsarzt der Armee (ispettore capo) ist zur 
Zeit Fcrrero di C’avallerIcone. Den Stäben der 
Truppenteile sind Militärärzte nur im Hauptmanns- und 
Leutnantsrangc zugeteilt, alle höheren Militärzärzte ge¬ 
hören lediglich den Lazaretten an. Bei diesen fällt 
die reiche Besetzung auf, z. B. Rom: 18 Acrztc, 
5 Apotheker; Neapel: 23 Acrzte, 4 Apotheker. 

(46). An der Spitze des Sanitätswesens in Nor¬ 
wegen steht der Sanitätschef (Sanitätsoberst); ihm 
untersteht zunächst eine Aerztekommission, deren Auf¬ 
gabe es ist, Gutachten in Fragen des Sanitätswesens 
dem Chef zu unterbreiten. Weiter sind besondere 
Brigadeprüfungskommissioncn gebildet, denen die Prü¬ 
fung der Kriegstauglichkeit der Wehrpflichtigen obliegt. 
Das Sanitätskorps selbst bestellt aus Korpsstab und 
G Sanitätskompagnien mit zugehörigen Feldlazaretten. 
Die Zahl der letzteren ist auf 23 festgesetzt, uud zwar 
5 bei jeder der grossen, 4 bei den kleinen Brigaden. 
Die Stellung des Brigadearztes, Rang Sanilätsoberst- 
leutnant, dürfte etwa der der deutschen Korpsärzte ent¬ 
sprechen. 

In Norwegen (G4) ist ferner seit dem 1. Oktober 
die Trennung des Heeres und des Marinc-Sanitätswesens 
durchgeführt. 

Blau (40) gibt ein Bild der heutigen Pflanz- und 
Bildungsstätten des türkischen Militär-Sanitätswesens 
und des Bildungsganges der türkischen Militärärzte, 
erwähnt sodann die von Wieting ausgehenden Re¬ 
organisationsbestrebungen, die sich im wesentlichen 
an das Vorbild der deutschen Organisation halten. 

Betreffs der Organisation des Sanitäts¬ 
dienstes, besonders für Feldverhältnisse, betreffen die 
folgenden Arbeiten teils die Neuerungen des letzten 
Jahres, teils Wünsche nach Veränderungen. In Arbeiten 
aus deutscher Feder bespricht zunächst Schmidt 
(Georg) (75) kurz und sachlich die Neuerungen im 
Kriegssanitätsdienst und in der Kriegssanitätsausrüstung, 
die Fortentwickelung des Sanitätskorps im Frieden, die 
persönliche Friedensausrüstung, ferner Neuerungen im 
Friedenslazarettdienst, im Krankcnpflegcdienst, in der 
Friedenssanitätsausrüstung, im Heeresgesundheitsdienst, 


im Ersatzwesen und auf dem Gebiete der freiwilligen 
Krankenpflege. Die militärärztlichen Veröffentlichungen 
des Jahres 1909 werden aufgeführt. 

Musehold (61) bringt eine Zusammenfassung über 
Gliederung des Militärsanitätsdienstes, über Sanitäts¬ 
ausrüstung, Militärlazarett- und Militärersatzwesen, 
Ernährung, Bekleidung, Ausrüstung des Soldaten, 
inilitärdienstliehe Gesundheitsschädigungen, Verhütung 
und Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten, Militär- 
sanitätsstatistik. 

Böhncke (43) bringt für den Sanitätsdienst bei 
der Kavallerie einen Vergleich nach der alten und 
neuen Kricgssanitätsordnung sowie nach den Vorschriften 
bei fremden Heeren und erhebt die Forderung der Mit¬ 
nahme der neuen Sanitätsausrüstung bei Fiicdens- 
übungen von Kavalleriedivisionen sowie der Einübung 
des Dienstes. 

Nach der neuen dänischen Kricgssanitätsordnung 
(52), die sich in Inhalt und Form eng an die deutsche 
anlehnt, entspricht die Gliederung des Kriegssanitäts¬ 
dienstes im wesentlichen den deutschen Einrichtungen: 
doch steht auch die Sanitätskompagnie unter dem Be¬ 
fehle eines Chefarztes. Strafgcwalt, Urlaubs- und 
Löhnungsverhältnisse, Bekleidung, Ausrüstung usw\ des 
Sanitätspersonales, Marschordnung, Aufstellung, Biwak 
der Sanitätsformationen, die freiwillige Krankenpflege, 
das Genfer Abkommen, die lleeresgesundheiispflegc. 
Desinfektion, Packordnungen. Druckmustcr u. a. sind 
behandelt. 

(70). Für die englische Territorialarmee sind 
neue Regulative gegeben. Sic umfassen die Ein- und 
Verteilung, Löhnung. Bekleidung, Ausbildung usw. dos 
englischen Territorialheeres und Mitwirkung der Bezirks- 
Verwaltungen, und enthalten entsprechende Bestim¬ 
mungen über das Sanitätspersonal und die Sanitäts- 
formationen. 

Ferner hat Tuffneil (79) nach den verschiedenen 
Vorschriften der englischen Armee eine genaue Be¬ 
schreibung der Sanitäts-Einrichtungen und-Maassnahmen 
für den Krieg zusammengcstellt. 

Nach Crisp (45) ist das Feldlazarett in Indien nur 
für 100 Kranke bestimmt. Es kann und wird oft in 
4 gleichwertige Sektionen für je 25 Kranke auscinandcr- 
gezogen werden. Personal und Material werden auf¬ 
gezählt. 

Consergue (44) gibt die Richtlinien der neuen 
f ra n zö si sc he n K r i egssa n i t ä t so rd n u n g wieder. 
Die bisherigen Ambulanzen, eine für jede Division, 
ausserdem eine Korpsambulanz waren schwerfällig: jede 
umfasste 23 schwere Fahrzeuge. Jedem Armeekorps 
waren 8 Feldlazarette zugcteilt. Die Verbindung 
zwischen dem Sanitätsdienst bei den Truppen und bei 
den Feldsanitätsformationen wird nach der neuen Vor¬ 
schrift durch die Krankenträgergruppen (1 in jeder 
Division, ausserdem 1 für das Armeekorps) hcrgestcllt. 
Diese ähneln in ihrer Zusammensetzung unseren Sani¬ 
tätskompagnien. Die bisherigen Ambulanzen und Feld¬ 
lazarette sind ausserdem durch leicht bewegliche, unter 
sieh auswechselbare ,.Ambulanzen’* und „Lazarettab- 
teilungeiU (Ambulanecs, Sections d’hospitalisation) cr- 
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setzt. Jede Division verfügt über 4 Ambulanzen und 
3 Lazarettabteilungen, die Kavalleriedivision über eine be¬ 
sondere Ambulanz, die der Gefechtsbagage zugeteilt sind. 
8 Ambulanzen und 6 Lazarettabteilungen für jedes 
Armeekorps befinden sich irn Etappengebiet. Die Am¬ 
bulanz ist in den Stand gesetzt, die übernommenen 
Verwundeten durch Hcranzichcn der Lazarettabteilung 
dauernd weiter zu behandeln. Die sich festsctzCnden 
Feldsanitätsformationen werden aus der Armeereserve 
im Etappengebiet ergänzt. 

Das neue Kvakuationslazarett hat etwa die Grösse 
von 2 Ambulanzen und 2 Lazarettabteilungen; ausser¬ 
dem ist cs mit zahlreichen Beförderungsgeräten alls¬ 
te stattet. 

Eine Sanitätsmittel - Armecrescrve lagert an der 
Grenze des Etappengebietes. 

I)cr Chefarzt einer Sanitätsfonnation ist Vorgesetzter 
des gesamten der Formation angchürcndcn Personals, 
auch der Offiziere. 

Die Sanitätsausrüstung wird in Einheitspackungen 
(Körben) mit geführt. 

(57). Die neue italienische Kriegssanitätsaus- 
riistung umfasst 1. einen fahrbaren Desinfektionsapparat 
für jedes Armeekorps und für die Etappen, 2. Zelte, Modell 
1900, 9: 11 m und solche 7:7 ni zur Ausstattung von 
Kricgslazaretten, 3. chirurgische Ausrüstung für Lazarette, 
Verbandplätze und Sanitätsabteilungen, 4. Wassersäcke 
von 25 Litern Inhalt als Ersatz für die Wasserfässer, 
5. Mcdikamentenpakct für die verschiedenen Arten von 
Kraftwagen. 

(07). Oesterreich hat jetzt bei jeder berittenen 
Feld- oder Reserveschwadron 2 berittene Blcssicrten- 
träger. Abgesehen von anderweitigen Benennungen 
sind bei der Infantcrie-Divisionssanitätsanstalt die „Am¬ 
bulanz“, die „Sanitätsmaterialrcservc“ und der „Ver¬ 
bandplatz“ vereinigt, die „Deutsch-Ordciis-Feldsanitäts- 
kolonne“ ist aufgeteilt. Künftig besteht die Infanterie- 
Divisionssanitätsanstalt aus der IlilfsplatzwagenstafTel, 
der Leichtverwundetenstation, dem Verbandplatz und 
der Blcssicrtenwagenstaffel. 

Die Kavalleriedivisionssanitätsanstalt ist um 2 vier¬ 
spännige Hilfsplatzw’agen verstärkt. Die Infanterie¬ 
brigadesanitätsanstalt ist analog der der Division 
gegliedert, besondere Gcbirgshrigade-Sanitätsanstalten 
sind geschaffen. Bei jeder Division des 15. und 
10. Armeekorps wird eine Divisions-Blessiertenwagen¬ 
staffel geschaffen. Die Feldspitäter für 000 Kranke 
werden in 3 zu je 200 Kranke aufgcteilt, ebenso das 
mobile Reservespital. Ein Feldspital mit Gebirgsaus- 
riist-ung ist in 2 Sektionen mit je 100 Kranken teilbar. 
Die leitenden Militärärzte werden einheitlich als Sani¬ 
tätschefs der betreffenden Fonnation bezeichnet. 

Ifauser (54) ist von der jetzigen Organisation der 
.Sanitätsformationen für den Gcfcehtsdicnst nicht be¬ 
friedigt und macht unter Anlehnung an deutsche und 
japanische Verhältnisse folgende Vorschläge: Er will 
die Sanitätsformationen einteilcn in : 

A. Sanitätsformationen der ersten Sanitätshilfslinie. 

1. Truppensanität der Feldarmee, auf je ein In¬ 
fanterie-Regiment eine Sanitätskompagnie. 
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2. Truppensanität der Gcbirgsinfanterie, auf jede 
Gcbirgsbrigade eine Gcbirgssanitätsabteilung. 

3. Truppensanität der Spczialwaffen, zwei Sanitäts¬ 
kompagnien wie bisher. 

B. Sanitätsformationen der zweiten Sanitätshilfs- 
linio, wieder in 2 Staffeln formiert, eine mobile, der 
Division zugeteilt, Divisionslazarett, und eine stabilere, 
ausserhalb der Division stehend, Korpslazarctt. 

C. Sanitätsformationen der dritten Sanitätshilfslinie, 
Etappen- und Kisenbahndicnst, Territorialdicnst. 

Derselbe Autor (53) gibt eine genaue Uebcrsicht 
über Personal und Material des Gebirgslazaretts (Ge- 
birgs-Sanitäts-Abteilung) und einer Gebirgs-Sanitäts- 
Kompagnie. 

Er verlangt eine Neuaufstellung der S. I). 0., bei 
der auf den Transport mehr Gewicht gelegt wird als auf 
Operationen. Der erste Verband ist, wenn möglich, 
durch den Truppenarzt anzulegen. Er soll als Dauer¬ 
verband bis ins Territorialspital liegen bleiben und durch 
mehrere farbige Bindentouren als solcher gekennzeichnet 
werden. Alle nicht so gezeichneten Verbände sind im 
Ktappcnspital zu revidieren. Von Tragen haben sich 
im Gebirgsdicnst die Frühlich'schen bewährt, wo bei ein 
Träger einen Verwundeten in sitzender Stellung auf 
dem Rücken trägt, und die Wcber'sche, die in zwei 
gleiche Hälften teilbar ist, von denen zwei beliebige 
stets zusammenpassen. Zur Schaffung von Sanitäts¬ 
truppen empfiehlt Hauser Gebirgssanitäts-Rckruten- 
schulcn zu schaffen. 

Steiner (77) bespricht vom rein akademischen 
Standpunkte aus einige der Probleme des Feldsanitäts¬ 
dienstes und zw’ar zuerst den Gefechtssanitätsdienst in 
der vordersten Linie, die Hilfsplätze. Für die Hilfs¬ 
platzwagen, die im Ernstfälle im Moment des Bedarfs 
doch bei der Truppe fehlen würden, da sic bei den 
Divisions- bzw. Brigadesanitätsanstalten sich befinden 
und erst angefordert werden müssen, empfiehlt Vcrf. 
ein Bataillons- Sanitätstrageticr, wie cs beim Gebirgs- 
sanitätsdienst Verwendung findet. Da eine Hilfsplatz¬ 
etablierung erst erfolgen soll, wenn das Gefecht eine 
gewisse Stabilität verbürgt, soll bis zu diesem Zeit¬ 
punkte das der Truppe folgende Sanitätspersonal eine 
„arbeitsfähige Bereitschaftsstcllung“ einnehmen. Nie 
darf das Truppensanitätspersonal den Kontakt mit 
seinem Stammkörper verlieren, ln dem Streit, ob der 
Hauptverbandplatz zu entbehren sei oder nicht, stellt 
Verf. sich auf Seite derer, die sagen, er sei nicht zu 
entbehren. Audi das Prinzip der Einheitssanitätsanstalt 
lehnt Vcrf. ab, weil es eben in der Praxis nicht ginge. 
Im weiteren beschäftigt sich Vcrf. mit den Sanitäts¬ 
formationen für den Gebirgskricg und dem Verwundeten¬ 
transportwesen. Welche gewaltigen Umgestaltungen das 
Sanitätswesen im Felde erfahren wird, jemehr die Auto¬ 
mobilisierung des Trains fortschreitet, wird angcdcutet. 

Szarewski (78) bringt für österreichische Verhält¬ 
nisse alle Bestimmungen aus den verschiedenen Dienst¬ 
vorschriften, der Train-Ordnung, der Verpflegungsvor¬ 
schrift, der Geschäftsordnung der höheren Kommando¬ 
behörden, die für den Militärarzt von Wichtigkeit sind. 
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Sanitätstaktische Daten, wie Kolonnenlänge, Marschge¬ 
schwindigkeiten, sind in einem Anhang beigefügt. 

(74). Für den Mobilmachungsfall wird für jedes 
russische Korps eine hygienische Abteilung gebildet, 
die mit bakteriologisch geschulten Aerzten zu besetzen 
ist. Jede Division, auch jede Schützenbrigade erhalten 
eine Desinfektionsabteilung. 

lieber den Truppensanitätsdienst in Südwest¬ 
afrika liegt eine englische Arbeit von Melville und 
Pol lack (59) vor, die sich auf eine Beschreibung der 
Organisation beschränkt, ohne Kritik zu üben. 

Ohle mann (G5) beschreibt den Sanitätsdienst 
während jener denkwürdigen 3wöchigen Expedition in 
die wasserlose Kalahariwüste, die von den Mannschaften, 
auf Kamelen beritten, ausgeführt wurde. Ausser den 
allgemeinen hygienischen Maassnahmen, welche sich mit 
den sonst bei der Expedition durchgeführten und be¬ 
kannten decken, interessieren besonders die Versuche 
des Ersatzes des Wassers durch Genuss der als Chama 
bezeichneten Mclonenart (Citrullus vulgaris oder 
ccirrhosus), wie das bei den Eingeborenen 9 Monate 
lang im Jahre gang und gebe ist. Um ein Kochge¬ 
schirr (l 1 ,.'2 Liter) voll Flüssigkeit zu erhalten, braucht 
man 20—40 Früchte. Die Wasserversorgung eines Ex¬ 
peditionskorps von 500 Köpfen auf diese Weise war 
ausgeschlossen. Einzelne Patrouillen haben bis zu 
IG Tagen ihren Wasserbedarf auf diese Weise gedeckt. 
Nachhaltige Gesundheitsstörungen blieben nicht zurück, 
Verstopfung durch den Gerbsäuregehalt der Früchte 
trat bald ein. Chama neben Wasser zur Deckung des 
Flüssigkeilsbedarfs zu verwenden, war eher angängig. 
Es wurde ein Wasservorrat in Feldflaschen und in zu- 
gelötetcn Kochgeschirren mitgeführt und auf den Kopf 
täglich 1* 2 Liter gerechnet. Das Reservewasser der 
Staffeln befand sich in kleinen Fässern aus Eisenblech 
ä 30 Liter Inhalt, zu je 3 auf ein Kamel. Das aus 
den Vleys stammende, oft eine lehmige Brühe dar¬ 
stellende Wasser war durch Alaun geklärt und durch 
Holzkohle filtriert. In der zweiten Hälfte der Expe¬ 
dition konnte es nicht ausbleiben, dass ein Teil des 
Wassers faulig wurde. Nachhaltige Gesundheitsschädi¬ 
gungen hat sein Genuss nicht hervorgerufen. Die Zeit, 
in der nur eine Wasserration von l 1 '* Litern zur Ver¬ 
fügung stand, erstreckte sich auf 12 Tage. Der Pro¬ 
viant bestand in Büchsenfleisch, Gemüsekonserven, 
Eier/wieback, Backpflaumen, Schmalz, Butter, Tee, 
Kaffee. Salz. Des mangelnden Wassers w’egcn sollte 
Abkochen tunlichst vermieden werden. Im Gefecht 
selbst gingen Aerztc und Krankenträger in der Schützen¬ 
linie mit vor und begaben sich, während die Linie 
durch einen Halt oder einen Sprung vorwärts ihn unter¬ 
stützte. zum Verwundeten. Nach Schluss des Gefechts 
wurden die Verwundeten gesammelt und in ein abge¬ 
schlagenes Yerbindezelt für den Transport vorbereitet. 
Der Rücktransport erfolgte durch eine Sanitätsstaffel be¬ 
stehend aus 27 Reit- und Lastkamelcn. Die Staffel 
konnte 10 liegende Verwundete transportieren. Ausser¬ 
dem hatten die 5 Kompagnien je zwei Reservetragen 
für sitzende Verwundete. Zur Fortschaffung einer Trage 
waren zwei Kamele, die hintereinander gingen, erforder¬ 


lich. Die Holme der Trage ruhten in breiten, am Trag- 
scsscl befestigten Riemen, die Tiere mussten am Halfter 
geführt werden. Der Rücktransport ging leidlich, wurde 
nur durch die Störrigkeit der Tragtiere gestört, die sich 
gern legten. Die schwere Aufgabe war also trotz grosser 
Schwierigkeiten recht gut gelöst. 

c) Ausbildung. 

Cron (81) gliederte sein Buch in einen fachtech¬ 
nischen Teil (Militürhygienischcs, Kriegsverletzungen 
und erste Hilfe) sowie in einen sanitätstak tischen Teil 
ausserhalb und während eines Gefechts. 

Die Arbeit (92) behandelt in applikatorischer Form 
die Aufgaben eines Quartiermeisters (Lazarettinspektor> 
bei der Einrichtung eines grösseren Kriegslazaretts, das 
sieh aus einer Zeltanlage zu einem stationären Lazarett 
mit einer Belegungsstärke von 1320 Betten entwickelt. 
Sämtliche hygienische Einrichtungen entstehen vor den 
Augen des Lesers. 

lieber den Gang der marineärztlichen Ausbildung 
an der L’ecole d'application in Toulon gibt der Auf¬ 
satz (85) Auskunft. Es werden die Lehrpläne und 
Bestimmungen über das Examen der 1911 beginnenden 
ärztlichen Marineschule in Toulon gebracht. 

Die Arbeit (SG) bringt eine kurze, übersichtliche 
Zusammenstellung über die Aufgaben der japanischen 
Akademie, a) Ausbildung der Militärärzte und Apo¬ 
theker in der militärmedizinischen Wissenschaft, 
b) dauerndes Spczialstudiurn verschiedener Zweige der 
militärmedizinischen Wissenschaft, c) Verfassen von 
Büchern und Karten zur Ausbildung von Sanitiits- 
apothekcroffizicren und Sanitätsmannschaften. Feber 
die Organisation, über die Unterrichtserteilung und über 
die Ilauplunterriebtspunktc folgen genaue Einzelangabcn 

(SO). In Frankreich findet jetzt alljährlich in den 
grösseren Standorten ein Fortbildungskurs für Sanitäts¬ 
offiziere, Militärapotheker und Sanitätsverwaltungsoffi¬ 
ziere der Reserve und Landwehr statt. 

Wie in den Vorjahren befassen sich in der eng¬ 
lischen und nordamerikanischen militärärztlichen Zeit¬ 
schrift viele Autoren mit Sanitätstaktik, so gibt 
Mould(90) Winke zum Studium der betreffenden Vor¬ 
schriften. 

Meyer (89) berichtet über Gcbirgslazarcttübungcn. 
Das Gebirgslazarett übt sowohl den Gefechtsdienst 
in erster und zweiter Linie, als besonders an mehreren 
Tagen den Transport in schwierigem Gcbirgsgeläwle. 
Das gesamte Sanitätsmaterial war in Packkisten unter* 
gcbracht, die auf Tragetieren befördert wurden. Dir 
Kiiehcneinrichtung bestand aus G Kochkisten, die auf 
3 Tragetieren verpackt waren. 

(1) Sanitätsausrüstung und deron Verwendung. 

Der von Burehardt (97) im Lazarett Potsdam 
durch eigenes Personal gebaute Orthodiagraph bestellt 
aus zwei miteinander verbundenen hölzernen Säulen 
von etwa 2 rn Höhe, auf dem sich ein rechtwinkliges 
Rahmengestell von 1,75 m Länge, 0,50 m Breite um eine 
horizontale Achse bewegt. 
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An «lein einen Ende der Längsholme dieses Rahmens 
ist eine der erstgenannten Achse parallele Achse ein¬ 
gelassen. an welcher sich, rechtwinklig uml fest mit ihr 
Ycrtumdcn, ein kräftiger eichener Stab befindet. An 
diesem ist der die Röntgenröhre und Blende tragende 
Kasten befestigt. 

Durch Drehung des Rahmens kann der Kasten ge¬ 
hoben und gesenkt und von rechts nach links ver¬ 
schoben werden. Durch Kombinierung dieser beiden 
Bewegungen ist somit eine ausgiebige Beweglichkeit, der 
Röntgenröhre gewährleistet in «lern Sinne, dass ein von 
ihr ausgehender Ucntralstrahl, den wir durch ein Blei- 
kreuz in der Blende, ähnlich wie in einem Kernrohr, 
fotlegen, parallel mit sieh selbst verschoben werden 
kann. I’m eine leichte Beweglichkeit der Röntgenröhre 
zu gewährleisten, muss der Rahmen durch ein Gewicht 
ausbalanziert sein. 

Der Leuchtschirm kann in verschiedenen Höhen in 
einem soliden Stativ, welches mit nur unerheblichen 
Aenderungen einem Stativ nachgebildet ist, wie es von 
O.-St.-A. Prof. Wi den mann angegeben ist, befestigt 
werden. Das Stativ eignet sich sowohl für stehende als 
für sitzende Kranke. 

Davidsohn (98) empfiehlt eine Aufnahme- und 
DurchleueMungsblendc, die völlig auseinandergenommen 
werden kann, nur 10 kg wiegt und verpackt einen Raum 
von 82 18-19 cm beansprucht. 

Kuchendorf (108) bespricht zuerst den Kinflus 
der Röntginstrahlen auf die Zelle und ihre Schädi¬ 
gung, namentlich der Zellen, die sich in ständiger Re¬ 
generation und Proliferation befinden (Haarpapillen, 
Sehweissdrüsen, Hoden, Ovarien, Knochenmark), geht 
dann näher auf die Hautschädigungen und deren Grade 
ein und stellt als ersten Grundsatz der Zulässigkeit 
der Anwendung von Röntgentherapie das Vorhandensein 
von Apparaten zur Messung der Strahlen-Qualität und 
-Quantität auf. Er verlangt in den Lazaretten zu diesem 
Zwecke ein Radiometer nach Wchnclt oder Walter 
zur Bestimmung des Härtegrades der Röhre, ein Radio¬ 
meter nach Sabouraud und Noire zur Messung der 
Strahlenmenge, ein Milliamperemeter zum Messen der 
Stromstärke im sekundären Kreislauf, eine Yorsehalt- 
funkcü.streckc zur Unterdrückung des Schliessungslichts 
im sekundären Kreisläufe und eine parallele Funkcn- 
strcckc zur Messung der Spannung im sekundären 
Kreisläufe. 

Budde (90) spricht sich auf Grund von Versuchen 
gegen die von Viedebach -Dänemark empfohlene 
Behandlung von Instrumenten mit 0 proz. Kresolseifen- 
lösung aus, die Krcsolc verfluchten, die Seifen bleiben 
in dünner Schicht zurück und können sich unter dem 
Einfluss von Säuren, wie sic in der Luft Vorkommen 
(Essigsäure, Schwefelsäure) zersetzen und Fettsäuren 
bilden. Diese greifen hinwiederum die Metalle an. 
Ebensowenig hat sich (’hlorcalcium bewährt. Es muss 
seiner hygroskopischen Eigenschaften wegen häufig er¬ 
neuert werden. Im Sommer kann hei hohen Wärme¬ 
graden aus der verflüssigten Masse Wasser verdunsten, 
dieses wirkt in dem geschlossenen Behälter w’ie eine 


feuchte Kammer und kann die Instrumente erst recht 
zum Rosten bringen. 

Seel (117) betont, dass Sublamin-Vcrbandstoffe 
wohl haltbar seien, wenn sie nicht sterilisiert würden. 
Die Notwendigkeit dieser Maassnahme sei strittig. Be¬ 
treffs des Phenostals erkennt er die Buddc'selien Be¬ 
denken an und bringt nunmehr Phcnol-Phenolkalium- 
Tablctten in Vorschlag. 

Bonncttc (95) sah im Manöver in einem Sanitäts¬ 
kasten eine kleine Explosion und ein Feuer ausbreohen, 
als Glycerin mit übermangansaurem Kalium zusammen¬ 
gekommen war. 

An Stelle der bisher von den französischen Militär¬ 
ärzten getragenen Instrumententnscbc [Giberne (102)] 
tritt eine Satteltasche mit Klappdeckel (Saeochc ä 
Soufflet), die eine bestimmte Auswahl von Medikamenten 
in Tablettenform, von Instrumenten und 2 Verband¬ 
päckchen enthält. Beim Verlassen des Pferdes wird 
die Tasche am Leibriemen befestigt. 

Wilson (124) beschreibt ein neues Besteck (mit 
Abbildungen), «las gleichzeitig eine Spirituslampe ent¬ 
hält und geleert zum Sterilisieren benutzt werden kann. 

Konrich (106) steckt das Thermometer in ein 
doppelwandiges, innen durchlöchertes Metallrohr, das 
einen formalingctränktcn Docht birgt. 

(103). Arborit besteht aus Blättern verschieden¬ 
artig angeordneten Holzes, welche durch starke Pressung 
mit einander verbunden sind. Grosse Festigkeit einer¬ 
seits, leichte technische Verarbeitung andererseits sollen 
den Stoff für Prothesen besonders geeignet machen. 

Kracnojarzcw (107) hält den russischen de¬ 
naturierten Spiritus für ärztliche wie auch für Be¬ 
leuchtungszwecke für unbrauchbar. Er erzeugt auf der 
Haut Dermatitis, reizt die Schleimhäute der Augen, der 
Nase und der Bronchien wegen seines stechend un¬ 
angenehmen Geruches, verursacht dadurch Katarrhe und 
nebenbei Schwindel. 1 

Hüben er (104) empfiehlt zur Herstellung von 
Fussabdrückcn die Fischer'sche Methode, die Fusssohlcn 
mit Lig. ferri scsquiehlor. zu bestreichen und auf Papier, 
das mit Kalium ferrocyanatum getränkt und dann ge¬ 
trocknet ist, auftreten zu lassen mit der einfachen 
Acndcrung, statt Kanzlei- oder Konzeptpapier unbe¬ 
drucktes Zeitungspapier oder Fliesspapier zu verwenden. 
Die Bilder sollen viel schärfer und klarer werden. 

Thomann (119) bespricht eingehend das neue 
Material der Ambulanzen und der Lazarette. Die Fuhr¬ 
werke und die Kisten im Inneren derselben sind die 
gleichen geblieben. Ihr Inneres macht aber einen ganz 
anderen Eindruck. Der hölzerne Operationstisch ist 
durch einen aus Metall ersetzt und mit Kautschukdeckc 
versehen. Die hölzernen Schienen sind durch Draht- 
schiencn und Schienenstoff ersetzt. Neu ist ein Werk¬ 
zeugbesteck, eine Kiste mit 24 Gipsschienen. Acetylon- 
laterncn. An Stelle der alten Ambulanztragen sind 
fünf zweiteilige Weber'sehe Tragen und fünf Feldtragen 
getreten. Alle Blechgefässc sind durch solche von 
Emaille ersetzt. Gaze und Watte ist komprimiert in 
Kartonumhüllung und für beide Aluminiumbüchsen mit 
Schutzblech, aus denen sie wie Rollwattc abgewiekelt 
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werden können. Jodoform ist durch Sioform ersetzt. 
Die Krankenzimmerkisten der Ambulanz sind mit einer 
Anzahl Medikamenten, zumeist in Tablettenform, Ver¬ 
bandstoffen aller Art. Injektionsspritzen, Pinseln, Ver¬ 
bandbecken und einer Menge von Formularen aus¬ 
gerüstet. 

2. Rekrutierung. Dienst Unbrauchbarkeit und 
Invalidität. Simulation. 

1) Arnaud, Sur un essai d’appreeiation de la 
robusticitc. Le Cadueee. p. 2111. — 2) Iiaeli mann, 
Die Rekrutentaugliehkeit «ler letzten 25 Jahre. Militär¬ 
arzt!. Beilage No. 3 zum Korrespondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte. S. 40. -- 3) Bertrand, Gustave, Joyoux et 
zephirs. Le Cadueee. p. 61. — 4) Burke, The pre- 
valcncc of middle-ear disease in the army, with a Sug¬ 
gestion for a remedy. Journ. IL army med. eorps. 
Vol. XV. p. 487. — 5) Champeaux, Kontribution 
ä Uetude des indices de robusticitc. Le Cadueee. p. 2JO. 

— 6) Coli ins, The soldiers vision. Journ. U. army 

med. eorps. Vol. XIV. p. 308. — 7) Cottcl, A plea 
for the emplovment of aurists in cnnncction with recrui- 
ting. Ibidem. Vol. XIV. p. 5411. — 8) Coulland et 
Ginestous, L’admission des borgnes dans Larmee. 
Lc Cadueee. p. 150. — 11) Die englische Rekrutierung 
im Jahre 1909. Journ. of the Royal unit. serv. inst. 
No. 387. — 10) Erfolge der freiwilligen Rekrutierung in 
England. (Nach amtlichen Berichten.) United serv. 
gazette. No. 4028. — 11) Friant et Champeaux, 
Kontribution ä Fetudc des indices de robustieite. Lc 
Cadueee. p. 230. — 12) (iranjux, La taillc des 

soldats en Allemagnc ct cn France. Ibidem, p. 53. 
(Die Körpergrüsse ist kein Wertmesser für die Wider¬ 
standskraft des Soldaten.) — 13) (iueew. Vergleichende 
Uebersieht. der Tauglichkeit der verschiedenen Nationa¬ 
litäten in der russischen Armee. Woj. med. journ. 1L G. 

— 14) Hughes, A recruitiug offieers notes on the pre- 

valence of eertain diseases in Egvpt. Lancet. Vol. II. 
p. 169. — 1 5) Militärische Jugenderziehung in der 

Schweiz. Verordnung des Schweizer Bundesrats über den 
Vorunterricht. Strefflcur’s Militär-Zeitsehr. S. G31. — 
16) Die Körpergrösse des französischen und deutschen 
Soldaten. Vergleichende Uebersieht. Internat. Revue 
f. d. gesamten Armeen u. Flotten. Dez. — 17) Körper¬ 
grösse des französischen Heeresersatzes. Mil.-Wochenbl. 
Xo. 95 und La France mil. No. 7997. — 18) Neuner, 
Arnulf, Einfluss des Zahnvcrlustes auf die Militärdienst¬ 
tauglichkeit. Münch, med. Wochcnschr. S. 474. — 19) 
Nielot, A propos de la taiIle du Soldat. Le Cadueee. 
p. 106. — 20) Pembrey, Obscrvations upon disordered 
aetion of the heart, so called soldiers heart. Journ. 
R. army med. eorps. Vol. XV. p. 718. — 21) Pol Ink, 
Die Beurteilung der körperlichen Rüstigkeit und der 
Militärdiensttaugliehkcit nach der Pirquet'schen Methode. 
Der Militärarzt. No. 23. S. 273. — 22) Rebierrc, 
Paul, Le provisoire et le definitif du eonseil de revision. 
Lc Cadueee. p. 160. — 23) du Hose 11c, J/engagcment 
volontaire. Areh. de med. et pharmacic mil T. LVI. 

— 24) v. Sehenkendo rff u. Hermann Lorenz, Wehr¬ 
kraft durch Erziehung. — 25) Sehuppius, Der un¬ 
sichere Dienstpflichtige. MilitärarztI. Zeitsehr. H. IS. 

— 26) Sehschärfe für französische Rekruten. La France 
mil. No. 7859. — 27) Simpson. The soldiers heart. 
Journ. R. army med. eorps. Vol. XV. p. 712. — 28) 
The teeth of the soldier. Lancet. Vol. I. p. 656. 

29) Tranehant. Reflexions sur rinsuffieanec du eertifieat 
daptitude et le rcengagement des anormaux. Le Cadueee. 
p. 133. (Wiederholte Bestrafung und Wicdcroinstollung 
zweien- Geisteskranken.) -- 3(U Derselbe. La retorme 
des condnmnes rnilitaires. Ibidem, p. 20,“». öDer Arzt 
soll grösseren Einfluss auf die Auswahl der Militär¬ 
gefangenen haben, die der Oberersatzkommission zur 


Entlassung vorzuschlagcn sind.) - 31) Wollinger, 

Militärische Jugendausbildung und freiwilliges Schiess¬ 
wesen. Strefflcur’s Militär-Zeitschr. S. 85 u. 1735. 

32) Hecker, Eitrige Peritonitis (im besonderen hei 
Appcndicitis) und Diensfähigkeit. Militärärztl. Zeitsehr. 
IL 2. — 33) Im hoff. Ein neues türkisches Pensions- 
gesetz. Milit.-Wochcnbl. No. 138. — 34) Invalidenhaus 
in Paris. La France mil. No. 8083. — 35) Körper¬ 
liche Prüfungen der amerikanischen Offiziere. Militär- 
Woehenbl. Nu. 115. — 36) Pensionsgesetz, bulgarisches, 
vom Jahre 1910. StreiTleur's Militär-Zeitsehr. S. 961. 

— 37) Randonne, La hernic dans Farmce italienne. 
Le Cadueee. p. 271. — 38) Vormann, Ein Fall von 
abnormem Ansatz des M. peetoralis major als Ursache 
dauernder Dienstuntaugliehkeit. Militärärztl. Zcitschr. 
IL 5. -- 39) Wätzold, Die Bedeutung des Traumas 
in der Medizin. Ebendas. H. 2. — 40) Weniger, Lcs 
soldats en eongö de eonvaleseenee. Ebendas. H. 24. 

— 41) Zivilanstellung von Militäranwärtem in England. 
(Amtlicher Bericht.) Royal unit. serv. inst. No. 386 und 
United serv. gaz. No. 4036. 

42) Batier, Simulation von Lungentuberkulose. 
La Tribüne med. No. 16. — 43) Blau, Weitere Fälle 
von Selbstverstümmelung und Krankheitsvortäuschung. 
Sammelrcferat II. Aus dem Russischen bearbeitet. Mili¬ 
tärärztl. Zeitsehr. IL 4. — 44) Derselbe. Künstliche 
Leistenbriiehe. Sammelreferat aus russischen Ver¬ 
öffentlichungen. Ebendas. S. 152. — 45) Dcfoug, Kd.. 
Absces provoques. Le Cadueee. p. 47.— 46)Dieriex. 
La Simulation de la surdite. Areh. med. Belg. T. XXXVI. 
p. 310. — 47) Günther, Leber Verstümmelungen der 
Augen zum Zwecke der Militärdienstentziehung. Münch, 
med. Wochcnschr. No. 11. (Verf. beschreibt zwei in 
der Breslauer Universitäts-Augenklinik von ihm beob¬ 
achtete, von einander unabhängige Fälle, in denen 
Militärpflichtigen zum Zwecke der Militärbefreiung eine 
Hornhautwunde gesetzt worden war, in welche sie dann 
eine ätzende, vielleicht auch infektiöse Masse brachten. 
In beiden Fällen trat ein sekundäres Glaukom auf, das 
schliesslich zum völligen Verlust des erkrankten Auges 
führte.) — 48) Person, Ein Fall von künstlicher tie- 
schwulst am Hodensack. Woj. med. journ. II. 12. 
(Pa raffin gesell will st.) — 49) Saulay, Une epidemie 
d’amaigrissemCnts progressifs ct provoques. Le Cadueee. 
p. 255. 

Die Fürsorge für die aus der Schule entlassene 
Jugend nimmt in allen Staaten zu. 

(15) Die Schweiz nimmt sieh der Jugcndaushildung 
von Staats wegen ganz besonders an, sic unterscheidet 
turnerischen Vorunterrieht, bewaffneten Vorunterrioht. 
Kurse fiir Jugendschützen. An der Organisation und 
an der Gestellung von Lehrern ist das Militärdeparte¬ 
ment besonders beteiligt. 

Wollinger (31) verlangt für Oesterreich obliga¬ 
torische Einführung des Turnunterrichts, drei Stunden 
wöchentlich, an sämtlichen Schulen Einführung eines 
teilweise militärischen Einschlags; hierbei und bei den 
Jugcndspielcn tunlichste Förderung der Fertigkeit des 
Eislaufcns, des Schwimmens. Ruderns und anderer Sport- 
iibungen. endlich Unterstützung der Knabenhorte. Da¬ 
neben empfiehlt er, möglichst bald mit Sehiessiibungen 
anzufnngen. Ist auf dieser Basis Stählung des Körpers 
gewährleistet, so sollen die jungen Leute in sozialer 
Hinsicht in Knabenhorten und Jugendweihen vereinigt 
werden, um fest zu bleiben. W. berichtet dann weiter 
über eine Enquete, die dazu führte, auch den Schiess- 
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unterricht in Mittel* und verwandten Schulen cinzu- 
füh ren. 

Für das Krsatzgesehäft s<*lbst uml für die Be¬ 
urteilung der Militärtauglirhkcit macht Uibierre (22) 
Vorschläge, wie das Untcrsucluingsvcrfaliren und die Be¬ 
urteilung zu bessern sei. Besonders in Frankreich wird 
bei der fortschreitenden Verringerung der zum Heeres¬ 
dienst Tauglichen die Aufgabe des musternden und aus¬ 
hebenden Militärarztes immer schwieriger, (ierade aus 
diesem Lande stammen, wie schon früher, neuere Vor¬ 
schläge, die allgemeinen Körperverhältnisse betr. (»rosse, 
Körpergewicht und Brustumfang zu beurteilen. 

Arnaud (1) geht von der Temoin’sehen Formel 
aus. die als (iradmesscr der Widerstandsfähigkeit die 
Summe nimmt, welche die Zahl der Zentimeter der 
Körpcrlänge. die Zahl der Zentimeter des Brustumfangs 
bei der Ausatmung und die Zahl der Kilogramme des 
Körpergewichts ergibt. Unter Fortlassung der beiden 
letzten Dezimalen unterschied Temoin: Stark 3,6—3,3, 
mittelstark 3,2—2,1) und schwach 2,8 -2,0. Die Zahl 
der Tuberkulösen betrug bei den Mittelstarken 2,8 pt 't., 
bei den Schwachen 8,3 pCt. Arnaud zählt zu der Zahl 
der Zentimeter der Körpcrlänge den Brustumfang in 
Millimetern und das Gewicht in der Zahl, die sich er¬ 
gibt, wenn man vom vollen Kilogramm die erste Dezi¬ 
malstelle hinzufiigt. Die beiden letzten Zahlen der sieh 
ergebenden Summe werden als Dezimalen angesehen. 
Kr kommt damit zu Wcrtmaassen von 13—20. 13 bis 

lo sind schwache, lö—16,5 mittelkräftige, 16,5 kräftige, 
über 17 sehr kräftige Konstitutionen. In mühsamen Zu¬ 
sammenstellungen hat er darauf noch die Morbidität 
geprüft. 

Friani und Champcaux (11) kamen zu ihrem 
Index auf ähnlichem Wege wie Eignet. Dieser er¬ 
mittelte den Unterschied zwischen Körpcrlänge in Zenti¬ 
metern und der Summe des Körpergewichts in Kilo¬ 
grammen -f- Ausatmungsbrustumfang in Zentimetern. 
.lc grösser der Unterschied, desto schwächer der Mensch. 
Yerff. addieren Gewicht (in kg) + Brustumfang bei der 
Ausatmung und ziehen davon die Zahlen der Dezimalen 
ab, die der Betreffende mehr als 1 m gross ist. Je 
grösser die Differenz, desto kräftiger der Mensch. 

Pollak (21) ist der Ansicht, dass die Brauchbar¬ 
keit der Pignet’schen Methode zur Beurteilung der 
Körperbesehaffenhcit in grossem Maassstabc nicht ver¬ 
kannt werden darf. Kr empfiehlt, den Index einzufügen 
anstatt der Ausdrücke schwach, mittelkräftig, kräftig. 

Xiclot (19) bringt geschichtliche Beispiele für den 
Gegensatz zwischen Körpergrössc und militärischer 
Widerstandskraft. 

Zur Frage der Verschiedenheit des Ersatzes, je 
nachdem cs sich um Ersatzrekruten, Freiwillige, un¬ 
sichere Heerespflichtigc handelt, äussern sich verschiedene 
Autoren. 

du Roseile (23) hat festgcstcllt, dass die Frei¬ 
willigen in physischer, geistiger und sittlicher Beziehung 
hinter den Ersatzrekruten zuriiekstehen. Entlassungen 
wegen Dienstunbrauchbarkeit. Versetzungen in die Dis- 
ziplinarabtcilungen, gerichtliche Bestrafungen waren bei 
manchen Regimentern bis 5 mal so häufig bei den Frei¬ 


willigen als bei den Ersatzrekruten. Vcrf. schlägt zur 
Abhilfe vor: Hrraufsctzen des Mindestkörpergewichts von 
50 auf 54 kg, sorgfältige Untersuchung bei der Ein¬ 
stellung, bestimmte Einstellungstcrminc. In letzterer 
Hinsicht sei bemerkt, dass die Einstellung Freiwilliger in 
Frankreich jederzeit gestattet ist, sodass die Einge¬ 
stellten oft in die anstrengendste Dienstperiode, relativ 
wenig trainiert, in den Truppenteil eintreten. 

Schuppius (25) studierte die Verhältnisse der 
unsicheren Dienstpflichtigen aus 62 Garnisonen. Von 
676 als unsicher eingestellten Leuten waren 232 wegen 
Geistesschwäche, Geisteskrankheit, Hysterie, Neurasthenie 
beobachtet- wurden. An der Hand der Krankenblätter 
weist Vcrf. in grossen Zügen auf die sozialen und • 
geistigen Besonderheiten der unsicheren Hccresplliehtigcn 
hin. Da diese Leute in der Mehrzahl der Fälle den 
Musterungs- und Aushebungstermin nicht böswillig, 
sondern wegen seiner unsozialen Lebensführung ver¬ 
säumt haben und oft geistige Minderwertigkeit vor¬ 
liegt, ist besonders genaue Untersuchung am Platze. 

„Joyciix“, d. h. vor dem Diensteintritt Bestrafte, 
sowie „Zephirs“, d. h. während der Dienstzeit Bestrafte 
— beide Male wegen Vergehen gegen das allgemeine 
Recht — bilden die afrikanischen Bataillone. Ber- 
trand (3) empfiehlt eine Trennung dieser beiden ver¬ 
schiedenen Arten der Angehörigen dieser Bataillone. 

Gucew (13) stellte seine Uebersicht aus den Beob¬ 
achtungen beim VIII. Armeekorps in den Jahren 1907 
und 1908 zusammen und kommt zu dein Schluss, dass 
der echte Russe eine nicht unwesentlich bessere Taug¬ 
lichkeitsziffer als die Nichtnissen, Polen (katholisch), 
.luden und Lutheraner (Deutsche und Armenier) zeigen. 
Das Heer rekrutiert sich zu drei Vierteln aus Russen, 
zu einem Viertel aus Nichtrussen. 

Vcbcr den Einfluss verschiedener körperlicher 
Fehler auf die Tauglichkeit liegt eine Arbeit aus der 
Schweiz vor. 

(2) Das Studium an der Hand der summarischen 
Rapporte des 6. Division über einen Zeitraum von 
25 Jahren hat ergeben, dass die Wehrtüchtigkeit der 
stellungspflichtigen Mannschaften in erster Linie beein¬ 
trächtigt wird durch Augenleiden, Kröpfe, Herzleiden 
und Brüche. Die rein landwirtschaftlichen Kantone 
liefern nicht die günstigen Resultate. Viele gewerb¬ 
lichen Kantone halten ihnen die Stange oder übertreten 
sie sogar. Die Befürchtungen der Tauglichkeitsabnahme 
durch Zuzug vom Lande in dio Stadt haben sich nicht 
bewahrheitet. 

Neuner (18) bespricht den Einfluss des Zahn- 
vcrlustes auf die Militärdiensttauglichkeit bei Fällen, 
die sich nicht ohne weiteres unter den Festsetzungen 
der .Dienstanweisung zur Beurteilung der Militärdienst¬ 
fähigkeit“ unterbringen lassen. 

(28). Fine ganze Reihe englischer Autoren weist 
auf die schlechten Zähne der Soldaten hin. In den 
letzten Jahren mussten immer ca. 5 pt't. wegen Zahn¬ 
earies entlassen werden. 

Nach Cot-tel(7) und Burke (4) sind schon unter 
den aufgenom menen Rekruten eine grosse Anzahl Ohren- 
kranker infolge von mangelhafter Untersuchung bei der 
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Aushebung. Sie verlangen daher Prüfung mit dem 
Ohrenspicgel und hierzu allgemeine Ausbildung im Ge¬ 
brauch desselben. Fiir die spätere Behandlung müsste 
eine Zahl von Militärärzten Spezialistisch ausgebildet 
werden. 

Betreffs der Anforderungen an das Sehvermögen 
sind zunächst zwei fränkische Arbeiten erwähnenswert: 

(26). Für den Dienst mit der Waffe wird für das 
bessere Auge wenigstens halbe Sehschärfe, auf dem 
anderen Auge wenigstens 1 2 o Sehschärfe verlangt. Leute, 
die auf einem Auge, event. nach Gläserkorrektion, mehr 
als 1 / 4 Sehschärfe haben, werden dem Hilfsdienst über¬ 
wiesen, Einäugige mit sichtbarer Entstellung sind un¬ 
tauglich, ebenso alle, bei denen auch mit Gläsern 
nicht l U der normalen Sehschärfe erreicht wird. 

Coulland und Ginestous (8) erheben Einwände, 
dass Cylindcrglaser oder kombinierte Gläser bei der 
Beurteilung des Sehvermögens ausser Betracht bleiben 
sollen. 

Nach Fol lins (6) genügt für den englischen Re¬ 
kruten eine Sehfähigkeit von r, / 2 4 Snellen. Eine Kor¬ 
rektur der Sehschärfe durch Gläser wird nicht gemacht. 
Verf. schlägt die Untersuchung aller Rekruten durch 
Augcnspezialisten vor. Leute, die auf keinem Auge 
volle Sehschärfo erreichten, sollten nur zum Train und 
als Artilleriefahrer verwandt worden. Die Gläser sind 
auf Kosten der Soldaten zu beschaffen. 

Uebcr die Körpergrösse des französischen lleeres- 
ersatzes geben die nachfolgenden Angaben Auskunft: 

(17). Von 315 452 in den Listen Stehenden der 
Jahresklassc 1908 konnte bei 31 590 wegen Abwesen¬ 
heit, Krankheit die Körpergrösse nicht festgestellt 
werden. Von den 283 862 Einberufenen hatten 417 
weniger als 1,46 m; 1134 standen zwischen 1,46 und 
1,49 m; 4873 waren bis 1,54 m gross. Zwischen 1,54 
und 1,61 m standen 46 974, dann bis zu 1,65 m 
67 474 Mann. 89 967 hatten eine Körpergrösse von 
1,65 bis 1,70 m. Ueber 1,70 m waren 74 000, über 
1,75 20 000 Mann. Von den 6000 Mann, die kleiner 
als 1,54 m waren, wurden 582 für den Hilfsdienst als 
tauglich erklärt. 

Hughes (14) macht Angaben über Rekrutierung 
in Egypten. Verlangt wurde eine Mindestgrösse von 
167 cm. Zur täglichen Untersuchung kamen 300 bis 
400 Mann. Von den im ganzen untersuchten 2600 
wurden aber nur 14pCt. für tauglich befunden, 65pUt. 
der Gesammtheit litten an schweren Augenerkrankungen, 
darunter 4 / :> an Trachom, das somit noch mit Recht 
den Namen ägyptische AugenkrankheiV verdient. 

Uebcr die Erhaltung der Militärdienstfähigkeit nach 
Blinddarmoperationen spricht sich Becker (32) aus. 
Er tritt bei der Behandlung der Abscessc in der Bauch¬ 
höhle und der Peritonitis für die Methode der Frank¬ 
furter Schule ein, Entleerung des Eiters durch breite 
Eröffnung des Peritoneums und nachfolgende Ausspülung 
mit 0.9 pro/, auf 39° (' erwärmter Kochsalzlösung, 
weiter Drainage, nicht Tamponade der Bauchhöhle, 
Etagennaht, \ ermeidung der Rcetumverletzung. Der 
grösste Teil der Operierten ist dem Dienst erhalten, 


wenn nicht Komplikationen von Seiten des Herzens 
oder der Lunge durch die septische Infektion eingetreten 
waren. 

(35). Sämtliche amerikanischen Offiziere, soweit 
sie noch für eine Verwendung im Felde in Betiacht 
kommen, werden alljährlich einmal auf ihre Felddienst¬ 
fähigkeit durch 2 »Sanitätsoffiziere untersucht und auf 
ihre Leistungsfähigkeit durch den Divisions- oder De- 
partementskommandeur geprüft. Nach erfolgter Unter¬ 
suchung müssen sie während drei aufeinander folgender 
Tage je 30 englische Meilen am ersten Tage in 6 1 /J , 
an den beiden letzten Tagen in 7 1 2 Stunden zurück- 
legen. Stabsoffiziere der Küstenartillerie müssen in 
drei Tagen 50 englische Meilen innerhall) 20 Stunden 
zu Fuss zurücklegen. Nach abgelegter Leistungs¬ 
prüfung werden sie jedesmal wieder militärärztlich 
untersucht. 

(37). In Italien machen Hernien ohne weiteres 
dienstunbrauchbar. Die Zahl der bei der Aushebung 
wegen Hernien Ausgeschiedenen beträgt bis 14.6 p(’t.; 
trotzdem kamen noch in beträchtlicher Menge Hernien 
während der Dienstzeit vor. Ihre Zahl hat sich in der 
Zeit von 1895 — 1904 gegen 1885/1894 fast verdoppelt. 
Bei einer Durchsehmttsheeresstärke von 213 353 Mann 
in der Zeit von 1885/1894 wurden wegen Hernien ent¬ 
lassen 5331 Mann, operiert 66, während 1895 1904 
4516 entlassen, 4413 operiert wurden. Randonne 
macht die angestrengte und gedrängte Ausbildung und 
damit eine nicht schnell genug erreichte Widerstands¬ 
fähigkeit der Hauchmuskulatur und der Fascien gegen 
die Erschütterungen und verstärkte Wirkung der Bauch- 
presse für das gehäufte Auftreten der Brüche verant¬ 
wortlich. Er ist daher geneigt, die Hernien als eine 
Krankheit aufzufassen, die auf Grund der militärischen 
Verhältnisse verschlimmert ist. 

Wätzold (31) bespricht zunächst die direkten 
und die indirekten Wirkungen des Traumas, Blutdruck- 
verändcrungcn, Embolien, Ncrvenshock, geht dann auf 
den Einfluss des Traumas auf die Geschwulstbildung 
über und bringt eine kurze Zusammenstellung der An¬ 
schauungen, die für die übrigen Krankheiten betreffs 
der Frage des Zusammenhanges mit einem Trauma zur 
Zeit herrschen. 

Weniger (40) bringt zur Erhärtung der Tatsache, 
dass die deutsche Sanitätsstatistik alle Stcrbefälle und 
zwar in viel höherem Grade als wohl die französische 
Sanitätsstatistik bringt, Aeusserungen des Senators 
Hum her t, der 1908 ein Buch erscheinen licss: Los 
voeux de Farmee, nos soldats — nos officiers — not re 
armement. Gerade Humbert erhebt den scharfen 
Vorwurf, dass tuberkulöse Soldaten in Frankreich ab¬ 
geschoben und auch gegen ihren Willen en conge de 
convalesccnce geschickt werden, um ausserhalb der 
Kaserne zu sterben oder um Not zu leiden, il faut sauver 
rhonneur des statisiiqucs! 

Das neue türkische Pensionsgesetz (33) setzt die 
Pensionserhöhungen fiir Kriegsinvalidcn und die Gebiihr- 
nisse der Kriegsinvalidcn fest. 

(36). Das bulgarische Pcnsionsgcsetz versorgt Zivil¬ 
und Militärpersonen. Der Pcnsionsanspnich beginnt bei 
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freiwilligen! Ausscheiden erst nach 20. nach unfreiwilligem 
nach 15 Jahren. Der Höhe der Pension wird V 40 des 
während der letzten 5 Jahre bezogenen Gehalts zu¬ 
grunde gelegt. Diese Zahl wird mit der Anzahl der 
pensionsfähigen Dienstjahre multipliziert. Die Höchst- 
pension für einen General beträgt 6000, für andere 
Offiziere 5000 Fr. Im allgemeinen ist eine Reduktion 
der Pensionen eingetreten. Die Ilinterbliebcnciiversorgung 
entspricht etwa der in Deutschland. 

(34). Das Invalidenhaus in Paris soll künftig für 
Pensionäre, die wegen ihres Gebrechens oder wegen ihres 
Alters besonderer Pflege bedürfen, eingerichtet werden. 
Die Leitung der Anstalt wird einem Chefarzt über¬ 
tragen. 

In den Batier'schen (42) Fällen versuchten Mann¬ 
schaften durch Hungern, Hüsteln, künstliche Temperatur- 
Steigerungen sich die Vorsorge der Aerzte, tuberkulose- 
verdächtige Leute frühzeitig aus der Truppe aus¬ 
zumerzen, für ihre Zwecke nutzbar zu machen. Neben- 
geräuclic, die auch über den Lungen Gesunder oft hörbar 
sind, werden dann leicht als pathologisch gedeutet. 
Gegen Irrtiimer schützt nur genaue klinische Beob¬ 
achtung. 

Die regelmässige Feststellung des Körpergewichtes 
der Soldaten kann üble Folgen haben, wenn Soldaten, 
die entlassen werden sollen, merken, wie bedenklich 
dem Arzte eine zunehmende Abmagerung erscheint. 
Nach Laulay (49) hatten zahlreiche Soldaten eines 
französischen Regiments lange Zeit jeden Morgen 
Magnesiumsulfat eingenommen und dadurch Durchfälle 
hervorgerufen. 

Blau (43) bespricht die Paraffingeschwiilste, den 
Icterus durch Pikrinsäure, die künstlichen Leisten- 
brüche, die er mit Recht für sehr selten vorkommend 
hält, und endlich die künstlichen Nervenlähmungen, die 
sämmtlich den linken Arm betrafen und für traumatiseh- 
artificicll gehalten wurden. 

(45.) Französische Militärgefangene, die in ein 
Genesungsheim gesandt waren, hatten sich, um dort 
länger verweilen zu können, mit Pravazspritzen eine 
Mischung von Petroleum und Schici lingsaft unter die 
Haut gespritzt. Es entstanden umfangreiche Eiterherde. 

3. Erste Hilfe auf dem Schlachtfelde. Ver¬ 
bände. Unterkunft der Verwundeten. — Ver¬ 
wundeten- und Krankentransport. — Frei¬ 
willige Hilfe. 

1) Das Aufsuchen der Verwundeten auf dem 
Schlachtfelde. Journ. des Sciences milit. Januar. — 
2) Ask, Emploi des chiens sanitaircs cn Suede. Le 
Caducce. p. 206. — 3) Blech, The red-cross first-aid 
corps. A plea for its support bv the association of 
iniIitary surgeons. The mil. surg. Yol. NXVI. p. 376. 
— 4) Boigey, Maurice, Demonstration faite dans la 
foret de Fontainebleau par la Societe nationale du chien 
sanitaire. Le Caducce. p. 8. — 5) Brunner, Feber 
die neuere Auffassung des Gefechts-Sanitätsdienstes. 
I. Hilfslinie bei fortschreitendem Gefecht. Militärärztl. 
Beilage 3 zum Korrcspondcnzbl. f. Schweizer Aerzte. — 
6) Casarini, Los chiens sanitaircs en Italic. Le Caducce. 
p. 257. — 7) Chiens sanitaires. Demonstration! ä Rouen, 
ibidem, p. 148. — 8) Chiens sanitaires, Experienees ä 


Fontainebleau. Demonstration ä FAssociation des Danies 
francaises. Ibidem, p. 162. — 9) Le cours d'instruction 
du Service de sante et les chiens sanitaires. Tbidem. 
p. 169. — 10) Herbold, Erste Hilfe bei Verwundungen, 
Schlangenbiss und Knochenbrüchcn. Blätter f. Volks- 
gesu n d 1 1 ei tsp fl ege. Jg. X. 11.6. S. 121. — 11) Hüssy, 
Patrouillen oder Trägerketten. Militärärztl. Beil. No. 4 
zum Korrcspondcnzbl. f. Schweizer Aerzte. — 12) Protz, 
Vorschlag für einen neuen Pfahlheber. Militärärztl. 
Zeitschr. H. 1. — 13) Ratz, Die neuen Ililfsbaracken 
des Badischen Landesvereins vom Roten Kreuz. Das 
Rote Kreuz. No. 2. — 14) Red er. Die materielle Ver¬ 
wundetenbesorgung auf dem Schlachtfelde. Der Militär¬ 
arzt. No. 2. S. 17. — 15) v. Tobold, Les chiens 
sanitaires dans hannee allemande. Le Caducce. p. 2 LS. 

— 16) Tolet, Ijc ehien sanitaire en Allemagne. Ibidem, 
p. 290. — 17) Waldow, Sparsame Verbände, ver¬ 
einfachtes Verbinden. Deutsche med. Woehensehr. 1911. 
S. 2201. — 18) Wesiphal, Behclfsvorricbtungen beim 
Sanitätsdienst im Felde. (Vorwiegend nach Erfahrungen 
aus dem Hottentottenfeldzuge 1904/07.) Bd. XXIX der 
Bibliothek v. Coler-v. Schjcrning. Berlin. 

19) Der Automobil-Krankentransportwagen der Süd¬ 
deutschen Automobilfabrik Gaggenau. (Abbildung.) Der 
Motorwagen. 11. 19. S. 466. — 20) Blau, Fine Sattel¬ 
zeugtrage. Das Rote Kreuz. No. 14 -15. — 21) 

Mc. Closkev, The importanee of the Service of the 
evacuation of the sic-k aml wounded by the medical 
department in time of war. The mil. surg. Yol. XXVI. 
p. 414. — 22) Le cours central de colonnes de trans- 
port auxiliaircs des Samaritains suisscs. Lc Caducce. 
p. 24. (Mit Abbildungen eines Schweizer Krankentragen¬ 
wagens usw.) — 23) v. Hase, Fahrbare Krankentrag¬ 
bahre mit doppelter Federung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1493. — 24) Hathaway, The disposal of 
the wounded of Strategien! cavalry. .lourn. Ji. armv 
med. corps. Yol. XV. p. 308. — 25) Hinge, The 
„Kcnny“ stretchcr pillovv. Ibidem. Vol. XV. p. 327. 

— 26) James, Adaption of motor omnibus and Scotch 
hoyeart for carriage of wounded man. Ibidem. Vol. XV. 
p. 69. — 27) Neues Krankentragen-Transportgestell für 
Hilfslazarettzüge und Feldlazarett-Hilfsdienstzwecke. Das 
Rote Kreuz. No. 15. — 28) Manuel of pack trans- 
portation. Washington. — 29) Protz, Abänderungs¬ 
vorschläge für den Krankenwagen 95. Militärärztl. 
Zeitschr. H. 1. — 30) Sabatier, Regia, Un braneard 
automobile. Lc Caducce. p. 190. (Beschreibung und 
Abbildung eines Kraftwagengestelles zu 3 Rädern, auf 
das eine Trage aufgelegt wird.) — 31) Die innere Ein¬ 
richtung der Sanitätszüge in 13 Bildern. Wien. — 32) 
Schmidt, G., Kraftw'agen im Heeressanitätsdienst. Bcrl. 
klin. Woehensehr. Jg. XIAII. S. 1140. — 33) Tweedic, 
Ainbulancc wagon. Journ. R. anny med. corps. Vol. XV. 
p. 695. — 34) Waller, Ein neues System zum Trans¬ 
port von Verwundeten auf den Eisenbahnen. Münch, 
med. Woehensehr. S. 1551. 

35) v. Bitter, Einiges über Londoner Kranken¬ 
pflegerinnen. Das Rote Kreuz. No. 23 u. 24. — 36) 
Cornet, Le que les medecins reprochcnt aux societcs 
de la Croix-Rouge. Le Progres medical, p. 375. — 
37) Errichtung eines weiblichen Sanitätskorps bei der 
englischen Territorial-Armee. Streffleurs Militär-Zeitung, 
p. 1790. — 38) Handbuch des Väterhindisehen Frauen- 
vereins. Ileratisg. vom Haupt Vorstand. Berlin. (Ge¬ 
schichte, Schilderung der Finzelvereine, Satzungen, 
wichtigere allgemeine Bestimmungen.) — 39) Beck¬ 
mann, Die Beteiligung der Garnisonlazarette an der 
Ausbildung des Personals der freiwilligen Krankenpflege. 
Das Rote Kreuz. No. 15. u. 16. — 40) Hessel, Die 
rechtliche Stellung der freiwilligen Sanitätskolonnen- 
mitglicder im Krieg und im Frieden. Ebendas. No. 21, 
22 und 23. — 41) James und Pollock, Notes on the 
eonvevance of sick and wounded by rail, with special 


Digitized by 


Go», igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



306 


Paalzow, Militär-Sanitätswesen, Armeehygiene und Armeekrankheiten. 


reference to improvised methods. Joum.R.army mcd. corp. 
Vol. XV. p. 276. — 42) Kimmlc, Das deutsche Rote 
Kreuz. Entstehung, Entwickelung und Leistungen der 
Vereinsorganisation seit Abschluss der Genfer Konvention 
im Jahre 1869. Berlin. — 43) Körting, Unterrichts¬ 
buch für die weibliche freiwillige Krankenpflege. Berlin. 
— 44) Die Ucbergabe des Lazarettzuges II der frei¬ 
willigen Krankenpflege in Fürth. Das Rote Kreuz. 
No. 19. — 45) Neu mann, Wie macht das Rote Kreuz 
mobil? Ebendas. No. 1 u. 20. — 46) Nutting, M. 
Adelaide u. Lavinia L. Dock, Geschichte der Kranken¬ 
pflege. Die Entwickelung der Krankenpflcgcsystcmc 
von Urzeiten bis zur Gründung der ersten englischen 
und amerikanischen Pflegerinnenschulen. Ucbersctzt 
von Agnes Karll. Bd. I. Berlin. — 47) Florcnce 
Nightingalc. Laneet. II. p. 571. Florcnce Nightingalc. 
Brit. mcd. journ. II. p. 497 und Pollock, Florcnce 
Nightingalc. Journ. R. army med. corps. Vol. XV. 
p. 363. (Der im letzten Jahre verstorbenen Florcnce 
Nightingale werden in den medizinischen Blättern 
Englands tiefempfundene Nachrufe gewidmet.) — 48) 
Pürckhauer, Aerztc und „gemeinnützige Unterneh¬ 
mungen“. Münch, med. Wochcnschr. S. 917. — 49) 
Salzwedel, Die Bedeutung der Krankenpflege für die 
Therapie. Berliner klin. Wochcnschr. Jahrg. XLVII. 
S. 935. — 50) Ufermann, Probe- und Uebungsfahrt 
der Sanitätskolonncn aus dem südlichen Westfalen. 
Das Rote Kreuz. No. 20. — 51) v. Vicbahn, Uebor 
die Ausbildung und Verwendung des männlichen Per¬ 
sonals der Vereinsorganisation vom Roten Kreuz. Ebcnd. 
No. 7, 9 u. 10. — 52) L’union des Fcmmes de France 
et les Maisons du soldat (Tours, Angers, Rennes, Nantes). 
Le Caducce. p. 189 et 219. — 53) Werner, Hand¬ 
buch des Vaterländischen Frauenvereins. Das Rote 
Kreuz. No. 17. — 54) Wilson, Medical requirements 
in war; with suggestions for assisting the Royal army 
medical corps on mobilization. Brit. med. journ. II. 
p. 434. 

Zur Frage der Verwendung von Sanitätshunden 
zum Aufsuchen von Verwundeten berichtet Boigcy (4) 
über eine gelungene Vorführung von vorwiegend 
deutschen Schäferhunden. Der Hund soll, wenn er den 
Verwundeten gefunden hat, nicht bellen, sondern zurück¬ 
kommen und den Krankenträger hinführen. Dieser darf 
dabei zur Naehtzcit kein zu grelles Lcuchtmittel tragen, 
um den Hund nicht zu blenden. 

Auch Ask (2), Casarini (6), die unter 7, 8, 9 
erwähnten Arbeiten kommen zu ähnlichen Resultaten. 
Erfahrungen in Deutschland (15, 16) sprechen sich noch 
zurückhaltender aus, da hier auch wiederholt ein Ver¬ 
sagen der Hunde beobachtet wurde. 

Betreffs der Tätigkeit der Krankenträger auf dem 
Schlachtfeld will Brunner (5) die gesamte Sanitäts¬ 
mannschaft, in Patrouillen aufgelöst, auf das Schlacht¬ 
feld verweisen. Die Verwundeten sollen auf gedeckten 
Hilfsplätzen, in Verwundetennestern, versorgt werden. 
Der Truppenverbandplatz ist überflüssig, so lange die 
Krankenträger mit beladenen Tragen nicht über das 
vom Feuer bestrichene Gcfcchtsfcld zurückkommen 
können. Das gedeckte, sprungweise Vorgehen der 
Sanitätspatrouillen hat sich bei Ucbungcn sehr glatt 
durchführen lassen. 

Hiissy (11) prüfte durch praktische Ucbungcn, ob 
Patrouillen oder Trägerketten für die erste Hilfe auf 
dem Schlachtfelde empfehlenswerter seien. Er hält für 
dargetan, dass 

1. beim Transport vom Berg zum Tal, 


2. beim Transport bergauf über kürzere Strecken 
bei nicht zu starken Niveaudifferenzen, wenn viele Ver¬ 
wundete durch wenige Träger ziw evakuieren sind, die 
Patrouillen den Trägerketten weit überlegen sind. 

Roder (14) bespricht die einzelnen Bestimmungen 
über die erste Versorgung Verwundeter mit Erquickungs- 
und mit Nahrungsmitteln und über die erste Unter¬ 
kunft. Bei der grossen Zahl der sich im modernen 
Kriege auf engem Raum zusammendrängenden Mensehen¬ 
massen wird von den Mitteln des Landes nicht viel zu 
erwarten sein. Er spricht daher besonders der Mit¬ 
führung des nötigen Materials von Nahrungsmitteln und 
der Verwendung von Küchenwagen das Wort. 

Westphal (18) erläutert auf Grund von Er¬ 
fahrungen aus dem Hottentottcnfeldzuge den Wert der 
Bchelfsarbcitcn, Werkzeug und Arbeitsstoffe, der Behelfe 
auf dem Marsche, beim Gefechtssanitätsdienste in der 
ersten Linie, bei der Rückbeförderung der Kranken, 
bespricht den Bau von Notunterkünften, die Behelfe 
beim Einrichten der Krankenunterkünfte, im Lazarett- 
betxiebc — in der Chirurgie, bei der Krankenpflege, 
im wirtschaftlichen Betriebe, bei der Röntgeneinrichtung 
— beim Gesundheitsdienst im Felde. Zahlreiche Bilder 
und Quellenangaben vervollständigen die Arbeit. 

Auf Grund von in Kamerun gemachten Erfahrungen 
empfiehlt Waldow (17), mit Collodium sich kreuzende 
Mullbindenstückc über dem aufsaugenden Wundverhande 
an der Haut zu befestigen. 

Ratz (13) beschreibt die Baracken, die nach dem 
Brande in Donaueschingen beschafft und seitdem für 
den badischen Landcsvcrcin eingeführt sind. Sie haben 
eine Länge von 15 m, eine Breite von 6 m Innenmaass. 
Ein Eisenbahnwagen oder 6 Pritsehwagcn genügen zu 
ihrer Fortschaffung. Durch leicht wcgnehmbarc Scheide¬ 
wände kann das Innere der Baracke in zwei Kranken¬ 
säle, ein Badezimmer, einen Schwesternraum verwandelt 
werden. Die beiden Säle liegen an der Stirnseite, in 
der Mitte der Baracke befindet sich Schwestern- und 
Badezimmer, letztere getrennt durch einen Gang, der 
nach der einen Seite auf den Krankensaal, auf der 
anderen auf einen zweiten, senkrecht zu ihm angelegten 
Gang führt. Von diesem zweiten Gang, der längs des 
zweiten Krankensaals verläuft, gelangt man auf der 
einen Seite in den Eingang der Baracke nebst Vorraum, 
auf der anderen Seite, 2 m von der Baracke entfernt, 
aber durch den verlängerten Gang mit ihr verbunden, 
in den Abort. 18, zur Not 20 Kranke können unter- 
gcbracht werden. Ueber den grossen Fenstern der 
Baracke befinden sieh Kippflügel, daneben in der Hori- 
zontaldeeke grössere, mittelst Klappen vcrschliessbare 
Oeffnungen. Der ganze Raum zwischen Decke und Dach 
ist besonders ventiliert, die Luftöffnungen können von 
der Baracke aus durch Drahtschnüre bedient werden. 
Es findet also Lüftung in horizontaler und in senk¬ 
rechter Richtung statt. Gerade die Lüftung und die 
im Sommer und im Winter gleiehmässig herzustellcndc 
Temperatur werden an der Baracke besonders gelobt, 
ebenso ist der Raum zwischen Fussboden und Erdober¬ 
fläche lüftbar. Die Wände sind Doppclwände, die eine 
Isolierluftschicht von 3 cm zwischen sich bergen, und 
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zwar wird die äussere Wand durch jalousicartige Holz¬ 
bekleidung, die innere durch ausgesparte Ilolzfüllungen 
gebildet, die innen mit einer 3 fachen Lage Döckcr’schen 
Bekleidungsmaterials bedeckt sind. Dieses, völlig glatt, 
trägt den Anstrich. Versuche bestätigten endlich die 
Feuersicherheit des Anstrichs. Der Preis der Baracke 
betrug 7000 M. 

Die zur Aufstellung der Verbindezelte erforderlichen 
Pfahlheber will Prot-z (12) kürzer, kräftiger und vorn 
mehr schaufelartig gestalten. Der Uebergang vom Blatt 
zum Stiel muss allmählich erfolgen. Die rechte und 
linke Seite des Blattes möchte er geschärft wissen, um 
das Blatt als Beil zum Anspitzen von Pfählen benutzen 
zu können. 

Blau (20) hat die von Oberarzt Petz sc he ange¬ 
gebene Woilacbtrage so modifiziert, dass die Herstellung 
nur aus Material, das man bei Mann und Reiter findet, 
stattfindet. Die Bügel dienen als Handgriffe für die 
Nottrage, der Woilach wird durch die Bügelfenster 
hindurchgezogen und durch abgeschraubte Helmkugeln 
(bei Artilleristen) oder durch zusammengeknotete Faust¬ 
riemen gehalten. Die Sattelgurte dienen zur Unter¬ 
stützung der Trage als Tragegurte. 

Hathaway (24) bringt wiederum für die Kavallerie 
je 2 Radfahrer mit einer Trage zum Verwundetentrans- 
port in Vorschlag. 

Hinge (25) beschreibt das Modell einer neuen 
Krankentrage, Kenny genannt, für die indische Armee. 
Der Hauptwert besteht darin, dass sic zusammenge¬ 
schoben und dann aufgerollt werden kann. 

v. Hase (23) will die fahrbaren Krankentragen mit 
doppelter Federung versehen wissen. Nach seinem Vor¬ 
schläge werden besondere Spiralfedern von unten über 
die Tragenfiisse gestreift, ehe diese auf die federnde 
Fahrbahn oder auf die Querbalken gesetzt werden, die 
an Fahrzeugen angebracht sind. 

Um die in den oberen Führungsschienen der 
Krankenwagen gelagerten Verwundeten vor den erheb¬ 
lich stärkeren Stössen zu schützen, denen sie gegenüber 
den unten gelagerten ausgesetzt sind, schlägt Protz 
(29) vor, die Schiene breiter und mit höheren Wänden 
anzufertigen und sie mit Boden- und Scitenfcdcrn zu 
versehen. Ausserdem sei die Anbringung eines Trittes 
und von Handhaben zun» Besteigen des Wagens emp¬ 
fehlenswert. Endlich bringt er Vorschläge zur besseren 
Unterbringung des Gepäcks. 

(28). Die amerikanische Dienstanweisung gibt, 
durch zahlreiche Abbildungen veranschaulicht, Vor¬ 
schriften für die Unterbringung von Lasten (Sanitäts- 
ausrüstung) und von Krankentragen auf Packtieren. 
Mit Hilfe von Packsätteln oder Traggestellen wird die 
Last oder die Krankentrage mit den Verwundeten meist 
über dem Widerrist des Tieres angebracht, sodass 
dessen Flanken frei bleiben. Einmal ist auch an jeder 
Längsseite des Tieres eine Sänfte aufgehängt. Nach 
deutschen Beobachtungen bei der südwestafrikanischen 
Expedition ist letzteres der für den Verwundeten bei 
weitem angenehmere Transport, als wenn dieser hoch 
über dem Widerrist des Tieres schwebt, 


James (26) zeigt mit instruktiven Abbildungen, 
wie man Automobile und zweirädrige Karren zweck¬ 
mässig fiir den Verwundetentransport einrichten kann. 

G. Schmidt (32) bespricht zunächst die Gesichts¬ 
punkte für den Bedarf an Krankenkraftwagen in Krieg 
und Frieden, sowie die Forderungen, die an die Bauart 
der Wagen zu stellen sind. Die preussische Hceres- 
sanitätsverwaltung besitzt jetzt 3 Benzinmotorkranken¬ 
wagen. Auf Grund der mit ihnen gemachten Erfahrungen 
sind bestimmte, ausführlich aufgeführte Anforderungen 
für solche Wagen aufgostellt worden. Ein elektrisch 
angetriebener Krankenkraftwagen ist in neuester Zeit 
für die Garnison Strassburg i. E. beschafft worden. 
Das Centralkomitec der deutschen Vereine vom Roten 
Kreuz verfügt über 9 eigene Krankenkraftwagen. Im 
Kriege können die von der freiwilligen Krankenpflege 
bereitgestellten Krankenkraftwagen zur Verwundeten¬ 
beförderung von den Feldlazaretten zu den Etappen¬ 
orten verwendet werden. Zu jedem Etappensanitäts¬ 
depot gehören 3 leichte Lastkraftwagen. Verf. wünscht 
die Einrichtung von Krankenkraftwagenkolonnen zur 
Verwendung zwischen Feldlazaretten und Etappengebiet, 
ferner Vermehrung der Lastkraftwagen bei den Etappen- 
sanitätsdepots, endlich Kraftwagen für die Kriegslazarett- 
und Krankcntransportabtei 1 ungen. 

(27) Unter dem Schutznamen „Perfekt“ hat Hoh- 
mann (Berlin) ein neues Krankentragen-Transportgestell 
konstruiert. Das sehr bewährte Hängesystem nach 
Wulff-ITomann ist übernommen worden, das Gestell 
ist aber ganz aus Metall hcrgcstellt. Zusammenlegen, 
Mitführen, schnelle Herstellung entspricht dem schon 
bekannten Muster; als weitere Vorteile gegen das bis¬ 
her verwendete Holzgestell werden angegeben die noch 
grössere Einfachheit der Konstruktion, der geringe 
Platz, den die zusammengebündelten Stahlrohre beim 
Transport einnehmen. 

Waller (34) empfiehlt folgende Vorrichtung Jo¬ 
hann Baicr’s: An den inneren Seitenwänden eines 
Güterwagens werden 16 durchlochte und geschlitzte 
Eisenplatten angebracht. In diese werden fernrohrartig 
ineinandergehende, federnde Mannesmann’sche Stahl¬ 
rohre gesteckt und durch Drehung um 90° sowie durch 
Klemmband und Schraube festgestellt. An den Rohren 
werden die Krankentragen mit Schnüren aufgehängt. 


(37) Das in England gebildete Womcns Sick and 
Woundcd Convoy Corps erhält bisher vom Kriegsministe¬ 
rium keinerlei materielle oder sonstige Unterstützung. Die 
Mitglieder, die sich auch im Reiten ausbilden, wollen 
hauptsächlich im Etappendienst tätig sein. Das Korps 
besteht zurzeit nur aus 50 Mitgliedern. 

Hessel (40) stellte die einschlägigen Bestimmungen 
über die Rechtsverhältnisse der Sanitätskolonnen aus 
dem Bürgerlichen Gesetzbuche, aus sonstigen Gesetzen, 
aus den Verwaltungsvorschriften, und vor allem aus 
den Dienstvorschriften zusammen, um die Mitglieder der 
Kolonnen über ihre Rechtsverhältnisse zur eigenen 
Landes- und Heeresverwaltung sowie über ihre völker¬ 
rechtliche Stellung zu orientieren. 

Das von Kimmle (42) herausgegebene Werk be- 
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handelt die Geschichte dieser Wohlfahrtsvcreinigung 
und seine Leistungen im Krieg und Frieden. Zahl¬ 
reiche* Abbildungen von Personen, Gebäuden, Einrich- 
Iurigen verschönen das Buch, das eine Fundgrube für 
das Studium aller das Rote Kreuz betreffenden Fragen ist. 

(44) Der aus freiwilligen Spenden aufgebrachte 
Lazarettzug ist für 30 Eisenbahnwagen, die im Ernst¬ 
fälle sofort gestellt werden, vorgesehen. Die (iesamt- 
einrichtung ist niedergelegt. Für Schwerverwunderte 
sind 20 Wagen für je 10 Patienten, weiter 1 Chef¬ 
arztwagen mit Operationsraum, 1 Assistenzarzt wagen, 

1 Apotheken- und Verwaltungswagen, 2 Wagen für je 
10 Krankenpfleger, 1 Küchen-, 1 Magazin-, 1 Vorrats¬ 
wagen, 1 Wagen für Feueiungsmaterial und 1 Gepäck¬ 
wagen. 

Nutting und Dock (46) schildern mit Benutzung 
auch entlegenerer Quellen die Krankenpflege von den 
Prvölkern bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts. Zahl¬ 
reiche Abbildungen. 

Piirckhaucr (48) bekämpft den Antrag des ärzt¬ 
lichen Bezirksvereins Leipzig-Land, dass Aerzte auch 
bei gemeinnützigen Unternehmungen, z. B. bei der Aus¬ 
bildung der Sanitätskolonnen und Samariter vom Roten 
Kreuz, nur gegen Bezahlung tätig sein sollen. Diese 
Vereinigungen arbeiten für den guten Zweck oft mit 
den kärglichsten Mitteln und jeder ihrer Angehörigen 
ist zun» Teil unter persönlichen Opfern freiwillig tätig. 
Warum nicht auch der Arzt? 

(52) In Frankreich sind die Soldatenheime für 
Mannschaften, deren es 46 gibt, Schöpfungen der Frauen¬ 
vereine. 

II. Armeehygiene. 

1. Allgemeine Gesundheitspflege. Desinfektion. 
Unterkunft für Gesunde und Kranke. Kasernen, 
Lazarette usw. 

1) Bever, The principles of training. The mil. 
surg. Vol. XXVI. p. 1. — 2) Bischoff, H., Hoff¬ 
man n, W. und II. Schvricning, unter Mitwirkung 
von II. Findel, H. Hctsch, K. H. Kutscher, Lehr¬ 
buch der Militärhygiene. Bd. XXXI—XXXV der 
Bibliothek v. Colcr-v. Sohjerning. Berlin. — 3) Brown, 
Training and manoeuvres eastern command 1909. Journ. 
R. army mcd. corps. Vol. XIV. p. 326. — 4) Butza, 
L'alcoolisme dans la popuIation roumaine et dans Earmee. 
Le Uaducee. p. IST. — 5) Dienst und Gesundheit. 
United serv. mag. April. — 6) Koster, A substitute 
for the correspondencc scliool in the training of national 
guard medical officers. The mil. surg. Vol. XXVI. 
p. 269. -- 7) Giles, Tbc training of the territorial 
army. Brit. med. journ. Vol. II. p. 433. — 8) 
Glaser, Ueber den gegenwärtigen Stand der Militär¬ 
hygiene in Oesterreich-Ungarn. Ocstcrr. Vicrteljahrcs- 
zeitsclir. f. Gesundheitspflege. S. 32S. — 9) Granjux, 
La mortalilc dans l’armcc d'aprrs M. Frederic Massen 
de Eaeadümie francaise. Le Uaducee. p. 15. — 10) 
Gubarew, Zum alten Thema über die Behandlung der 
Zähne bei den Soldaten. Woj. med. journ. No. 3. — 
11) Haberling, Die Zahnpflege im französischen Heere 
im .Iahre 183öf Militärärztl. Zeitsehr. H. 17. — 12) 
Heilborn, Die Bedeutung der Augenhygiene für den 
Maat mit besonderer Berücksichtigung der Wehrkraft. 
Berlin. — 13 ) Hol i t s r h e r. Die Alkohol Versorgung der 
Kaiserlichen Seliutztru]»pc während des Hcreroaufstandes. 
Intern. Monatsscbr. z. Erforschung d. Alkoholismus. 
Mai. — 14) Kirchner, Lehrbuch dcrMilitär-Gcsundheits- 


pflege. 2. Aufl. Leipzig. — 15) Kopossow, Einiges 
über den Einfluss des Aufenthaltes im Militärstraf¬ 
gefängnis auf das Gewicht und auf die Gesundheit der 
Strafgefangenen. Woj. med. journ. H. 5. — 16) Die 
Lebenshaltung der französischen Soldaten. Schweiz. 
Militärztg. No. 4. — 17) Lemoinc, G., Traitö 
d'hygiöne militaire. Paris. 758 pp., 89 Abbild. — 
18) Lcsieur, Cb., Le carnct sanitaire individucl dans 
les eeoles munieipales de Lyon. Lyon med. p. 357. 

— 19) Moulinier, La tension arterielle chez les 
aviateurs aux haute» altitudes. Lc Uaducee. p. 301. 

— 20) Müller, Das Rudern. Blätter für Volks- 
gesumlheifspflcge. S. 153. (Nutzen und Schäden in ge¬ 
sundheitlicher Beziehung.) — 21) Munson, The prac¬ 
tica! utility of map problems in medico-military edu- 
cation. Tlic mil. surg. Vol. XXVI. p. 151. — 22) 
Neu mann, Beiträge zur Bewegung gegen die Kur¬ 
pfuscherei. Mcd. Klinik. S. 1884. — 23) Derselbe. 
Zur hygienischen Erziehung des Menschengeschlechts. 
Blätter f. Volksgesundheitspfl. Jahrg. X. H. 6. S. 127. 
(Es soll vor allem „persönliche Gesundheitspflege“ 
Eigentum jedes Einzelnen werden.) —- 24) Derselbe, 
Zum Kampf gegen die Kurpfuscherei. Med. Klin. S. 329. 

— 25) Derselbe, Die Militärhygiene und die neue 

Dianstanweisung für Kreisärzte. Militärärztl. Zeitsehr. 
H. 6. — 26) Pierson, Military hygiene in cold 

countries. The mil. surg. Vol. XXVI. p. 347. — 27) 
Schal Imcyer. Der Krieg als Züchter. Arch. f. 
Rassen- u. Gesellschaftsbiol. Bd. V. — 28) Simonin. 
J., La prophylaxie de Ealcolisme dans Parmee. La 
reglementation offieiellc. Le Uaducee. p. 20. — 
29) Smith, The prevention of disease in the army and 
the best metliod of aeeomplishing 1hat result. The 
mil. surg. Vol. XXVI. p. 480. — 30) v. Stöck¬ 
li ausen, Ist eine erhöhte körperliche und geistige 
Ausbildung unserer Offiziere ohne erhebliche Unkosten 
möglich. Mil.-Wochcnbl. No. 47. 


31) Barrat, Moycn pratiquo d’obtenir Paldehyde 
formique pour la desinfcction. Arch. med. nav. T. XUIV. 
p. 204. — 32) Bassenge, R. und E. Sei an der, Ueber 
die desinfizierende Wirkung einiger gebräuchlicher Zahn¬ 
pasten. Deutsche med. Wochenschr. S. 1666. — 33 
Boehncke, Aldogene, ein neues Mittel zur Raum- 
desinfektion. Zeitsehr. f. Hygiene. Bd. LXV. S. 220. 

— 34) Br ec hot, Desinfcction de Ecffluent des water- 

closets par incineration des matieres feeales et Sterili¬ 
sation des liquides par ebullition. Rev. d'livg. T. XXXI. 
No. 12. — 35) Budde, Zur Kenntnis einiger Desinfek¬ 
tionsmittel. Militärärztl. Zeitsehr. 1L 2. — 36) Dicu- 
donne, Die Ausbildung von Desinfektoren in der Armee. 
Münch, mcd. Wochenschr. S. 459. (Anordnung und 
Lehrgebiet der Dcsinfcktorcnschule für Sanitätsuntcr- 
offizicre heim bayerischen Operationskursc für Militär¬ 
ärzte.) — 37) Harris, Practicable field sanitation. 

The mil. surg. Vol. XXVI. p. 283. — 38) Kraus, 0., 
The examina of faeccs in medical practicc. Lancet. 
Vol. II. p. 95. — 39) Kutscher, Die von städtischen 
Abwässern zu besorgenden Infektionsgefahren und die 
Maassregeln zu ihrer Bekämpfung. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Mcd. u. öffcntl. Sanitätswesen. Bd. XXXIX. 
S. 388. — 40) Derselbe, Die Brauchbarkeit des 

Torggler - Müller'sehen Papiers und der Sticher* sehen 
Kontrollröhrehen zur Prüfung der Dampfsterilisation. 
Berl. klin. Wochenschr. .Jahrg. XLVIL S. 820. 

41) Bertrand. Gustave, Les pcnitenciers militaires. 
Le Uaducee. p. 118. — 42) Bonnei, Le depöt de eon- 
val es Cents de Porqucrollcs. Ibidem, p. 131. — 43) 

Bonnctte. Nouveau proeede d'aeration nocturne des 
chamhres de casorno. Rev. dhyg. T. XXX. No. 12. 

— 44) Dcbuequet , A propos d’un cas d’inccndie dans 

une cantine mnli#älc pendnnt une manoeuvre du Service 
de saute. Son explication. Lc Uaducee. p. 301. — 

45) Gerüst fiir die im Lazarett aufzubewahrende Truppen- 
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sanitätsausrüstung. Militärärztl. Zeitschr. FL 17. (Be¬ 
schreibung mit Abbildungen.) — 46) La maison de 

eonvalcscence du soldat a Rouen. Le Caducee. p. 174. 
— 47) Radouan, C., Le cercle national pour le soldat 
de Paris. Ibidem, p. 303. (Beschreibung und Abbil¬ 
dungen des Pariser Soldatenhcimcs.) — 48) Ravcnez, 
La maison de convalescents d'Eckmühl-Oran. Ibidem, 
p. 92. (Beschreibung und Abbildung des vom franzö¬ 
sischen vaterländischen Frauenvercinc eingerichteten 
Soldatengencsungshcimcs.) — 49) Vennin, L'etablissc- 
mcnt du Mont-des-oiseaux, maison de convalesccnce pour 
les officiers. Archives de medeeinc et de pharm, milit. 
T. LVI. p. 464. 

Von grösseren Werken der Militärhygiene stehen in 
Deutschland im Vordergrund das unter (2) erwähnte 
gross angelegte, aus Anlass der Einweihung der Kaiser 
Wilhelms - Akademie dem Generalstabsarzt der Armee 
Kxz. v. Schjerning gewidmete Sammelwerk. Letzterer 
gab selbst die Anregung zur Herausgabe des Werkes. 
Bisher erschienen: I. Band — Band 31: Wärmeregu¬ 
lierung des Körpers (Luft, Kleidung, Klima), Ernährung; 
II. Band = Band 32: Allgemeine Bauhygiene, Beleuch¬ 
tung, Heizung, Lüftung, Wasserversorgung, Beseitigung 
der Abfallstoffe; III. Band = Band 33: Hygiene der 
militärischen Unterkünfte (Kasernen, Lazarette, mili¬ 
tärische Bildungsanstalten usw.), Hygiene des Dienstes 
(Heeresversorgung, Dienstarbeit, Dienst der einzelnen 
Truppenärzte usw.) 

Ebenso die bekannte Militärhygiene von Kirchner 
(14), welche unter Berücksichtigung aller Neuerungen auf 
diesem Gebiete in zweiter Auflage erschienen ist. — 
Für Frankreich gibt Lemoine (17), Generalarzt und 
Lehrer der Hygiene am Val-de-Graec, in dem gross an¬ 
gelegten Buch im wesentlichen praktische Truppen¬ 
hygiene. Alle die Militärhygienc betreffenden ministe¬ 
riellen Vorschriften haben Berücksichtigung gefunden. 
Das Werk ist cingeteilt in folgende sieben Abschnitte: 
Allgemeine Hygiene (Tauglichkeit, militärische Ausbil¬ 
dung usw.), Ernährung, Ausrüstung und Bekleidung, 
Unterkunft, Entwässerung und Abfallbeseitigung, Hygiene 
der tropischen Länder. 

Ueber den Wert hygienischer Beobachtung und 
Schulung für Heeresangehörige verbreiten sich mehrere 
Arbeiten. 

Lcsieur (18) beschreibt das in den Lyoner städti¬ 
schen Volksschulen eingeführte, vom Schularzt geführte 
Gesundheitsheft jedes Schülers und rühmt seine Vor¬ 
züge für spätere Nach^prschungen, insbesondere auch 
für die Auswahl der Ferienkolonisten, Ililfsschülcr und 
für das Musterungs- und Aushebungsgeschäft. 

Nach Brown (3) haben sich die im Vorjahre auf- 
gestellten Sektionen hygienisch ausgebildetcr Mann¬ 
schaften der Infanterie — sanitary squads •- während 
zweimonatiger Lagerübungen recht bewährt. Die sani¬ 
tären Maassnahmen werden unter Beigabe von Skizzen 
eingehend geschildert. 

v. Stockhausen (30) will jeden Offizier, etwa 6 bis 
8 Jahre nach Eintritt in die Armee, einen 6 — 8 Wochen 
langen Kursus an Turnschulen durchmachen lassen. 
Kavalleristen sollen solchen Kursus in einer Reitschule 
im Anschluss an die Kriegsschule haben. Vorhandene 
Räume, die Turnhallen der Kriegsschulen, wären nutzbar 


zu machen. Zur geistigen Fortbildung soll jede Gelegen¬ 
heit benutzt werden, besonders wird auf die Ilochschul- 
kurse in Berlin hingewiesen. 

Schallmeyer (27) weist nach, dass der biologisch- 
ziichterische Wert des Krieges einor weit zurückliegenden 
Vergangenheit angchürt. Dadurch, dass die körperlich 
Kräftigsten vielfach vernichtet werden, während die 
Dienstunbrauchbarcn Zurückbleiben und eher zur Fort¬ 
pflanzung gelangen, wird der Krieg nie züchterisch 
wirken können. Kriege werden in der Hauptsache durch 
die Höhe der Kulturstufe der kriegführenden Staaten 
entschieden. Die Kriegsgefahr zwingt jedes Volk, sich 
die Kulturgüter der mächtigsten und vorgeschrittensten 
Völker anzueignen. Durch die Vermehrung der kultu¬ 
rellen Werte entschädigt er fiir verlorene biologische 
Werte. 

Smith (29) erklärt als obersten Grundsatz der 
Feldhygicne die Reinlichkeit und verlangt den Unter¬ 
richt jedes Offiziers und Mannes in den hygienischen 
Grundbegriffen. 

Nach Gubarcw (10) verfügt die russische Armee 
über 32 zahnärztliche Kabinette, sodass auf jedes 
31 250 Soldaten kommen. Im weiteren rügt er die Un¬ 
sitte, dass zu viel Zähne gezogen, zu wenig konservativ 
behandelt würde. 

Habcrling (11) bringt einen Brief des inedecin 
Principal Garna, des Chefarztes des Val-dc-Gräcc, der 
sich an den die Lazarette beaufsichtigenden Unter¬ 
intendanten Evrad richtet und Uebcrwachung der 
Zähne empfiehlt. Gleichzeitig werden Vorschläge über 
das notwendige Zahninstrumentarium, hauptsächlich 
Zahnzangen und Meissei sowie Feilen gegeben. 

Sinionin (28) schildert die zurzeit im französi¬ 
schen Heere geltenden Bestimmungen für den Verbrauch 
an alkoholischen Getränken im Kriege und Frieden, für 
die bei den Truppen zu haltenden Vorträge über 
Alkoholgefahrcn, für die Einrichtung von Unteroffizier- 
und von Soldatcn-Untcrhaltungsräumcn in den Kasernen, 
von gemeinsamen Feiertagsausflügen, für die Bestrafung 
von Vergehen Betrunkener, für Belohnungen usw. der 
in moralischer Soldatener^ehung erfolgreichsten Vor¬ 
gesetzten. Diese Maassnahmen scheinen den Alkoho- 
lisinus im französischen Heere bereits merklich cingc- 
dämmt zu haben. 

Granjux (9) weist die Vorwürfe zurück, die 
Masson anlässlich der hohen Sterblichkeit im französi¬ 
schen Heere gegen die Heeresverwaltung (ungesunde 
Unterkunft der Soldaten, mangelhafte Auswahl bei der 
Aushebung usw.) gerichtet hatte. 

Kopossow (15) gibt zunächst eine Beschreibung 
des Moskauer Militärgefängnisses, bringt genaue An¬ 
gaben über die Verpflegung und Beschäftigung der Ge¬ 
fangenen und weist dann an der Hand einer grossen 
Reihe von Wägungen nach, dass der Aufenthalt im Ge¬ 
fängnis bis zu 30 Tagen keinerlei merkbaren Einfluss 
auf die Gesundheit der Gefangenen ausübt. Der Aufent¬ 
halt bis zu 45 oder 60 Tagen licss starke Schwankungen 
in der Gewichtszunahme oder -Abnahme erkennen. Der 
Prozentsatz der Zunahme ist bedeutend höher als der 
der Abnahme, nahezu D/s Pfund auf den Mann. Beim 
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Aufenthalt bis zu 75 bzw. 90 Tagen trat die Schwankung 
noch stärker hervor. Der Prozentsatz der Zunahme 
ist kleiner, 1 Pfund auf den Mann. Der Aufenthalt 
über 3 Monate wirkt im allgemeinen nachteilig. Der 
Prozentsatz der an Gewicht Abnehmenden steigert sich 
wesentlich gegen den der Zunehmenden. Die Neigung 
zu Nerven-, Geistes- und Lungenkrankheiten sowie zu 
Skorbut ist erheblich höher als sonst im Heere. 

Für einen Winterfeldzug bringt Pierson (26) auf 
Grund eigener Erfahrungen praktische Ratschläge, ins¬ 
besondere in Bezug auf Kleidung und Ernährung. 

Moulinier (19) macht auf die grossen Blutdruck¬ 
schwankuhgen aufmerksam, die Aviatikern mit nicht 
ganz gesunden Herzen und Gcfässen Gefahr bringen 
können. 

Brechot (34) hält sein Verfahren der Beseitigung 
der Abfallstoffe durch Verbrennen bzw. Kochen für 
billiger als das Reinigen usw. der Gruben. Zur Sterili¬ 
sation von täglich 10 000—11000 Litern Flüssigkeit 
wurden in seinem Ofen für 7,80 fr. Koks gebraucht, 
der noch dazu das Wasser für Reinigungszweckc liefere. 
Die Kosten des Verfahrens betrügen nur 1 3 der früheren. 

Budde (35) weist nach, dass der durch Seel vor¬ 
geschlagene Ersatz des Sublimats durch Sublamm für 
die Heeresverwaltung nicht in Frage kommt, da Sublarain 
sich schnell zersetzt. Ebenso verwirft er die Verwen¬ 
dung von Phenostal unter gleichzeitigem Ilinzufügcn 
von Soda. Die Wirkung der Phenostaldesinfcktion be¬ 
ruht auf dem Oxalsäuregchalt des Desinfektionsmittels. 
Oxalsäure wird aber durch Soda unschädlich gemacht. 

Boehncke(33) hat mit einem neuen französischen 
Mittel Desinfektionsversuche angcstellt. Das Verfahren 
ist zuverlässig und sicher, aber doppelt so teuer wie die 
Desinfektion mit dem gut verwahrten Formagen. 

In der Feldhygiene fordert Harris (37) möglichst 
einfache Maassnahmen: Sterilisationsapparate, die Ver¬ 
brennungsöfen für die Fäkalien usw. lassen sich nicht 
überall hinfahren. Er beschreibt die zweckmässige An¬ 
lage von Lagerlatrinen, das Kochen im Kochgeschirr und 
Händedesinfektion mit Desinfizicntien in Tablettenform. 

Nach Kutscher (40) ist das Torggler-Müller'schc 
Papier (ungelei mtes mit Jodstärkckleister durch tränk tes 
Papier, das sich bei zehnminutenlanger Wasserdampf¬ 
einwirkung von 106 —107° C entfärben soll) für die 
Kontrolle der Dampfsterilisation nicht brauchbar, weil 
cs sich in der vorgeschriebenen Zeit nicht völlig ent¬ 
färbt und auch durch chemische Mittel zersetzbar ist. 
Die Sticher’schen (mit Phenanthrcn gefüllten) Kontroll- 
röhrchcn sind imstande, die vorgeschriebene Einwirkungs¬ 
zeit richtig anzuzeigen, vorausgesetzt, dass die Röhrchen 
richtige Abmessungen haben und dass das Präparat 
chemisch rein ist. 

Bon nette (43) will billig und einfach eine Dauer- 
vcntilation in Kasernenstuben dadurch erzielen, dass er 
einen \ iertelkrcis von 5 cm Radius aus der oberen 
Fensterscheibe aussebneiden lässt und in einer Ent¬ 
fernung von 2—5 cm darüber ein gewölbtes Zinkeisen¬ 
blech nageln lässt, so dass zwischen dem Blech und 
der Fensterscheibe ein entsprechend grosser Raum, je 


nach dem Klima grösser oder kleiner bemessen, frei 
bleibt. 

(42). Das Genesungsheim in Porquerollcs, einer 
vor der Reede von Hyeres gelegenen Insel, dient haupt¬ 
sächlich den Kolonial truppen. Der Aufenthalt für die 
Rekonvalcsccnten ist meist auf 2—3 Monate bemessen. 
Sie sind einem auf der Insel stationierten Truppenteil 
zugeteilt, haben keinerlei Dienst, Dem Genesungsheim 
ist ein Infirmcric-höpital zugeteilt, schwerere Kranke 
kommen in das nächste Marinelazarctt. 

(46). In dem kleinen Genesungsheim zu Rouen 
sind 1908 21, 1909 19 Soldaten verpflegt worden. Die 
Hausmieto betrug 600 fr., die Ausgaben für Geräte¬ 
ausstattung betrugen 59 fr. 91 cts., für Beköstigung, 
Verwaltung und Verschiedenes 2479 fr. 75 cts., mithin 
rund 150 fr. für jeden Verpflegten. 

Auf dem Mont-dcs-oiseaux [Vcnnin (49)], unweit 
von Toulon, ist von der Soeiete de Secours aux blcsscs 
militaires mit ministerieller Genehmigung ein Genesungs¬ 
heim für Offiziere, aktive, wie inaktive, eingerichtet 
worden. Das Heim besteht aus einem viergeschossigen 
Gebäude mit 3 Flügeln; ausserdem sind vorhanden: 
Küchengebäude, Stall, Arzthaus, Gcncralshaus und Des¬ 
infektionsanstalt. Einrichtungen für physikalisch-hydria- 
tisehc Therapie sind vorgesehen. Für die Unterhaltung 
der Patienten ist gesorgt, Leiter der Anstalt ist der 
Chefarzt. 

Bertrand (41) will auch in den Militärgefängnissen 
die hartnäckigen Verbrecher, d. h. die, die bereits vor¬ 
der Dienstzeit bestraft sind, von den Zufallsverbreehern, 
die sich während der Dienstzeit vergingen, trennen. 

2. Ernährung. Wasserversorgung. Bekleidung. 
Ausrüstung. 

1) Bonnette, Necessaire de fable pour lc soldat. 
Le Caducec. p. 109. (Abbildung und Beschreibung 
eines Soldatcncssbcstcckes für das Feld.) — 2) 

Federolf, Die Milchkonservierung im Kriege. Woj. 
med. journ. H. 4. (Empfehlung des Milchpräparats 
Gallak.) — 3) Fahrküchc, Selbstkocher, Schnydersclier 
Apparat, Schweizer Mil.-Ztg. No. 9, 10, 17. — 4) Die 
deutschen Feldküchen. Journ. of the Royal l’n. serv. 
No. 383. — 5) Uebcr fahrbare Feldküchen. Militär- 
Tidsskrift. S. 11 u. fT. — 6) Die französischen Feld¬ 
küchen bei den Manövern 1910. La France mil. No. S05. 

— 7) Die Feldküche Calida semper (Beschreibung). 

Ibid. No. 7929. — 8) Feldkiichcnvorschrift. (Preuss.) 
Berlin. Mittler u. Sohn. — 9) Feldvcrpflegungstabellen, 
herausgegeben vom preussischenMvricgsministerium, vorn 
8. 8. 1910. Ebenda. — 10) Fleischnachschub im Kriege. 
Armeeblatt (Wien). No. 57. — 11) IUadik, Uebcr die 
Ernährung des Soldaten durch Konserven. Der Militär¬ 
arzt. No. 1. S. 4. — 12) Die Schwedische Kochinstruk¬ 
tion. Kgl. Krigsvctcnskaps-Akademicns Handlingar och 
Tidsskrift, H. 20. — 13) Neues französisches Kriegs¬ 
brot, La France mil. No. 7961. — 14) Mycowski, 
Beköstigung mit Schwarz- und Weissbrot im 205. Re- 
scrvc-Infantcrie-Kcgimcnt in Isfnail. Woj. med. journ. 
H. 9. — 15) Derselbe, Koehversuche mit Keta im 

205. Regiment. Ibid. II. 7. — 16) Saint-Sc min. 
Methode biologiquc de caracterisation des viandes de 
boucheric. Applications ä Fhvgiene alimentaire ct ä la 
medecine legale. Arch. med. nav. T. XU1II. p. 131. 

— 17) Schulze, Einiges über Noternährung im Felde. 

Fortsehr. d. Med. Jahrg. XXVIII. S. 741. — 18) 

Spät, Der Ernährungsquotient. Der Militärarzt. No. 8. 
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S. 124. — 19) Stypinski, Zur Frage über den Brot¬ 
käfer (Anobium paniceum). Woj. med. journ. H. 9. 

— 20) Torup, Die Beköstigung der Garnison Kristiania. 
Norsk Tidsskrift for Mil.-Med. II. 3. — 21) Die Ver¬ 
pflegung des Feldheeres im Kriege. Mavors. No. 4. — 
*22) Die gegenwärtige Verpflegung in der französischen 
Armee. Armecblatt. H. 48. — 23) Die Verpflegung 
im Kriege. Neue österreichisch - ungarische Vorschrift. 
Schweizer Mil.-Blatt f. Offiz, aller Waffen. September. 

— 24) Vignoli, Des huiles d’olivc pour graissage ex- 
traites au moven du sulfure de earbone. Arch. med. 
nav. T. XCLV. p. 291. — 25) Witthakcr, Alkoho¬ 
lische Getränke und Lebensdauer. München. Reinhard. — 
26) Beeil mann, Commission d’etudcs des divers pro- 
ccdes d'epuration des eaux d'egout. Rev. d’hvg. pol. san. 

T. XXXII. p. 69. — 27) Chastang, La Sterilisation 

de l’eau par les rayons ultra-violets. Arch. med. nav. 
T. XCIV. p. 300. — 28) Deelcmann, Die Trink- 

wassersterilisation mittels ultravioletter Strahlen und 
ein neuer fahrbarer Trink wasserbereiter für den Feld¬ 
gebrauch. Militärarzt!.Zeitschr. II. 11. — 29; Fromme, 
Leber die Beurteilung des Colibaktcrienbefundes im 
Trinkwasser nebst Bemerkungen über den Nachweis 
und das Vorkommen der Colibacillen. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. LXV. S. 251. — 30) Glaser, Die Versorgung 

des einzelnen Mannes mit einwandfreiem Trinkwasser 
im Felde. Der Militärarzt. No. 2. S. 22; No. 3. S. 36; 
No. 4. S. 51. — 31) Hoffmann und Kutscher, Zur 
Trinkwasserversorgung der Truppe im Felde. Berl. 
klin. Wochenschr. Jahrg. XLVII. S. 1137. — 32) 

Mangianti, Le frontiere dclla sterilizzazione delTacqua 
con Lebollizionc in campagna. Giorn. di medi«*. milit. 
Vol. LV1II. p. 553. — 33) Pro vis, L'epuration des 
eaux d’egout. Arch. med. Beiges. T. XXXVI. p. 145. 

— 34) Sabatier, Note sur un fillrc ä sablc non sub- 

merge. Arch. de med. et de pharm, mil. T. LVL 
p. 120. — 35) Das Wasser trinken auf dem Marsche. 

Deutsches Offizier-Blatt. Xo. 23. — 36) Bewaffnung 

des Sanitätspersonals der Landwehr in Oesterreich- 
Ungarn. Mil.-Wochenbl. No.28. — 37) Bridges, Boots. 
.Journ. R. army med. corps. Vol. XIV. p. 59. — 38) 
Coindreau, Courroie de marche ou courroie d’eclopc. 
Arch. de med. et pharm. T. LVL p. 302. — 39) 

Fcdero lf. Die hygienische Beschaffenheit der Be¬ 
kleidung des russischen Soldaten. Woj. med. journ. 
H. 1. — 40) Erleichterung des französischen Infantciic- 
gepäcks. Kommissionsbericht. Jahrbücher f. d. deutsche 
Armee u. Marine. Dezember. — 41) Die deutsche 

Felduniform für Offiziere (mit Abb.). Strcffleur’s Mil.- 
Ztg. S. 1108. — 42) Fussschoner als Hilfsmittel zur 
Erhöhung der Marschfähigkeit. Mil.-Wochenbl. Xo. 111. 

— 43) Betrachtungen über Fusszeugc (mit Skizzen). 
Revue mil. Suissc. August. — 44) (icpäckausriistung 
der Vereinigten Staaten. Mil.-Wochenbl. No. 129. — 
45) Gepäckerleichterung in der französischen Armee. 
La France mil. No. 8016. — 46) Französisches Infan¬ 
teriegepäck. Mil.-Wochenbl. No. 113. — 47) Pierson, 
Military hygiene in cold countries. Mil. surg. März. 

— 48) Reno, A ready means of incrcasing the marehing 
radius of the soldier. Ibid. Vol. XXVI. p. 237. — 
49) Türkei. Neue Adjustierungsvorschrift. Strcffleur’s 
Mil.-Ztg. S. 141. 

(8) . Neben allgemeinen Bemerkungen über die Ver¬ 
wendung der Feldküche im Truppendienst und im Ge¬ 
fecht enthält die Feldküchenvorschrift eine Beschreibung 
der eigentlichen Kochvorrichtung, sowie des Fahrzeuges, 
weiter eine allgemein3 Kochanleitung, Vorschriften über 
Zubereitung von Fleisch, Gemüse, einzelnen Gerichten. 

(9) . Das Handbuch Fcldverpflegiiiigs-Tabellen bringt 
Tabellen über in- und ausländische Münzen, Längen-, 
Flächen- und Hoblmaasse, Gewichte, über Sonnenauf¬ 
gang und -Untergang, über Grösse, Gewicht, Raumbedarf, 


Umrechnung der Lebensmittelportionen und Rationen, 
über Beförderungsmittel auf Land-, Schienen-, Wasser¬ 
wegen, über Fleischbedarf, über Feldbacköfcn, über 
abgerundete Stärken der Trains, über Marschtiefen 
usw. Auch aus den Dienstvorschriften sind die ein¬ 
schlägigen Bestimmungen, Anleitung zum Backen durch 
die Truppen, Ratschläge zum Abkochen am Lagerfeuer, 
Vorschriften über Beschaffenheit der Lebensmittel und 
Trinkwasscr, Auszug aus der Feldküchenvorschrift über¬ 
sichtlich zusammengestellt. 

Mycowski (14) berichtet über Versuche, den 
Mannschaften statt des bisher verabreichten Schwarz¬ 
brotes (3 Pfd. täglich) nur l x / 2 Pfd. verbessertes Schwarz¬ 
brot, dem die Kleie zum Teil entzogen ist, und 1 Pfd. 
Weissbrot zu liefern. Letzteres verzehren die Mann¬ 
schaften zum Tee. Durch Verkauf der Kleie und Ver¬ 
ringerung der Gesamtpartie ersparte das Regiment in 
8 Monaten 317 Rubel, die zum Ankauf von Butter ver¬ 
wendet wurden. Die Maassnahme wird ausserordentlich 
empfohlen, da die Mannschaften früher das Schwarzbrot 
doch nicht ganz verzehrten und sich selbst Weissbrot 
kauften. 

Derselbe Autor (15) empfiehlt den sibirischen 
Flussfisch Keta, der an Lachs 1 erinnert, eine feine 
Gräte hat, sehr reich an Nährstoffen ist und auch als 
als Konserve sowie gesalzen verwertbar ist. 

Saint-Sernin (16) beschreibt die Methode, auf 
chemischem Wege den Mchlzusatz bei Würsten festzu- 
stellen, die Mittel, Pferdefleisch nachzuweisen, Verun¬ 
reinigungen der Fleischwarcn durch Chemikalien usw. 

Stypinski (19) beschreibt den Brotkäfer und 
seine Entwickelung. Er ist durch Schwefel- oder durch 
Formaldehyddämpfe nicht abzutöten; nur Ofenhitze 
bringt ihn zum Auskriechen, sodass er vernichtet 
werden kann. Da aber die getöteten Raupen und 
Puppen im Zwieback bleiben, wird dieser doch ungc- 
niessbar. Uebcr Konserven handeln die beiden folgenden 
Arbeiten. 

(11). Die Konserven, die aus reinen, gesunden 
Materialien gewonnen werden müssen und bei deren 
Fabrikation gewissenhafteste Sauberkeit herrschen muss, 
müssen einen ihrem Nährwert entsprechenden Preis be¬ 
sitzen. Die Konservierung kann nicht mit antiseptischen 
Mitteln erreicht werden. Hladik bezeichnet als das 
beste Verfahren das Appert’sche unter Beachtung 
strengster Reinlichkeit. Es sei notwendig, möglichst 
vielerlei Arten von Konserven bereit zu halten; auch 
sollen nicht nur fertige Speisen, sondern auch einzelne 
Nahrungsmittel konserviert werden. Jedem Soldaten 
sollen die elementaren Kochkenntnisse beigebracht 
werden. 

Schulze (17) vergleicht die eisernen Portionen 
Oesterreichs, Frankreichs, Japans, Englandsund Amerikas 
vom Standpunkt der Ernährungsphysiologic. Die 
deutsche eiserne Portion ist im Kreis der sehr inter¬ 
essanten Betrachtungen nur flüchtig gestreift. Einer 
Erörterung über den Zweck der eisernen Portionen 
überhaupt folgt die Besprechung des Gesamtcaloricn- 
wertes. Eiweiss, Fett, Kohlehydrate werden sodann in 
ihren einzelnen Gewichts- und Calorienmengen, sowie 
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in der Form ihrer Darreichung besprochen. Zucker, 
Salz, Kaffee sind gleichfalls erwähnt, aucli dem Alkohol 
im Felde ist ein Wort gewidmet. Den Schluss bildet 
die Beschreibung der YciPackungen. Nach Yerf. ent¬ 
hält die österreichische eiserne Portion bei geringstem 
(iewicht die notwendigen Nahrungsmittel in praktischer 
Anordnung. 

Spät (IS) hat bei 500 Mannschaften der Infanterie 
und Pioniere den Oppenheinfschen Kmährungsquoticnten 
fest gestellt. (Verhältnis des Oberarmumfanges zum 
Prustumfang.) Es betrug in der Mehrzahl der Fälle «IO. 
Man könnte so vielleicht eine ziffernmässige Grenze des 
Ernährungszustandes finden, unterhalb deren die Dicnst- 
taugliehkcit eines Mannes aufgehoben erscheint. 

Torup (20) fand als gesamten Energiewert der 
ganzen Tagesbeköstigung .‘5000—3900 (’alorien, ent¬ 
sprechend 3200 — 3600 ausnutzbaren Calorien. Die Zu¬ 
sammensetzung betrug 95—110 g Eiweiss, 90—100 g 
Fett, 580—620 g Kohlehydrate. Der Nährwert war bei 
der Beköstigung der einzelnen Truppenteile recht ver¬ 
schieden. Zur Aufbesserung des Eiweissdefizits empfiehlt 
Yerf. täglich 1 '_>—* v 4 Liter nicht abgerahmter Milch zu 
geben. 

Eine französische Kommission (26) von 17 Mit¬ 
gliedern hat auch in England und Deutschland die 
Methoden und Anlagen der Trinkwasserversorgung 
studiert. Einwandfreies Wasser kann nach ihrer Er¬ 
fahrung durch automatische Reinigungscinrichtungen 
ohne stete Aufsicht nicht gewonnen werden. 

Nach Fromme (29) ist gerade der Befund von 
(’olibacillen im Trinkwasscr ein wertvoller Indikator für 
die Beschaffenheit des Wassers. Ihre Anwesenheit spricht 
für Verunreinigung des Wassers und soll daher immer 
Veranlassung zu Nachforschungen geben. 

Chastang (27) empfiehlt die Wassersterilisation 
durch ultraviolette Strahlen, besonders für die Marine. 
Der betreffende Apparat ist sehr dauerhaft, die Ver¬ 
brauchskosten — elektrischer Strom — sind recht gering. 

Der auf dem Fahrzeug montierte, von Deelemann 
(28) beschriebene Stcrilisationsapparat bestellt aus einem 
2 1 _» pferdigen Benzinmotor stehender Anordnung, einer 
Kapsel oder- Kreiselpumpe von 25—40 Liter Minuten¬ 
leistung. einerNcbenschlussdynamomaschine von 1,35 KW 
bei 135 Volt, 2 Grobfiltern, 2 Feinfiltern, 2 Sterilisie¬ 
rungskästen, 1 Schalttafel mit den für den Betrieb der 
Dynamo und der Beleuchtungskästen notwendigen Ap¬ 
paraten und Instrumenten, einer Rohrleitung zur Ver¬ 
bindung der Wasserapparate. Die Desinfektion findet 
durch ultraviolette Strahlen statt, die in der Quarz¬ 
lampe entstehen, wo der Quecksilberdampf, in einem 
luftleeren, durchsichtigen Rohr aus geschmolzenem Berg- 
krystall (Quarz) befindlich, zur höchsten Glut gebracht 
wird und dadurch ein Lieht von ausserordentlicher 
Starke erzeugt. 

Die Wasserfrage im Felde muss im allgemeinen mit 
den genauesten Recherchen nach Infektionskrankheiten 
einhergehen, wobei ein Zusammenwirken von Militär- und 
Zivilbehörden anzustreben ist. Trotz der Einführung 
der fahr- und tragbaren Trinkwasscrbercitcr wird die 


Wasserversorgung des einzelnen Mannes nicht über* 
flüssig, weil jeder Einzelne in die Lage kommen kann, 
sich Wasser verschaffen zu müssen. Nach G 1 ascr (30) 
kann hierbei nur die chemische Wassersterilisation in 
Frage kommen. Er schlägt die Sterilisation mit Kalium¬ 
permanganat und Mangansulfat vor und beschreibt ein¬ 
gehend einen Apparat von nur 38 g Gewicht. Sodann 
verlangt G. nicht nur Belehrung des einzelnen Mannes 
über die Gefahren, die ihm durch Genuss fraglichen 
Wassers drohen, sondern auch Unterricht im Reinigen 
und Filtrieren des Wassers. Der einzelne Mann soll 
jedes Wasser für infiziert halten. 

Die Trinkwasserversorgung der Truppen [Hoff- 
mann und Kutscher (31)] im Manöver und im Kriege 
ist schwierig. Eine zuverlässige Trinkwasserdesinfektion 
auf chemischem Wege lässt sieh nicht durchführen. 
Die Filter versagen, weil ihre Wand allmählich die 
Bakterien durch treten lässt. Zuverlässige Ozon-Trink- 
wasserbereitcr sind noch nicht konstruiert. In einer 
transportablen Anlage lässt sieh sichere Sterilisation 
<les Trinkwassers nur durch Kochen erzielen. Eine 
solche Anlage besitzt die Armee in dem fahrbaren 
Trinkwasscrbercitcr. Das Modell 1909 dieses Trink- 
wasserberciters wird unter Beifügung von 4 Abbildungen 
ausführlich beschrieben. Den neuen Apparat zeichnet 
gegenüber den früheren Modellen eine bessere Kon¬ 
struktion des Yentilslockes aus, sämtliche leiehtver- 
letzlichcn Teile (Manometer, Thermometer usw.) sind 
mehr in das Innere des Wagens verlegt worden, um 
gegen Beschädigungen besser geschützt zu sein; die 
Druckpumpe hat einen besonderen Schutz erhalten; der 
Schornstein lässt sich umlegen. Hierdurch haben die 
Trinkwasserbereiter an Kriegsbrauchbarkeit gewonnen. 
Das Reinwasser ist für gewöhnlich um 2° wärmer, als 
das Roh wasser. Die Maximalstundcnleistung beträgt 
600 Liter. 

Zur Frage der Fussbekleidung des Soldaten sind 
Vorrichtungen beschrieben, dem Stiefel oder dem Schuh 
festen Halt zu geben. 

Coindreau (3S) sieht in der Anlegung eines Leder- 
riemens von 1,5 cm Breite, 80 cm Länge und 0,3 cm 
Dicke, der in einer Achtertour um das Fussgelenk über 
den angezogenen Schnürstiefel gelegt wird — Schnalle 
über den äusseren Knöchel — ein wesentliches Hilfs¬ 
mittel gegen Wundlaufen. Der angelegte Riemen ver¬ 
hindert ein Rutschen des Fasses in den meist zu weiten 
Stiefeln; wunde Stellen sollen unter den Riemen heilen, 
ohne den Mann am Marschieren zu hindern. 

(42) Der Fusssehoner besteht aus 2 Metallbügeln, 
von denen der eine den Absatz, der andere stegartig 
den Stiefel in seiner der Höhlung des Fusses ent¬ 
sprechenden Konkavität umgreift. Die Verbindung beider 
erfolgt durch einen über den Spann greifenden Leder¬ 
riemen. Letzterer soll den Fuss festhaltcn, ein Auf- 
und Abrutschen im Absatz verhindern und dadurch 
Wundscheurcn verhüten. 

Bridges (37) beschreibt unter Beigebung von Ab¬ 
bildungen eine neue Stiefelform. Die aus vier Lagen 
bestehenden Sohlen und ebenso die Absätze können 
vom Träger einfach mit Sehraubzicher und Reserve- 
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sohlen erneuert werden. Die neuen Stiefel werden bis 
zur völligen Durchweichung in Wasser gelegt, dann 
sofort angezogen. Nach mehrstündigem Marsch müssen 
dann die Stiefel, die nunmehr die Form des Kusses an¬ 
genommen haben, mit trockenem Hafer gefüllt und 
langsam zum Trocknen gebracht werden. Zum Gc- 
schmeidigbleiben Behandlung mit Lebertran. 

Nach Reno (48) sind bei der ganzen Bekleidungs¬ 
frage die Schuhe das Wichtigste. Leber 60 pCt. der 
geprüften Soldaten hatten störende Kehler an den 
Küssen, die auf unzwcckmiissiges Schuhwerk zurüek- 
gefiihrt werden mussten. Kr stellt verschiedene An¬ 
forderungen an Form, Sohlen und Höhe der Schuhe auf. 

Die Bestrebungen, das Marschgepäck der Soldaten 
zu erleichtern, wird in den nachfolgenden Arbeiten be¬ 
sprochen : 

(4G). Das französische Gepäck ist ein Rucksack 
aus undurchlässiger Leinwand geworden, der nur 8,2 Kr. 
kostet. Er wird an zwei weichen Lederriemen, die über 
die Schulter gehen, im hohlen Rücken liegend, getragen. 
Das Gesamtgewicht des Gepäcks beträgt 3 kg 350 g. 
Er enthält die Wäsche, ein 3 Liter fassendes Koch¬ 
geschirr aus Aluminium und die Reservelebensmittel. 
Das tragbare Schanzzeug kann während des Marsches 
am Gepäck angebracht werden; während des Gefechts 
trägt es der Mann am Leibgurt. — Dabei sollen (45) 
für je eine Korporalschaft nur 2 Garnituren Bürsten und 
3 Fettbüchsen mitgeführt werden. 

(44). Die volle Last des Gepäcks des amerikanischen 
Soldaten ruht auf dem Rücken, so dass die Arme frei 
beweglich bleiben und die Brust sich sehr gut ausdehnen 
kann. Statt der Feldbluse ist ein vorn zuknüpfbarer 
Sweater gewählt. 

Pierson (47) gibt auf Grund eigener Erfahrungen 
und Beobachtungen in Alaska Vorschriften über die 
zweckmässigste Bekleidung im Winter und über die 
Vorbeugung von Erfrierungen. 

Kederolf (39) untersuchte im hygienischen Labo¬ 
ratorium der Universität Berlin Uniformtuch, glattes 
für Turnhemden, und Baumwollstoff für Unterwäsche 
mittelst des Rubncr’schen Sphärometers und gibt in 
Tabellen die genauen Befunde. 

(36). Die Sanitätsunteroffizicrc im Range eines Feld¬ 
webels der österreichischen Armee erhalten den Offizicr- 
säbel, die übrigen den Pioniersäbel, hei der berittenen 
Truppe den leichten Kavalleriesäbel. Ferner tragen 
sämtliche Sanitätsunteroffiziere Repetierpistolen und 
Revolver. 

3. Gesundheitspflege auf Schiffen und in den 
Kolonien. 

1) Beilot, L’hygienc navale dans unc flotille de 
contre-torpilleurs. Arch. med. nav. T. XCIII. p. 161. 
— 2) Beyer, The care and reinoval of the siek and 
wounded on ship board during and after an action. The 
mil. surg. Vol. XXVI. p. 15. — 3) Curtis, The 

Organization of the medical department and the sanitary 
serviec of the fleet under present conditions: and what 
organization will best meet the requirements of the fleet 
in view of futurc expansion and render the inost effi- 
cicnt Service, both in pcace and war. Ibidem. Vol. XXVI. 
p. 25. — 4) Gouteaud, Rapport sur la tubereu lose 
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dans la marine de guerre. Arch. med. nav. T. XLIV. 
p. 81. — 5) 1L, Gesunde Nerven und Seekrieg. Mariue- 
rundschau. H. 9. S. 1099. — 6) Ilesnard, Note sur 
Ja responsabilite medicalc des prevenus militaires. Arch. 
med. nav. T. XCIV. p. 161. — 7) Home, The Ven¬ 
tilation of ships particularly merchant ships. Lancet. 
Vol. II. p. SSO. — 8) Instruction du smis-secretairc 
d’ötat sur la construetion et Pemploi des installations 
de bord relatives ä Eeau de boisson. Arch. med. nav. 
T. XCIV. p. 210. — 9) Instruction du sous-sccrctaire 
d’etat sur les installations hospitalieres ä bord des 
bätiments de combat. Ibidem. T. XCIV. p. 379. — 

10) Kennedy, Heat exhaustion of the U. S. S. Colorado. 
United States naval med. bullet. Vol. IV. No. 2. — 

11) Kugler, lieber Vcrwundetenversorgung an Bord 
der K. u. K. Schiffe. Der Militärarzt. No. 22. S. 257. 

— 12) Lcsson, Rcssources hospitalieres des ports du 
Kacifique visites par lc croiseur Catinat (1908 — 1909). 
Arch. med. nav. T. XCIV. p. 5. — 13) Mathicu, 
La baie de Camrah. Notes med. Ibidem, p. 241. — 
14) Mercic, Rapport d inspeetion generale de Eescadre 
du nord. Ibidem. T. XCIII. p. 5. — 15) Michel, Les 
chalutiers etrangers en Islande. Ibidem. T. XCIV. 
p. 177. — 16) Derselbe, Les pecheurs d’Islande en 
1908. Ibidem. T. XCIII. p. 407. — 17) Mirquet, 
La „Manche" en lndo-Chinc. Ibidem, p. 260. — 18) 
Nouvelle composition du sac d’ambulance. Ibidem. 
T. XCIII. p. 350. — 19) Pfihl, Souvenirs medicaux 
d’une croisiere de la 2. escadre. Ressources hospita- 
liercs des portes visites. Ibidem, p. 223. — 20) Pickreil, 
The precise function of a hospital ship in time of peaee 
and in time of war and its relations to the fleet. The 
mil. surg. Vol. XXVI. p. 52. — 21) liegis, Organi¬ 
sation de Services de psycliiatrie dans la marine. Le 
Caducee. p. 33. — 22) Stokes, The hospital ship as 
an aid to the cffieiency of the fleet. The mil. surg. p. 61. 

— 23) Trembur, Explosionsgase und ihre Wirkung 

auf den Menschen. Maiinc-Rundschau. Juni. — 24) 
Young, A discussion of the possible relations between 
the army navy and public health and marine hospital 
scrvicc, under the limitations of existing law. The 
mil. surg. Vol. XXVI. p. 151. — 25) Wehberg, Der 
Schutz der Lazarettschiffe im Seekriege. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 6. (Vcrf. hält die für den Seekrieg 
gegebenen Bestimmungen der Genfer Konvention für 
ausreichend, möchte sie aber auf den Schutz der Ver¬ 
wundeten und Kranken insofern ausgedehnt wissen, als 
diese nicht Kriegsgefangene werden sollten.) — 26) 

Wertenbaker, The duties of the public health and 
marine hospital Service. The mil. surg. Vol. XXVI. p. 172. 

27) Andersen, Malaria in India. Journ. IL army 
med. corps. Vol. XIV. p. 496. — 28) Balfour, A 
marine fioating laboratory for the study of tropica 1 
medicine. Lancet. II. p. 55. — 29) Derselbe, The 
spiroehaete of Egyptian rclapsing fever, is it a speci- 
ficentity? Ibidem. I. p. 454. — 30) Baltzcr, 
Wohnungsbau und Wohnungsbenutzung in den Tropen. 
Centralbl. d. Bauvcrwaltung. No. 83. (Vortrag auf dem 
Deutschen Kolonialkongress. 1910.) — 31) Bethuen, 
Notes on sanitation in the field in India. Journ. R. army 
med. corps. Vol. XV. p. 574. — 32) Bettaglia, 
Einige Untersuchungen über das Trypanosoma Nagana. 
Centralbl. f. Bakt. 1. Abt. Bd. LllL S. 113. — 33) 
Birt, Phlebotomus fever in Malta and Cretc. Journ. 
R. army med. corps. Vol. XIV. p. 142. — 34) Der¬ 
selbe, Phlebotomus or sand-fly fever. Brit. med. 
journ. II. p. 875. — 35) Derselbe, Sand - fly in 
India. Journ. R. army med. corps. Vol. XV. p. 140. 

— 36) Buch an, Cats as plague prevention. Brit. 

med. journ. II. p. 305. — 37) Bousficld, Obser- 
vations on human spiroehactosis in the Sudan. Journ. 
R. army med. corps. Vol. XV. p. 444. (8 Fälle.) — 

38) Derselbe, A tour of investigation as to the pre- 
valcnce of Jvala-azar* 4 in Kassala an<l Blue Nile distriets, 
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Sudan 1909. Ibidem. Vol. XV. p. 161 u. 292. — 
39) Bruce, Hammerton und Batcman, The de¬ 
velopment of trypanosomes in tsetsc flies. Ibidem. 
Vol. XV. p. 422. — 40) Dieselben, Experiments, if 
cattle may aet as a reservoir of the virus of slecping 
sickness. ibidem. Vol. XV. p. 653. — 41) Dieselben, 
„Muhingo“, a disease of natives in Uganda. Ibidem. 
Vol. XV. p. 527. — 42) Dieselben, Slecping sickness 
in Uganda. Duration of the infcclivitv of the glossina 
palpalis aftcr the removal of the Jake-shore population. 
ibidem. Vol. XV. p. 133. (Ebenfalls Fortsetzung des 
Berichtes der englischen Kommission, begonnen im Vor¬ 
jahre.) — 43) Chamber!in, The work of the board 
for the study of tropical diseases in the Philippines. 
The mil. surg. Vol. XXVI. p. 149. — 44) Derselbe, 
Report of the board for the study of tropical diseases 
in the Philippineislands. Ibidem. Vol. XXVI. p. 519. 

— 45) Craig, The importancc to the anny of diseases 
transmitted by mosquitoes and methods for their pre- 
vention. Ibidem. Vol. XXVI. p. 292. — 46) Creation 
de Services de radiologic et d'electrotherapie dans les 
hdpitaux des chefs-lieux d’arrondissements maritimes, 
a Saint-Mandrier et Sidi-Abdallah. Arch. med. nav. 
T. XCIV. p. 217. — 47) Dautheville, (Quelques 
observations de scorbut au Sahara. Arch. de med. ct 
de pharm, milit. T. LYI. p. 162. — 48) Drvcpondt, 
L'alimcntation du blane au Congo. Arch. med. Beiges. 
T. XXXVI. p. 289. — 49) Eckard, Ucbcr thera¬ 
peutische Versuche gegen die Trypanosomiasis des 
Menschen. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. 
S. 48. — 50) Firth, The routine examination of Indian 
water supplies. .lourn. lt. army med. c-orps. Vol. XV. 
p. 553. — 51) Flu, Beobachtungen während der Gelb- 
fieberepidemic, die von Dezember 1908 bis Februar 1909 
in Paramaribo herrschte. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXY. 
S. 17. — 52) Fowler, Mediterrancan fever in Gibraltar 
in 1909. Journ. B. army med. corps. Vol. XV. p. 54. 

— 53) Hartsock, The dangers of introducine infections 
from our tropical posscssions by returning troops. The 
mil. surg. Vol. XXVI. p. 319. — 54) Hoffmann, 
Die Malariakonfercnz in Simla. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. XLV11. S. 1182. — 55) Job, Quininc et malaria. 
Le Progres med. p. 595. — 56) Kennedy, Vaccine 
treatment of Malta fever. Journ. lt. army med. corps. 
Vol. XV. p. 317. — 57) Kleine, Trypanosomen¬ 
befunde am Tanganyka und andere Beobachtungen. 
Deutsche med. Woehensehr. S. 1400. — 58) Krause, 
Das Pfeilgift der Watindigas. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. XL VII. S. 1699. — 59) Leis hm an, The mcchanism 
of infeetion in tick fever and the hereditary transmission 
of spirochaeta Duttoni in the tick. Lanect. 1. p. 11. 

— 60) Lesson, La leproseric de Molokai (Havai). 
Arch. med. nav. T. XClll. p. 119. — 61) The rccent 
malaria confercnee in Simla. Laneet. I. p. 745. — 
62) Mankiewitz, Kohlstock’s ltatgeber für die Tropen. 
3. Aufl. — 63) Marett, Preliminary report on the in- 
vestigation into the breeding places of the sand-fly in 
Malta. Journ. lt. army med. corps. Vol. XV. p. 2S6. 

— 64) Marshall, A case of black water fever. Laneet. 
1. p. 1333. — 65) Martini, Ueber die Erreger der 
epidemischen Darmerkrankungen Tsingtaus im Sommer 
1908. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. S. 333. 

— 66) Matignon, 4., I/ankylostomiase aux Etats-Unis. 
Le Caducee. p. 34. — 67) Mühlens, P., Einheimische 
Malaria quartana. Deutsche med. Wochenschr. 1911. 
S. 1948. — 68) Derselbe, Xeuere Literatur über 
Malaria, Sehwarzwasscrfieber, Kala-Azar, Anaernia sple- 
nica infantum, Orientbeule, Trypanosomiasis und Re¬ 
currens. Sammelrefcrat. Militürärztl. Zeitschr. II. 15. 

— 69) No eilt und H. Werner, Beobachtungen über 
relative Chininresistenz bei Malaria aus Brasilien. 
Deutsche med. Wochenschr. 1911. S. 1557. — 70) 
Überle, L'infirmcric-ambulance de la eolonne expe- 
ditionairc du Haut-Guir (Avril-Mai 1908). Arch. de 
med. et de pharm, milit. T. LV1. p. 290. — 71) 


Pciper, Ueber Säuglingssterblichkeit und Säuglings* 
ernährung im Bezirk Kilwa (Deutsch-Ostafrika) Archiv 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. S. 233. — 72) 
Pisani, On the conditions which may account for the 
greater prcvalcncc of eataract in India. Brit. med. journ. 
II. p. 1312. — 73) Plague in India. Laneet. II. p. 1909. 

— 74) PI immer and Frey, Furthcr results of tlu* 
experimental treatment of trypanosomiasis; being a 
progress report to a committee of tbe royal soeiety. 
Journ. K. army med. corps. Vol. XV. p. 1. (Fortsetzung von 
vorjährigen Untersuchungen.) — 75) Prynnc, Case of 
mediterranean fever treated witli vaceines. Ibidem. 
Vol. XV. p. 591. — 76) Rousseau-Langwel t, La 
fievre ondulante (fievre de Melte on fievre mediterra- 
n een ne). Arch. gener. de med. Annee LXXXVH. 
p. 193. — 77) Schnee, Durch Pflanzen verursachte 
Hautvcrletzungen und Entzündungen. Arch. f. Schifls- 
u. Tropenhvg. No. 5. — 78) Staby, Klinische Beob¬ 
achtungen bei den Darmerkrankungen des Sommers und 
Herbstes 1908 in Tsingtau. Ebendas. Bd. XIV. S. 368. 

— 79) Statham, A small outbreak of fever due to 
bactcria having unusual eultural character. Journ. R. 
armv med. corps. Vol. XV. — 80) Vassiljeff, Zur 
Lehre von der Banti'sehen Krankheit. Woj. med. journ. 
H. 7 — gi) Werner, II., Das Ehrlieh-lIata-MitteUlOG 
bei Malaria. Deutsche med. Wochenschr. 1911. S. 1792. 

— 82) Winter, Some commcnts on the disappearance 
of Potomac malaria at Fort Myer, Virginia. The mil. 
surg. Vol. XXVI. p. 309. 

Ueber die Anforderungen an die für den Seedienst 
nötigen körperlichen Eigenschaften äussert sieb der 
unter (5) erwähnte Aufsatz. Nervengesunde Männer 
sind die erste Vorbedingung für den Erfolg einer jeden 
Flotte im Seekriege. In unserer Marine ist das klar 
erkannt, und alles, was möglich ist. geschieht, um den 
Schädigungen durch kranke Leute entgegenzutreten. 
Wenn auch zahlcnmässig ein Zunehmen der Fälle von 
Geistes- und Nervenkrankheiten in den letzten Jahren 
nachweisbar ist, so ist es doch falsch, daraus auf einen 
bedenklichen Gesundheitszustand zu schliesscn. Der 
Durchschnitt unserer Besatzungen ist den ausserordent¬ 
lich hohen Ansprüchen, die das Marinelcben stellt und 
stellen muss, durchaus gewachsen. Vorläufig haben 
Nervenkrankheiten eigentlich nur fiir den Nervenarzt 
Bedeutung. 

Da nach wie vor die Tuberkulose in der franzö¬ 
sischen Marine sehr verbreitet ist nach Gouteaud (4 
beträgt der Totalverlust ca. 9 pM. im Vergleich zur 
deutschen Marine mit 3 pM., beschäftigen sich eine 
Reihe von Autoren mit ihrer Bekämpfung. Die meisten 
fordern eine sorgfältigere Aushebung, Gouteaud bringt 
eine Reihe von Vorschlägen für hygienische Verbesse¬ 
rungen auf den Schiffen und legt grossen Wert auf all¬ 
gemeine Aufklärung an Hand einer Reihe von Leit¬ 
sätzen. Vielfach werden wieder deutsche Einrichtungen 
und Bestimmungen empfohlen. 

Kennedy (10) sah unter neu angeworbenes Per¬ 
sonal besonders zahlreiche Hitzezufälle. Er führt diese 
Erkrankungen auf die Ungewohntheit der Arbeit zurück: 
hierzu kommen die Einflüsse der Seekrankheit. 

Die Instruktion (8) bringt die neuen Bestimmungen 
der französischen Marine über Trinkwasscr an Bord 
ausschliesslich destilliertes Wasser soll verwandt werden 
—, über Brotbereitung und über das Sanitätsmaterial 
(vom 3. Mai 1910). 
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Eine Reihe von Autoren (1, 12, 13, 17, 19) be¬ 
sprechen die Erfahrungen an Bord ihrer Schiffe. 
Lesson (12) und Pfihl (19) bringen ausserdem An¬ 
gaben über Häfen an der Westküste von Amerika und 
auf den französischen Inseln im Stillen Ozean sowie im 
ganzen Mittelmeer, in denen eine Ausschiffung von Ver¬ 
wundeten und Kranken, sowie Unterkunftmöglichkeit 
vorhanden ist. Angaben, die auch für andere Nationen 
von Wichtigkeit werden können. 

Mcrcie (14) fordert als Geschwaderarzt energische 
Verbesserungen des alten und veralteten Sanitätsmate¬ 
rials, Ersatz der hölzernen Operationstische, Verbesse¬ 
rungen der Waschgelegenheit und anderes. 

(18). Der 1891 cingeführte Verbandkasten hat ver¬ 
schiedene Umänderungen erfahren. Die einzeln aufge¬ 
führten Instrumente lagern jetzt in einem Aluminium¬ 
kasten, zu den Medikamenten sind 2 Flaschen Ergotin- 
lösung hinzugekommen. 

Die Vorschriften vom 18. Febr. 1910 betreffen die 
Anlage und Einrichtung der Operationszimmer usw. 
(mit Plan) auf den Kriegsschiffen. 

(11). Zum Verwundetentransport wird die Gloit- 
trage benutzt (Abbildung), nur bei engen Einsteiglukcn 
oder Schächten und steilen Treppen die Mattentrage 
von Totsuka. Der Platz der ärztlichen Tätigkeit 
während des Gefechtes ist der Verbandraum, deren cs 
auf kleineren Schiffen 1—2, auf den grössten 3 geben 
soll. Für diese sollen möglichst geschützte Räume ge¬ 
nommen werden. An die Verbandräume anstossend 
sind Lagerungsräume für Kranke vorgesehen. Die Wund¬ 
behandlung ist im Prinzip eine aseptische. 

Stokes (22) rechnet nach den Erfahrungen des 
russisch-japanischen Seekrieges, bei dem bis 30 pCt. 
Verwundete auf einer Reihe von Schiffen waren, mit 
20 pCt. Verwundeten der Iststärke. Da etwa der fünfte 
Teil der Verwundeten eliminiert werden müsste, ver¬ 
langt er eine entsprechende Zahl von Lazarettschiffen. 

(23.) Die Explosionsgase wirken, abgesehen von 
ihrem Gehalt an sonstigen giftigen Endprodukten der 
Verbrennung, namentlich durch ihren Kohlenoxydgehalt 
giftig. Aus einer Sprengladung von 10 kg werden 
5000 Liter Kohlenoxydgas frei, die in den abgeschlossenen 
Schiffsräumen sehr nachteilig wirken können. 

Nach Balfour (28) soll in Calcutta ein Institut 
für Tropenmedizin und -Hygiene errichtet werden. Verf. 
empfiehlt die Einrichtung eines ganzen Schiffes für einen 
derartigen Zweck. Es könnten während der Fahrt 
Untersuchungen angestellt werden und insbesondere 
überall her Material entnommen und auf das denkbar 
beste auch in die heimischen Institute hintransportiert 
werden. Eine dankbarere und wertvollere Aufgabe wie 
die Einrichtung eines Schiffes für irgend eine Polar¬ 
expedition. 

Bethuen (31) berichtet über eine Reihe hygieni¬ 
scher Maassnahmen unter Beigabe von Abbildungen, 
Feldlatrinen aus Eisenblech hergesteilt, Urinbehälter 
aus Petroleumkästen und zusammenlegbare Verbrennungs¬ 
öfen (Incinerator). Besonderer Wert ist auf bequemes 
Verladen und Transportieren auf Maultieren gelegt. 

Firth (50) bringteingehend die gesammelten Vor¬ 


schriften über die Trinkwasserreinigung in Indien auf 
Anregung des Armee-Hauptquartiers, um ein möglichst 
einheitliches Untersuchungsverfahren in ganz Indien an¬ 
zuregen. Da fast jedes indische Wasser coliartigc 
Bacillen enthält, will er als unbrauchbar nur Wasser 
mit dem Escherielfsehen Bacillus ansehen. 

Lesson (CO) beschreibt ein grosses Lepraheim, 
1866 errichtet mit 488 Pavillons und rund 80 Köpfen 
Pflegepersonal. 

Birt (33 u. 34) berichtet von den so zahlreichen 
Erkrankungsfällcn an Phlebotomus. 1908 wurden auf 
Malta noch 354 Fälle, hauptsächlich unter den Neu¬ 
angekommenen konstatiert. Die Erkrankung hat mit 
dem Pappatacifieber die grösste Aehnlichkeit. Be¬ 
sonders durch den gutartigen Verlauf ist sic leicht von 
Typhus und Maltafieber zu unterscheiden. 

Nach Birt (35) waren von 1900—1908 in der 
indischen Armee 26 000 Fälle von Influenza, Hitze, ein¬ 
fachem Fieber usw. verzeichnet. Verf. meint, dass etwa 
die Hälfte, ca. 13 000, als Folgen von Phlebotomus 
papatasii anzusehen sind. 

Die englische Kommission (39,41) bringt in weiteren, 
sehr zahlreichen Untersuchungen die Ergebnisse über 
Infektionsdauer bei der Tsetsefliege. 34 Tage nach der 
Fütterung sind sie Infektionsträger. uud behalten die 
Keime 75 Tage lang. 

• Ferner (40) hat sie festgestellt, dass die Katze 
zwar die Glossina Gambiense überträgt, ob aber auch 
die Glossina palpalis, ist noch unentschieden. 

Eckard (49) hält in Fortsetzung seiner vorjährigen 
Versuche Atoxyl immer noch bei Bekämpfung der 
Schlafkrankheit für das Sicherste in der Wirkung und 
Handlichste im Gebrauch. 

Nachdem das Maltafieber in Malta selbst dank der 
sanitären Maassregeln fast verschwunden, wurden nach 
Fowler (52) unter den Truppen in Gibraltar 1909 
wieder 14 Fälle (die höchste Zahl seit 10 Jahren) kon¬ 
statiert. Auch hier konnten alle Fälle auf den Genuss 
von Ziegenmilch zurückgeführt werden. 

Kennedy (56) glaubt durch Impfung mit kleinen 
Dosen einer Kultur von Micrococcus melitensis Erfolge 
erzielt zu haben. 

Nach Bruce (41) ist Muhingo ein echtes Malta¬ 
fieber, das auch ebenso durch Trinken von Ziegenmilch 
verbreitet wird. 

Buch an (36) empfiehlt sehr das Halten von Katzen 
als Rattenvertilger, da bisher der ganze Kampf gegen 
die Pest in erster Linie noch auf ein Töten der Ratten 
hinausgehc. In Betracht kämen aber nur gute Ratten¬ 
fänger, am besten aus Europa, da die indische Katze 
vielfach keine Ratten fange. 

In Indien (13) ist wieder ein starkes Anwachsen 
der Todesfälle an Pest zu verzeichnen. Während 190S 
nur 150 000 Menschen starben, waren es im folgenden 
Jahre 180 000 und in den ersten 10 V 2 Monaten von 
1910 bereits 400 000 Menschen. 

Während Andersen (21) die Chininprophylaxe 
völlig verwirft und nur Wert auf die mechanische Fern¬ 
haltung der Mücken durch Moskitonetze legt, meint 
Winter (S2), dass gemeinsam beide zusammen erst 

21 * 
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Erfolg haben können. Er führt das Hcrabgehen von 
1067 pM. Malariakrankcn im Jahre 18!)') auf 24 pM. 
1908 und ca. 6 pM. 1909 in Virginia auf beide Maass- 
nahmen zurück. 

Craig (45) betont die Wichtigkeit der Moskito¬ 
bekämpfung, um Malaria. Gelbfieber, Dengue und FiJiaria 
abzuwehren. Es werden die bekannten Maassnahmen 
der Bekämpfung und Fcrnhaltung angeführt. 

Hartsock (58) beschreibt die grossen Ansteckungs- 
möglichkcitcn der von den Philippinen zurückkehrenden 
Truppen: rund 25 pCt. litten an Malaria, im übrigen 
war, wie nachweislich vorgekommen, die Ansteckung 
mit Amöbendysenterie, Typhus und verschiedenen Darm¬ 
parasiten besonders zu befürchten. 

Der Todeszug der Malaria durch Indien im Jahre 
1908 hatte die Vizekönigliche Regierung zur Einberufung 
der Malariakonfcrcnz von Simla veranlasst. Ihre Er¬ 
gebnisse sind niedergelegt in den Procecdings of the 
Imperial Malaria Conference held at Simla in October 
1909. Hoffmann’s (54) Arbeit stellt einen kurzen 
zusammenfassenden Auszug aus diesem Bericht dar. 

Statham (79) bringt bakteriologische und klinische 
Angaben über 14 Fälle einer Epidemie in Süd-Afrika, 
wo Bacillen der Typhus-Coligruppe gefunden wurden. 

Flu (51) beschreibt 89 Gelbfieberfälle und geht 
insbesondere auf die Differentialdiagnose zur pernieiösen 
Anämie ein. 

Pisani (72) führt die so ausserordentlich hohe 
Verbreitung von Staar in Indien auf die intensive Sonncn- 
belcuchtung zurück. 

Krause (58) konnte nachweisen, dass das Pfeilgift 
der Watindigas aus den Glykosiden von Adenium 
coctancum besteht. 

Schnee (77), Regierungsarzt auf Saipan (Karolinen), 
gibt eine Uebcrsieht über die zur Gruppe der Dornen 
und Nesseln gehörenden Pflanzen, die teils mechanisch, 
teils chemisch Hautreizungen mit Jucken und Quaddel¬ 
bildung hervorrufen. Eine weitere Gruppe bilden Pflanzen 
mit giftigen Säften, die sogar Geschwürsbildung erzeugen 
können. 

Oberle (70) beschreibt die Tätigkeit einer infir- 
mcrie-ambulance — cs handelt sich nicht um eine 
ctatsmässige Feldsanitätsformation, sondern um eine ad 
hoc geschaffene Einrichtung — während der fran¬ 
zösischen Aktion an der marokkanischen Ost grenze im 
Frühjahr 1908. Die Ambulance war vom 12.—31. Mai 
in Bon-Anane etabliert und hat dort 184 Kranke und 
Verwundete aufgenommen. Mehrfach wurden grössere 
Evakuationen nach Colomb-Bechar (Endpunkt der alge¬ 
rischen Bahn) vorgenommen. Das Arbeiten war be¬ 
sonders wegen der klimatischen Verhältnisse äussersl 
anstrengend. 

III. Statistik der Heere und Flotten. 

1) Bayern, Sanitätsbericht über die Königlich 
Bayerische Armee für die Zeit vom 1. Oktober 1907 
bis 30. September 1908. München. Anhang zum Sani¬ 
tätsbericht 1907 08 als Beitrag zur „Internationalen 
Militär-Sanitätsstatistik“, enthaltend die Zahlenangaben 
fiir das Kalenderjahr 1908. — 2) Belgien, Statisti«jue 
medieale de Earmee beige. Bruxelles 1909. Annexe 


ä la statistique medieale de Earmee beige pendant 
Eannee 1909 pour servir ä Eetude de la statistique 
internationale. — 3) Deutsche Marine, Sanitäts¬ 
bericht über die Kaiserliche — für den Zeitraum vom 
1. Oktober 1907 bis 30. September 1908. Berlin. — 
4) England. Anny medical department. Report for 
the ycar 1909. London. Supplement to the army 
medical department report for the ycar 190S. London. 

— 5) England. Statistical report on the health of 
the navy for the year 1909. London. — 6 ) Frank¬ 
reich, Statistique medieale de Earmee pendant Eannee 

1908. Paris. Annexe ä la statistique etc. pour 
servir a Eetude de la statistique internationale. Paris. 

— 7) Frankreich, Statistique medieale de la marine 
pendant Eannee 1905 et 1906. Ref. in den Veröffent¬ 
lichungen des Kaiserlichen Gesundh.-Amts. S. 578. — 
8 ) Indien, Annual report of the Sanitary commissioner 
with the government of India for 1909, witli appendico 
and returns of sickness and mortality among European 
troops, native troops and prisoners in India for the 
year. ('alcutta. -~ 9) Italien, Statistic-a sanitaria 
dclEArmata per gli anni 1903 e 1904. Roma. Referat 
in den Ycröffcntl. d. Kais. Gcs.-Amtes. S. 462. -- 10) 
Italien, Dasselbe für 1905 und 1906. Referat' eben¬ 
das. S. 1018. — 11 ) Niederlande, Statistisch nver- 
zicht der behandelnde zieken van het Ncdcrlandscbc 
Leger hier te lande in het jaar 1906. Supplement ä 
la statistique medieale de Earmee Neerlandaise pendant 
Eannee 1905 conune contribution ä la statistique inedi- 
cale militaire internationale. La Haye. — 12) Oester¬ 
reich-Ungarn, Sanitätsstatistischer Bericht des k. und 
k. Heeres fiir das Jahr 1908. Wien. — 13) Statistischer 
Sanitütsbcrieht der k. und. k. Kriegsmarine für die 
Jahre 1908 und 1909. Wien. — 14) Prcussen. Sani- 
tätsbcricht über die Königlich Preussischc Armee, das 
XII. und XIX. (1. und 2. Königlich sächsische) und 
das XIII. (Königlich württernbergische) Armeekorps, 
sowie über das Kaiserliche ostasiatisehe Detachement 
für den Berichtszeitraum vom 1. Oktober 1907 bis 
30. September 1908. Berlin. Internationaler Anhang 
dazu, enthaltend die Zahlenangaben für das Kalender¬ 
jahr 1908. - 15) Prcussen, Vorläufige Jahreskranken¬ 
rapporte über die Königlich Preussische Armee usw. für 
das Rnppor!jahr vom 1. Oktober 1908 bis 30. September 

1909. MilitärarztI. Zeitschr. S. 199. - 16) Russland. 

Gcneral-Sanitätsl crüdit über die russische Armee für 
das Jahr 1908. St. Petersburg. (Russisch.) Supple¬ 
ment au compte rendu sur IV-tat sanitaire de Earmee 
russe pendant Eannee 1908. St. Petcrsbourg. — 17) 
Spanien, Besinnen de la Estadistica sanitaria dcl 
Ejcrcito Espafud. Ano 1908. Madrid. — 18) Ver¬ 

einigte Staaten von Amerika, Report of the Sur- 
gcongeneral of the army to the sccretary of war for 11 n* 
year 1909. Supplement to the Annual report etc. 
International military-mcdieal Statistics for the year 1909. 
Washington. 

19) Bayern, Ergebnisse des Heercsergänzungs- 
geschäftes im Königreich — für das Jahr 1909. Zeit¬ 
schrift d. Kgl. Bayerisch. Statist. Landesamts. Jahr¬ 
gang XLII. S. 405. 20) Deutschland, Ergebnisse 

des Hecrescrgäuzungsgesehäfts 1909. Viertcljahrshcfte 
zur Statistik des Deutschen Reiches. II. 4. S. 56 u. 
Militiinirztl. Zeitschr. 11.24. — 21) Frankreich. 

Compte rendu sur le reerutement de Earmee 1909. 
Paris. — 22) England. Rekrutierungsstatistik. ent¬ 
halten in No. 4. — 28) Italien. Deila leva sui gio- 
vanni nati nelEanno 1888. Roma. — 24) Nieder¬ 
lande, Rekrutierungsstatistik, enthalten in No. 9. — 
25) Vereinigte Staaten von Amerika, Rekru- 
tieriingsstatistik, enthalten in No. 15. 


26; Adam, Französische Rekrutierungsstatistik. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. S. 874. — 27) Bach- 
mann, E., Die Rekrutentaugliehkeit der letzten 25 Jahre. 
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Alilitärärztliclic Beilage No. 3 zum Schweiz. Korr.-Bl. 
S. 40. — 28) Bornavs, Maria, Auslese und Anpassung 
der Arbeiterschaft der geschlossenen Grossindustric. 
Bd. CXXXIII der Schriften des Vereins f. »Sozialpolitik. 
Leipzig. (Kapitel IV behandelt die Militärtauglichkcit.) 
— 29) Bolk, L., Over de toeneming in lichnaamslengte 
der mannelijke bcvolking van Ncdcrland. Nederlandsch 
Tijdschr. 1. Helft. S. 650. (Vgl. diesen .1 aliresbcriclit. 
Bd. I. S. 459.) — 30) Derselbe, De lichnaamslengte 
van Amstcrdamschc Joden in 1850 en 1900, vergleken 
met die der niet jodschc bevolking. Ibidem. 2. Helft. 
S. 1815. (Vgl. ebendas.) — 31) CI nassen, Walter, 
Die Einwände gegen die Anschauung von der fort¬ 
schreitenden Entartung der Kulturvölker. Archiv für 
Rassen- u. Gesellschaftsbiol. Jahrg. VII. S. 180. — 
32) Oollingwood, G. T., Naval rccruits. Urit. mcd. 
journ. Vol. II. p. 441. — 33) Dunean, Mathematics 
and medicine. Military surg. p 371. — 34) Ecke- 
roth, Bericht der Sanitätsleitung der Armcevcrwaltung 
über die Gesundheits- und Krankenverhältnisse in der 
schwedischen Armee während des Jahres 1908. Milit.- 
ärztl. Zeitschr. 8 . 567 — 35) Fischer, Alfred, 

Zur Beeinträchtigung der Kriegstüchtigkeit in Deutsch¬ 
land. Arch. f. Rassen- u. Gesellschaftsbiol. Jahrg. VII. 
S. 174. — 36) Ilill-Clirno, W., The health of the 
British and German armies — a contrast. The empirc 
review. — 37) Japanische Aushebungsergebnisse. Mil.- 
Wochenbl. No. 69. — 38) Kuczynski, R, Heercs- 
ergänzungsgeschäft in den Jahren 1907 und 1908. Stat. 
Jaiirh. deutscher Städte. Ilcrausg. v. M. Ncefc. Breslau. 
S. 213. — 39) Mcisner, Auslese und soziale Hygiene. 
Med. Reform. No. 24. — 40) Rendieonto statistico delle 
operazioni chirurgiche eseguite negli stabilimenti sani- 
tari militari nell anno 1909. (iiornale di med. milit. 
p. 881. — 41) Schmidt, Robert, Die Wehrkraft des 
Deutschen Reiches. Med. Reform. S. 51. — 42) 
Sehwicning, II., Uebcr einige Irrtümcr auf dem Ge¬ 
biete der Hecres-Sanitätsstatistik. Militärarzt). Zeitschr. 
S. 637. — 43) Troussaint, L’ctat sanitaire de Uarmcc 
fram;aise cotnparee ä celui des armees ctrangcrcs. La 
tuberculose dans la pratique. No. 9. 

Am 1. Oktober 1907 befanden sich in der preussi- 
sc hen, sächsischen und württembergisehen Armee (14) 
aus dem Vorjahre in militärärztlicher Behandlung 6858 
Kranke, davon 5473 im Lazarett und 1385 im 
Revier. 


Der Krankenzugang betrug im Jahre 1907 08 bei 
einer Durchschnittsstärke von 540 790 Mann 


Im Lazarett 

Im Revier 

Im Lazarett 
und Revier 

Im ganzen 

absolute 

Zahl 

58 

Oi 

absolute 

Zahl 

04 

absolute 

Zahl 

w 

5R 

CU 

o 1 k . 

^ 

o c« ; ■ 

| 's. 

I 

102 589 

189,7 

188 191 

348,0 

27 437 

50,7 

318 217 

588,4 


Im Durchschnitt der vorangegangenen 5 fünfjährigen 
Berichtszeiträume und im Berichtsjahre 1906/07 betrug 
der Gesamtzugang: 


1881/82 bis 1885/80 
1886 87 „ 1890 91 
1891/92 „ 1895/96 
1896 97 „ 1900 01 
1901 02 „ 1905 06 

1906 07 


899.6 pM. K. 

908.3 > „ 

812,2 „ „ 

687.5 „ „ 

610.3 . „ 

601.5 . „ 


Die Zahl der Erkrankungen hat gegen das Vorjahr 
um 13,1 pM. K. abgenommen. Die Abnahme ist im 
wesentlichen durch das verminderte Auftreten der Er¬ 
krankungen der Atmungsorganc (—6,4 pM. K.) bedingt. 


Die Sterblichkeit betrug im Durchschnitt der Jahre: 


1881'82 bis 1885/86 . 

. . 4,1 pM. 

K 

1896/87 „ 1890/91 . 

. . 3,3 

•9 


1891 92 „ 1895 96 . 

. . 2,8 

* 


1896 97 r 1900 01 . 

. . 2,2 



1901/02 „ 1905 0(1 . 

. . 2,0 



1906 07 

. . 1,8 



1907/08 

. . 1,8 

„ 

„ 


Wie bisher verteilt sich die höchste Erhebung der 
Erkrankungen auf die Monate Januar bis März, und 
zwar fällt die Spitze der Kurve in diesem Jahre auf 
den Januar. 


Den höchsten Krankenzugang hatten, wie in den 
früheren Jahren, die Arbeiterabteilungen einschliesslich 
der Disziplinarabteilung des Gardekorps. Sie zeigen 
gegen das Vorjahr eine Verringerung der Erkrankungs¬ 
ziffer um 339,3 pM. K. 

Die nächsthöchstc Erkrankungsziffer weisen die 
Festungsgcfängnisse, die Pioniere und der Train auf. 
Am günstigsten stehen in aufsteigender Reihenfolge die 
Kriegsschulen und die Bezirkskommandos. 

Der durchschnittliche tägliche Krankenstand betrug 

im Durchschnitt der Jahre 1881/82—1885/86 30,6 pM. K. 

„ 1886 87—1890/91 30,0 „ „ 

„ „ 1891/92—1895 96 29,9 „ „ 

„ ., « „ 1896 97-1900/01 26,0 „ „ 

„ „ 1901 02—1905/06 25.0 r „ 

. Jahre 1906/07 . 25,1 „ „ 

* .. 1907/08 . 24,5 „ „ 


Der tägliche Krankenstand hat also nach den rela¬ 
tiven Zahlen gegen das Vorjahr um 0,6 pM. K., in Wirk¬ 
lichkeit um täglich durchschnittlich 163 Kranke abge¬ 
nommen. Die Abnahme verteilt sich fast gleichmässig 
auf das Lazarett und Revier. 

Der Ausfall an Diensttagen betrug für jeden Mann 
der Armee 

im Durchschnitt der Jahre 1881/82—1885/86 11,2 Tage 
„ „ * „ 1886/87—1890/91 10,9 „ 

„ . 1891/92—1895/96 10,9 „ 

„ „ „ „ 1896/97—1900/01 9,5 „ 


„ „ „ „ i. .jkj i ui—„ 

im Jahre 1906 07 .. 9,1 „ 

„ 1907 08 . 9,0 „ 


Von der für das Berichtsjahr festgestellten Ge¬ 
samtzahl entfallen auf die Behandlung im Lazarett 6,3, 
im Revier 2,7 Tage. 

Der Zugang der Gruppe I (übertragbare Krank¬ 
heiten und allgemeine Erkrankungen) betrug im Be¬ 
richtsjahre 15 625 Mann = 28,9 pM. K. 

Im Jahre 1906/07 betrug der Zugang der ersten 
Gruppe 16 131 Mann = 30,1 pM. K. Es ist also nur 
eine geringe Abnahme gegenüber dem Vorjahre cin- 
ge treten. 

1. 1 Erkrankung an echten Pocken ist im Be¬ 
richtsjahre in Breslau vorgekommen. 

2. Scharlach (No. 3 des Rapportmusters). 
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Don Zugang in früheren Jahren zeigt die folgende Tabelle: 
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Zahl der Behandelten 

Zahl der Gestorbenen 

Behandlungsarten 

überhaupt 

pM. der Ge¬ 
samtzahl 

überhaupt 

pM. der Be- 
handlungs- 




gruppe 

Ausschliessliche Behandlung mit kalten Bädern . . 

j 

40 

125,4 

3 

75,0 

* n » warmen r . . 

11 

34,5 

1 

90,9 

„ „ „ Arzneimitteln . . 

29 

90,9 

1 

34,5 

Gemischte Behandlung mit Bädern und Arzneimitteln 

206 

645,8 

27 

131,1 

Abwartende (symptomatische) Behandlung .... 

32 

1 100,3 

2 

62,5 

Andere Behandlungsarten. 

1 

3,1 

— s 

— 

Summe . . . 

319 j 

1000,0 

34 

106,6 


5. Während 1881/82 bis 1885/86 noch 5343 Mann 
= 14,2 pM. an W'echsclficbcr erkrankten, betrug dies¬ 
mal der Zugang 36 Mann = 0,07 pM. K. 

6 . An (irippc betrug der Zugang 1896 97 —1900/01 
6821,6 Mann = 13,2pM. K.; im Jahre 1901/02—1905/06 
4429,2 = 8,3 pM.K.; im Berichtsjahre 7156 =• 13,2pM.K. 

7. Der Zugang an Tuberkulose ist der gleiche, wie 
im Vorjahre. 


Es gingen zu: 
im Jahre 1890/91 

. . . 1418 

Mann 

_ 

3,3 pM. K. 


1891/92 

. . . 1361 

r> 


3,1 

„ 


1892/93 

. . . 1051 


= 

2,4 



1893/94 

. . . 1110 


= 

2,4 

n n 


1894/95 

. . . 1144 

„ 

= 

2,3 



1895 96 

. . . 1162 



2,3 

„ 


1896/97 

. . . 1108 

„ 

= 

2,2 

„ 


1897.98 

. . . 1002 


— 

1,9 



1898/99 

... 867 


= 

1,7 



1899 00 

. . . 1097 



2,1 

„ „ 


1900 01 

. . . 1075 


— 

2,0 

-* n 


1901/02 

. . . 1119 

„ 

— 

2,1 

„ « 

*• *, 

1902/03 

. . . 1023 

V 

— 

1,9 

r * 

- 

1903 04 

. . . 1000 



1.9 

*? 

- 

1904 05 

. . . 1014 


= 

1,9 

„ -> 

- 

1905 06 

... 995 

m 

= 

1,9 

w •» 

•• r 

1906 07 

... 951 


= 

1,8 


n m 

1907 08 

. . . 958 

r 

— 

1 ,* 

• 


Von den 958 Erkrankten sind 53 dienstfähig ge¬ 
worden und 106 gestorben, davon 2 ausserhalb militär- 
ärztlicher Behandlung. 

8 . An Ruhr sind in diesem Jahre nur 167 Mann 
erkrankt = 0,31 pM. K.; epidemisch trat sic in Hagenau 
und Landsberg a. W. auf. 

9. An epidemischer Genickstarre 47 Mann mit 
27 Todesfällen. 

10. Der akute Gelenkrheumatismus zeigt im Berichts¬ 
jahre eine Abnahme um 0,4 pM. K. Es gingen zu: 


1881 82 bis 1885 86 . 
1886/87 „ 1890/91 . 
1891 92 . 1895 96 . 
1896 97 „ 1900 01 . 
1901 02 . 1905 06 . 
iin Jahre 1906 07 . 

1907/08 . 


3487.5 Mann 

4059,2 „ 

4221,4 . 

3972,9 . 

3945.6 „ 
3821 
3474 


= 9,2 pM. K. 
= 9.8 „ „ 

= 8,9 r „ 
=7,7 . , 

= 7,4 

= 6,8 „ . 
= 6,4 .. „ 


Von diesen 3474 Mann sind 7 gestorben und 958 
anderweitig abgegangen. 

11. Bösartige Geschwülste kamen bei 31 Mann 
= 0,06 pM. K. in Zugang, von diesen sind 9 gestorben. 
Es handelte sich in der Mehrzahl der Fälle um Sarkom, 
weiter um Krebs und um nicht völlig geklärte Ge¬ 
schwulstformen. Von den Sarkomen wurden 9 auf Ver¬ 
letzungen zurückgeführt. 

12. Mit Krankheiten des Nervensystems gingen 
4010 Mann = 7,4 pM. K. zu, gegen 7.3 pM. K. im Vor¬ 
jahre. Davon betrafen 331 = 0,61 pM. geistige Be¬ 
schränktheit und 355 — 0,66 pM. eigentliche Geistes- 
krankheiten. 


13. An akuter Lungenentzündung erkrankten 2435 
Mann = 4,5 pM. K.; es starben davon 112 Kranke 
= 0,21 pM. K. oder 4,4 pCt. der Behandelten. Die 
meisten Erkrankungen erfolgten im November bis Mai. 

14. Der Gesamtzugang an Herzkrankheiten ist in 
diesem Berichtsjahre im Vergleich zum Vorjahre um 
0,1 pM. K., der an Herzfehlern um 0,10 gesunken. Es 
gingen an Herzkrankheiten zu 1838 Mann = 3,4 pM. K. 
Davon wurden dienstfähig 404, es starben 11. 

15. An venerischen Erkrankungen wurden 473 aus 

dem Vorjahre als Bestand übernommen; es erkrankten 
daran 10 198 Mann = 18,9 pM. K. Von diesen wurden 
dienstfähig 9462 = 88,7 pM. K. der Behandelten, ge¬ 
storben ist 1, 714 wurden anderweitig entlassen 

= 6,7 pCt. der Behandelten. 494 blieben Bestand. Für 
jeden der Erkrankten wurden durchschnittlich 38,3 Be- 
handlungstagc nötig. 


Es gingen zu: 





. ,JL o 
a> 

L, 




g © tc 

© O 


r- co 

© 9 

Ci o 


| I § 

1 .2 _§ 

wegen 


Sol 
§ £ 

0? 

12 64) 
2 § 


CD h’ 

o o 

© an 

'aZo 

a 

(X 

pCt. 'de 
Zugangs 
sehen Er 

I - 3 

Q0Q 

Trippers u. dessen Folge- f 

a 

12,3 

64,4 

38,6 

zuständen \ 

b 

12,2 

64,6 

40,0 

weichen Schankers | 

a 

b 

2,3 

2,3 

11,9 

12,2 

28,8 

29,0 

konstitutioneller Syphilis | 

a 

b 

4,5 

4,4 

23,7 

23,3 

38,1 

38,5 


16. An ansteckenden Augenkrankheiten gingen 168 
Mann = 0,31 pM. K. gegenüber 0.34 pM. K. des Vor¬ 
jahres zu. 

17. An Ohrenkrankheiten betrug der Zugang 6199 
Mann = 11,5 pM. K., an Krankheiten der äusseren 
Bedeckungen 68 612 Mann = 126,9 pM. K., an Krank¬ 
heiten der Bewegungsorgane 34 121 Mann = 63,1 pM. K. 
und an mechanischen Verletzungen 71 982 Mann = 
133,1 pM. K. 

18. Die Gesamtzahl aller Todesfälle — innerhalb 
und ausserhalb der militärärztlichen Behandlung — 
belief sieh auf 950 Mann = 1,8 pM. K. Davon waren 
verursacht: 

durch Krankheit . . . 612 = 1,10 pM. K. 

„ Englücksfall . . 148 = 0,27 r * 

„ Selbstmord . . 238 = 0,44 « 

Ausserhalb der militärärzliehen Behandlung starben 
328 Mann, davon durch Krankheit 30 = 91,5 pM., 
durch Engliieksfall 90 = 274,4 pM. und durch Selbst- 
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raord 200 = 634,1 pM. der ausserhalb militärzärztliehcr 
Behandlung Gestorbenen. Von den 23S Selbstmördern 
starben 208 sogleich, 30 starben erst später im Lazarett. 
Die Sclbstmordziffer hat gegen das Vorjahr um 0,12 pM. 


abgenommen. Die Arten des Selbstmordes waren 
folgende: 


Erschiessen. 

bei 124 Mann 

= 52,1 p(\ -S 

Erhängen . 

- 69 „ 

= 29,0 „ \ S 

Ertränken. 

„ 19 „ 

= 8,0 „ IM 

Ueberfahrenlassen . . 

- 14 * 

= 5,9 . [ J 

Schnitt, Hieb oder Stich 

,. 1 „ 

= 0,42 , (£ 

Sturz in die Tiefe . . 

„ 9 „ 

= 3,8 . \ S 

Vergiften. 

*> 

V “ n 

= 0,84 „ J = 

Wie den früheren, 

so sind auch 

dem diesjährigen 


Berichte Uebersichten über die ausgeführten Operationen, 
über die ergangenen wichtigen Verfügungen und über 
die hygienischen Maassnahmen, sowie zahlreiche Karten 
und Pläne beigegeben. 

Aus dem Sanitatsbericht der deutschen Marine (3) 

ist Folgendes erwähnenswert: 

Am 1. Oktober 1907 befanden sich aus dem Vor¬ 
jahre 562 Kranke = ll,3pM. in marincärztliehcr Be¬ 
handlung, davon 162 an Bord und 400 am Lande. Der 
Krankenzugang im Lazarett und Revier innerhalb der 
marineärztlichen Behandlung betrug: 

an Bord am Lande 

15 032 = 501.2 pM. 13 429 = 672.7 pM. 

überhaupt in der Marine 28 461 = 569,7 „ 

Die entsprechenden Zahlen für die Vorjahre sind: 

an Bord am Lande zusammen 
1904/05 . . . 366,2 589,1 462,3 

1905 06 . . . 454,2 567,5 500,0 

1906/07 . . . 502,8 613,0 547,2 

Die Zahl der Erkrankungen hat sich also gegen 
das Vorjahr um 22,5 pM. vermehrt und zwar fast aus¬ 
schliesslich durch eine Zunahme des Krankenzuganges 
am Lande. 

Nur das .lahr 1900/01 und die Jahre 1902,03 bis 
1906/07 haben einen günstigeren Zugang aufzuweisen. 
Es betrug der Krankenzugang: 

in der deutschen Marine 
1SS7 88 bis 1891 92 = 932,8 pM. 

1892,93 „ 1896/97 = 868.7 „ 

1897 98 „ 1901 02 = 728,6 „ 

1899 00 = 745,3 „ 

1900 01 = 690.6 1 

1901 02 = 586,1 „ 

1902 03 = 551,1 . 

1903 04 = 477,5 „ 

1904 05 = 462.4 „ 

1905 06 = 500.0 r 

1906 07 = 547,2 „ 

1907 03 = 569.7 pM. 

in der preus^ischen Armee (einschliesslich Sachsen und 
Württemberg) 

1887 83 bis 1891 92 = 819,4 pM. 

1892 93 „ 1896 H7 = 789,9 .. 

1997 98 „ 1901 02 = 063.1 „ 

1899 (K) == 689,0 .. 

1900 01 = 649.3 ” 

1901 02 = 603,9 ., 

1902 03 - 619,9 „ 

1903 04 = 605.2 . 

1904 05 = 630,8 „ 

1905/06 592,0 w 

1906/07 = 601,5 „ 

1907,08 = 588,4 pM. 


in der bayerischen Armee 
1887 88 bis 1891 92 = 1118,3 pM. 

1892 93 bis EndcSept. 1906 = 1027,5 . 

1895 96 = 1006,7 „ 
1896/97 = 998,8 „ 
1897 98 = 957,5 . 
1898/99 = 980,4 * 
1899/00 = 954,3 „ 
1900/01 = 962,7 „ 
1901/02 = 869,0 « 
1902/03 = 892,2 „ 
1903/04 = 855,8 „ 
1904/05 = 713,8 „ 
1905/06 = 577,0 „ 
1906/07 = 504,3 „ 
1907/08 = 487,6 pM. 


in der englischen Marine 
1887 bis 1891 = 996.2 pM. 

1892 „ 1896 = 935,1 „ 

1897 „ 1901 = 882,2 „ 

1900 = 882,3 „ 

1901 = 853,8 . 

1902 = 861,1 „ 

1903 = 831,6 „ 

1904 = 754,7 . 

1905 = 734,7 „ 

1906 = 719,5 „ * 

1907 = 692,9 „ 

1908 = 692,3 pM. 

Die durchschnittliche Behandlungsdauer stellte sieh 
(einschliesslich der in den Lazaretten des ln- und Aus¬ 
landes behandelten Schiffskranken) auf 17,9 Tage. 

An „eigentlichen Infektionskrankheiten“ (Nb. 1 bis 
24 des Rapport musters) waren insgesamt 1330 Mann 
(26,6 pM. gegen 25,4 pM. im Vorjahre) erkrankt. 534 
Erkrankungen (90.5 pM.) entfielen auf die Schiffe im 
Auslande, 432 (17.9 pM.) auf die Schiffe in der Heimat 
und 364 (13,2 pM.) auf die Marineteile am Lande. 

Mit Danntyphus gingen 21 Mann zu, das ist 0,42 pM. 
gegen 0,76 pM. im Jahre 1906 07. 

Von den Erkrankungen entfielen 14 (5.5 pM.) auf 
die Schiffe in (Astasien, 2 (1,4 pM.) auf die Schiffe im 
Mittelmeer, je 1 auf die Schiffe in Westafrika und 
Amerika, 3 (0,12 pM.) auf die heimischen Schiffe. 

An Malaria wurden 185 Mann (3,7 pM.) behandelt. 
1,3 pM. weniger als im Berichtsjahre 1906 07. 

Die Erkrankungen verteilen sich mit 40 (15,8pM.) 
auf die Schiffe in Ostasien, 15 (52,1 pM.) auf die Schiffe 
in der Siidsee. 17 (63.0 pM.) auf die Schiffe in West- 
afrika, 75 (207,7 pM.) auf die Schiffe in Ostafrika. 
5 (3,5pM.) auf die Schiffe im Mittelmccr und 10 (0.41 pM. 
auf solche in der Heimat. 

23 mal (1,15 pM.) kam die Krankheit am Lande 
vor, und zwar 3 mal (0.38 pM.) bei der O.-St., 9 mal 
(0.96 pM.) bei der X. St. und 11 mal 4,2 pM.) im Kiaut- 
sehougebiet. 

An Tuberkulose kamen 95 Erkrankungen vor 
(= 1,90 pM. gegen 2.0 im Vorjahre\ die sich folgender- 
maaassen auf die einzelnen Schiffs- und Landstationen 
verteilen: 
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1906/07 





An Bord im 

An Bord im 

Am Lande 

Ucberhaupt 


Auslande 

Inlande 

in der Marine 


absol. 

pM. 

absol. 

pM. 

absol. i 

pM. 

absol. 

! PM. 

a) Akute Miliartuberkulose. 



1 

0,04 



1 

0,02 

b) Tuberkulose der ersten Luftwege und der Lunge 

9 

1,53 

30 

i 1,24 

25 

1,25 

64 

1,28 

c) Tuberkulose der Knochen und Gelenke .... 

— 

— 

4 | 

1 0,17 

! 2 

0,10 

6 

0,12 

d) Tuberkulose anderer Organe. 

2 

0,34 

9 

0,87 

13 

0,65 

24 

0,48 


11 

1 1,87 

44 

1,82 

1 

40 

2,00 

95 

1 1,90 


16 Kranke starben, und zwar 1 an akuter Miliar¬ 
tuberkulose, 9 an Lungentuberkulose und 6 an Tuber¬ 
kulose anderer Organe; ausserdem zog das Leiden 
in 60 Fällen Dienstunbrauchbarkeit oder Invalidität 
nach sieh. 

Ruhr hat gegenüber dem Vorjahre etwas zu¬ 
genommen. 220 Fällen (4,8 pM.) des Vorjahres 1906/07 
stehen 217 (5,54 pM.) in diesem Jahre gegenüber, die 
sich mit 107 (42,2 pM.) auf die Schiffe in Ostasien^ 
3 (11,1 pM.) auf die Schiffe in Westafrika, 5 (4,9 pM.) 
auf die Schiffe in Amerika und 20 (14,0 pM.) auf die 
Schiffe im Mittelmeer verteilen. 138 Erkrankungen 
(6,9 pM.) kamen bei den Marineteilen am Lande vor, 
davon 7 bei der N.-St. (0,74 pM.), 6 bei der O.-St. 
(0,76 pM.) und 125 (47,4 pM.) im Kiautsehougebict. 

Die Geschlechtskrankheiten, deren Zahl seit 1898 
fast dauernd gefallen ist, weisen in diesem Jahre wieder 
eine Zunahme auf. Es gingen 66,0 pM. zu gegen 59,3 pM. 
im Vorjahre. Der Zugang verteilt sich mit 36,45 pM. 
(1906 07: 31,4 pM.) auf Tripper, 9,5 (9,3) pM. auf 
weichen Schanker und 17,3 (16,1) pM. auf Syphilis. 
Die Zunahme in diesem Jahre entfällt im wesentlichen 
auf die Schiffe in der Heimat, zum geringeren Teil auf 
die Marineteile am Lande in der Heimat, während auf 
den Schiffen im Auslände und auch in Kiautschou eine 
Abnahme zu verzeichnen ist. 

Im Berichtsjahre wurden wegen Dienstunbrauch¬ 
barkeit (mit Einschluss der bei der Einstellung als 
untauglich Ermittelten) -und Invalidität insgesamt 
2144 Mann (45,4 pM. der Gesamtstärke der Marine) 
entlassen, und zwar 955 (42,3 pM.), bei der O.-St., 
1155 (52,0 pM.) bei der N.-St. und 34 (13,6 pM.) beim 
(vuuvcrncment Kiautschou. Gegen das letzte Berichts¬ 


jahr hat eine Zunahme der Entlassungen um 3,0 pM. 
stattgefunden. 

Die Gesamtsterblichkeit im Berichtsjahre belief 
sich auf 156 Todesfälle = 3,12 pM. (im Vorjahre 2,4), 
von denen 110 (3,67 pM.) auf die Schiffsbesatzungen 
und 46 (2,3 pM.) auf die Marineteile am Lande entfielen. 
79 Mann (1,58 pM.) starben innerhalb und 77 (1,54 pM.) 
ausserhalb marineärztlicher Behandlung. 80 Todesfälle 
= 1,60 pM. waren durch Krankheit, 18 = 0,36 pM. 
durch Selbstmord und 58 = 1,16 pM. durch Unglücks¬ 
fall bedingt. 

Bei dem Ostasiatisehen Detachement (14) betrug 
bei einer Durchschnitts-Iststärke von 753 der Kranken¬ 
zugang 630 Mann = 836,7 pM. K.; davon entfielen auf 
das Lazarett 329 Mann = 436,9 pM. K., auf das Revier 
301 = 399,7 pM. K. Im Jahre 1900/01 belief sich 
der Krankenzugang auf 1066,6, im Jahre 1901/02 auf 
1197,0, im Jahre 1902/03 auf 969,1, im Jahre 1903/04 
auf 794,3, im Jahre 1904/05 auf 717,9, im Jahre 1905/06 
auf 696,5, im Jahre 1906/07 auf 786,3 pM. K. Ge¬ 
storben sind im ganzen 8 Mann = 10,6 pM. K., dar¬ 
unter 4 innerhalb militärärztlicher Behandlung. Es 
gingen zu mit Typhus 1 Mann = 1,3 pM. K., Malaria 17 
= 22,6 pM. h\, Krankheiten der Atmungsorgane 29 
= 38,5 pM. K., der Circulationsorgane 39 = 51,8 pM. K., 
der Ernährungsorganc 92 = 122,2 pM. K., venerischen 
Krankheiten 146 = 193,9 pM. K., Krankheiten der 
Augen 6 = 8,0 pM. K., der Ohren 9 = 12,0 pM. K., 
der äusseren Bedeckungen 57 = 75,7 pM. K., der 
Bewegungsorgane 38 = 50,5 pM. K., mechanischen Ver¬ 
letzungen 105 = 139,4 pM. K. 

Ucber den Gesamtzugang in der bayerischen 
Armee (1) im Jahre 1907 08 gibt die folgende Tabelle 
Auskunft: 



Durch¬ 

schnitts- 

Iststärke 

Im Lazarett 

Es gin 

Im Revier 

absolute 1 w tr 
Zahl pM * K ‘ 

gen zu 

Im Lazai 

Re' 

absolute 

Zahl 

rett und 
ricr 

Im ganzen 

absolute . r u 

Zahl pM ' K ' 

absolute 

Zahl 

pM. K. 

pM. K. 

I. Korps . . 

24 504 

4 270 

174,3 

6 312 

257,6 

997 

40,7 

11 579 

472.5 

11. „ . . 

22 426 

3 836 

171,1 

8 677 1 

386,9 

1 462 

65,2 

13 975 

623,2 

III. „ . . 

19 856 

2 978 

! 150,0 

3 471 1 

174,8 

563 

28,4 

7 012 

353,1 

Armee . • . 

66 786 

11 084 

166,0 

i 

18 460 

276,4 

i 

3 022 

45,2 

i 

32 566 

4S7,fi 
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Auf jeden Kranken in der Armee enfielcn durch¬ 
schnittlich 16,2 Behandlungstage. 

Der Zugang sowie die Sterblichkeit bei den einzelnen 
Krankheitsgruppen ist in nachstehender Zusammen- 


Als Todesursache stehen die „übertragbaren Krank¬ 
heiten und allgemeinen Erkrankungen“ an erster Stelle, 
an zweiter folgen die Krankheiten der Atmungsorganc. 
Diese Verhältnisse sind ähnlich den in den voran- 


stcllung ersichtlich gemacht. gegangenen Berichtsjahren beobachteten. 



1 Zugang | 

* ' -T- " 

! Gestorben sind 

Krankheitsgruppe 

absolute 

Zahl 

pM. K. 

absolute 

Zahl 

pM. K. 

1. Infektionskrankheiten und allgemeine Erkrankungen .... 

2 415 

36,2 

29 

0,43 

II. Krankheiten des Nervensystems. 

632 

9,5 

2 

0,03 

111. Krankheiten der Atmungsorgane. 

4518 

67,6 

12 

0,18 

IV. Krankheiten der Kreislaufs- und blutbildenden Organe . . . 

676 

10,1 

5 

0,07 

V. Krankheiten der Ernährungsorgane. 

5 112 

76,5 

14 

0,21 

VI. Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 

355 

5,3 

2 

0,03 

VII. Venerische Krankheiten. 

1 044 

15,6 

— 

— 

VIII. Augenkrankheiten. 

608 

9,1 

—■ 

— 

IX. Ohrenkrankheiten. 

760 

11,4 

4 

0,06 

X. Krankheiten der äusseren Bedeckungen. 

5 410 

81,0 

2 

0,03 

XI. Krankheiten der Bewegungsorgane. 

3 701 

55,4 

— 

— 

XII. Mechanische Verletzungen. 

6 732 

100,8 

— 

— 

XIII. Andere Krankheiten. 

22 

0,33 

— 

— 

XIV. Zur Beobachtung. 

581 

8,7 

— 

— 

Im ganzen . . 

32 566 

487,6 

70 

1,0 


Ausserdem starben noch 18 Mann = 0,27 pM. K. 
durch Verunglückung und 22 = 0,33 pM. K. durch 
Selbstmord. 

Der Bericht über die Gesundheitsverhältnisse des 
Oesterreich-ungarischen Heeres (12) für 1908 enthält 
nur Verhältniszahlen; selbst Angaben über die Iststärke 
des Heeres fehlen. 

Es betrug der Krankenzugang 833,2 pM. K., davon 
entfielen 382,5 pM. K. auf die Heilanstalten. An Krank¬ 
heiten sind gestorben 2,07 pM. K., durch Selbstmord 0,90 
und durch Verunglückung 0,36 pM. Auf jeden Mann 
der Kopfstärke kamen 13,1, auf jeden Kranken 15,3 Bc- 
1 in nd lungstage. 

Es gingen zu mit Typhus 1,9 pM. K., Ruhr 0,5 pM., 
Scharlach 0,5 pM., Masern 0,7 pM., Rotlauf 2,1 pM., 
Influenza 11,4 pM., Diphtherie und Croup 0,1 pM., 
Mumps 1,4 pM., Wechselfieber 1,7 pM., Tuberkulose 
der Lungen 1,4 pM., der Drüsen usw. 2,8 pM., Trachom 
4.9 pM., Tripper 27,6 pM., Schanker 8,9 pM., Syphilis 
15.5 pM., akutem Bronchialkatarrh 95,8 pM., Lungen¬ 
entzündung 4,6pM., Brustfellentzündung 5,5pM., Lungen- 
hlutung 0,4 pM., Herzklappcnfchlcr 4,5 pM.. Mandel¬ 
entzündung 52,2 pM., Eingeweideverlagerung 5,6 pM., 
Gelenkrheumatismus 13,7 pM., Panaritien 14,8 pM., 
Zellgewebsentzündung 25,7 pM., Abscessen usw. 91,3 pM., 
Krätze 3,0 pM., Quetschungen 44,6 pM., Stich-, Hicb- 
und Schnittwunden 10,9 pM., Schussvcrlctzungcn 1.0 pM., 
Knochenbrüchen 2,6 pM., Verrenkungen 0,8 pM., Ver- 
stauchungen ll, 6 pM., Erfrierungen 2,7 pM. 

In der Oesterreich-ungarischen Kriegsmarine (13) 
betrug im Jahre 1908 (1909) der durchschnittliche 
Präsenzstand 17145 (170S9), der Krankenzugang 6055 
(6397) = 353.1 (374.3) pM.: es starben 40 (50) = 
2.3 (2,9) |M. An Land belief sich die Kopfstärkc auf 
6353 (4691), der Krankenzugang 2407 (2270) — 378,9 
• 483,9) pM., die Zahl der Todesfälle auf 14 (18) = 
2,2 (3,8) pM. An Bord kamen bei einer Kopfstärke 


von 10792 (12398) in Zugang 3628 (4227) = 336,2 
(340,9) pM., starben 26 (32) = 2,4 (2,5) pM. Auf 
den Landstationen — auf See — in der gesamten 
Marine erkrankten 1908 (1909) an: Typhus 7 ( 6 ) = 

I, 1 (1,2) pM. — 7 (7) = 0,6 (0,5) pM. — 14 (13) = 
0,8 (0,7) pM.; Ruhr 4 (4) = 0,6 (0,8) pM. — 2 ( 6 ) = 
0,1 (0,4) pM. — 6 (10) = 0,3 (0,5) pM.; Rotlauf 14 
(10) = 2,6 (2,1) pM. - 8 ( 8 ) = 0,7 (0,6) pM., 22 
(18) = 1,2 (1,0) pM.; Influenza 88 (27) = 13,2 
(5,7) pM. — 61 (29) = 5,6 (2,3) pM. — 149 (56) = 
8,6 (3,2) pM.; Mumps 16 ( 8 ) = 2,6 (1,7) pM. — 25 
(79) = 2,3 (6,3) pM. — 41 ( 88 ) = 2,3 (5,1) pM.; 
Wechselfieber 32 (23) = 5,0 (4,9) pM. — 48 (54) = 

4.4 (4,3) pM. — 86 (77) = 5,0 (4,5) pM.; Tuberkulose 
der Lungen 21 (33) = 3,4 (7,0) pM. — 37 (41) = 

3.4 (3,3) pM. — 58 (74) = 3,3 (4,3) pM.; anderen 

Organen 4 (7) = 0,6 (1,4) pM. — 15 ( 8 ) = 1,4 

(0,6) pM. - 19 (15) = 1,1 (0.8) pM.; Trachom 2 (0) 

= 0,3 (-) pM. - 2 (1) = 0,1 (0,07) pM. — 4 (1) 

= 0,2 (0,05) pM.; Tripper 252 (247) = 39,6 (52,6) pM. 

— 262 (353) = 24.3 (28,4) pM. — 514 (600) = 29,8 
(35,1) pM.; Schanker 39 (54) = 6.1 (11,5) pM. — 157 
(193) = 14,5 (15,5) pM. — 196 (257) = 11,3 (15,0) pM.; 
Syphilis 60 ( 66 ) = 9,4 (18,3) pM. — 128 (116) = 

II, 9 (9,2) pM. — 188 (182) = 9,6 (10,6) pM.; Geistes¬ 
störung 8 (13) = 1,2 (2,7) pM. — 11 (9) = 1.0 

(0,7) pM. — 19 (22) = 1,1 (1.2) pM.; Lungenentzündung 
21 (13) = 3,3 (2,7) pM. - 20 (13) = 1,8 (1,0) pM. 

— 41 (26) = 2,3 (1,5) pM.; Herzklappenfehler 16 (7) 

= 2,5 (1,4) pM. — 15 ( 6 ) = 1,3 (0.4) pM. — 31 (13) 

= 1,9 (0,7) pM.; Gelenkrheumatismus 57 (59) = 8.9 

(12,5) pM. — 81 (94) = 7.5 (7,5) pM. — 138 (153) 
= 8,1 (8,9) pM.; Krätze 26 (52) = 4,0 (11,0) pM. 

— I5G (53) ^ 6,1 (4.2) pM. — 92 (105) = 5,4 (6,1) pM. 

ln der französischen Armee ( 6 ) betrug im Jahre 1908 
die Gesamtstärke 564676 Mann, davon entfallen 505946 
auf die Inlandarmee und 58730 auf Algier und Tunis. Die 
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Präsenzstärke betrug im Inlande 442943 Mann (16445 
Offiziere, 33180 Unteroffiziere, 192744 Mann mit mehr 
als einjähriger Dienstzeit, 205574 Mann mit weniger 
als einjähriger Dienstzeit); in Algier und Tunis betragen 
die entsprechenden Zahlen 50139 (1352 — 3050 — 
29797 - 15 940). 

Die Zahl der Schonungskranken (malades ä la 
chambre) beziffert sich ira Inlande auf 623591 = 
1462 pM. K., ist also höher als ira Jahre 1907 
(1419 pM. K.); im Auslande auf 72781 = 1491 pM. K., 
gegenüber 1492 pM. K. im Voijahre. 

Revierkranke gab es im Inlande 207 642 = 486 pM. K. 
(im Voijahre 478 pM.), im Auslände 21037 = 431 pM. K. 
(1907 : 377 pM.). 

Lazarettkrank waren im Inlande 136343 = 269pM.K. 
(269 pM.); in Algier und Tunis 21468 = 365 pM. K. 
(346 pM.). Der Gesamtzugang im Revier und Lazarett 
hat also gegenüber dem Vorjahre eine Zunahme er¬ 
fahren; er betrug in Frankreich selbst 756 pM. gegen¬ 
über 747 pM. K., in Algier und Tunis 796 gegen¬ 
über 743 pM. K. Sowohl die Zahl der Lazarettkranken 
(269 pM.), als auch die Zugangsziffer der Revierkränken 
(486 pM.) ist die höchste seit 1888 beobachtete. Die 
Zahl der Todesfälle betrug im Inlande 2050 = 4,05 pM. 
K. (1907: 3,92 pM); in Algier 465 = 7,91 pM. K. 
(6,15 pM.). 

Nachstehende Uebersicht zeigt die Art der Todes¬ 


fälle. Es starben: 

im Inlande in Algier 

in den Lazaretten. 1603 281 

im Revier oder bei der Truppe 123 180 

in der Heimat (beurlaubt usw.) 324_4 


2050 465 


Unter den Todesursachen befinden sich 102 Selbst¬ 
morde, von denen sich 87 = 0,17 pM. K. in Frankreich 
und 15 = 0,25 pM. K. in Algier ereigneten. 

Unter den Todesfällen steht im Inlande die Tuber¬ 
kulose an erster Stelle (195 pM. aller Todesfälle); dann 
folgen Typhus (102 pM.), Grippe (83 pM.), Broncho¬ 
pneumonie (77 pM.), Unglücksfälle und Verletzungen 
(69 pM.), Lungenentzündung (68 pM.), Scharlach (51 pM.), 
Selbstmorde, Masern (je 42 pM.), Meningitis cerebrospi¬ 
nalis (28 pM.), Pleuritis (25 pM.), nicht tuberkulöse Me¬ 
ningitis (22 pM.), Nierenentzündung (19 pM.), Blind¬ 
darmentzündung (18 pM.), Herzkrankheiten (14 pM.). 

In Algier sind die meisten Todesfälle durch Un¬ 
glücksfälle und Verletzungen verursacht (331 pM.), 
dann folgen Typhus (234 pM.), Tuberkulose (118 pM.), 
Paludismus (51 pM.), Selbstmorde (32 pM.), Broncho¬ 
pneumonie und Pneumonie (je 30 pM.). 

An Grippe erkrankten im Inlande 10989 Mann 
= 21,7 pM. K. (1907: 22,9), in Algier 114 = 1,9 pM. 
(7,7 pM.). 

An Typhus erkrankten 1708 = 3,4 pM. K. im In¬ 
land und 728 = 12,4 pM. K. (10,4) in Algier. 

Ausser den Typhuserkrankungen werden aber noch 
im Inlande 3519 = 7,0 pM. K. Fälle von gastrischem 
Fieber verzeichnet; von diesen sind 1724 leichter Natur 
gewesen, die übrigen 1795 Fälle waren schwerer, so 
dass sic Lazarettbchandlung erforderten und der Ver¬ 


dacht nahe liegt, dass es sich bei ihnen auch um Typhus 
gehandelt haben könnte. 

Gestorben sind an Typhus im Inlande 211 Mann 
= 0,41 pM. K., in Algier 109 Mann = 1,85 pM. K. 
Wenn man die auf Urlaub erfolgten Todosfälle ausser 
Berechnung lässt, so beträgt die klinische Mortalität 
im Inlande 11,4, in Algier 15,0 pCt. der Erkrankten. 
— Unter den grösseren Garnisonen (mit mehr als 
1000 Mann Kopfstärke) zeigten die grösste Typhus¬ 
morbidität Gap (64,0 pM.), Pau (31,3 pM) und Marseille 
(30,5 pM.). 

An Pocken sind im Inlande 8 Mann erkrankt 
(0 Todesfälle), im Auslande 7. 

Die Zahl der Masernerkrankungen ist im Inlande 
von 15,9 pM. K. im Vorjahre auf 11,0 pM. gefallen; 
in Algier erkrankten daran 215 Mann = 3,6 pM. K. 
(1907: 3,6 pM.). Gestorben sind 87 + 0 Kranke. — An 
Scharlach erkrankten 4162 Mann = 8,2 pM. K. im In¬ 
lande und 67 = 1,14 pM. K. in Algier. Von den ersteren 
starben -106, von letzteren 1. — Ohrspeicheldrüsen¬ 
entzündung kam im Inlande 11391 mal vor = 22,5 pM. 
K., im Auslande 335 mal = 5,7 pM. K. — An epide¬ 
mischer Genickstarre erkrankten im Inlande 111, in 
Algier 1, von ersteren starben 59, von letzteren 0. — 
Die Roseerkrankungen sind im Inlande von 2,32 pM. K. 
auf 1,80 pM. gesunken, in Algier von 0,91 auf 0,88 pM. 
K. zurückgegangen. — Diphtherie brachte im Inlande 
702 Erkrankungen = 1,38 pM. K., in Algier 22 = 
0,37 pM. Von ersteren starben 20 = 2,8 pCt. M., von 
letzteren 2 = 9,1 pCt. M. — An Malaria erkrankten in 
Frankreich 472 = 0,93 pM., in Algier 2907 Mann = 
49,49 pM. — Ruhrerkrankungen kamen im Inlande 
379 mal vor = 0,74 pM. K. (davon 3 tödlich), in Algier 
199 = 3,38 pM. K. (davon 5 tödlich). — Die Tuber¬ 
kulose bewirkte im Inlande 3907 Erkrankungen = 7,7 pM. 
K. gegenüber 7,4 pM. im Vorjahre. 2768 mal handelte 
es sich um Tuberkulose der Atmungsorgane, 1139 mal 
um solche anderer Organe. Gestorben sind daran 
403 Mann = 0,79 pM. K. (0,76 pM. im .lahre 1907); 
aus der Armee entlassen 5421 Mann = 10,71 pM. K. 
Von den Offizieren starben an Tuberkulose oder schieden 
deswegen aus 1,05 pM., von den Unteroffizieren 2,32 pM., 
von den Soldaten des ersten Dienstjahres 17,35 pM., 
von denen höherer Dienstjahre 7,17 pM. Der Haupt¬ 
herd der Tuberkulose findet sich, wie immer, in den 
nordwestlichen Korps. — An sonstigen Krankheiten 
kamen vor: Gelenkrheumatismus im Inlande 10799 mal 
= 21,3pM. K. mit 3 Todesfällen (in Algier 651 mal 
= 11,1 pM. K. mit 1 Todesfall); — Lungenentzündung 
1587 mal = 3,13 pM. K. mit 140 Todesfällen = 8,8 pCt. 
M. (128 mal = 2,17 pM. K. mit 14 Todesfällen = 
10,9pCt.M.); — Brustfellentzündung 5064 mal = lO.OOpM. 
lv. mit 52 Todesfällen = 1,02 pl’t. M. (266 mal = 
4,52 pM. K. mit 5 Todesfällen = 1,88 pCt. M.); — 
Herzerkrankungen 1987 mal = 3,9 pM. K. mit 29 Todes¬ 
fällen (213 mal = 3,6 pM. K. mit 4 Todesfällen); — 
Angina 43777 mal = 86,5 pM. K. (2349 mal = 40,0 pM. 
K.); — Blinddarmentzündung 954 mal = 1,88 pM. K. 
mit 37 Todesfällen = 3,9 pCt. M. (73 mal = 1,24 pM. K. 
mit 1 Todesfall = 1,4 pCt. M.). — An Syphilis wurden 
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behandelt im Inlandc 2945 Mann — 5,82 pM. K., in 
Algier 1133= 19,3 pM. K. Weicher Schanker wurde 
im Inlande 941 mal = 1,9 pM. K., im Auslando 
1051 mal = 17,9 pM. K. beobachtet; Tripper brachte 
im Inlandc 8635 Zugänge = 17,06 pM. K.; in Algier 
2976 = 50,7 pM. K. Der Gesamtzugang an venerischen 
Krankheiten belief sich im Inlande auf 12521 = 24,8 pM. 
K. (gegen 27,8 pM. im Vorjahre), in Algier 5160 = 
87,9 pM. K. (gegen 85,5 pM. im Jahre 1907). Die 
meisten venerischen Erkrankungen kamen diesmal im 
Bereiche des III. Armeekorps (Rouen — 42,26 pM.), 
dann im XV. Korps (Marseille — 39,87 pM. K.) vor, 
im Gouvernement Paris betrug die Erkrankungsziffer 
31,98 pM. K. — Knochenbrüche sind im Inlande 2399 mal 
vorgekommen = 4,74 pM. K., Verrenkungen 829 mal = 
1,63 pM. K. 

In der französischen Kriegsmarine (7) belief 
sich die mittlere Kopfstärke in den Jahren 1905 (1906) 
in der Ileimatsflotte auf 38 307 (40 524), in der Aus¬ 
landsflotte auf 11 628 (11487), einschl. 1377 (1399) 
bzw. 588 (617) Offiziere. 

In der Heimatsflotte betrug der Krankenzugang 
34 565 (36 993), darunter an Bord 22 006 (26 142), an 
Land 12 559 (10 851). Es gingen von Bord zu u. a. 
mit Tripper 940 (1140), Schanker 367 (392), Syphilis 
118 (106), äusseren Verletzungen 4432 (3584), Grippe 
1946 (2310), Luftröhrenentzündung 2142 (2337), Mandel¬ 
entzündung 3021 (2251). An Land wurden behandelt 
u. a. an Syphilis 407 (456), an Tripper oder Schanker 
1018 (818), Grippe 322 (314), Lungenschwindsucht 308 
(330), Typhus 130 (202), Luftröhrenentzündung 1030 
(1171). 

In der Auslandsflotte wurden behandelt an Bord 

13 769 (14 570), an Land 2447 (2420). An Bord gingen 
zu u. a. mit äusseren Verletzungen 1360 (1668), Grippe 
1203 (737), Malaria 1034 (1311), Denguefieber 815 (326), 
Durchfall 1164 (1377), akuter Luftröhrenentzündung 
704 (644), Tripper 305 (339), Schanker 299 (300), 
Syphilis 76 (89). An Land kamen in Zugang u. a. mit 
Ruhr 245 (246), Malaria 171 (181), Tripper 80 (121), 
Schanker 92 (108), Syphilis 67 (92). 

Gestorben sind in der Heimatsflotte 236 (234), in 
der Auslandsflotte 112 (93); die Todesursachen waren 
in ersterer u. a. Lungentuberkulose 74 (54), Typhus 

14 (13), Ruhr 8 (13), Luftröhrcnentzündung 12 (14), 
Selbstmord 7 (15). In der Auslandsflotte starben u. a. 
an Ruhr 24 (23), Malaria 11 (5), Leberabscess 7 (5), 
durch Verunglückung 23 (29). 

Die belgische Armee (2) hatte im Jahre 1909 eine 
Stärke von 40 978 Mann. Hierin sind einbegriffen 
3334 Mann der Gendarmerie u. a., so dass die Effektiv¬ 
stärke der Truppen 37 644 Mann betrug. 15 962 Mann 
kamen in die Lazarette = 424,0 pM. K. Hiervon sind 
abzuzählen 557 mit Rückfällen, 11 Simulanten. Dem¬ 
nach waren lazarettkrank 15 405 = 309,1 pM. K. 
Ausserdem wurden noch 419 Gendarmen und 4908 
ändere Personen in den Lazaretten behandelt. Die 
Zahl der «Malades ä la ehambre“ belief sich auf 
24 255 = 596,3 pM. K. Die Zahl der Lazarettbehand- 
ungstage betrug 320 048, so dass auf jeden Mann der 


Iststärke 8,50 und auf jeden Kranken 20,67 Behand¬ 
lungstage fielen. 

Die Krankheitsgruppen geben folgendes Bild. Von 


100 Kranken litten an: 

1908 1909 

Verletzungen. 18,79 17,14 

Krankheiten der Verdauungsorgane 17,97 18,62 

Krankheiten der Atmungsorgane . 17,26 17,31 

Krankheiten des Zellgewebes . . 10,76 10,76 

Venerischen Krankheiten .... 7,00 6,86 


Diese 5 Gruppen lieferten 70,20 (im Vorjahre 
70,08) pCt. aller Lazaretterkrankungen. Verteilt man 
die Zugänge auf die einzelnen Krankheiten, so erhält 
man nachstehende Zusammenstellung: 



1908 

1909 

Bronchitis. 

8,75 

8.95 

Angina. 

7,70 

8,79 

Wunden im Allgemeinen . 

6,90 

6,26 

Verdauungsstörungen. . . 

6,41 

5,66 

Phlegmonen und Abscesse 

4,46 

4,45 

Grippe. 

4,29 

3,98 

Rheumatismus. 

3,38 

3,90 

Verstauchungen .... 

2,60 

5,59 

Akute Otitis. 

2,23 

2,14 

Akute Conjunctivitis . . 

1,81 

1,60 

Hernien. 

1,39 

1,42 


Von 1000 Mann der Iststärke gingen zu mit 
Typhus 0,5, Pneumonie 3,6, Lungentuberkulose 3,5, 
Syphilis 5,4. 


In den Lazaretten starben 66 Mann = 1,2 pM. K. 
oder 0,42 von 100 Kranken. Die häufigsten Todes¬ 
ursachen ergeben sich aus folgender Uebersicht: 


Krankheit 

Zahl i 

der Gestorbenen | 

Verhältnis auf 1 

100 Todesralle 1 

1 

ln pM. zur Kopf¬ 
stärke 

Verhältnis auf i 
100 Erkrankungen | 
im allgemeinen 

Verhältnis auf 

100 Erkrankungen 
dieser Art 

Pneumonie. . . 

7 

10,60 

0,18 

0,04 

5,14 

Tuberkulose . . 

18 

27,27 

0,47 

0,11 

13,53 

Typhus .... 

3 

4,54 

0,07 

0,01 

15,78 

Scharlach . . . 

3 

4,54 

0,07 

0,01 

2,17 

Meningitis . . . 

9 

13,63 

0,23 

0,05 

90,0 


Ausserdem starben noch 19 Mann ausserhalb mili- 
tärärztliehcr Behandlung; darunter 13 durch Unglücks¬ 
fall und 3 durch Selbstmord. 

Während der Sanitätsbericht über die nieder¬ 
ländische Armee für das Jahr 1906 (11) über Mann¬ 
schaften und Offiziere rapportiert, enthält der ent¬ 
sprechende internationale «Anhang“ nur die Angaben 
für die Mannschaften. Die folgenden Zahlen sind dem 
letzteren entnommen: 

Bei einer Kopfstärkc von 30 777 Mann sind im 
ganzen 37 402 Kranke = 1194 pM. K. in Zugang ge¬ 
kommen; von diesen sind 17 600 = 571 pM. K. in 
Lazarc-ttbchandlung gewesen, während 19 802 in den 
Quartieren verblieben sind, da es Revierkrankenstuben 
in der Niederländischen Armee nicht: gibt. Gestorben 
sind im ganzen 6S Mann, darunter 3 durch Selbstmord 
und 16 durch Unglücksfall. 35 405 Mann sind als ge¬ 
heilt bzw. dienstfähig entlassen, 2526 anderweitig in 
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Abgang gekommen. Auf jeden Mann der Iststärke 
kommen 2,9, auf jeden Kranken 5,2 Lazarettbchand- 
lungstage. Unter den Truppengattungen hatte — ab¬ 
gesehen von den nur wenige Hundert Mann zählenden 
Spezialtruppen — die Kavallerie den höchsten Zugang 
(1814 pM. K.), dann folgte die Infanterie (1337 pM.), 
die Festungsartillerie (1070 pM.) und die Feldartillerie 
(1011 pM.). Das Sanitätskorps (Sanitätskompagnie und 
Jnfirmiers“) hatte bei einer Iststärke von 210 Mann 
149 Kranke = 709 pM. K. Den höchsten Zugang wies 
das IV. Quartal auf mit einem Zugang von369 pM.,den nie¬ 
drigsten Zugang zeigte das erste Quartal mit 263 pM. K. 

Von den grösseren Garnisonen mit über 1000 Mann 
Kopfs türk e steht Leyden mit 2115 pM. K. Krankcn- 
zugang am ungünstigsten, Arnheim mit 864 pM. am 
günstigsten: in Utrecht waren 1139 pM., in La Hayc 
(Haag) 910 pM. erkrankt. Hinsichtlich der Mortalität 
stand Annersfoort mit 4,7 pM. K. Todesfällen am un¬ 
günstigsten, dann Arnheim mit 3,3 pM. Unter den 
einzelnen Krankheitsgruppen oder Krankheiten hatten 
die Hauterkrankungen mit 3734 = 121,3 K. Erkran¬ 
kungen den höchsten Zugang; dann folgte der akute 
Broncliialkatarrh mit 2328 Zugängen = 75,6 pM. Mit 
Malaria gingen 186 = 6,0 pM., mit Influenza 486 = 

15.7 pM., mit akutem Gelenkrheumatismus 297 = 9,6 pM., 
mit Augenkrankheiten 896 = 16,1 pM. zu. An Tuber¬ 
kulose der Lungen erkrankten 151 = 4,9 pM., an Tuber¬ 
kulose anderer Organe 22 = 0,71 pM. Hernien kamen 
111 mal vor = 3,6 pM., Lungenentzündung 115 mal = 

3.7 pM., Typhus 31 mal = 1,0 pM., Herzkrankheiten 
87 mal = 2,8 pM. An Syphilis erkrankten 120 = 3,8 pM., 
an Tripper 528 = 17,1 pM. Die Erkrankungen an 
weichem Schanker sind in der internationalen Krank¬ 
heitsübersicht nicht aufgeführt. Nach dem Sanitäts- 
tätsbericht selbst betrug ihre Zahl 55. 

Letzterer enthält auch eine grosse Reihe von 
Tabellen über die Ursachen der Dienstunfähigkeit, über 
Rekrutierungsergebnisse nach Provinzen, Gemeinden 
(geordnet nach der Einwohnerzahl) usw. 

Von den 3 Beilagen bringt die erste eine Ueber- 
sieht über grössere Operationen, die zweite einen Be¬ 
richt über Schutzpockenimpfungen. Von 14 899 Wieder¬ 
impfungen hatten 6924 guten, 3181 geringen und 4791 
keinen Erfolg. 2849 der wiederzuimpfenden Mann¬ 
schaften = 16,1 pCt. weigerten sich, die Impfung vor¬ 
nehmen zu lassen. Die 3. Beilage bringt einen Bericht 
über die Tätigkeit des bakteriologischen Laboratoriums. 

Der Gesundheitszustand der rnssisehen Armee im 
Jahre 1908 (16) ergibt im Vergleich zu den letzten 
8 Jahren folgende Verhältnisse: 

Von 1000 Mann der durchschnittlichen Iststärke 



erkrankten 

wurden 

dienstunbrauchbar 

starben 

1900 . 

. . . 349,4 

28,0 

4,92 

1901 . 

. . . 356,0 

29,9 

4,5 

1902 . 

. . . 351,3 

29.9 

4,08 

1903 . 

. . . 348,0 

29,4 

3,60 

1904 . 

. . . 359,7 

31,0 

3,20 

1905 . 

. . . 397,4 

45,1 

3,76 

1906 . 

. . . 415,9 

39,8 

3.84 

1907 . 

. 436,5 

43,9 

3,52 

1908 . 

. . . 441,6 

40,5 

3,30 


Diese Zahlen bedeuten für das Berichtsjahr eine 
geringe Verschlechterung der allgemeinen Morbidität 
gegen das Vorjahr. 

Iststärke der Armee: 50387 Offiziere, 
1 279 051 Mann. 

Von Offizieren erkrankten im Berichtsjahre ins¬ 
gesamt 480,4 pM. und starben 6,87 pM. durch Kiank- 
heit, 0,73 pM. durch Verunglückung und 2,05 pM. durch 
Selbstmord, zusammen also 9,65 pM. K. 

Von Mannschaften erkrankten 564 837. Ausser¬ 
dem wurden ambulatorisch behandelt noch 4 457 776 
Mann, was 3485,2 pM. ambulatorisch Behandelte aus- 
macht. 

Auf jeden Kranken kamen im Durchschnitt 23,8, 
auf jeden Mann der Iststärke 10,6 Behandlungstage. 

Unter den Krankheitsarten steht im Vorder¬ 
gründe die Malaria mit 46 767 Erkrankungen = 
37,8 pM. K. gegenüber 36,5 im Jahre 1907. 

Dysenterie weist 704 Erkrankungen auf = 
0.6 pM. K. (1907: 0,7 pM., 1906: 0,9 pM.). 

An Unterleibstyphus sind 5438 Mann erkrankt 
= 4,4 pM. gegen 5,5 pM. im Vorjahre. Gestorben sind 
an Typhus 817. 

Flecktyphus wurde 443 mal beobachtet = 0,4pM. 
K., darunter 54 mal mit tödlichem Ausgange. An 
echten und Mittelpocken erkrankten (stcirben) 260 
(40), an Scharlach 144 (13), an Masern 391 (14). 

An Rose erkrankten 3904 Mann = 3,2 pM. K., 
mit 84 Todesfällen. 

Mit venerischen Krankheiten kamen in Zu¬ 
gang wegen 

Tripper und Folgezuständen 34 106 Mann = 27,5 pM. 

weichem Schanker ... 11 161 „ = 9,0 r 

Syphilis. 22 006 „ = 17,8 „ 

Skorbut hat im Berichtsjahre gegenüber 1907 
wieder etwas zugenommen; die Erkrankungsziffer stieg 
von 1000 Fällen = 0,8 pM. auf 1142 = 0,9 pM. 

An Brüchen erkrankten 3086 Mann = 2,5 pM. K.; 
an Lungenentzündung 6608 (mit 468 Todesfällen); 
an Lungentuberkulose 3127 = 2,5pM. (mit240Todes- 
fällen): an Rippenfellentzündung 12 142 (mit 223 
Todesfällen); an akutem Gelenkrheumatismus 
6896 = 5,6 pM. K., an Augenkrankheiten 24339 
= 19,6 pM. K. (darunter an Trachom 6098 = 4,9 pM.); 
an Krankheiten der Ohren 22 751 = 18,4 pM.; der 
äusseren Bedeckungen 42 135 = 34,0 pM. K. 

Der Gesamtverlust an Mannschaften betrug 
56 788 Mann, und zwar 

a) durch Tod. 4942 = 3,86 pM. K. 

darunter 

durch Krankheit .... 4226 = 3.30 r „ 

durch Unglücksfälle . . . 474 = 0,37 « „ 

durch Selbstmord .... 242 = 0,19 r r 

b) durch Dienstunbrauchbarkeit 51 846 = 40,5 r „ 
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Im spanischen Heere (17) betrug, auf 1000 Mann 
der durchschnittlichen Kopfstärke berechnet, 


1897 

der Lazarett¬ 
zugang 

483 

die Sterbe¬ 
ziffer 

8,63 

1898 

525 

10,14 

1899 

490 

14,21 

1900 

407 

8,64 

1901 

426 

6,89 

1902 

411 

5,65 

1903 

371 

3,93 

1904 

379 

4,87 

1905 

351 

4,85 

1906 

394 

4,57 

1907 

410 

3,44 

Im Jahre 1908 

betrug die Kopfstärke 79 503 


gingen zu 85 290 Kranke = 1072,7 pM. K., darunter 
30 S23 = 387,G pM. K. ins Lazarett, die übrigen wurden 
im Quartier behandelt. Gestorben sind 274 Mann = 
3,20 pM. K. Auf 1 Mann der Kopfstärke kamen 10,4, 
auf je einen Kranken 25,4 Behandlungstage. Von den 
grösseren Garnisonen (mit mehr als 1000 Mann Ist¬ 
stärke) hatten den höchsten Krankenzugang Coruna 
1991,1 pM. K., Barcelona 1724,0 pM., Melilla 1559,3 pM. 

Der Zugang betrug an akutem Bronchialkatarrh 
2506 = 31,52 pM. K., Erysipel 316 = 3,97 pM. (ge¬ 
storben 3), Malaria 1123 = 14,12 pM. (gestorben 4), 
Influenza 2052 = 25,81 pM. (gestorben 11), übertrag¬ 
barer Genickstarre 17 (gestorben 13), Masern 281 = 
3,53 pM. (gestorben 1), Ohrspeicheldrüsenentzündung 
539 = 6,77 pM., Brustfellentzündung 178 = 2,23 pM. 
(gestorben 5), Lungenentzündung 144 = 1,81 pM. (ge¬ 
storben 9), Gelenkrheumatismus 1471 = 18,50 pM. (ge¬ 
storben 0), Scharlach 14, Tuberkulose der Lungen 465 
= 5,84 pM. (gestorben 48), anderer Organe 35 (ge¬ 
storben 4), Typhus 262 = 3,29 pM. (gestorben 60;, 
Tripper 2291 = 28,81 pM., weichem Schanker 2314 = 
29,10 pM., Syphilis 952 = 11,97 pM. Ausser den 274 
durch Krankheiten verursachten Todesfällen sind noch 
13 Selbstmorde = 0,16 pM. K. und 28 tödliche Ver¬ 
unglückungen = 0,35 pM. K. sowie 14 Todesfälle durch 
Krankheit ausserhalb militärärztlicher Behandlung zu ver¬ 
zeichnen gewesen. 

Aus dem englischen Sanitätsbericht (4) für das 
Jahr 1908 seien die folgenden Angaben gebracht. 

Die Kopfstärke der europäischen Truppen in Eng¬ 
land und den Kolonien betrug 230 130. ln Lazarett¬ 
behandlung genommen sind 111111 Mann = 504,8pM. K. 
Gestorben sind 960 = 4,10 pM. K. Als Invalide ent¬ 
lassen wurden 2001 — 8,65 pM., als Invalide aus den 
Kolonien heimgeschickt 1105 Mann = 10,34 pM. der 
Kolonial truppen. — In den einzelnen Armeeteilen be¬ 
trug (in pM. K.): 



der 

Lazarett¬ 

zugang 

die 

Sterbe¬ 

ziffer 

die 

Invaliden¬ 

ziffer 

Inlandsarmee . . . 

378,4 

2,92 

10,51 

Indien. 

716,9 

6,37 

6,05 

Die übrigen Stationen 

461,6 

3,77 

7,37 


Ausser den Lazarettkranken werden aber noch 
Quartierkranke (treated in barraks) geführt, deren Zahl 
sich im Inlande auf 50 739 = 459,3 pM. belief. Für 
die übrigen Gebiete ist ihre Zahl nicht angegeben. 

Im In lande betrug hiernach der Gesamtkranken- 
Zugang 92 548 = 837,7 pM. K., die Zahl der Sterbe¬ 
fälle 363; auf den einzelnen Mann kamen im Durch¬ 
schnitt 7,9, auf den einzelnen Erkrankungsfall 20,9 Be¬ 
handlungstage. Es erkrankten (in pM. K.) und wurden 
behandelt: 


an 

Lazarett 

Quartier 

Scharlach. 

! 

2,1 1 


Influenza. 

18,4 1 

13,3 

Diphtherie. 

0,5 j 

— 

Typhus.. 

0,5 1 

— 

anderen eruptiven Fiebern . . 

3,0 j 

21,1 

Ruhr. 

0,4 ; 

— 

Malaria. 

4,5 ' 

5,4 

Lungentuberkulose. 

2,0 1 

— 

anderer Tuberkulose .... 

0,3 1 

— 

Syphilis. 

21,8 ; 

0,2 

Tripper. 

33,0 1 

0,2 

Schanker . 

11,2 


venerischen Krankheiten . . . 

66,0 ! 

0,4 

Krätze. 

16,9 

! 0,3 

Alkoholismus. 

0,8 

1 — 

fieberhaftem Rheumatismus . . 

7,4 

2,9 

Krankheiten der Nerven . . . 

4,4 

i 4,7 

„ des Geistes . . . 

0,7 


„ der Augen . . . 

6,9 

8,0 

„ des Herzens . . 

6,7 

1,7 

„ der Atmungsorgane 

17,8 

46,0 

Lungenentzündung. 

3,3 

— 

Krankheit, der Bewegungsorgane 
„ der Haut und des 

13,6 

13,9 

Zellgewebes . . . 

15,6 

! 28,7 

mechanischen Verletzungen . . 

53,9 

1 157,9 


Durch Selbstmord endeten 30 Mann = 0,24 pM. K. 
Ueber die Häufigkeit einiger Krankheiten in den 
einzelnen Kolonien gibt die folgende Uebersicht Aus¬ 


kunft: Es gingen zu (in pM. K.) mit 


in 

venerischen 

Krankheiten 

Malaria 

Ruhr 

CD 

CA 

© 

© »5* 

Q ® 

Sa 

Alkoholismus 

Enteric fever 

Gibraltar . . . 

83,1 

1,1 

_ 

1.9 

1,1 

0,5 

Malta. 

86,5 

7,2 

1,4 

2,0 

1,1 

1,9 

Creta. 

70,7 

35,4 



5,9 

— 

Aegypten . . . 

153,1 

4,6 

11,7 

1,8 

0,6 

3,8 

Cypern .... 

76,9 

86,5 

— 

— 

— 

— 

Bermuda.... 

20,5 

— 

— 

2,5 

— 

7,4 

West-Afrika . . 

108,2 

653,0 

— 


_ 


Süd-Afrika . . . 

59,2 

11,3 

1,3 

1,0 

1,2 

7,7 

Mauritius . . . 

162,6 

99,0 

4,8 


1,0 

4,3 

Ceylon .... 

101,3 

12,7 

15,8 

— 


3,2 

Süd-China . . . 

166,2 

138,4 

1,5 

i 8, l 

1,5 

0,5 

Nord-China . . . 

274,9 

7,8 

4,9 


2,0 

! 2,9 

Straits-Settlements 

165,8 

394,7 

8,0 

2,3 

0,8 


Indien .... 

67,9 

202,8 

11,2 

1,3 

0,9 

| 8,9 

Jamaika .... 

92,2 

172,3 

4,9 

4,9 

— 

j 7,3 


Die Gesamt-Iststärke der englischen Marine (5) 
wird für das Jahr 1909 auf 112 700 Mann angegeben. 
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Es betrug die Zahl der 



Zugänge 

Todesfälle 


Abs. pM.K. 

Abs. 

pM.K. 

in der Heimat . . . 

20 124 

767,21 

108 

4,11 

auf der Heimatsflotte . 

28 062 

560,11 

137 

2,73 

„ „ atlant. Flotte . 

5613 

622,28 

21 

2,32 

im Mittelmeer . . . 

6 056 

610,48 

20 

2,01 

in Nordamerika u. West¬ 
indien . 

2 877 

710,37 

10 

2,46 

in China. 

3 756 

719,54 

25 

4,78 

r Ostindien .... 

l 803 

959,04 

17 

1 9,04 

„ Australien .... 

2 082 

617,80 

22 

6,52 

„ Kap der guten Hoff¬ 
nung. 

644 

569,91 

_ 

i 

auf Transporten usw. . 

1 523 

855,61 

2 

i 1,12 

Summma 

72 540 643,65 

362 

3,21 


ln der Gesamtflotte gingen zu mit Influenza 2280 
Mann = 20,23 pM. K., Typhus 150 = 1,33 pM. (mit 
28 Todesfällen), Fieber ohne nähere Ursache 411 = 


darunter 10 = 0,08 pM. durch Selbstmord verur¬ 
sacht. 

In Indien (8) betrug im Jahre 1909 die durch¬ 
schnittliche Kopfstärke der europäischen Truppen, aus¬ 
schliesslich Offiziere, 71 55G. Der Gesamtzugang be¬ 
lief sich auf 716,9 pM. K. Der Zugang betrug an In¬ 
fluenza 657 — 9,2 pM. K., Cholera 12, Pocken 19 = 
0,3 pM., Enteric fever 639 = 8,9 pM., Malaria 14 511 
= 202,8 pM., Fieber aus unbekannter Ursache 4385 = 
61,3 pM. K., Hitzschlag 105 = 1,5 pM., Lungentuber¬ 
kulose 81 = 1,1 pM., Lungenentzündung 209 = 2,9 pM., 
Ruhr 801 = 11,2 pM., Leberabsccss 100 =1,4 pM., 
Syphilis 1163 = 16,3 pM., weichem Schanker 994 = 
13,9 pM., Tripper 2697 = 37,7 pM., venerischen Krank¬ 
heiten insgesamt 4854 = 67,8 pM. Es starben an 
Cholera 7, Pocken 1, Enteric fever 113, Malaria 26, 
Hitzschlag 15, Lungentuberkulose 9, Lungenentzündung 
22, Ruhr 18, Leberabsccss 34, Geschlechtskrankheiten 
(Syphilis) 1; die Gesamtzahl der Todesfälle betrug 447 
= 6,25 pM. K. 


3,64 pM., Ruhr 55 = 0,48 pM., Lungenentzündung 472 
4,18 pM., Malaria 611 = 5,42 pM., Tuberkulose 320 = 
2,83 pM., weichem Schanker 2364 = 20,97 pM., Syphilis 
4232 = 37,54 pM., Tripper 6878 = 61,02 pM., also 
mit venerischen Krankheiten insgesamt 13 474 = 
119,53 pM. (gegen 120,19 pM. in den 5 vorhergehenden 
Jahren), Rheumatismus 814 = 7,22 pM., Alkoholismus 
115 = 1,02 pM., Nervenkrankheiten 700 = 6,21 pM., 
Geisteskrankheiten 81 = 0,71 pM., Augenkrankheiten 
790 = 7,00 pM., Krankheiten des Circulationssystems 
598 = 5,30 pM., der Atmungsorgane 7762 = 68,87 pM., 
der Verdauungsorgane 11 691 = 103,73 pM., der Be¬ 
wegungsorgane 1531 = 13,58 pM., der Haut und des 
Zellgewebes 8268 = 73,36 pM., mechanischen Ver¬ 
letzungen 15 046 = 133,48 pM. 

Von den 362 Todesfällen waren 258 = 2,28 pM. 
durch Krankheiten, 104 = 0,92 pM. durch Unfälle, 


Die Kopfstärke der eingeborenen Truppen betrug 
1909 131 627; der Zugang betrug 76 901 = 584,2 pM., 
gestorben sind 793 = 5,62 pM. Es gingen zu mit In¬ 
fluenza 387 = 2,9 pM. K. (gestorben 1), Cholera 2G 
= 0,2 pM. (18), Pocken 43 = 0,3 pM. (8), Enteric 
fever 284 = 2,2 pM. (57), Malaria 23 668 = 179,8 pM. 
(37), Fieber aus unbekannter Ursache 2925 = 22,2 pM. 
K. (17), Lungentuberkulose 308 = 2,3 pM. (51), Lungen¬ 
entzündung 1555 = 11,8 pM. (248), Ruhr 4181 = 
31,8 pM. (19), Leberabscess 11 = 0,1 pM. (6), Skorbut 
182 = 1,4 pM., Syphilis 660 = 5,0 pM. (1), weichem 
Schanker 669 = 5,1 pM., Tripper 835 = 6,3 pM., vene¬ 
rischen Krankheiten insgesamt 2164 = 16,4 pM. 

Ueber die durchschnittlichen Iststärken, den Ge¬ 
samtkrankenzugang und die Todesfälle in den verschie¬ 
denen Teilen der Armee der Vereinigten Staaten (18) 
im Jahre 1909 geben die folgenden Tabellen Auskunft: 



V) 



Zugang 



Todesfälle 


b 

*5 g 

Insgesamt 

Krankheiten 

Verletzungen 

Insgesamt 

Krankheiten 

Verletzungen 


&& 

P « 



























3 

Q 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM.K. 

Abs. 

pM. K. 

Vereinigtes taat. 

57 124 

58 516 

1024,37146 943 

821,77 

11 573! 202,59 

277 

4,84 

170 

2,97 

107 

1,87 

Alaska . . . 

mwm 

415 

390,04 

300 

281,95 

115 

108,08 

2 

1,75 

0 

— 

2 

1,75 

Philippinen . . 

12 844 

17 314 

1348,02 

14 854 

1156,49 

2 460 

191,53 

85 

6,43 

54 

4,09 

31 

2,35 

Ilawai . . . 


1 197 

1180,47 

851 

839,25 

3461 341,22 

2 

1,84 

1 

0,92 

1 

0,92 

Kuba .... 


482 

798,01 

406 

672,19 

76 

125,83 

1 

1,66 

1 

1,66 

— 

— 

Truppen-Transp. 

1 669 

1 076 

644,70 

1 000 

599,16 

76 

45,54 

3 

1,45 

2 

0,96 

1 

0,48 

Summa 

74 319 

79 000 

1062,99 

64 354 

865,92 

14 646 

197,07 

370 

4,91 

228 

3,02 

142 

1,88 





Zugang 


_ 1 

Todesfälle 


jä 

*5 

P3 

Insgesamt 

Krankheiten 

Verletzungen 

Insgesamt 

Krankheiten 

Verletzungen 



Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM.K. 

Abs. 

pM.K. 

Abs. 

pM-K. 

Weisse . . . 

71025 

75 824 

• 

1067,57 61 739 

869,26 

14 085 

198,31 

346 

4,80 

210 

2,91 

136 

1,89 

Farbige . . . 

Porto-Rico- 

3 294 

3 176 

964,18 

2615 

793,87 

561 

170,31 

24 

1 7,29 

18 

5,46 

6 

1,82 

Truppe. . 

567 

674 

1188,71 

617 

1088,18 

57 

100,53 

7 

12,35 

4 

7.05 

3 

5,29 

Filipinos . . . 

5 369 

5 036 

937,98 

4 462 

831,07 

574 

106,91 

41 

7,40 

34 

6,14 


1 1,2G 
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Die vorherrschenden Krankheiten waren in den Vereinigten Staaten selbst und auf den Philippinen folgende: 



Vereinigte Staaten | 


Philippinen 


Zugang j 

Todesfälle 

Zugang 

Todesfälle 

Abs. | 

pM. K. 

Abs. 

pM.K. 

Abs. 1 

1 

pM. K. 

Abs. 

pM.K. 

Typhus . 

267 1 

3,59 1 

19 

0,25 

79 

6,15 

2 

0,15 

Unbestimmte Fieber. 

470 1 

6,32 

— 

— 

327 

25,46 

— 

— 

Malaria. 

2 855 

38,42 

2 

0,03 

1 443 

112,35 

2 

0,15 

Masern. 

580 i 

7,80 

8 

0,11 

2 

0,16 

— 

— 

Diphtherie. 

35 i 

0,47 

3 

0,04 

— 

— 

— 

— 

Influenza. 

2 008 | 

27,02 

1 

0,01 

12 

0,93 

— 

— 

Ruhr. 

675 i 

9,08 

1 

0,01 

553 

43,06 

14 

1,06 

Dengue . 

1 695 i 

22,81 

— 

_ 

1 672 

130,18 

1 

0,08 

Mumps. 

720 i 

9,69 

— 

— 

13 

1,01 

— 

— 

Erysipel .. 

31 ' 

0,42 

2 

0,03 

1 

0,08 

— 

— 

Epidemische Hirnhautentzündung . . 

14 1 

0,19 

8 

0,11 

— 

— 

— 

— 

Tuberkulose der Lungen. 

297 i 

4,00 

35 

0,46 

60 

4,67 

5 

0,38 

Tuberkulose anderer Organe .... 

53 ! 

0,71 

8 

0,11 

5 

0 39 

1 

0,08 

Syphilis. 

2 263 

30,45 

— 

— 

592 

46,09 

_ 

— 

Schanker . 

2 287 l 

30,77 

— 

— 

733 

57,07 

_ 

, — 

Tripper. 

10 090 1 

135,77 

— 

— 

2 552 

198,69 

! — 

! — 

Akuter Gelenkrheumatismus .... 

567 ! 

7,63 

1 

0,01 

52 

4,05 

1 — 

i — 

Alkoholismus. 

1 775 1 

23,88 

7 

: 0,09 

285 

22,19 

I _ 

i 

— 

Akuter und chron. Brouchialkatarrh . 

2 521 ! 

33,92 

— 

— 

326 

25,38 


i 

Pneumonie. 

154 1 

2,07 

22 

i 0,29 

13 

1,01 

1 

0,08 

Darmkatarrh. 

2 507 1 

33,73 

2 

0,03 

768 

59,79 

1 

! 0,08 

Hernien. 

268 ; 

3,61 

— 

1 — 

45 

3,50 

I - 

1 — 

Blinddarmentzündung. 

347 , 

4,67 

6 

1 0,08 

93 

7,24 

j 3 

; 0.23 

Knochenbruch . 

804 ! 

10,82 

24 

1 0,32 

127 

9,89 

; 3 

, 0,23 

Schusswunden. 

215 

2,89 

51 

1 0,68 

42 

3,27 

i 16 

1,21 

Selbstmorde. 

! 

— 

33 

i 0,44 

— 

— 

4 

i 0,30 

Morde. 

— 

— 

15 

I 0,20 

— 

1 — 

i 4 

» 0,30 


Die Gesamtstärke der italienischen Flotte (9, 10) 
belief sich 1903 (1904) auf 25 784 (25 348) Mann; auf 
den Werften und in den Arsenalen waren 15 994 
(14 972) Arbeiter beschäftigt. Die Zahl der Offiziere 
betrug 1887 (1907). Der Krankenzugang betrug 11519 
(11010), die mittlere Bchandlungsdauer 23,05 (23,9) 
Tage. Es starben im ganzen 85 (93) Personen = 3,30 
(3,67) pM. K., darunter 9 (8) an Lungenschwindsucht, 
3 (6) durch Selbstmord, 10 (S) durch Verunglückung. 

Unter den Erkrankungen nahmen die venerischen 
Krankheiten mit 3613 (3753) Zugängen den ersten Platz 
ein; mit Malaria kamen 600 (518), mit Tuberkulose 
51 (81) Mann in Zugang. 

Im Jahre 1905 (1906) betrug dieKopfstarke der italie¬ 
nischen Marine 26 805 (27 338); in den Arsenalen usw. 
wurden 15 179 (14 878) Arbeiter beschäftigt. Von den 
Mannschaften taten 17 857 (18 338) Dienst an Bord und 
8 448 (9000) Dienst an Land. Unter den aktiven 
Flottenmannschaften erkrankten 11 430 (11 606) mit 
einer durchschnittlichen Bchandlungsdauer von 24,1 
(23,1) Tagen. 

Gestorben sind im ganzen 121 (95) = 4,6 (3,5) pM. 
K., darunter an Typhus 11 (10), Tuberkulose 9 (8) 
durch Selbstmord 6 (1) und durch Verunglückung 37 
(38). Die Zahl der Geschlechtskranken belief sich auf 
3476 (3487); es gingen ferner zu mit Malaria 525 (448), 
Tuberkulose 80 (80), Typhus 134 (106), Gelenkrheuma¬ 
tismus 114 (116), Influenza 351 (206). 

Im Deutschen Reiche (20) wurden 1909 in den 
Aushcbungslisten geführt 1 226 730 Mann. Es wurden 


als unwürdig ausgeschlossen 856, als untauglich aus- 
geinustert 34 890, dem Landsturm I überwiesen wegen 
bürgerlicher Verhältnisse bzw. überzählig 552, aus 
sonstigen Gründen 137 812, der Ersatzreservc überw iesen 
wegen bürgerlicher Verhältnisse oder als überzählig 
11 535, aus sonstigen Gründen 79 597, der Marine-Er- 
satzreservc überwiesen wegen bürgerlicher Verhältnisse 
oder als überzählig 70, wegen sonstiger Gründe 2460, 
ausgehoben (ausschliesslich der überzählig Gebliebenen; 
für das Landheer 207 762, für die Marine 10 779; 
ausserdem sind freiwillig cingetreten in das Heer 
59 521, in die Marine 4492. Die Gesamtzahl der end¬ 
gültig Abgefertigten beläuft sich demnach auf 550326, 
von denen 282 554 als tauglich ausgehoben oder frei¬ 
willig eingetreten sind. Von 100 endgültig Abgefertigten 
waren somit tauglich zum aktiven Dienst (einschliesslich 
der wegen bürgerlicher Verhältnisse oder als überzählig 
dem Landsturm und der Ersatzreserve Ueberwiescnen) 
53,6, tauglich für die Ersatzreserve 14,9, nur für den 
Landsturm 25,0, untauglich zu jedem Militärdienst 6,3. 
unwürdig 0,2. Der Prozentsatz der Tauglichen schwankte 
zwischen 42,0 pCt. im Ul. Armeekorps (Brandenburg 
einschliesslich Berlin) und 65,2 pCt. im XIV. Armee¬ 
korps (Grossherzogtum Baden); derjenige der Untaug¬ 
lichen zwischen 7,8 pCt. im II. Kgl. Bayerischen Armee¬ 
korps und 5,1 pCt. im IV. Armeekorps (Provinz Sachsen). 

In Bayern (19) betrug im Jahre 1909 die Zahl 
der in den Listen geführten Militärpflichtigen 117 804. 
Es wurden als unwürdig ausgeschlossen 105, ausge¬ 
mustert 3967. Dem Landsturm oder der Ersatzreserve 
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überwiesen wegen bürgerlicher Verhältnisse oder als 
überzählig 1624, wegen körperlicher Fehler 22 770, aus¬ 
gehoben (ausschliesslich der Ucberzähligcn) 26 936; 
freiwillig traten ein 3856. Die Gesamtzahl der end¬ 
gültig Abgefertigten beläuft sich demnach auf 59 258. 
Von je 100 Abgefertigten waren tauglich zum aktiven 
Dienst (einschliesslich der wegen bürgerlicher Verhält¬ 
nisse oder als überzählig dem Landsturm und der 
Ersatzreserve Ueberwicsenen) 54,7, tauglich für die 
Ersatzreserve und den Landsturm 38,4, untauglich zu 
jedem Militärdienst 6,7, unwürdig 0,2. Der Prozentsatz 
der Tauglichen schwankte zwischen 49,1 pCfc. in Ober¬ 
bayern und 62,7 pCt. in der Obcrpfalz. Ausführliche 
Tabellen behandeln die Herkunft der Rekruten aus 
Stadt und Land bezüglich ihrer Abstammung von land¬ 
wirtschaftlich bzw. anderweitig beschäftigten Eltern. 

In Frankreich (21) betrug im .Jahre 1909 die 
Zahl der zur Stellung berufenen Gestellungspflichtigen 
der Jahresklasse 1908: 315 452; von diesen haben sich 
der Gestellung entzogen 17 332, 26 826 wurden als 
untauglich zu jedem Militärdienst ausgemustert. Von 
den nach Abzug dieser Untauglichen übrig bleibenden 
Leuten sind 

1. ausgehoben als tauglich zum Dienst mit der 
Waffe: 215 970, 

2. für den Hilfsdienst für tauglich befunden: 10976, 

3. bereits anderweitig eingetreten: 24 292, 

4. ausgeschlossen: 77, 

5. als zeitig untauglich zuriickgestcllt: 33 981, 

0. für den Hilfsdienst für tauglich befunden, aber 
zurück gestellt, um später vielleicht tauglich zum Dienst 
mit der Waffe zu werden: 2, 

7. zurück gestellt auf Grund von Reklamationen: 
3328. 

Von den im Jahre 1908 zuriickgostelltcn, im Jahre 
1909 zum zweiten Male untersuchten 36 102 Leuten 
wurden 14 494 ausgemustert bzw. gestrichen (z. B. 
wegen Todesfalles usw.). Von dem Rest wurden den 
sieben, oben aufgeführten Kategorien zugeteilt: 1. 15791; 
2. 5550; 3. 49; 4. 4; 6. 4; 7. 7210. Der Kategorie 5 
ist keiner überwiesen, da in Frankreich nur eine ein¬ 
malige Zurückstellung erfolgt. 

ln Italien (23) betrug die Zahl der in den Aus¬ 
hebungslisten enthaltenen, im Jahre 18SS geborenen 
Militärpflichtigen 359 797, einschliesslich der im Vor¬ 
jahre Zurüekgcstellten usw. hätten 540 503 Militär¬ 
pflichtige zur Untersuchung kommen sollen. Von diesen 
mussten aber 13 271 als gestorben, ausgewandert oder 
nicht auffindbar in den Listen gestrichen werden, 
44 207 hatten sich böswillig der Aushebung entzogen; 
von den wirklich zur Untersuchung gelangten Leuten 
wurden 118 819 ausgemustert, 131 083 zurückgestellt, 
ISS 916 wurden als tauglich ausirchoben. Von den Aus- 
gemusterten waren 19 862 wegen Mindermaass und 
98 957 wegen körperlicher Fehler oder Krankheiten nil- 
tauglich: bei. den letzteren handelte es sieh 22080 mal 
um allgemeine Körperschwiiehc, 16 031 mal um unge¬ 
nügenden Brustumfang, 6997 mal um Unterleibsbriiehe, 
2454 mal um Krampfaderbrüche, 5350 mal um Kropf, 
2295 mal um Krampfadern, 557 mal um Kurzsichtigkeit. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


In Japan (37) haben sieh 1909 466 458 zum Ein¬ 
tritt in das Heer gestellt, dazu kamen die im Jahre 
1908 Zurüekgcstellten: 102 684 = 569 317 Personen. 
Die Gesamtzahl hat sich gegen 1908 um 17 350 ver¬ 
mehrt. Wegen wirtschaftlicher Verhältnisse wurden 
626 Mann, als Schüler und Studenten 42 394, im Aus¬ 
land befindlich 33 275, spurlos verschwunden 27 861 
bezeichnet. Von je 1000 der Vorgestellten waren taug¬ 
lich 704 (1908 = 694). Hauptsächlich waren Lungen¬ 
krankheiten 21 142, Trachom 14 462, Geschlechtskrank¬ 
heiten 10 470 Ursache der Untauglichkeit. Nur mangel¬ 
haft lesen und rechnen konnten 54 423, gar nicht lesen 
und rechnen 33 539 Mann. 

Schmidt (40) bespricht zunächst die Ergebnisse 
der Rekrutierungsstatistik des Deutschen Reiches ins¬ 
gesamt und sodann diejenigen für Bayern, wobei er be¬ 
tont, dass in den kleineren Aushebungsbezirken die 
Tauglichkeitsziffern in den einzelnen Jahren sehr er¬ 
heblich schwanken und dass diese Schwankungen sich 
auch in den grösseren Bezirken noch fühlbar machen. 
Man kann daher aus der Statistik eines Jahres keine 
Schlüsse über die Tauglichkcitsvcrhältnissc in verschie¬ 
denen Gebieten ziehen. Hierauf ist nach Verf. auch 
zum grossen Teil zurückzuführen, dass in der Statistik 
von Evcrt über die Herkunft der deutschen Unter¬ 
offiziere und Mannschaften (vergl. diesen Jahresbericht 
f. 1908, Bd. II, S. 345) Bayern verhältnismässig un¬ 
günstig dasteht. Wenn die Statistik, statt im Jahre 
1906, etwa 1903 oder 1904 vorgenommen wäre, so 
hätten sieh günstigere Zahlen für Bayern ergeben, wie 
Vcrf. nachzuweisen sucht. Auch durch die geringere 
Zahl der Freiwilligen in Bayern werden dessen Taug- 
iichkeitsverhältnisse herabgedrüekt. Die weiteren Aus¬ 
führungen beziehen sich auf die Abhängigkeit der Taug¬ 
lichkeitsziffer vom Rekrutenbedarf und den Einfluss der 
Gcbiirtigkcit aus Stadt und Land auf die Tauglichkeit. 

K uczy nski (38) hat durch besondere Erhebungen 
die Ergebnisse des Hecrcsergänzungsgeschäftcs für die 
grösseren Städte des Deutschen Reiches in den Jahren 
1907 und 1908 zusammengestellt. Es sei die folgende 
Uebersicht mitgeteilt. Es waren von je 100 endgültig 
A bgefertigten 
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Im einzelnen fanden sieh oben nicht wenige Gress¬ 
städte, die eine günstige, sogar eine höhere Taliglich- 
keitsziffer liaben als die Landgemeinden. 

Meisncr (39) bespricht kurz den Einfluss, den 
die Geburtsziffern und die Sterblichkeit der .lugend* 
liehen auf die Wehrfähigkeit, wie sic in den Rekru¬ 
tierungsstatistiken zum Ausdruck kommt, haben, und 
erörtert die Aufgaben der sozialen Hygiene, durch eine 
Besserung der Lebensbedingungen der Jugend das Her¬ 
an wachsen eines kräftigeren Geschlechtes vom Mutter¬ 
leibe an hcrbcizufiihrcn. 

Fischer (35) wendet sich gegen die von Claassen 
in mehreren Aufsätzen (vcrgl. diesen Jahresbcr. f. 1909, 
Bd. II, S. 339) ausgesprochene Ansicht, dass die Kriegs¬ 
tüchtigkeit des deutschen Volkes im Abnehmen be¬ 
griffen sei, und führt eine Reihe von Tatsachen an, die 
dieser Ansicht widersprechen. 

Claassen (31) sucht die von Fischer angeführten 
Gründe zu widerlegen. 

Schwiening (42) wendet sich gegen einige, von 
französischer Seite erhobene Beschuldigungen, dass die 
deutsche Hcercssanitätsstatistik hinsichtlich der Mor¬ 
talität. im Heere nicht einwandfrei sei, und widerlegt 
zahlenmässigdicfür diese Behauptungangeführten Gründe. 

In Schweden wurde bisher über den Gesundheits¬ 
zustand des Heeres und der (iesamtbevölkerung zu¬ 
sammen berichtet. Nachdem eine besondere Sanitäts¬ 
leitung in Wirksamkeit getreten ist, gibt, diese beson¬ 
dere Jahresberichte heraus: über den ersten Bericht, 
das Jahr 1908 einfassend, gibt Eckerüth (34) ein 
kurzes Referat. 

Collin.gwood (32) berichtet über die Rekru¬ 
tierungsergebnisse für die englische Marine aus den 
Jahren 1907/08 und 1908 09. Es wurden 
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tauglich befunden 3393 = 49,8pCt. 

2863 = 
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3092 = 

51.9 „ 

Von den 100 Fntcrsuchten waren untauglich 
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Adam (20) gibt einen Auszug aus der französischen 
Rekrutierungsstatistik der letzten 4 Jahre (1900— 1909) 
mit Erläuterungen über die Art der französischen Re¬ 
krutierung und über die Bedeutung der einzelnen Zahlen¬ 
kategorien. 

In den italienischen Sanitätsanstalten des Heeres (40) 
wurden operiert im Jahre 1900: 1002, 1909: 2533. Yun 
letzteren starben 35 (= 13,4 pM.). Von 25 eigentlichen 
Leibschnitten führten 0, darunter 1 bei Appendieiti*. 
zum Tode. 401 Eingeweidebrüche (21 mehr als im 
Vorjahre) wurden operiert (l Todesfall). 

IV. Armeekrankheiten. 

1. Infektionskrankheiten. 

Bakteriologische Arbeiten im allgemeinen. 

1) Biero 11; e, E. und S. M achi da, Cntersuchungen 
über Keimgehalt normaler Organe. Münch, rnedi/.in. 
Wochensehr. S. (13fl. — 2) Broesc, l'ntersuchuiurcn 
über die Bildung organischer Fettsäuren auf zucker¬ 
freien Nährböden, nach ge wiegen an einigen Spaltpilzen. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 3) Cilleuls, Jean des. De 
Femploi des milicux du culturc sees dans les labora- 
toires de baeteriologlc de Campagne (methode de Docrr;. 
La Caducec. p. 233. (Beschreibung des Docrr'sehen 
Verfahrens.) — 4) Docrr, Antivipernscrum. Der 

Militärarzt. No. 7. S. 105. — 6) Eielitz, l’cber eine 
Laboratoriumsinfektion mit dem Sporotrichuin de Beur- 
manni. Centralbl. f. Bakteriol. Abt. 1. Bd. 55. S. 301. 
— 0) Ferrat und Müller, Praktische und theoreti¬ 
sche Präeipitinuntersuchungen. Zcitschr. f. Hygiene. 
Bd. LXVI. S. 215. — 7) Fürst, Fntersuchungcn über 
Kapsel- und Ilüllenbildungen bei den sogenannten 
Kapselbakterien. Ontralbl. f. Bakt. Abt. 1. Bd. LVI. 
S. 97. — S) Hübener, l ntersuebungen über die Bak- 
terienflora auf Geldstücken unter besonderer Berück¬ 
sichtigung des Bactcrium coli commune als Indikator 
für fäkale Verunreinigungen. Inaug.-Diss. Berlin. -- 

9) Jacobitz und Heinrich Kayser, Säurefeste Ba¬ 
cillen in Blasinstrumenten und ihre Bedeutung für die 
Diagnostik. Münch, med. Wochensehr. S. 1175. — 

10) Kühne mann. Ueber Veränderungen der Geiseln 
bei der Agglutination. Centralbl. f. Bakteriol. Abt. 1. 
Bd. LIV. S. 355. — 11) Kutscher, Zur Frage der 
Sterilität der Novoeain-Suprarcnintablctten. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 1129. — 12) Knauth, Klinische 
und bakteriologische Beobachtungen bei einem Fall von 
Mischinfektion von SLreptokokkcnscpsis mit Tuberkulose 
und einem andern Fall von kryptogenetischer Slaph\lo- 
kokkensepsis. Ebendaselbst. S. 1752. (Bei Soldaten; 
Eintrittspforten nicht geklärt.) — 13) Löscner, Beiträge 
zur Actiologie der Bacillenruhr. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Bd. LV. S. 257. — 14) Marx, Zur Vereinfachung der 
Nährbodendarstellung mittels Ragitpulvers. .Münch, med. 
Wochenschr. S. 301. — 15) Meitzer, Feber den 
Mierococcus tetragenus bei Septikämien und Misch¬ 
infektionen. Ebendas. S. 743. — 10) Mcth ling. Zur 
Kenntnis des forensischen Blutnachweises auf Grund 
der Hämochromogenkristallc. Ebendas. S. 22S5. 

17) S a c h s - M ii k e, Zur Antilörminmethode derSputum- 
untersuchung. Deutsche med. Wochensehr. S. 320. — 

18) Schmidt. Feber die baktericide Wirkung einiger 
WasserstolVsiiperoxvdpriiparate. Centralbl. f. Bakteriol. 
Abt. 1. Bd. LV.* S. 327. — 19) Sievert, Feber 
Formal in - Bakleriottaufseliwei um ungen. Ebendaselbst. 
Aid. 1. Bd. L\ . S. 85. — 20 .j Sjiact, Fntersuclmiurcn 
über die Abspa Hum: des hak tcrio logischen Immunkörpers. 
Zeitschr. f. immunitätsforsch. u. exp. Ther. Bd. VH. 
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H. 6 . S. 712. — 21) D e r s e 1 b e, Ueber Agglutinationsver¬ 
suche mit normalem Rinderserum. Ctralbl.f.Bakt. Abt. 1. 
Bd. LIV. S. 361. — 22) Stükel, Ueber eine neue 
Methode der Konservierung verschiedener Inimunsera 
und Antigenc. Wien. klin. Wochensc-hr. No. 43. S. 1513. 

— 23) Woithe, Ueber eine neue Art von Reagenz¬ 
glasgestellen für bakteriologische Zwecke. Arb. a. d. 
Kais. Gesundheitsamt. Bd. NXXIII. S. 283. 

Cholera. 

24) Köhlisch, Ueber die angebliche Aendcrungdcr 
Agglutinabiliiät der Choleravibrionen durch Aufenthalt 
im Wasser. Ccntralbl. f. Bakt. Abt. 1. Bd. LV. 
S. 156. — 25) Ncufcld und Woithe, Ueber 

elektive Choleranährböden, insbesondere den Dieudonne- 
sc-hcn Agar. Arb. a. d. Kais. Gesundheitsamt. Bd. XXXIII. 
S. 605. — 26) Ilaendcl und Woithe, Vergleichende 
Untersuchungen frisch isolierter Oholerastämme mit 
äl teren Cholera- und El Tor-Kulturen. Ebendas. Bd.XXXIV. 
S. 17. 

Diphtherie. 

27) Ivnauth, Therapeutische Erfahrungen bei 
Diphtherie mit dem Bchring-Ehrlich’schcn Serum. Münch, 
med. Wochenschr. S. 1230. — 28) Otto, Zur Frage 
der systematischen Diphthericbckämpfung. Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. XL VII. »S. 1103.— 29) Roussel und 
Malard, Bacilles diphtheriques et bacilles pscudo- 
diphtheriques. Rev. d'hyg. T. XXXII. p. 1060. — 

Genickstarre. 

30) Dopter, Le liquide cephalo-rachidicn dans la 
meningite cerebro-spinale epidemique. Le progrös me¬ 
dical. p. 53. — 31) Mayer, Georg und A. Wald¬ 
mann, Ueber Genickstarre in München. Münch, med. 
Wochenschr. S. 475. — 32) Mayer, Gg., Wald¬ 
mann, Fürst und G. B. Griiber, lieber Genickstarre, 
besonders die Keimträgerfrage. Ebendas. S. 1584. 

Milzbrand. 

33) Bel ly, Anthrax et staphylococcie. Areh. med. 
nav. T. X(TII. p. 73. 

P e s t. 

34) Damperoff, Komplcmentbindungsvcrsuohc mit 
Antipestserum. Ccntralbl. f. Bakt. Abt. 1. Bd. LV. 
S. 185. 

R ii c k f a 1 1 f i e b c r. 

35) G o l u b o w, Veränderungen der morphologischen 
Bestandteile des Blutes beim Rückfalltyphus. Woj. 
med. journ. H. 9. — 36) Intosh, On the influcnce 
of the new Ehrlich preparation on recurrent fever in 
rats. Lancet. Vol. 11. p. 713. 

Ruhr. 

37) Brückner, G., Dyscnteriebacillcn vom Typus Y 
im Darm und in der Leber einer früheren Typlms- 
bacillenträgcrin. Deutsche med. Wochenschr. S. 2047. 

— 38) Foueaud ct Seguin, Abces pulmonaires 
tForiginc dyscntcrique. Arch. med. nav. T. XCIV. 
p. 241. — 39) Fürth, Ueber die Agglutinationen von 
Blutserum von Ruhrkranken des Jahres 1909 in Tsingtau. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropcnhyg. Bd. XIV. S. 579. — 
40) Die Hagenaucr Ruhrepidemie des Sommers 1908. 
Bearbeitet in der Medizinalabteilung des König), preussi- 
schen Kriegsministeriums. II. 43 der VcröfTcntl. aus 
(1. Gebiete des Militär-Sanitiitswescns. Berlin. -- 41) 
Kobert, Beiträge zur Ruhrdiagnosc. Arch. f. Sc hi ff s- 
u. Tropenhyg. S. 515. — 42) Mayer, Otto, Zur Be¬ 
kämpfung gesunder Ausscheider von Dysentericbacillen. 
Münch, med. Wochenschr. S. 2566. — 43) l'lialcn 
u. Kilbourne, The bacteriology of an epidemic of 
bacillary dysentery. The mil. surg. Vol. XXVI. p. 433. 
(Epidemie von 17 Fällen.) — 44) Simon, lieber Nach¬ 
untersuchungen bei ehemaligen Ruhrkranken und Ruhr¬ 
bacillenträgern. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Bd. LVI.S.241. 


Schlafkrankheit. 

45) Mantcufcl, Studien über die Trypanosomiasis 
der Ratten mit Berücksichtigung der Uebcrtragung unter 
natürlichen Verhältnissen und der Immunität. Arbeiten 
aus d. Kais. Ges.-Amt. Bd. XXXIII. S. 46. — 46) 
Schub erg u. Mantcufcl, Rattenflöhe aus Deutsch- 
Ostafrika. Ebendas. Bd. XXXIII. S. 559. — 47) 
van Somren, The treatrnent of sleeping sickncss. Brit. 
med. journ. Vol. I. p. 195. 

Tetanus. 

48) Colcr, Ueber familiäres Auftreten der Tetanie. 
Med. Klinik. S. 1101. — 49) Imperiali, La cura del 
tetano, circa duc centurie di tetanici curati eol metodo 
Bacclli. (iiorn. di med. mil. Vol. LVIII. p. 721 — 792. 

— 50) Mann, Einiges zur Frage der Tetanie. Der 
Militärarzt. No. 6 . S. 83 u. No. 7. S. 99. 

Tuberkulose. 

51) Andropoff, Die diagnostische Bedeutung der 
Tuberkelbacillen im Blut. Woj. med. Journ. IL 11. 

— 52) Bctke, Ueber das Auftreten von Tuberkel¬ 
bacillen in der Lymphe des Ductus thoracicus. Frank¬ 
furter Ztschr. f. Pathol. Bd. V. II. 3. S. 423. — 
53) Bicrottc, Vergleichende Untersuchungen überden 
Wert der Antiformin-Ligroin- und der Doppelmethode 
von Ellermann-Erlandsen zum Nachweis von Tuberkel¬ 
bacillen im Sputum. Berl. klin. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XLVU. S. 877. — 54) Dieterlen, Zur Frage 
der im Auswurf Lungenkranker vorkommenden Tuberkel¬ 
bacillen. Deutsche med. Wochenschr. S. 207. — 55) 
Fraenkcl, C. u. Bicrottc, Die Frühdiagnose der 
Lungentuberkulose auf serologischem Wege. Ztschr. f. 
Medizinalbeamtc. S. 665. — 56) Golubjoff, Tuber¬ 
kulöse ALigenreaktion. Woj. med. Journ. II. 11. — 
57) Ho ff mann, Anwendung des Uhlcnhuth’schen Ver¬ 
fahrens zum Nachweis spärlicher Tuberkelbacillcn in 
Gewebsstiieken. Deutsche med. Wochenschr. S. 1309. 

— 58) Jo chm an n, G. u. B. Möllers, Zur Behandlung 
der Tuberkulose mit eiweissfreien Tuberkulinpräparaten. 
Ebendaselbst. S. 2141. — 59) Kayser, Vergleichende 
Untersuchungen mit neueren Methoden des Tuberkulose¬ 
nachweises. Centralbl. f. Bakt Abt. 1. Bd. LV. S. 91. 

— 60) Klose, F., Ist der Nachweis von Tuberkel¬ 
bacillen im Stuhl von Phthisikern für die Diagnose 
Darmtuberkulose verwertbar ? Münch, med. Wochenschr. 
S. 133. — 61) Lindemann, Beitrag zur Kenntnis der 
Auflösung von Tuberkelbacillen in Neurin. Ztschr. f. 
Inununilätsforseh. u. exper. Therapie. Bd. VII. S. 191. 

— 62) May, Ueber diagnostische Tuberkulininjektionen. 
Münch, med. Wochenschr. S. 481. — 63) Möllers, 
Zur Frage der Tuberkuloseinfektion des Menschen durch 
Perlsuchtbaeillcn. Deutsche med. Wochenschr. S. 204. 

— 64) Derselbe, Die Tuberkulinprüfung der zur 
Kindermilchgewinnung dienenden Kühe. Berl. klin. 
Wochenschr. Jahrg. XLV1L S. 1228. — 65) Der¬ 
selbe, Welche Gefahr droht dem Menschen durch das 
tuberkulöse Tier? Ebendas. Jahrg. XLVII. S. 891. 

— 66 ) Sarernb, Ein Fall von primärer Tuberkulose 
im Rachen. Woj. med. Journ. II. 7. — 67) Schmidt, 
Hermann, Zum Kampf wider den Lupus. Militärärztl. 
Ztschr. II. 5. — 68 ) Skutetzky, Der frühzeitige 
Nachweis der Tuberkelbacillcn im Sputum mittels der 
Antiformin- und Antiformin-Ligroininethode und deren 
Bedeutung für den Militärarzt. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 35. S. 2045. — 69) Sforza, La tiiber- 
eulosi negli cserciti. Giorn. di med. mil. Vol. LVill. 
p. 558. — 70) Derselbe, Tubereulosi c trauma. lbid. 
Vol. 15VI11. p. 6SS. — 71) Sohler. Ueber Trypsin- 
behandlung bei chirurgischer Tuberkulose. Münch, med. 
Wochenschr. S. 2412. — 72) zur Verth, t’arbenzyrn 
bei tuberkulösen AtTektionen. Ebendas. S. 7. — 73) 
Zahn, Ein neues einfaches Anreicherungsverfahren für 
Tuberkelbacillcn. Ebendas. S. 841. 

22 * 
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Typhöse Erkrankungen. 

74) Le ßihan, Epidemie de fievre typhoide dans 
la. garnison de 8aint-Brieuc en 1909. L)u röle du cidrc 
dans la eontainination du 71. regiment ddidantcrie. 
Aich, de med. et. de pharm, milit. T. LV. p. 2.79. — 
75) Bill et, lc Bi hau und Louis, Dasselbe. Etüde 
speeialc des eas frustes ou atypiques. Ibidem. T. LY. 
p. 281. — 7(5) Bofinger und Dieterlcn, Beiträge 
zur Kenntnis der I' 1 eischverL r ifUingserreger. Deutsche 
nied. Woeliensehr, S. 1(102. 77) Brekle. Beitrag 

zur Fleischvergiftung, bedingt durch den Bacillus 
enteritidis (iärtner. Miineh. med. Woeliensehr. 8. 1227. 

— 78) Brückner, Ueber die Bedeutung der ambu¬ 
lanten Typhusfällc im Kindesalter bei der Weiter- 
\erbreitung des Abdominaltyphus. Ebendas. S. 1218. 

— 79) Derselbe, L’ebcr Nachuntersuchungen bei 
l’ersonen, die vor Jahren Typhus durchgemaeht haben. 
Arb. a. d. Kais. Gesundheitsamt. Bd. XXX111. S. 485. — 

80) Brune t, Rapport sur l'cpidcmie de fievre typhoide 
de Cherbourg. Aroh. med. nav. T. X(TY. p. 401. — 

81) Ctimmis, Fawcus und Kennedy, Treatment of 
„typhoid earriers**. Journ. R. army med. eorps. Yol.XlY. 
p. 351. — 82) Defong, Epidemie de fievre typhoide, 
observec au 8. bataillon du 11. regt ment d'infanterie. 
Areh. de nied. et de pharm, milit. T. LY. p. 348. — 
83) Delorme, Sur la prophylaxie de la fievre typhoide, 
(iaz. des liöp. Annee IjX XXIII. p. 297. — 84) i)e n n e - 
mark. Die (iruher-WidaTsehe Reaktion bei klinisch 
Gesunden in der Umgebung Typhuskranker. Central!)!, 
f. Hakt. 1. Abt. Bd. LIV. 8. 374. — 85) Dornier. 
Unc epidemic de typhus exanthematirjue ä Ain-Beida. 
Areh. de med. et de pharm, milit. T. LV. p. 401. — 
8G) Eckert. Ratatvphus A-Infektion beim Säugling, 
llerl. klin. Wochensehr. Jg. XLYII. S. 1102. -- 87) 
Die gastroentcritischen Massenerkrankungen in dem 

4. Eestungs - Infanterie - Regiment No wo - Georgicwicwsk. 
Woj. med. journ. II. 8. — 88) Gaehtgens und 
Kamm, Welchen Wert hat die „.Fadenreaktion** für 
die Diagnose des Abdominaltyphus, für das Auffinden 
von Typhusbarillcnträgern und die Differenzierung von 
Bakterien der Earatyphusgruppc? Miineh. med. Wochen¬ 
schrift. S. 1889. — 89) Gildemcist er, Nachweis der 
Typhusbacillen im Blut durch Anreicherung in Wasser. 
Arb. a. d. Kais. Gesundheitsamt. Bd. XXXIII. 8.(519. 

— 90) Grimm. Leber einige atypische Erscheinungen 

bei Anwendung der (iruber-Widarseheu Reaktion in 
der Typhusdiagnostik. Central!)!, f. Bakt. 1. Abt. 
Bd. LIV. S. 8G7. — 91) Hiibener, lieber die Be¬ 
deutung der Bakterien der Karat vphus B-Gruppe für 
die Entstehung von Menschen- und Tierkrankhelfen. 
Berl. klin. Wochen sehr. Jg. XLYII. S. 1099. — 92) 
Derscl be, Karat vphusbacillcn und Fleischvergiftungen. 
Deutsche med. Wochensehr. S. 70. - 98) HughStoit , 

Enteric fever spread by milk infection probable by 
means of a carrier case. Lancel. 11. p. 798. - 94) 

Ilewit t, The bionomia of house fly. Ibidem. 1. p. 42. 

— 95) Jacobitz u. K ayser, Leber bakterielle Nahrungs¬ 
mittelvergiftung. Ccntralbl. f. Bakt. 1. Abt. Bd. LUI. 

5. 877. — 9(5) Job, L’examen bacteriologique du sang 
et le diagnostic preeoec des infeetions tvphoi'diques. Le 
Krogrcs med. p. 41. — 97) Job et Raymond, Le 
paratyphus B et soll evolulion elinique. ll»id. p. 435. — 

98) Kessler, Die serodiagnostisehe Typhusreaktion \on 

Mandelhaum. Münch, med. Woeliensehr. S. 154(5. - 

99] König, Laralyphusbacillen und Fleischvergiftungen. 
Deutsche med. Woeliensehr. S. 355. — 100) Koritzki. 
I nterleibstypph 11 s im Nieo 1 a jewskischen Mi 1 itär 1 a/are11 
in St. Kctersburg im Jahre 1908. Woj. med. journ. 

H. 8. — 101) Kühne mann, Zur morphologischen 

Differenzierung des Typhus- und des l’aratyphus-B- 
Bacillns mittels der (icisselfärbung. Lcntralbl. f. Bakt. 

I. Abt. Bd. LI 11. S. 478. — 1U2) Langrishe. Note 

ou re-irtoetilation against typln»i« 1 fever. Journ. R. army 
med. curps. Yol. XV. p. 731. - 103) Le meine, 


Rapport sur retiologic et la prophylaxie de la fievre 
typhoide. Revue d’hyg; T. XXXII. p. 1158. — 104) 
Martini. Leber hohe Grade von Lebensdauer bei 
Typhus. Paratyphus B, Acrtryck-, Gürtner'schen Knteritis- 
und bei Ruhr-Bakterien. Zeitschr. f. Ilyg. B(i. LX\. 
S. 121. — 105) Mayer, Ueber Erfahrungen mit einer 
Modifikation des Absehwemmungsverfahrcns nach Lcntz- 
Tietz von Malachitgriinagar auf Laekmusmih‘hzuekeragar- 
platten zur Lntersuehung von Stuhlprobcn auf Typhus- 
und Paratyphusbaeillen. Centralbl. f. Bakt. 1. Abt. 
Bd. LVL 8. 552. — 105a) Derselbe, lieber Typbus. 
Para typhus und deren Bekämpfung. Ebendas. 1. Abt. 
Bd. LUI. 8. 284. — 10(5) Müller, Variieren Typbus¬ 
bacillen? Ebendas. 1. Abt. Bd. LIIL 8. 209. — 
107) Derselbe, Leber Wechselbeziehungen in der 
Agglutination zwischen Baotcrium coli und typhi. 
Ebendas. 1. Abt. Bd. LY. S. 174. — 108} Rommel er., 
Ueber Typhusversclileppung durch 8äuglinge Miineh. 
med. Woeliensehr. 8. 95(5. — 109) Suequepee. Lcs 
intoxications alimentaires. Lc Krogrcs med. p. 588. 

— 110) Derselbe, Lcs poHeurs ehroniques de bacille-, 

typhiques et paratyj>hi<jues. Revue d'hyg. T. XXXII. 
p. 125. — 111) 8acq uepee und Bei lut, 8ur une 
epidemic (Liufectioiis paratyphoTdes. Röle etiologique 
primordial d’unc alt ein t c fruste cliez un cuisinier. Le 
Krogrcs med. p. 25. — 112) Sie re. Etüde sur une 

epidemic mixte de fievre typhoide et de fievre para¬ 
typhoide a haeille du type B. Areh. de med. et de 
pharm, milit. T. LY. p. 200. — 118) 8 inqison. 

Medical history of the South - Afriean war. Journ. 
R. army med. eorps. Yol. XIV. p. 23 and Yol. XV. 
j». 18 — 114) Sokoloff, Zur Actiologie der epi¬ 
demischen Gastroenteritis. Woj. med. journ. 11. 4. - 

11(5) Theraull, Lamande und Lutrot., Epidemie 
de fievre typhoide de Saint-Brieuc. Areh. de med. et 
de pharm, milit. T. LV. p. 2(58. — 117) Tes t i, Deila 
necessitä di inebicste anamnestiche nella i>rofilassi dellc 
epidemic. Giorn. di med. milit. Anno LVlll. p. IM5. 

— 118) Tsuzuki. Eine von Bacillenträgeni hervorge¬ 
rufene Typhusepidemie in der XV. Division in Japan. 
Archiv f. Schiffs- und Tropenhyg. Bd. XIV. 8. 147. 
-- 119) Tsuzuki, M. und K. Isliida. Leber die Be¬ 
einflussung der Typhusbacillen bei Tvphusrekoii\a les- 
zeiiten durch Kalium jodatum sowie Acidum arseiiicusum. 
Deutsche med. Woeliensehr. 8. 1(505. -- 120) Typhoid 
earriers in the army. I’rit. med. journ. I. p. 88. 
121) Vaillard, Sur la prophylaxie de la fievre typhoide, 
(iaz. des höp. Anmc LXXXlil. p. 97. — 122) v. Vogl, 
lieber die Wandlungen und den heutigen Stand der 
Typhustherapie. -Miineh. med. Wöiehenschr. 8. 443. — 
128) Wagner. L.. Klinische Betrachtungen zur Typhus¬ 
diagnose. Beil. klin. Woeliensehr. Jg. XLYII. 8. 109;5. 

- 124) W eisskopf. Zur Technik und klinischen An¬ 
wendung des bakteriologischen T\ phusnnchwcLcs. Wien, 
klin. Wochen sehr. No. 89. 8. 18(57. 

V er sch icdencs. 

125) Dürr r. Das Kappab4#i'fi<*ber. Streffleur's 
Mil.-Ztg. 8. 1251. 12(5} Kranz, Dasselbe. Der 

Militärarzt. No. 7. S. 104. — 127) Manteufcl. Bei¬ 
träge zur Kenntnis der Immunitätscrscheinwngen bei 
den sog. Geflügelpocken. Arbeiten aus dem Kaiserl. 
Ges.-Amt. Bd. XXXIII. 8.805. — 128) Lhlenhuth 
und Man (cu fei. Neue Untersuchungen über die ätio¬ 
logischen Beziehungen zwischen GeFliigcIdiphtheric und 
GiTliigolpoeken. Ebendas. Bd. XXXIII. 8. 2SS. 

Bakleriologisrln 1 Arbeiten im allgemeinen. 

Fe r rat. und Müller (15) bringen den Abschluss 
ihrer vor 2 Jahren veröffent liebten Mitteilungen über 
praktische und theoreiLehe Fräcijiitimiiitcrsuchungcn. 

Jacobitz und Kayser (9) fanden an den Innen¬ 
wänden von Blasinstrumenten, die ein baci IIcnausliustender 
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lungenschwindsüchtiger Trompeter geblasen hatte, viru¬ 
lente Tubcrkelbaeillen. In den übrigen Instrumenten 
der Kapelle waren säurefeste Stäbehen, die bei Meer¬ 
schweinchen keine Tuberkulose hervorriefen, sowie 
allerlei sonstige Keime vorhanden. Das austroeknende 
und cingeölte Innere von llolzinstrumcnten ist bakterien¬ 
ärmer als das von Metallblasinstrumenten. Aus infi¬ 
zierten Instrumenten kann bei ihrem Anheben An¬ 
steckungsstoff in den Mund des Blasenden cintrcten. 

Kutscher (11) fand unter 54 von den Höchster 
Farbwerken hergestellten Novocain-Suprarenintab 1 c11en 
S vorn Hundert mit sporenhaltigen Bacillen infiziert. 
An den Wattestoffen der Tablettenröhrchen waren 
unter 4 Fällen 2 mal Gelatine nicht verflüssigende 
Kokken nachweisbar. Das bisherige Verfahren der 
Fabriken für das Keimfreimachen der Tabletten ist 
unwissenschaftlich und unwirksam. Daher müssen 
vorläufig noch die Tabletten gelöst und die Tabletten¬ 
lösungen aufgekocht werden. 

Marx (14) benutzt fiir Nährbodcndarstellung statt 
Fleischcxtrakt Maggi's gekörnte Bouillon sowie ein aus 
dieser, Agar und Pepton angefertigtes Ragitagarpulver. 
In gleicher Weise werden Kagitbouillonpulver oder Emlo- 
tabletten benutzt. 

Woithc (25) hat zur Aufbewahrung von Reagenz¬ 
röhrchen ein Holzgestell mit Klammern hergestellt, in 
das die Röhrchen leicht Jiineingehebe! I“ werden können. 
(Mit Abbildungen.) 

Diphtherie. 

Knauth (27) rühmt hauptsächlich auf Grund seiner 
Lazaveitcrfahrungen die Serumkur der Diphtherie als 
für den Kranken, die Angehörigen und den Arzt vorteil¬ 
haft und als auch bei hohen und wiederholten Gaben 
ungefährlich. 

Otto (2S) zieht seine Schlüsse aus den beim 
X. Armeekorps, besonders in der Garnison Hannover 
gemachten Beobachtungen. Für die systematische Diph¬ 
theriebekämpfung ist zu fordern, dass gleich beim ersten 
Falle alle hygienisch - prophylaktischen Maassnahmen 
schnellstens durchgeführt werden. Nur so lässt sieh die 
Verbreitung des Keimes und die Bildung latenter Herde 
vermeiden. Bakteriologische Durchmusterung der l in - 
gebung der Erkrankten, behufs Ermittelung von Baeillen- 
trägern, sowie häufige Gcsiuulheitsbesirhtigungen zur 
Auffindung Leichtkranker sind erforderlich. Die „bak¬ 
teriologisch“ Geheilten müssen weitcrbcobaehtet werden. 
Bei stärkerer epidemischer Ausbreitung der Diphtherie 
ist die kombinierte Anwendung der hygienisch-prophy¬ 
laktischen Maassnahmen zugleich mit der Serumschu l:z- 
impfung der rationelle Weg der Bekämpfung. 

Roussel und Malaie (29) fanden bei der Er¬ 
krankung von 4 Mann einer Batterie an Diphtherie bei 
32 pCt. der betreffenden Batterie LülTleFsehe Bacillen, 
ohne dass weitere Erkrankungen erfolgten. 

Genickstarre. 

Mayer lind Wald mann (51) besprechen die Genick¬ 
starre im Heere, besonders im bayerischen Heere und 
vorzugsweise im Standorte München, auf Grund ihrer 


bakteriologischen Feststellungen. Bei 2518 Unter¬ 
suchungen an 1002 Gesunden fanden sich 35 (— 1,83 
vom Hundert) Kokkenträger. Zwischen den Erkran¬ 
kungen der Militär- und der bürgerlichen Bevölkerung 
bestehen viele Beziehungen. Zur allgemeinen Ver¬ 
anlagung fiir die Erkrankung treten noch Gelegenheits- 
Ursachen, Erkältung, Verletzung, starke Anstrengung, 
denen hauptsächlich Rekruten ausgesetzt sind. Bei 
Kranken und Kokken trägem des Heeres spielen unter 
den Bekämpfungsmaassnahmen die Hauptrolle: Lieht, 
Luft, weite Belegung der Stuben, Absonderungen, drei¬ 
malige bakteriologische Durchsuchungen, Unterdrückung 
der älteren Genickstarroherde in der Stadt. 

Mayer, Wald mann, Fürst und Grube r (52) 
schildern geschichtlich das Auftreten der Genickstarre 
in der Militär- und bürgerlichen Bevölkerung und die 
Misserfolge der Desinfcktions- und Absonderungsmaass¬ 
nahmen. Unter 9111 Mann des Standortes München 
wurden 1,73 vom Hundert Meningokokkenträger ermittelt, 
und zwar in grösserer Menge gerade in den Kasernen, 
in denen keine Geniekstarrefällc vorgekommen waren. 
Beziehungen zur Bauart der Kaserne, zur näheren Um¬ 
gebung der Kranken, zu bürgerlichem Beruf oder Her¬ 
kunftsort der Keimträger, zu Rachen- und Mandel¬ 
erkrankungen, zur Art des Dienstes fanden sieh nicht. 
Zeitweise verschwanden die Kokken aus dem Rachen 
ihrer Wirte, so dass eine einmalige Untersuchung zu 
beliebiger Zeit gar keinen Wert bat. — Bei 2 vom 
Hundert aller Gesunden findet sieh der Meningucoccus 
auch in seuehefreien Zeiten. Die Ziiehtungsversiiehc 
sind zwecklos. Statt Absonderung usw. empfehlen sieh 
allgemeine gesundheitliche Maassnahmen. 

Kiickfallfieber. 

Golubow (55) fand bei jedem neuen Fieberanfall 
bei Rückfalltyphus ein Sinken der Zahl der roten Blut¬ 
körperchen bis zu 5 87(U)00 und ein Ansteigen der 
weissen (polynucleären) bis zu 85 pUt. der gesamten 
vorher vorhandenen weissen Blutkörperchen. Die eosino¬ 
philen Zellen verschwind«» während des Anfalls fast 
vollkommen aus dem Blut und erscheinen nach Ent¬ 
fieberung wieder. 

Nach Intosh(5f>) ist „Hata“ sowohl für Riickfall- 
fiebcr wie für alle Spiroehätcnerkrankungon das spezi¬ 
fische Heilmittel. 

Ruhr. 

Der llagenauer Truppenübungsplatz, inmitten rulir- 
Versouchter Ortschaften gelegen, ist seit längerer Zeit 
ein Seuchenherd. Eine grössere 1008 beobachtete Seuche, 
die fiir die Seuehenlehre, die Klinik, die Bakteriologie 
und die praktische Bekämpfung viel Bemerkenswertes 
bot, ist von der Medizinalabteilung des preussisehen 
Krieesministeriums zum Gegenstand der lehrreichen 
Veröden tHeining gemacht worden (40). 

Nach Mayer (42) können Leute, die Ruhr oder 
blosse Darmkatarrhe durehgemacht haben, sehr lange 
und auch in grossen Zwischenräumen Ruhrbacillen aus- 
seheiden. An bacillcnausseheidenden Soldaten war die 
Darreichung von Kreosot erfolglos, von Ipecacuanha 
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vielleicht hin und wieder wirksam. Es empfehlen sicli 
immer noch am meisten polizeiliche Maassnahmen (bal¬ 
dige Feststellung, Absonderung usw.). 

Nach Kobert (41) ist die Unterscheidung von 
Amöben- und baeilläror Ruhr wegen Therapie und Pro¬ 
gnose von grosser Wichtigkeit. 

Foucaud und Seguin (öS) berichten über eine 
Anzahl von Lungcnabscesscn nach Ruhr, bei denen sic 
mit Erfolg die Rippenresektion ausgeführt haben. 

Tuberkulose. 

Andropoff (51) empfiehlt, eine möglichst grosse 
Menge IRut, zu entnehmen und sofort mit ca. ö proz. 
Essigsäure zur Vermeidung der Gerinnung zu mischen. 
Im 1. und 2. Stadium der Tuberkulose fand Ycrf. fast 
niemals Tuberkelbacillen im Blut, ebensowenig in der 
Leiche. 

(iolubjeff (56) berichtet, dass im Nowogeorgiewsker 
Garnisonlazarett die Calmcttc’sche Reaktion in 1195 
Fällen angewandt worden ist. I)a hier keine Nachteile 
bei dem Verfahren beobachtet wurden, wurde sie auch 
bei der Truppe und zwar bei 602 scheinbar ganz ge¬ 
sunden Rekruten angewendet. Bei 42 Mann (7 pCt.) 
trat positive Reaktion ein. Von diesen wurden im 
ersten .Dienstjahre 7 — 17 pCt., im zweiten Dienstjahre 
4 = 11 pCt. wegen Lungenleidens entlassen. Verf. 
empfiehlt die Anwendung des Verfahrens für diagnostische 
Zwecke bei iler Truppe und verlangt, dass auch die 
Leute, die positiv reagieren, besonders scharf truppen- 
ärztlich überwacht werden. 

Nach May (62) wird die Säuberung des Heeres 
von Tuberkuloseverdächtigen und Tuberkulösen bei un¬ 
genügendem klinischen und Röntgenbefund am schnellsten 
und sichersten erreicht durch die Probctuberkulincin- 
spritzung. Für deren Anwendung werden bestimmte 
Vorschriften aufgestellt. Die Einspritzungen sind als¬ 
dann gefahrlos. Dagegen sind die Konjunktivul- und 
die Cutantuberkulinprobc für den Hccressanitätsdicnst 
nicht zu empfehlen. So wurden 2Ö Soldaten, die an 
chronischem, klinisch unsicherem Brustkatarrh litten, 
nach 1—3 Einspritzungen als Schwindsüchtige erkannt. 

(68). Das Uhlcnhuth’sehe Antiforminverfahren er¬ 
möglicht bei geringem Apparat, geringen Kosten und 
ohne dass Vorkenntnisse nötig sind, mit Sicherheit und 
Schnelligkeit; das Bestehen einer offenen Tuberkulose 
zu erkennen. Dadurch ist eine wirksame Prophylaxe 
der Umgebung des Kranken möglich. Mittelst dieser 
kann somit der Militärarzt frühzeitig den Baeillenträgcr 
aus dem Heere entfernen. 

Schmidt (67) weist auf die Bestrebungen einer 
frühzeitigen Erkennung und damit Hand in Hand gehend 
einer frühzeitigen Behandlung des Lupus hin, wie sie 
das Deutsche Contra lkomitee zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose, besonders die von ihm gebildete Lupuskommission 
anstrebt. Die Militärärzte werden ersucht, ihre Beob¬ 
achtungen beim Ersatzgesehäft der guten Sache nutzbar 
zu machen. 

Sforza (69) bringt eine Zusammenstellung der 
Verbreitung der Tuberkulose in den verschiedenen 
Armeen, sowie Vorschläge zur Fernhaltung der Tuber¬ 


kulösen von der Einstellung. Die von den Heeres¬ 
verwaltungen der Kulturstaatcn beschrittenen Wege zur 
Behandlung der an Lungentuberkulose erkrankten Sol¬ 
daten sind übersichtlich dargcslellt. 

Typhöse Erkrankungen. 

a) Typhus abdominalis. 

Lieber grössere Epidemien und ihre Ursachen im 
allgemeinen sprechen sich folgende Arbeiten aus. 

Unter den 142 Fällen der Epidemie von Saint- 
Brietie waren nach den Beobachtungen von Rillet, 
le Bihan und Louis (75) 32 pCt. atypische Formen, 
die erst durch eingehende bakteriologische Unter¬ 
suchungen als solche erkannt worden konnten. Zu 
Keimträgern wurden 14 pCt. Im Einzelnen sind 64 Fälle 
kurz beschrieben. 

Brunet (SO) berichtet eingehend über eine Typhus* 
epidemie, bei der in Cherbourg von 20 000 Mann im 
.Iahre 1909 an Typhus mehr als 300 erkrankten und 
58 starben. 

Tsuzuki (118) berichtet, über eine sich 3 Jahre 
lang aiisdehncmle Epidemie mit 600 Fällen. Die Er¬ 
krankung erfolgte durch Bacillen träger, die nach und 
nach erkannt wurden. Eine Verlegung der Unterkünfte 
und Quartiere brachte demgemäss keine Besserung, erst 
nach Ausscheidung der alten Baeillenträgcr trat end¬ 
gültiger Nachlass ein. 

Koritzki (100) macht zunächst auf die zahlreichen 
Typliuserkrankungen in Petersburg, wo Kanalisation, 
regelmässige Beseitigung der Abfallstoffe und gutes 
Trinkwasscr fehlen, aufmerksam. ln der Garnison 
kamen 1899 — 189, 1900 — 157, 1901 — 244, 1902 
— 244, 1902 — 211, 1903 — 187, 1904 — 183. 
1905 — 455, 1906 — 429, 1907 — 289, 1908 — 
310 Fälle vor. Der Typhus trat meist herdweise auf. 
Die weiteren Angaben beziehen sich auf den klinischen 
Verlauf und auf die Therapie. 49 Fälle = 15,8 pCt. 
endeten tödlich. 

Simpson (113) bringt eine eingehende und er¬ 
schöpfende Schilderung der englischen Kämpfer in Süd¬ 
afrika. Besondere Erfahrungen wurden bei Typhus und 
Ruhr, infolge ihrer grossen Verbreitung, gesammelt. 
An Typhus wurden 57 000 Lazarettfällc beobachtet mit 
13,9 pCt. (= 8022) tödlichem Ausgang. Wegen der 
grossen Zahl von Bacillen trägem dominierte die Über¬ 
tragung von Person zu Person. Die Sterblichkeit an 
Dysenterie war verschiedentlich durch schwere Kom¬ 
plikationen verursacht. 

Die Typhusepidemic in der Garnison Saint-Brieue 
[Therault, Larnande und Lutrot (116)] umfasste 
142 Fälle. Es starben 13 = 9 pC'l. Eingehender be¬ 
schrieben sind 9 Fälle von besonderem klinischen 
Interesse. Im übrigen statistische Mitteilungen. 

Arbeiten, die insbesondere die Erforschung der Art 
und der Ursache der Ucbertragung und damit auch die 
Prophylaxe zum Gegenstand haben, sind die folgenden: 

Delorme (83) sieht als das Haupt-mittel in der 
Typluisprophylaxe die Assanierung der Brunnen und 
des Bodens an. denn alle grossen Typhusepidemien 
werden durch das Wasser verbreitet. Die Städte Süd- 
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frankreichs, welche unhygienisehe Wasserversorgung be¬ 
sitzen, zeigen die grössten Morbiditätsziffern. 

Hcwitt (94) bringt eine Darstellung der gewöhn¬ 
lichen Fliegen, 3 Arten von Stubenfliegen in Europa, 
2 andere in Indien. Sic sind alle dadurch gefährlich, 
dass sic die verschiedenen Krankheitskeime, insbeson¬ 
dere von Typhus, mechanisch mit Beinen und Fühlern 
weiter verschleppen. 

Lcmoine (103) spricht sich dahin aus, dass Typhus 
so gut wie ausschliesslich nur durch die Fäees weiter- 
getragen wird. Er verlangt demgemäss nur Isolierung 
aller Erkrankten und Desinfektion bezw. Vernichtung 
(Verbrennung) von Urin und Stuhl. 

Hugh Stott (93) hat eine Reihe von Typhus¬ 
erkrankungen naehgewiesen, die auf einen Schweizer, 
der nach überstandenem Typhus Bacillenträger war, 
zuriiekzufiihrcn sind. 

Weiter folgen Untersuchungen über den Einfluss 
von Bacillenträgcrn. 

S ac <i ucpc e (110) hat. besonders aus den neueren 
deutschen Arbeiten (1908 10) seine Angaben über die 

Behandlung der Dauerausscheider (Ics exereteurs du¬ 
ra bl es) gesammelt. 

Brückner (79) fand unter 310 früher an Typhus 
Erkrankten 12 Bacillenträger. Das weibliche Geschlecht 
überwog. Vcrf. verlangt daher, da gerade durch die 
Bacillenträger so zahlreiche Ansteckungen erfolgen. Spät- 
Kontrolle aller früheren Typhuskranken nach Bacillen- 
trägrrn. 

Vaillard (121), ein Mrderin inspeclenr general 
de rarmee, bezeichnet di«? Erkennung und Unschädlich¬ 
machung der Bacillenträger als den wichtigsten Teil 
der Typhusprophylaxe. Er fordert, dass auch in Frank¬ 
reich dem von Deutschland im Südwesten des Reiches 
gegebenen Vorbilde rationeller Typhusbekämpfung, das 
inzwischen von englischer Seite in Indien Nachahmung 
gefunden hat, gefolgt werde. 

Nach einem Berichte des leitenden Arztes der 
indischen Armee (120) müssen jetzt jährlich eine grosse 
Anzahl von Typhusbacillenträgern als invalide in die 
Heimat zurückgesandt werden. Trotzdem bleiben immer 
noch eine grosse Anzahl von nicht diagnostizierten 
Trägern, insbesondere nach ambulant verlaufenen Fällen, 
die Irotz Desinfektion von Stuhl und Urin und trotz 
Vertreibung der Fliegen einen vollen Erfolg der Tvphus- 
bekärnpfung verhindern. 

Tsuzuki und Ishida (119) brachten innerhalb 
eines vom Typhus heimgesuehten japanischen Arlillerie- 
reuimentes die Tvphusbacillen im Stuhle und Harne, 
der von Typhus Genesenden eher zum Verschwinden, 
wenn Jodkali oder Fowler'sche Lösung verabreicht 
wurde. Diese Mittel besserten zugleich die Stuhlver¬ 
stopfung, die Esslust und den Kräftezustand. 

Martini (104) fand, dass Typhuskulturcn aller 
Art sehr lange — bis zu 3 Jahren — bei den wechselnd¬ 
sten Temperaturen lebensfähig bleiben. 

Gildemeister (89) hat mit Erfolg destilliertes 
W asscr und einfaches Leitungswasser, soweit es hämo¬ 
lytische Eigenschaften besass, als Ersatz der Ochsen¬ 
galle bei Typhusblutkultur, in Vorschlag gebracht. 


An der Hand der im Laufe der Jahre mit wechseln¬ 
den Kurarten im Standorte München erzielten Erfolge 
tritt v. Vogl (122) für die strenge und planmässige 
Bäderbehandlung des Unterleibstyphus ein. 

b) Paratyphus. 

Durch die systematischen bakteriologischen Unter¬ 
suchungen der letzten Jahre ist die weite Verbreitung 
der Bakterien der Paratyphusgruppe erwiesen. Nach 
II üben er (91) sind heim Paratyphus nicht allein der 
kranke Mensch, wie beim Typbus, sondern auch kranke 
Tiere und die unbelebte Natur die autoclithonc Tn- 
fektions«juellc. Namentlich Scldachttiere stehen als 
Ausgangspunkt; von Paratypliusbacillcninfektionen im 
Vordergrund. Schon aus diesem Grunde ist es nutzlos 
den Kampf gegen den Paratyphus, wie den gegen den 
Typhus zu führen. Typhus- und Paralyphusbaeillen 
sind epidemiologisch zwei verschiedene Faktoren. Dieser 
Tatsache muss auch bei der Bekämpfung des Para¬ 
typhus in der Armee Rechnung getragen werden. 

Nach II üben er (92) spricht, da in der Aussen- 
welt Parat,yphus-B-Bacillen verschiedentlich gefunden 
wurden, ihr Nachweis bei Krankheitsvorgängen nicht, 
ohne weiteres für ihre ursächliche Bedeutung. Sie ver¬ 
ursachen sehr selten typhöse Erscheinungen. Sic 
können das Fleisch des lebenden oder toten Tieres 
durchsetzen und dann zu Fleischvergiftungen führen. 

Bofinger und Dicterlen (7(5) schildern nach 
klinischen und bakteriologischen Gesichtspunkten eine 
Magendarmerkrankung bei etwa 300 Soldaten wahr¬ 
scheinlich infolge des Genusses eines mit Gärtnerharillen 
verseuchten Kartoffelsalates, sowie eine zweite ähnliche 
Massenerkrankung bei 141 Mannschaften infolge des 
Genusses von Blutwurst, die eine Keimart enthielt, 
welche in der Mitte steht zwischen Gärtner- und Para- 
typhus-B-Baeillcn einerseits undUolibaeillcn andererseits. 

Die gastrocnteritische Massenerkrankung (87) setzte 
beim Regiment Nowo-Georgiewicsk ganz akut ein, am 
ersten Tage erkrankten 208, am zweiten 121, am 
dritten 302, vom vierten bis sechsten noch 183. Eine 
bakteriologische Untersuchung fand nicht statt, jeden¬ 
falls handelte es sich lim Fleischvergiftung. 

Verschiedenes. 

Docrr (125), ebenso Franz (126) beschreiben die 
Erscheinungen des Pappatacifiebers, früher Hundsfieber 
genannt, das an bestimmte Gegenden der Herzegowina 
gebunden ist. Es verläuft mit hohem Fieber von 2 bis 
3 tägiger Dauer, endet nie tödlich, und es scheint, dass 
einmalige Infektion gegen weitere Ausbrüche des Fiebers 
schützt. Durch experimentelle Untersuchungen einer 
dorthin entsandten Kommission ist festgestellt, dass die 
Krankheit zweifellos durch die weiblichen Pappataei- 
miieken (Plebotorniis papatasii) übertragen wird. Wo 
diese nicht verkommen, ist Vorkommen des Fiebers aus¬ 
geschlossen. Der Krankheitserreger selbst ist noch nicht 
gefunden. Filtriertes Blut von Leuten mit Pappataci¬ 
fieber, das durch Berkefeldfiltcr gegangen ist, erregt 
gesunden Menschen eingespritzt, — Aerzte gaben sich 
zu Versuchen her — ohne weiteres das Fieber. Der 
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Erreger muss also so klein sein, dass er Bcrkefcldfilter 
anstandslos passiert. 

2. Dienstkrankheiten. 

1) Krumbein, Zur Behandlung der Mittelfuss- 
knochcnbrüche mit der elastischen Klebrollbinde. Mili¬ 
tärarzt!. Zeitschr. H. 8 . — 2) Simon, Gerhard, Ueber 
die schmerzenden Füsse der Rekruten. Ebendas. H. 10. 
— 3) Verwendung von Nebennierenpräparaten bei Ilitz- 
schlag. Ebendas. II. 7. — 4) Steinhausen, Nerven¬ 
system und Insolation. Entwurf einer klinischen Patho¬ 
logie der calorischen Erkrankungen. Bd. XXX .der 
Bibliothek v. Coler-v. Schjcrning. Berlin. 

Krumbein (1) empfiehlt die Behandlung der Mittel- 
fussknochen mit der Klebrollbinde (v. Ilcuss’schc 
elastische Binde mit Klebstoff) unter folgenden Voraus¬ 
setzungen: 

1. Unverzügliche Röntgenuntersuchung aller Mann¬ 
schaften, die mit typischen und ähnlichen Krankheits¬ 
erscheinungen des Mittelfussknochenbruchcs sich krank 
melden; 

2. nach Sicherung der Diagnose „Bruch“ Aufnahme 
ins Revier, Anlegen der Klebrollbinde durch den Re¬ 
vierarzt unter genauer Befolgung der Technik, einige 
Stunden Bettruhe, dann Aufstehen und Gehübungen 
mit steigender Dauer, Schnürschuhe; bei zweifelhafter 
Röntgendiagnosc (unsichere Bruchlinie, Infraktion) hält 
er, wenn die sonstigen Symptome des Mittelfussknochen- 
bruches vorhanden sind, die Behandlung des Falles als 
Bruch mit nochmaliger Röntgenuntersuchung nach zwei 
bis drei Wochen für angezeigt. 

3. Kontrolle der Beschwerden und des Bindensitzens 
täglich beim Revierdienst drei bis fünf Tage lang, dann 

4. eine Woche lang Teilnahme nur am inneren 
Dienst unter fortgesetzter Kontrolle des Bindensitzes, 
Schnürschuhe; 

5. Abnehmen der Binde drei Wochen nach röntgeno- 
skopischer Feststellung des frischen Bruches, bei älteren, 
wenn es nach dem Röntgenbefund und den Beschwerden 
angängig erscheint, schon früher. Nötigenfalls noch¬ 
malige Prüfung des Ileilresultates durch Röntgen¬ 
aufnahme nach verlängerter Behandlung mittels Kleb¬ 
rollbinde. 

Simon (2) führt die schmerzenden Küsse stetsauf 
das Frühstadium des beginnenden Plattfusscs zurück, 
in alten Fällen konnte er, auch bei noch vollkommen 
erhaltenem Fussgewölbe, eine Abknickung des schmer¬ 
zenden Kusses feststeIIeil. Die inneren Knöchel springen 
abnorm hervor. Zum Nachweis nehme man stets einen 
Fussabdruck und zeichne die Fussumrisslinic und die 
vertikale Projektion des inneren Knöchels ein. Fast 
alle abgeknickten Füsse zeigen auch Zehenverbildungen. 
Als Ursache ist nach Hübscher physiologisch und 
pathologisch-anatomisch eine Schwäche der Fussstiitz- 
muskulatur, besonders des Flexor hallucis longus fest- 
zusleilen, die angeboren oder erworben ist. Eine weitere 
Ursache findet Verf. in den alten Stiefeln, bei denen 
das Gelenk schon durehgetreten ist, sodass der Stiefel 
dem Kuss keine Stütze mehr gewährt. Therapeutisch 
lassen sich die Schmerzen schnell durch Bettruhe und 
Umschläge beseitigen; um ihr Wiederauftreten zu ver¬ 
hüten, bedarf der Mann eines Paares neuer Stiefeln. 


An dem Stiefel ist ein schiefer Absatz zum Ausgleich 
der Abnickung anzubringen, Plattfusseinlagen sind nicht 
erforderlich. 

(3). Das Preussische Kriegsministerium hat Versuche 
angeregt, die Nebennierenpräparate, denen vielfach gün¬ 
stige Beeinflussung von Collapszuständen nachgerühmt 
wird, für die Hitzschlagbchandlung nutzbar zu machen, 
Mitführen des Präparats in zugeschmolzenen Glasröhren 
wird empfohlen. 

In einer umfassenden Monographie, auf Grund zahl¬ 
reicher im Heere beobachteter Hitzschlagerkrankungen 
und sonstiger ähnlicher Krankheitsfälle mit gründlicher 
Berücksichtigung der bisherigen einschlägigen Veröffent¬ 
lichungen behandelt Steinhausen (4) die Erkran¬ 
kungen durch Wärmeeinflüsse. 

3. Innere und äussere Krankheiten. Ohren- 
und Augenkrankheiten. Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Innere Krankheiten. 

1) Bofinger, Einige Mitteilungen über Skorbut. 
Militärärztl. Zeitschr. II. 15. — 2) Braune, Skabics 
und Nephritis. Thcrap. Monatsh. H. 5. S. 236. — 
3) Brosch, DasDickdarmproblem. Wien. med. Wochen¬ 
schrift. No. 20. S. 1149. — 4) Dominik, Das Auto¬ 
mobil als Medizin. Der Motorwagen. S. 246. — 5) 
Drenkhahn, Bemerkungen zu dem Aufsatz des Herrn 
Stabsarzt Boifinger, „Einige Mitteilungen über den 
Skorbut“. Militärärztl. Zeitschr. II. 18. — 6 ) Elbe, 
Ueber einen Fall von Aneurysma der Aorta abdominalis 
mit Durchbruch in dio Vena cava inferior. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 827. — 7) Fischer, Ueber das 
Wesen des Asthma convulsivum. Inaug.-Diss. Heidel¬ 
berg. — 8 ) Flemming, Zur Lokalisation der Gicht- 
anfällc. Med. Klinik. S. 1531. — 9) v. Förster, 
Novojodin als Jodoformersatz. Wien. med. Wochenschr. 
No. 30. S. 17 u. 55. — 10) Frank, Ueber neuere 
Behandlungsmethoden Herzkranker. Der Militärarzt. 
No. 3. S. 43. — 11) Derselbe, Concretio cordis. 
Ebendas. No. 1. S. 8 . — 12) Derselbe, Ein Fall 
von chronischer myelogener Leukämie. Ebendaselbst. 
No. 6 . S. 88 . — 13) Derselbe, Ueber Pneumothorax¬ 
therapie bei Bronchiektasen. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 21. S. 771. — 14) Fraenckel u. Höchst etter. 
Zur Erstiekungsleukoeytn.se. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 8 . 1653. — 15) Gösser und Betke, Mors 
subita infantum und Epithelkörperchen. Münch, med. 
Wochenschr. S. 2077. — 16) Heinrich, Einige be¬ 
merkenswerte Fälle von Arsaectinbchandlung mit histo¬ 
rischen und kritischen Bemerkungen. Thcrap. Monatsh. 
II. 11. S. 593. — 17) Hochsfetter, Des Verhalten 
der Leukozyten bei Erstickung. Vierteljahrsehr. f. ger. 
Med. u. offen tl. Sanitätswes. Bd. XL. H. 4. 8 . 272. 

— 18) Hufnagel, Die allgemeine Elektrotherapie der 
Herzkrankheiten vom militärärztlichen »Standpunkte mit 
besonderer Berücksichtigung der Hydroelcktrothcrapie. 
Militärärztl. Zeitschr. H. 17. — 19) Kirchenberger, 
Ueber eine neue Operation bei Pleuritis. Wien. med. 
Wochenschr. No. 25. 8 . 1457. — 20 ) Kort sch ak, 

lieber Versuche mit Kephaldol. Ebendas. No. 18. 
S. 1044. — 21) Kownatzki, Adrenalin und Osteo- 
malaeie. Münch, med. Wochenschr. S. 1549. — 22 ) 
K u ch endorf, Zwei Fälle von Basedowscher Krankheil 
durch Röntgcnstrahlcn sehr günstig beeinflusst-. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 985. (Darunter beim eine Ser¬ 
geanten, der dienstfähig wurde.) — 23) Kugler. Ein 
seltenes Symptom bei Pcricarditis. Der Militärarzt. 
No. 14. 8. 173. — 24) Kuhn, E., Physikalische Be¬ 

handlung des Asthma bronchiale. Med. Klinik. S. 1656. 
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— 25) Derselbe, Die Anwendung der Lungensaug¬ 
maske bei Lungenkrankheiten, Blutarmut, Asthma, 
Herzschwäche und Schlaflosigkeit. Therap. Monatsh. 
II. 8 S. 410. IL 9. S. 486. — 26) Lawncr, Ueber 
Herzklappenfebler im k. und k. Heere. Der Militärarzt. 
No. 12. S. 153 und No. 13. S. 152. - 27) Lisie- 
witsch, Ein Fall von spontaner Herzzerreissung (fettig 
entartetes Herz). Woj. med. journ. H. 4. — 28) Man- 
giant i, La tachicardia semplice in rclatione eon il re- 
clutamento. Giorn. di med. milit. Yol. 58. p. 539. 

— 29) Martini u. Grothe, Ueber essbare Erden und 
ihreYerwendungals Heilmittel. Deutsche mcd.Wochenschr. 
S. 900. — 30) Mourron, Un casc de suppuration chro- 
nique de laplevrc interlobulairc. Arch.mcd.nav. T. XCIV. 
p. 197. — 31) Xeufcld u.Haendcl,Ueber die Entstehung 
derKrisis bei der Pneumonie und über die Wirkung des 
Pncumokokkeiiimrnunserums. Arb. a. d. Kais. Ges.-Amt. 
Bd. XXXIV. S. 166. — 32) Dieselben, Weitere 
Untersuchungen über Pneumokokken-Heilsera. Ebendas. 
S. 293. — 33) Osterroht, Verlagerung des Herzens 
infolge angeborenen Lungendefektes. Militärärztl. Zeit¬ 
schrift. II. 11. — 34) Pasteau u. Beilot, Valeur 
de la radiographie pour le diagnostic des affections 
renales. Arch. med. nav. T. XCIV. p. 75. — 35) 
Peters, Ueber die Wirksamkeit käuflicher Pepsin-, 
Pankreatin- und Trypsinpräparate. Inaug.-Diss. Er¬ 
langen. — 36) Peters u. F. Frank, Dasselbe. Münch, 
med. Wochenschr. S. 911. — 37) Presslieh, Ueber 
salzarme Kost als Heilmittel. Der Militärarzt. No. 21. 
S. 243. No. 22. S. 263. — 38) Ridder, Beitrag zur 
Kenntnis des Bronzediabetes. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1647. — 39) Rogers, Liver abscess as an 
important and easily preventable cause of death in the 
British army. Journ. R. army med. eorps. Yol. XV. 
p. 155. — 40) Röslcr, lieber die Resorptionsfähigkeit 
der Haut und des Unterhautzellgcwcbes für ein Milch¬ 
kaseinpräparat. Wiener med. Wochenschr. No. 20. 
S. 1162. — 41) Romary, Deux cas d'intoxication par 
la melinitc. Le Caducee. p. 299. — 42) Saar, lieber 
das Peristaltikhormon Zuelzer. Med. Klinik. S. 424. 

— 43) Sch ich hold, Die tonsillarc Behandlung der 

sogenannten rheumatischen Erkrankungen. Münch, med. 
Wochenschr. S. 281. — 44) Schmidt, Georg, Alu¬ 
miniumsubacetat als Mittel gegen Oxyuris vermieularis. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 847. — 45) Schmidt, 
Paul, Die Basedowsche Krankheit und ihre unvoll¬ 
kommene Form. Militärärztl. Ztsehr. H. 19. — 46) 
Scholz, Ergebnisse und Fortschritte auf dem Gebiete 
der physikalischen Medizin. Ebendas. H. 13. — 47) 
Derselbe, Das Sauerstoffbad, seine Wirkungsweise und 
seine therapeutische Verwendung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 2245. — 48) Schulze, Ueber den Ein¬ 

fluss von Gewalten, welche den Körper, insbesondere 
den Brustkorb treffen, auf den Herzmuskel, nach Beob¬ 
achtungen in der Armee. Inaug.-Diss. Berlin. — 49) 
Skutczky, Herzleiden. Der Militärarzt. No. 3. S. 46. 

— 50) Sorge, Zur Frage des Situs visccrum inversus. 
Ebendas. No. 24. S. 289. — 51) Trembur, Scrum- 
behandlung bei Hämophilie. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Uhir. Bd. XXII. S. 93. — 52) zur Verth, 
M., Ueber die Messung des systolischen Blutdrucks auf 
optischem Wege. Münch, med. Wochenschr. S. 1286. 

— 53) Wiens, Arbeiten aus dem Jahre 1909 über Er¬ 
krankungen der KreisLauforgane. Sannnelreforat. Mil.- 
ärztl. Ztsehr. H. 13. — 54) Zilz, Ueber das Wesen 
und die praktische Verwertung des polyvalenten Prof. 
Deutschmann-Serums in der Stomatologie. Wiener med. 
Wochenschr. No. 16. S. 931. 

Nase und Kehlkopf. 

55) Andereya, Zur traumatischen Aetiologic des 
Nascnschcidcwandabsccsscs. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 173. — 56) Marx, G., Fetttransplantation 
nach Stirnhöhlenoperation. Ztsehr. f. Ohrenheilkunde. 
Bd. LXI. S. 7. — 57) Moore, Nasal obstructions in 


adults. Journ. R. army med. corps. p. 148. — 58) 
Oertel, Augenmigräne und Stirnhöhlenerkrankung. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XLVII. S. 1136. — 

59) Rhese, Die Diagnostik der Erkrankungen des Sieb- 
beinlabyrinths und der Keilbeinhöhle durch das Röntgen¬ 
verfahren. Deutsche med. Wochenschr. S. 1756. — 

60) Tonietti, La pratica otorinolaryngologica nel 
riparto chirurgico delfospedale militare di Livorno. 
Giorn. di med. milit. Anno LVIII. p. 261. — 61) 
Le Wald, Adenoid and tonsillar hypertrophics in 
recruits. The mil. surg. Vol. XXVI. p. 555. 

Bofingcr (1) berichtet auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen in Südwestafrika über Skorbut, dessen Ursache 
er in der völlig veränderten Lebensweise, sowohl Ent¬ 
behrung der bisher gewohnten unbeschränkten persön¬ 
lichen Freiheit, als aucli ganz besonders der Ernährung 
sieht, in zweiter Tänie kommen allgemeine hygienische 
Missständc, wie enges Zusammenleben, mangelhafte 
Unterkunft, fehlende Reinlichkeit in Betracht. Die 
Frage, ob Skorbut infektiös ist, bleibt offen. 

Drcnkhahn (5) kann dem nicht zustimraen, dass 
mangelhafte oder gänzlich fehlende Fettzufuhr Ursache 
des Skorbuts mit sei. Im Mangel an frischem Fleisch 
und an frischem Gemüse sei die Ursache mehr zu suchen. 

Unter Bericht über drei einschlägige Fälle schlägt 
Braune (2) zur Klärung der Frage des ursächlichen 
Zusammenhanges von Nephritis und Skabies vor, den 
Urin der Krätzekranken einerseits vor Beginn der Be¬ 
handlung, dann während und nach der Behandlung zu 
untersuchen, sodann auch bei häufigerem Vorkommen 
von Albuminurie bzw. Nephritis die Bchandlungsmittel 
auf schädliche Beimengungen zu untersuchen. 

Wie die früheren Postkutschfahrten oder der Ge¬ 
brauch von Schaukelstühlcn, so wirken auch die 
schüttelnden Bewegungen der Kraftwagen — als 
Vibrations- und Massagemittel — nach Dominik (4) 
heilend auf nervöse Störungen, chronische Leiden usw. 

F. Frank (10) demonstrierte einen Fall von 
Perikardobiiteration, bei dem mit glänzendem Erfolg die 
Kardiolysc ausgeführt worden ist. 

Kirchenberger (19) gibt eine neue Operation 
zur Behandlung pleuritischer Exsudate an. Sie besteht 
in einer Dauerdrainage des Pleuracxsudates unter die 
Haut. 

Die folgenden Arbeiten betreffen die fiir den Militär¬ 
arzt so wichtigen Herzkrankheiten. Lawncr (20) aussert 
sieh zu den Herzklappenfehlern: Dass die Zahl der 
Herzerkrankungen zunimmt, ist sicher erwiesen, ebenso, 
dass von diesen wieder die Herzklappenfehler am 
häufigsten sind. Als ursächliches Moment kommen 
nicht nur Gelenkrheumatismus und Influenza, sondern 
vor allem auch die Mandelentzündung in Betracht. In 
einem Lande, in welchem die Disposition der Be¬ 
völkerung zu Anginen einerseits, die Gclegcnheits- 
ursaclie — infolge klimatischer Veränderungen — anderer¬ 
seits besonders vorherrscht, müssen dann auch die 
meisten Herzklappen fehler Vorkommen. Die Verteilung 
der Ilerzklappenfehlcr ist denn in der Tat auch auf die 
einzelnen Gegenden eine verschiedene. Verf. gibt zum 
Schluss einige Anweisungen, was zu geschehen habe, 
damit Herzkranke nicht eingestellt oder doch, wenn sie 
eingestellt sind, möglichst bald wieder entlassen werden. 
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Diese Anordnungen entsprechen den deutschen Dienst¬ 
vorschriften. 

Skutezky (49) bespricht die Schwierigkeit der 
Diagnose bei nicht voll ausgebildeten Herzleiden bzw. 
deren Bewertung für die Diensttauglichkeit und empfiehlt 
eindringlich zur Unterstützung der physikalischen Untcr- 
suchungsmcthodcn, die nur subjektive 'Wahrnehmungen 
zutage fördern, die Röntgendurchleuchtung. Er betont 
die erschreckend grosse Zahl der Herzneurosen bei den 
Rekruten. Er schlägt vor, ein annähernd genaues Maass 
der Leistungsfähigkeit des gesunden Herzens zu er¬ 
mitteln, und wenn ein Fall dieses gefundene Durch- 
schnittsmaass überschreitet, diesen für pathologisch zu 
erklären. 

Kugler (23) beobachtete ein bei Pericardilis 
seltenes Symptom. Es bestand in gesteigerter Pulsation 
des Aortenbogens und der linken Carotis. 

Frank (10) bespricht die Wirkung der neuen 
Digitalispräparate und warnt bei der Behandlung Herz¬ 
kranker, insbesondere bei Digitalistherapie schematisch 
vorzugehen. Die klinische Beurteilung eines jeden 
einzelnen Falles, verbunden mit der physikalischen 
Wirkung des Herzmittels, wird am sichersten zum 
Erfolg führen. 

Hufnagel (18) empfiehlt die Elektrotherapie und 
Hydroclcktrotherapic abwechselnd mit Kohlensäure¬ 
bädern bei Atonicn des (iefässsystems infolge von 
Herzmuskelschwäche oder bei Pulsunrcgelmässigkciten 
nach schweren akuten Infektionskrankheiten, bei Stö¬ 
rungen der Gefässspannung infolge beginnender Tuber¬ 
kulose sowie bei Arteriosklerose, besonders bei Offizieren. 

Zur Frage Hcrzmuskclschüdigung und Trauma 
kommt Schulze (48) auf Grund von 31 einschlägigen 
Beobachtungen zu folgenden Schlüssen: 

1. Die nach einem den Körper, besonders den 
Brustkorb treffenden Trauma beobachtete Herzinsuffizienz 
ist als Ausdruck der durch das Trauma am Herzmuskel 
hervorgerufenen Schädigung anzuschcn. 

2 . Die Schädigungen, in mehr oder weniger kleinen 
Blutungen bzw. Kontinuitätstrenniingen des Herzmuskels 
bestehend, können klinisch das Bild einer Myocardilis 
hervorbringen. 

3. Die sogenannte traumatische Myocardilis ist in 
der Mehrzahl der Fälle im obigen Sinne zu erklären, 
wenngleich auch gelegentlich infektiöse Prozesse sieh 
an die Verletzung des Herzmuskels anschlicssen und 
so hier Anlass zu einer Myocardilis sensu strictiore 
geben können. 

Bis auf die Dextroversio cordis, sonstige körperliche 
Tüchtigkeit vorausgesetzt, will Sorge (50) alle mit 
Eingewcidcvcrlagerung behafteten jungen Männer als 
tauglich zum Militärdienst aivsehen. 

Schmidt (45) macht; neben den Erscheinungen 
der echten Basedowschen Krankheit auf die Formes 
frustes der Charcot'sclicn Schule oder der Bascdowoidc 
nach Stern aufmerksam, sowie auf nervöse, meist 
hysterische oder eyklothymische Störungen, bei denen 
siel» als Nebenbefund Struma findet und bei denen 
auch intensive nervöse Störungen von seiten des Herzens 
bestehen können. Gerade sic sind für militärische 


Verhältnisse besonders wichtig, zumal sie leicht über¬ 
sehen werden können. Die Blutuntersuchung ergibt 
keine genauen Aufschlüsse; der negative Befund einer 
Vermehrung der lymphocytüren Bestandteile sclilicsst 
Basedowoid nicht aus. 

Nach Trembur (51) bringen gtibeutane Injektionen 
von frischem, artfremdem Serum die profusen Blutungen 
Ilämophiler zum Stillstand. Diese günstige Wirkung der 
Scrumtherapic beruht mit grösster Wahrscheinlichkeit 
auf der in ihrem Gefolge auftretenden, zum Teil äusserd 
beträchtlichen Leukoeytose, an der die polynueleiiren. 
neutrophilen Lcukocyten und die Lyrnphocyten beteili<n 
sind. Ungünstige Nebenwirkungen schlimmer Art traten 
nicht ein, wenn bei den geringsten Anzeichen von ein¬ 
tretender Allergie sofort mit, der Art des Serums ge¬ 
wechselt wurde. 

Zilz (54) hat bei 4 Militärpersonen mit Deutseh¬ 
mann-Serum ausgezeichnete Erfolge gehabt und ist der 
Ansicht, dass bei der zahlcnmässig nachgewiesenen Zu¬ 
nahme der Erkrankungen der Mundhöhle und der Zähne 
beim Heere für die Militärärzte das Dcutsehmann-Sermn 
von nicht zu unterschätzender Bedeutung ist, 

Mourron (30) hat durch Einspritzen von lOproz. 
Jodoform - Act her, jedesmal V 4 — 1 2 ccm, im ganzen 
15 Spritzen, Heilung von chronischen Rippenfellent¬ 
zündungen erzielt. 

Nach Rogers (39) sterben in der indischen Armee 
infolge von Lcberabseess mehr Soldaten als an jeder 
anderen Krankheit, mit Ausnahme von Typhus. Kr 
hat für den Zeitraum von 4 Jahren 171 Fälle zusammen- 
gestellt, von denen 89 tödlich verliefen. 

Nase und Kehlkopf. 

Moore (57) berichtet über die verschiedenen Arten 
und Ursachen der Nasenverengungen. Er erklärt sich, 
gerade mit Rücksicht auf die Fähigkeit zum Militärdienst, 
für operative Behandlung. 

Le Wald (Gl) betont die Wichtigkeit der adenoiden 
Wucherungen und Mandclanschwellungen für Mittelolir- 
erk ran klingen: erste res hatten bei «teil Untersuchungen 
der eingestellten Rekruten 25 pCL, letzteres 19]d't.: 
vielfach war auch beides vorhanden. Es empfiehlt opera¬ 
tive Behandlung. 

A e u s s c r e Krankheiten. 

1) de Ah na, Beitrag zur Extremitätenchinirgic. 
Charite-Annalen. Jahrg. XXXIV. S. 54G. — 2) Der¬ 
selbe, Erfolge der Unterbindung der V. saphena. Ver¬ 
handlungen der freien Vereinigung der Chirurgen Berlins. 
Bd. XXII. Teil 1. S. 47. — 3) Derselbe, Siebhein- 
und Larynxcareinnm. Ebendas. Bd. XXII. Teil L 
S 4ö. — 4) Arnold. Aetiologic und Behandlung der 
Eistula ani. Inaug.-Diss. Berlin. — 5) Alferow. 

Chirurgische Behandlung dos Anus praeternaturalis. 
Woj. med. journ. II. 9. — (») Antelo, Tineture "1 

iodinc in the surgery of war. The mil. surg. Vol. XXX II. 
p.(»00. — 7) Axhaiiscn, Die moderneWundbehandlung. 
Fortschr. d. Med. Jahrg. XXVIII. S. 709, 807, 84 2. 

— S) Bardenheuer, B.. Der statische Pes valgus 
und valgoplanus. seine Ursache, seine Folgen und seine 
Behandlung. Zcitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XXM- 
S. 1. — 9) Barsickow, lieber Appcndicilis im Bruch- 
sack. v. Bruns' Bcitr. z. klin. Chir. Bd. LXVJII. S. 23«. 

— .2.0) Bei d j aj eff, Fin Fall von Resektion des Diinn- 
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darms wegen Narbcnvcrschluss. Woj. med. journ. H. 7. 
(Kasuistik.) — 11) Derselbe, Zweimalige Ncrvcnnahl. 
lbid. II. 9. — 12) Bergcl, Zwei Fälle von ange¬ 

borenem Schulterblatthochstand. Zeitsebr. f. orthopäd. 
Chir. Bd. XXVI. S. 14S. (Bei der Musterung ent¬ 
deckt.) — 13) Berge mann, Die traumatische Ent¬ 
stehung der Fcttcmholie. Bert. klin. Wochcnschr. 
Jahrg.XLVII. 8.1112. — 14) Derselbe, Zur Behandlung 
der Malleolarfrakturen, v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXX1. S. 575. — 15) Derselbe, Feber Sehnen¬ 
ganglien. Ebendas. LXYI. 8.408. — 16) de Beule, 
A projios de la cancroidine de Schmidt. Belgiquc med. 
No. 48. et 41). — 17) Bevacqua, lieber multiple 

Knochenperitheliome mit Lymphosarkom der Lymph- 
driisen (Kahler’sehe Krankheit?) Yirehow’s Archiv. 
Bd. FF. S. 101. — 18) Blau, Blitzgefahren und Blitz- 
vcrletzung. Mil.-Woehcnbl. No. 98, 1)1). — 11)) Blank, 
Zur Kenntnis der Cholecystitis. Miinch. med. Wochen¬ 
schrift. S. 466. (Erfolgreiche Operation bei einem 
Soldaten: Dienstunbrauchbarkeit wegen - Narbenbe¬ 
schwerden.) — 20) Bl ec her, Feber die ambulante 

Behandlung der traumatischen Knicgelenksergiisse mit 
Heftpflasterverbänden. Ebendas. S. 61)3. — 21) Der¬ 
selbe. Die Verwendung metallener Spiralfedern als 
Ersatz des (iummisehlauches bei der künstlichen Blut¬ 
leere. Ebendas. S. 1454. — 22) Bodenstein, Ein 
Beitrag zur Kenntnis der Struma congenita. Inaug.- 
Diss. Kiel. — 23) Braun, Zur Ilautdesinfektion mit 
Jodtinktur. Militärärztl. Zcitsclir. H. 17. — 24) 

Brosch, Esstische Degeneration des Processus vermi¬ 
formis. Der Militärarzt. No. 2. S. 28. (Es bestanden 
fünf blasenartige Gebilde, deren grösstes Hiihnercigrösse 
erreichte.) — 25) Brüning, Die traumatische Blind¬ 
darmentzündung. Sammlung klin. Vorträge. No. 609. 

— 26) Bussenius und Ramm stellt, Ucbcr Ent¬ 

zündung der Nierenfettkapsel. Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u . Fhir. Bd. XXII. S. 323. — 27) Buttder, 
Sub-periostcal rcsection of tlio clbow-joint. Journ. Royal 
army med. corps. Vol. XV. p.83. — 28) (’arta. Filippo, 
I/jodio nell antisepsi ehirurgica. Sterilizzazione col 
metodo Grossich. Metodo Claudius per la stcrilizzazionc 
del catgut. Giornalc di med. inilit. p. 924. — 29) 

Fiiameroy, Appendicismc vermineux. Arch. de med. 
ef pharm. T. LVI. p. 170. — 30) CJarke and 

Erencli, Surgical operations performed at the mili- 
tary hospital, Edinburgh, during the ycar 1909. Journ. 
Royal army med. eorps. Vol. XV. p. 88. — 31) 

Fol er, Operiertes Gliom der 3. linken Stirnwindung. 
Deutsche med. Wochcnschr. S. 1481. — 32) De ge, 

Diinndarmzcrreissung durch Hufschlag. Verhandl. der 
freien Vereinigung der Chirurgen Berlins. Bd. XXII. 
Teil 1. S. 10. — 33) Derselbe, Rückbildung der 

Ausfallserscheinungen nach Gehirnoperationen. Eben¬ 
daselbst. Bd. XXII. Teil 1. S. 31. — 34) Der¬ 

selbe, Beitrag zur Kenntnis der subcutancn Perfora¬ 
tion des Magcndarmkanals. Ebendas. Bd. XXII. Teil 2. 
8. 25. — 35) Derselbe, Zur chirurgischen Behand¬ 
lung der Peritonitis und zur Entstehung des Ileus nach 
Blinddarmentzündung. Ebendas. Bd. XXII. T. 2. S. 38. 

— 36) Dehmcl, Eine Nadel im Duodenum, durch Entero- 
tomie entfernt. Deutsche med. Wochcnschr. 1911. S. 2048. 
37) Drüner, Phimosenoperation. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 2478. (Neues Schnitt- und Nahtverfahren.) 

— 38) Ehrlich, Zur Kasuistik der Intestinallipomc. 
v. Bruns’ Beitr. z. klin. Fhir. Bd. LXXI. S. 384. — 
39) Elbe, Zur Fistelbehandlung mit Einspritzungen von 
Wismutpaste nach E. G. Beck. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 617. — 40) Falb, Ein Fall von habitueller 
Patellarluxation. Inaug.-Diss. Berlin. — 41) Ferrero 
di Cavalierieone, Note e eonsiderazioni statistiche 
sugli infortuni del lavoro verifieatisi negli stabilimenti 
militari italiani durantc il quinquennio 1904—1908. 
Giornalc di med. rnil. Anno LVIII. p. 481. — 42) 
Fischer, Otto, Weibliche Adnexe als Inhalt von In- 
guinalhernicn. Arch. f. klin. Fhir. Bd. XCIIL S. 384. 


— 43) Fogarassy, Der Militärarzt. No. 2. S. 31. 
(F. demonstrierte einen Fall, in dem eine Erweiterung der 
Vena saphena einen Schenkelbruch vortäuschte.) — 
44) Franke, Paul. Narkosen bei künstlich verkleinertem 
Kreislauf. Deutsche med. Wochcnschr. S. 972. (Er¬ 
folgreiche Erprobung bei Operationen im Gamison- 
lazarctt; einmal vorübergehende Nervenstörung in den 
2 Stunden lang abgeschnürten Beinen.) — 45) Franz, 
Ein Fall von operativ behandelter Bindenepilepsie. 
Bcrl. klin. Wochcnschr. Jahrg. XLVII. S. 924. — 
46) Fritsch, Schädel- und Gehirnverletzungen. Verh. 
der freien Vereinig, der Chirurgen Berlins. Bd. XXII. 
1. Teil. S. 27. — 47) Fritz, IL, Die akute Osteo¬ 
myelitis der Rippen, v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXYIIL S. 69. — 48) Gary, Sur lc traitement 
kinetique des öpanchcments traumatiques du genou par 
la methode du medecin-major Thooris. Arch. de med. 
et de pharm, mil. T. LV. p. 177. — 49) Gilict, Neue 
Erfolge in der Bestimmung der Lage von Fremdkörpern 
mittels Röntgcnslrahlcn. Münch, med. Wochcnschr. 
S. 1838. (Praktische Erfolge des (iillet'sehcn Verfahrens 
mit Krankengeschichten.) — 50) Glogau, Röntgen¬ 
bilder des Eusses mit und ohne Belastung des Mannes. 
Verb. d. Deutschen Röntgen-Gesellsch. Bd. VI. S. 86. 

— 51) Granier, lieber die Brüche der Handwurzcl- 
knoehen. Verb, der freien Vereinigung der Chirurgen 
Berlins. Bd. XXII. 2. Teil. S. 3. — 52) Graessner, 
Zum Nachweis der Nieren tuberkulöse im Röntgcnbilde. 
Verhandl. der Deutschen Röntgcn-Gcsellschaft. Bd. VI. 
S. 74. — 53) Groth, Beitrag zu den metastatischen 
Ilirnabsccssen pulmonalen Ursprungs. Inaug.-Diss. 
Berlin. (Mitteilung eines einschlägigen Falles.) — 54) 
Gruncrt. Indirekte Frakturen dos Eibulasehaftcs. 
Deutsche Zcitsclir. f. Chir. Bd. FV. S. 397. — 55) 
Derselbe, Zur Operation der Luxatio clavieulac prae- 
sternalis. Med. Klinik. 8.864. — 50) Derselbe, 
Luxationen im Lisfranc’sclien Gelenk. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CVII. S. 214. — 57) Derselbe, 
Luxation des Nervus ulnaris. Med. Klinik. S. 942. 
(Bei einem Grenadier des 2. Dienstjahres, der sich vor 
der Einstellung an den Ellenbogen leicht gestossen 
hatte; wahrscheinlich angeborene Verrenkung; Operation; 
Dienstfähigkeit.) — 58) Derselbe, Bruch des Processus 
posterior tali. Deutsche med. Wochcnschr. S. 1408. 

— 59) Derselbe, Zur Wundversorgung mit dem Jod¬ 
tinkturanstrich. Militärärztl. Zeitsebr. IL 14. — 60) 
Hahn, Einige Bemerkungen zu Gruncrt, Zur Wund¬ 
versorgung mit dem Jodtinkturanstrich. Ebendas. H. 18. 

— 61) Berichte über die Wirksamkeit des Alkohols bei 
der Händedesinfektion. Zusammengestellt in der 
Medizinal-Allteilung des Königlich Preussischen Kricgs- 
ministeriums. lieft 44 der Veröffcntl. aus dem Gebiete 
des Militär-Sanitätswesens. Berlin. — 62) llanne- 
miiller, Das Ludloff’sclic Symptom bei der isolierten 
Abrissfraktur des Trochanter minor. v. Bruns’ Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXX. S. 905. — 63) Hassler, Zone 
de sonorite anormale limitee et precoce pouvant exister 
des les toutes premiercs hcurcs qui suivent les trauma- 
tismes de Pabdomen. Arch. de med. ct de pharm, 
mil. T. LV. p. 161. — 64) Hauenschild, Ein Fall 
von verschlucktem (iebiss, das auf natürlichem Wege 
abging. Militärärztl. Zeitsebr. IL 20. (In dem von H. 
beschriebenen Falle bandelte es sich um eine Zahncrsatz- 
stiiek von 52 mm Länge und 21 nim Breite, das an der 
einen Seite einen Haken von 8 mm Länge hatte. Das 
Gebiss hat während des Aufenthalts in der Speiseröhre 
lebhafte Schmerzen, nach Eintritt in den Magen keinerlei 
Beschwerden mehr verursacht. Der Kranke bekam 
reichlich und anhaltend Kartoffelbrei und Sauerkohl zu 
essen. Nach 4 Tagen ging das Gebiss, in Kot eingc- 
hüllt, nach einem Einlauf ab.) — 65) Heinz, Beitrag 
zu den Erfahrungen über Lumbalanästhesie. Wiener 
med. Wochcnschr. No. 37. S. 2154. (IL tritt dafür 
ein. mit Ausnahme der vordersten Linie, die Lumbal¬ 
anästhesie auch im Felde anzuwenden.) — 66) Hcrhold, 
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Nephrektomie wegen Nierengeschwulst. Verhandl. der 
Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins. Bd. XXII. 
1. Teil. S. 3. — 67) Hess, Ein Beitrag zur Kasuistik 
der habituellen Luxation im Schultergclcnk. Inaugy- 
Diss. Berlin. — 68) Hess!er. Ein Fall von später 
durch einen Kotstein herbeigeführter Spontanamputation 
des Wurmfortsatzes. Inaug.-Diss. Königsberg. — 60) 
Holm, Die Versorgung des Stumpfes nach der Ampu¬ 
tation des Wurmfortsatzes. Inaug.-Diss. Berlin. — 
70) Houze, Des ruptures musculaires sous-eutances. 
Arch. möd. Beiges. T. XXXV. p. 163. — 71) Hübner, 
Volvolus des gesamten Dünndarms und aufsteigenden, 
nebst einem Teile des queren Dickdarmes bei Mesen¬ 
terium ileocolicum commune nach Exstirpation einer 
Mesenterialcyste. Virch. Arch. Bd. CCL S. 427. — 
72) Jiaja, Zur Kenntnis der subcutanen Hanclwurzcl- 
verletzungen. Inaug.-Diss. Berlin. — 73) Kalicbc, 
lieber doppelseitige Quadricepsruptur. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 74)Kayser, Paul, Klinische Beiträge zur Prostata¬ 
chirurgie. v.Bruns 1 Beitr. z. klin. Chir. Bd.LXXI. 8.317.— 
75) Derselbe, Zur Frage der kongenitalen Skoliose. 
Ebendas. Bd. LXVIII. S. 463. — 76) Derselbe, 
Zur Behandlung des varikösen Symptomcnkomplcxcs 
mit dem Spiralenschnitt (nach Rindfleisch-Friedei). 
Ebendas. Bd. LXVIII. S. 802. — 77) Kirchen¬ 
berger, Eine geheilte eitrige Bauchfellentzündung in¬ 
folge Appendicitis mit einem grossen sterilen Pleura¬ 
exsudat. Der Militärarzt. No. 6. S. 90. — 78) 
Kirchheim, lieber Verletzungen des Nervus inedianus 
bei Fractura radii an typischer Stelle. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 79) Knoke, Die Grossir.h’schc Methode der 
Hautdesinfektion. Münch, mcd. Wochcnschr. S. 965. 

— 80) Derselbe, Beitrag zur Luxatio pedis sub talo 
nach innen. Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd. CV1. S. 613. 

— 81) Derselbe, Zur Extensionsbehandlung der Fntcr- 
schenkelfrakturcn. Ccntralbl. f. Chir. S. 499. — 82) 
Köhler, A., Pleuraempyem und Empyem der Gallen¬ 
blase. Epityphlitis und grosser rezidivierender Becken- 
abscess. Charite-Annalen. Jahrg. XXXIV. S. 537. — 
83) Derselbe, Röntgenstrahlcn und Unfall Chirurgie. 
Verhandl. der freien Vereinig, der Chirurgen Berlins. 
Teil 1. Bd. XXII. S. 6. — 84) Derselbe, Feber das 
Wort r Shock*L Ebendas. — 85) Köhler, Otto, Feber 
die isolierte Ausrcissung der Ligamenta cruciata des 
Kniegelenks. Deutsche Ztschr. f. Chirurgie. Bd. ( VI. 
S. 220. — 86) Koder, Clieiioplastik bei hysterischer 
Selbstverstümmelung. Der Militärarzt. No. 12. S. 157.— 
87) Dersel bc, Fractura mandihulac. Defeet. palati duri 
cx vulnere selopetario. Ebendas. No. 12. S 157. — S8) 
Derselbe, Ruptura limis. Operative Entfernung der 
Milz. Heilung. Ebendas. No. 12. 8.158. --- 89) Krankcn- 
hagen, Feber die operative Behandlung der Nabcl- 
briiehe. Inaug.-Diss. Berlin. — 90) Kutscher, Feber 
die Wirkung der Jodtinktur bei der Händedesinfektion. 
Berl. klin. Wochensrhr. Jahrg. XFVIl 8. 390. 

91) Kuchendorf, Drei Fälle von Längsbriichen der 
Kniescheibe mittels schräger Durchleuchtung fest .gestellt. 
Fortsehr. a. d. Gebiete d. Rontgenstrahlen. Bd. XV. 
8. 368. — 92) Eeguin, Anevrisme poplite. Liga tu re 
de la femorale dans lc eanal de Hunter, guerison. Aich, 
mcd. nav. T. XCIV. p. 344. 93) Fciimann, Feber 

•‘in malignes Chorionepitheliom mit frühzeitiger Diagnose 
durch abdominale Curetiagc. Bruns' Beitr. z. klin. (’liir. 
Bd. LXVF 8. 21. — 94) Lonhard, H., Spätmenin- 
gitis nach sclicinbar überwundenem Scliädelbrueh. 
Ebendas. Bd. LXVIII. 8. 618. -- 95) Loos, Zur 
Kasuistik erworbener Kicferdifformitätcn. Münch, mcd. 
Woehenschr. 8. 1396. — 96) Lutsch, F., Ein Apparat 
zur l eberdrueknarko.se. Langcnbcck's Arch. f. klin. 
Chir. Bd. XCI1I. 8. 285 u. Verhandl. d. Deutschen 
4 »es. f. Chir. 39. Kongr. 8. 97. — 97) Mac Lean, 
Zur Aetiologie der Appendirit.is. Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. inn. Med. u. Chir. Bd. XXI. 8. 36. (Vcrf. kommt 
zu dem Schluss, dass übermässige Fleischcrnälirung die 
Grundursache der Wurmfortsätzentziindung ist.) — 98) 


Mandel, Zur Ocsophagotomia externa. Münch, mcd. 
Wochcnschr. 8. 460. (Erfolgreicher äusserer Speise¬ 
röhrenschnitt bei einem Kanonier, der erschreckend eine 
grössere Gaumengebissplatte verschluckt hatte.) — 99) 
Mattauschek, Ein Fall von Gehirnkontusion mit 
schweren nervösen Allgcmcincrscheinungcn, cpilcpti- 
formen Anfällen und Herdsymptomen und ein Fall von 
traumatischer Läsion der Wurzel der Nerven des rechten 
Beins mit trophoncurolisehen Geschwüren im Hautgebiet 
des Nervus isehiadicus. Der Militärarzt. No. 4. 8. 58. 

— 100) Mignon, A., Des principales affcctions ehirur- 
gicales dans Lamme; Paris. VIII u. 541 pp. 183 Bilder. 

— 101) Miohl, Kasuistischer Beitrag zum operativen 
Vorgehen bei Rückenmarkstumoren. Der Militärarzt. 
No. 20. S. 233. (Es handelt sieh um ein mit Erfolg 
operativ entferntes Osteofibrosarkom des Wirbelbogens 
des dritten Dorsalwirhcls.) — 102) Meyer, Franz, Feber 
Morphium-,Skopolaminnarkosen. Inaug.-Diss. Strassburg. 

— 103; Mo in bürg, Abgemessener Druck zur schmerz¬ 

losen Erzeugung künstlicher Blutleere. Diskussions¬ 
bemerkung. Verhandl. d. Deutschen Ges. f. Chirurgie. 
39. Kongr. 8.211. — 104) Derselbe, Die kosmetische 
Behandlung der Facialislähmung nach Busch. Berl. 
klin. Wochcnschr. Jahrg. XLVII. 8. 1115. — 105.1 

Dersel be, Feber Periostitis am Epieondylus liumeri. 
Deutsche mcd. Wochensehr. 8. 260. — 106) Der¬ 
selbe, Eine auf einem neuen Prinzip begründete Platt- 
fusseinlagc. Ebendaselbst. 8. 1276. — 107) Müller 
(Magdeburg), Feber metastatischc Nieren- und para- 
nepliritisclie Abscesse. Militärärztl. Ztschr. II. 23. — 
108) Müller, Walter, Die Jodtinkturdesinfektion des 
Operationsgebietes nach Grossieb. Deutsche mcd. 
Woehensehr. 8. 1566. — 109) Müller, Erfolgreiche 
Röntgenbestrahlung des inoperablen Beekensarkoms eines 
Soldaten. Verhandl. d. Deutschen Röntgcn-Gcsellsch. 
Bd. VI. 8. 25. — 110) Müller. Walter, Die Viskosität 
des menschlichen Blutes, mit besonderer Berücksichti¬ 
gung ihres Verhaltens bei chirurgischen Krankheiten. 
Mitt. a, d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXL 8. 377. 

— 111) Nühsmann, Beiträge zur Kasuistik der Talma- 

Drummond'sclien Operation. Inaug.- Diss. Berlin. — 
112) Otto, Feber den Wert der mediko-meebaniseben 
Nachbehandlung von Verletzungen der Gliedmaassen. 
Militärärztl. Zeilselir. II. 1. — 113) Derselbe, 

Beiträgt zur kombinierten Narkose. Mediz. Klinik. 
8. 380. --- 114) Pap, Die Jodpinselung der Haut 

vor Operationen. Wiener med. Woebensehr. No. 27. 
8. 1583. (Verfasser bat sehr gute Erfolge er¬ 

zielt und empfiehlt die Methode für das Feld.) — 
115) Parves, Luxation du cotide, eompliquee de rup- 
ture de la peau, des vaisscaux et des museles de la face 
anicrieure. Arch. mcd. nav. T. \('I1I. p. 114. -- 116) 
Payr. E., Feber die Behandlung aceidenteller Wunden. 
Jahreskurse für ärztl. Fortbildung. Dezembcrlieft. — 
117) Pernit za. Neuerung in der Gipsverbamltcrlmik. 
Der Militärarzt. No. 7. 8. 106. — 118) Pfilil, <\ste 

hydatique du rein galiehe, nephrotomie lombaire avee 
suture du rein et drainagc. Gnens-m. Viel), med. nav. 
T. XCI1I. p. 442. -- 119) Pletjeneff, Ein seltcimr 
Fall von Unterbindung der linken Arteria ean»tis 
communis, gleichzeitig mit Resektion der Vena jugu- 
laris gelegentlich einer Aneurysmaoperation. Woj. med. 
journ. 11.7. (Kasuistik.') — 120) I ‘ o e h h a m m e r. Zur 
Kenntnis der isolierten AbrissftakturdesTrochanter minor. 
Archiv f. klin. Chir. Bd. XCI. S. 719. 121> Der¬ 

selbe. Feber Stieldreliung der Appendires epiploieae 
und ihre Beziehungen zur Appendicitis. Charite-Ann. 
Jahrg. XXXIV. 8. 494. 122) Derselbe, Feber ein 

Hindernis bei der Kehlköpfe xstjrpati«»n nebst einigen 
Bemerkungen zur Tcelinik der Operalion. Berliner klin. 
Woehensehr. Jg. XLVII. 8. 1117. -- 123) Posner, 
Die pal hologisehe Histologie im Dienste der Chirurgie. 
Ebendas. Jahrg. XLYII. 8.1149. - 124) Randonne. 

Fa liernie dans Larmeo italiennc. Le (’adiieer. p. 271. 

— 125; Petz sehe, Feber die Verwendbarkeit der 
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Blunk’schen Blutgefässklemme zur definitiven Blut¬ 
stillung. Beiträge z. klin. Chir. Bd. LXVIII. S. 724. 
— 126) Rumpel, Ureterverschluss durch gutartige 
Blasengeschwiilste. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg.XLVlI. 

S. 1121. — 127) Ruotte, Du t-raitcment des hemarthroses 
par la ponction. Arch. de med. et de pharm, mil. 

T. LV. p. 108. — 128) Scheid!, Extremitätenfrak¬ 
turen. Der Militärarzt. No. 2. S. 28. — 129) 
Schepers, Ueber den Tractus eristofemoralis. Inaug.- 
Disscrt. Berlin. — 130) Schiff, Ueber angeborene 
Halswirbelsäulenlordose. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 709 u. Verband!, der freien Vereinigung der Chirurgen 
Berlins. XXII. TeiL 2. S. 151. — 131) Schmidt, 
Ueber die Behandlung der Pseudarthrnsen durch Bolzung. 
Inaug.-Dissert, Berlin. — 132) Schmiz, Ueber spon¬ 
tane Gangrän bei Jugendlichen. S. 739. — 133) Der¬ 
selbe, Steile Bcckeiihochlagerung zur Heilung der 
Blinddarmfistel und des Blinddarmaftcrs. Deutsche 
med. Wuchensehr. S. 29. (Bei einem Invaliden, der 
wegen chronischer Blinddarmciterungen operiert worden 
war'; vierwöchige dauernde steilste Bcckenhochlagerung 
ohne Beschwerden. Völlige Heilung ohne Operation.) 

— 134) Schönwerth, Ueber intraherniärc Netztorsion. 
Bcitr. z. klin. Chir. Bd. LXX. S. 350. — 135) 
Schopp ler, Die Behandlung der Gclenkverstauchungcn 
mit heissen Bädern und Massage. Der Militärarzt. 
No. 14. S. 169. — 136) Schulz, Ueber Myositis 
ossificans in der Armee 1897—1907. Militärärztl. Zeit¬ 
schrift. H. 4. — 137) Schum bürg, Neue Erfahrungen 
mit der Alkoholdcsinfektion der Hände ohne vorheriges 
Seifen. Deutsche med. Wochenschr. 1911. S. 1075. 

— 138) Schuster, Die Gastrostomie und ihre Resul¬ 
tate. Inaug.-Dissert. Berlin. — 139) Selyc, Bruch 
des Unterkiefers. Der Militärarzt. No. 15. S. 184. — 
140) Scydol, Ueber Operabilität von Lungen- und 
Pleuraturnoren. Münchner med. Wochenschr. S. 453. 
(Mit erschöpfenden Quellenübersichten.) — 141) Se¬ 
in ero ff, Ein Fall von eitriger Peritonitis nach Throm¬ 
bose der linken Iliaca externa. Woj. med. journ. II. 5. 

— 142) Sidyxvick, A case of mullilocular evst of the 

pancreas; Operation and recovery. Jonrn. R. army 
med. corps. Vol. XV. p. 83. — 143) Sichert, Zell- 
cinscliliisse bei Urethritis non gonorrhoica. Münchner 
med. Wochenschr. S. 1279. -- 144) Sievert, Seltener 
Fall von Volar-Euxationsstclhing des Kndioknrpalgclenks 
hei gleichzeitiger Fraktur der unteren Radiusepiphyse 
und des Proe. styl, ulnae. Ebendaselbst. S. 840. — 
145) Spencer, Local and spinal analgesia in relation 
to aetive Service. Brit. med. journ. Vol. II. p. 431. 
— 146) S tad 11 ii n der, Ueber Rippcngcsehwülste. 

Inaug.-Dissert, Berlin. -- 147) Streitberger, Ueber 
die Desinfektion des Operationsgebietes mit Jodtinktur. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1365. — 148) Suerssen, 
E \ t ra c ra n i e 11 e Opera t i o neu b e i T r i ge m i n u s n e u r a 1 gi e. 
Inaug.-Dissert. Berlin.— 149) Theodoreff, Die Naht 
der Lunge hei Sclmittverlet/ungen. Woj. med. journ. 
H. 7. — 150) Th öle, Die Entstehung der typischen 
Wadenbeinbriichc der Infanteristen. Militärärztl. Zeit¬ 
schrift, H. 8. — 151) Tomschkc, Ein Fall von will¬ 
kürlicher Luxation in beiden Hüftgelenken. Ebendas. 
H. 6. — 152) Tsatskin, Zur Kasuistik j.ler Selmltor- 
blattknorheiibrüche. Woj. med. journ. H. 11. — 153) 
z u r V e r th, M.. Beiträge zur Bin Heere der unteren Körper¬ 
hälfte nach Momburg. Münchner med. Woehensehr. 
S. 169. — 154) Derselbe, Leber die Dosierung der 
Staiiungshyperämic. Ebendas. S. 733. — 155) Der¬ 
selbe, Die chirurgische Behandlung der Stenose und 
der starren Dilatation des Thorax. Diskussionsbemer¬ 
kung. Verhandl. d. deutschen Gesellschaft f. Uhir. 
39. Kongress. S. 81. — 156) Vincent, Note sur 

quelques abces du foie operes. Arch. med. nav. 
Vol. XULV. p. 40. — 157) Walz, Bericht über die 
während der letzten fünf Jahre an der chirurgischen 
Klinik der Königlichen Charite ausgefülirien Kropf¬ 
operationen, ausgenommen sämtliche Basedowfälle. 


Inaug.-Dissert. Berlin. — 158) Weinfcrter, Ein Fall 
von traumatischer Ulnarislähmung. Der Militärarzt. 
No. 24. S. 291. — 159) Wicsncr, Beitrag zur nicht¬ 
komplizierten, traumatischen Sehnenluxation. Ebendas. 
No. 13. S. 161. — 160) Wilmaers, Le traitement 
mecanique des fractures du maxillaire infärieur. Arch. 
med. beiges. T. XXXVI. p. 73. — 161) Wlassow, 
Ein Fall von sogenannter Gynäkomastie. Woj. med. 
journ. H. 2. — 162) Wolf, Zur Frage der primären 
Lungennaht bei Lungcnverlctzungen. Bcitr. zur klin. 
Chir. Bd. LXVI. S. 51. — 163) Derselbe, Ueber 
Zwerchfellverletzungen und ihre Behandlung. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CIV. S. 168. — 164) Wright, 
The radical eure of inguinal hernia. Journ. R. army 
med. corps. Vol. XV. p. 87. — 165) Zabludowski 
und Tatarinow, Desinfektion der Hände und des 
Operationsfeldes mit Tanninspiritus. Woj. med. journ. 
H. 6. — 166) Zachariat, Zur Kenntnis der habituellen 
Knieluxation. Inaug.-Dissert, Königsberg. — 167) 
Zimmer, Schädelbasisfraktur mit doppelseitiger Ab- 
duccnslähmung und meningitischen, durch Blutung be¬ 
dingten Erscheinungen. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 756. 

Die in der Chirurgie lebhaft besprochene Frage 
der Desinfektion der Haut mittels Jodtinktur wird auch 
in der militärärztlichen Literatur fast durchweg in zu- 
stiminendem Sinne beantwortet. 

Antelo (6), Delegierter von Argentinien auf dem 
militärärztlichen Kongress der Vereinigten Staaten, hält 
Jodtinktur für das beste Hautdesinfektionsmittel im 
Felde. Er empfiehlt dementsprechend die Zugabe von 
einem kleinen Fläschchen Jodtinktur zu jedem Verband¬ 
päckchen zum sofortigen Gebrauch, besonders bei Schuss- 
verlclzungen. In den Sanitätsbehältnissen müsse Jod¬ 
tinktur in grösseren Mengen mitgeführt werden in fertiger 
Lösung, aber in zugeschmolzencn Glastubcn. Im Felde 
auch Iländedusinfcktion durch Jodtinktur. 

Braun (23) ist lebhafter Anhänger der Jodtinktur¬ 
desinfektion, aber nicht; nur bei eitrigen Prozessen, son¬ 
dern auch bei aseptischen Operationen. Hier wird dem 
Jodanstric-h eine Hautreinigung mit Terpentin, der ein 
Nachwasehcn mit Alkohol angeschlossen wird, voraus¬ 
geschickt. Er hat auf diese AVeisc 67 Blinddarm¬ 
operationen, 34 Hernien, 4 Laparotomien aus anderer 
Ursache ausgeführt. Hierbei hatte er keinen Todesfall 
zu beklagen, nur einmal ein Ekzem beobachtet. Auch 
bei Kniegelenkspunktionen, bei der Exstirpation von 
Krampfadern, von Gelenk- und Sehnenscheidenganglien, 
bei Fremdkürperoperationen, Geschwulstausschälungen 
und Amputationen hat die Joddesinfektion niemals im 
Stich gelassen. 

Carta (28), Grunert (59) und Knokc (79) emp¬ 
fehlen auf Grund eigener operativer Erfahrungen, be¬ 
sonders auch für militärische und Kriegsverhältnissc, die 
Jodt-inkturdcsinfcktion des Operationsfeldes und Claudius’ 
Jodcatgut, 

Müller (108) will, die Jodtiiikturdcsinfektion der 
Haut des Kranken bei Operationen und Verbänden für 
das Revier und das Lazarett warm empfehlend, die Jod¬ 
tinktur im Felde auch in den Sanitätstaschen derSaui- 
tätsmannschaftcn mitgeführt wissen, damit selbst in den 
vordersten Linien vor dem ersten Verbände Jodtinktur 
angewendet werden kann. 

Hahn (60) macht besonders auf die Notwendigkeit 
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der Verwendung frischer Jodtinktur aufmerksam, um 
Ekzeme u. dgl. zu vermeiden. Weiter regt er Versuche 
für das kricgsckirurgischc Handeln in dieser Richtung an. 

Streitberger (147) empfiehlt im Kriege statt der 
zeitraubenden Waschungen eine Jodtinkturpinsclung 
der Umgebung der Schusswunde und Mullheftpflaster- 
verband. 

Payr (116) konstruierte eine Papphülse, die ein 
Jodtinkturröhrchen und Verbandstoffe für einen ersten 
Wund verband enthält. 

Zur Händedesinfektion bringt Heft 44 der Veröffent¬ 
lichungen aus dem Gebiete des Militärsanitätswesens (61) 
das Ergebnis der Prüfung dieses Verfahrens in verschie¬ 
denen hygienisch-chemischen l'ntersuchungsstcllcn und 
durcli chirurgisch besonders vorgebildcte Sanitätsofffziere. 
Zahlreiche, dem Buche beigegebene Tabellen und die 
Berichte der einzelnen untersuchenden Stellen zeigen, 
dass die Nachprüfung der ursprünglich von Schum- 
bürg angegebenen Alkohol-Händedesinfektion auch jetzt 
meist günstige Ergebnisse gezeitigt hat. Schumburg 
(137) selbst weist in seiner neuen Arbeit auf diese Er¬ 
gebnisse hin. 

Zabludowski und Tatarinow (165) arbeiteten 
mit 5 proz. Tanninspiritus, der Spiritus 95 proz.; sic 
sind mit den Resultaten sehr zufrieden. 

Zur Herstellung künstlicher Blutleere empfiehlt 
Blecher (21) einen mit Trikotgewebe umsponnenen 
Spiralfcderschlauch aus rostfreiem Metall als Ersatz des 
elastischen blutabschniirenden Gummischlauches. Der 
neue Schlauch ist rasch anzulegen und zu lösen, un¬ 
begrenzt haltbar, kann ausgekocht oder im Dampf 
keimfrei gemacht werden. 

Zur Frage der Betäubung berichtet Meyer (102). 
Bei 50 grösseren Operationen im Garnisonlazarett 1 
Berlin wurden vorherige Morphium-Scopolamin- Ein¬ 
spritzungen in Verbindung mit Chloroformnarkosc er¬ 
folgreich angewandt. Einmal folgte ein mehrtägiger 
V ergif tungszustand. 

Spencer (145) hält die Lokalanästhesie mitEucain- 
Adrcnalin und die Rückenmarksanästhesic mit Stovain- 
glukosc auch für den Gebrauch in den Feldlazatten bo- 
sonders geeignet. 

Betreffs der Blinddarmentzündungen und 
ihres Zusammenhanges mit Trauma stellt Brüning (25), 
nachdem er einen kurzen Ueb erb lick über den Stand 
der Frage in der Literatur gegeben hat, folgende For¬ 
derungen, die erfüllt sein müssen, wenn man die Blind¬ 
darmentzündung ursächlich auf das Trauma zurück¬ 
führen will: 

1. Nachweis der stattgehabten Gewalteinwirkung; 

2. zeitliche Begrenzung des Traumas; 

3. die Intensität und die Art der Einwirkung muss 
derart sein, dass sie nach sonstigen Erfahrungen Blind¬ 
darmentzündung hervorrufen kann; 

4. Auftreten von Heiz- bzw. Krankheitserscheinungen 
seitens des Blinddarms im Anschluss an das Trauma. 
Fortdauer der Erscheinungen bis zum offenkundigen Auf¬ 
treten der Appemiicitis. Die Frage, ob der Wurmfort¬ 
satz vorher gesund war, ist militärärztlich von geringer 


Bedeutung, da hier Dicnslbesehädigung durch Ver¬ 
schlimmerung konkurriert. 

Chameroy (29) beschreibt einen Fall von Aska¬ 
riden, der so stürmisch einsetzte, dass die Diagnose 
auf Blinddarmentzündung gestellt und der Mann dem 
Lazarett behufs Operation überwiesen wurde. Er ver¬ 
weigerte sic. Im Laufe der nächsten Tage gingen sämt¬ 
liche stürmischen Erscheinungen nach Abgang von 
1G2 Würmern zurück. 

Doge (34) operierte mit Glück einen Soldaten, der 
bereits Bauchfellentzündung infolge des Durchbruches 
eines Magengeschwüres aufwies, sowie einen anderen Sol¬ 
daten, der infolge eines Hufschlages eine Dünndarm- 
zerrcissung erlitten hatte. 

Wright(164) hat 10Ö Fälle von Radik alopera - 
tion der Hernie 2 Jahre und noch später beobachtet. 
Bei SS war Dauerheilung erzielt. Er behauptet, dass 
sicherer Erfolg garantiert, sobald in den ersten zwei 
Jahren nach der Operation keine Störung eingetreten sei. 

Müller (107) konnte in Cassel 8 Fälle sammeln, 
in denen die hämatogen-metastatischc Entstehung von 
Nieren- und parancphritischen Abscessen von harmlosen 
Furunkeln und Zellgewebsentzündungen der äusseren 
Bedeckungen nachgewiesen werden konnte. 

de Beule (16) bringt in den beiden Arbeiten ein 
Sammelreferat über rund 50 Fälle maligner Tumoren, 
die mit Antimeristem-Schmidt behandelt waren. Er 
empfiehlt die Anwendung bei allen nicht operablen 
Fällen und zur Verhütung von Recidiven nach der 
Operation. 

Schiff (130) stellte, zum ersten Male auch durch 
Röntgenlicht, bei einem Pionier eine wohl angeborene 
hochgradige örtlich begrenzte Halswirbellordose fest, die 
die Bewegungen des Kopfes eigenartig hinderte und 
Dienstuntauglichkeit bedingte. 

Von mechanischen Verletzungen an Rumpf und Glied- 
maassen sind folgende Beobachtungen bemerkenswert. 
Solye(139) konnte die Retention des Bruckstickes am 
Unterkiefer durch Ueberkappung mit Hartgummiprothese 
nicht erreichen, da in der gesunden Unterkieferhälfte 
kein Zahn mehr vorhanden war. Die Retention gelang 
nur durch einen vom Patienten selbst konstruierten 
Apparat, der in der Abhandlung abgebildet ist. 

Nach den Sanitätsberichten scheiden die meisten 
der Hceresangehürigen, die sich eine Verrenkung de> 
Schlüsselbeins am Brustbein nach vorn zuziehen, als 
dienstunfähig aus. Grunert (55) gelang durch Knochen¬ 
naht die Wiederherstellung der Dienstfähigkeit bei 
einem Kürassier. 

Unter Verwertung der in den Hecressanitätsbcrieliten 
niedergelegten Fälle, sowie 9 eigener Beobachtungen an 
Soldaten gibt Granicr (51) eine umfassende l eber¬ 
sicht über die Entstehung und den Verlauf der lland- 
wurzolbrüche. Auch nur geringfügige Absprengungen 
erfordern Lazarcttbehan<11 ung. 

Berdjajew (11) berichtet über eine zweimalige 
Nabt des N. radialis, dessen Verletzung 4 Monate vor¬ 
her erfolgt war. Die erste Operation beseitigte die 
Radialislähmung bis auf die ungenügende Streckung der 
Hand. Bei der zweiten Operation wurde durch eine 
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Plastik die nur teilweise eingetretene Vereinigung be¬ 
seitigt und nach 2 Wochen war eine fast normale Dorsal- 
flexion der Hand erzielt. 

Thüle (150) wies durch Versuche an Leichen nach, 
dass der typische Wadenbeinbruch nicht durch Ucber- 
biegcn oder durch Kompression, sondern durch Muskel¬ 
zug zustande kommt. Die typische Bruchstelle, Grenze 
zwischen oberem und mittlerem Drittel, ist die Stelle, 
wo der laterale Kopf des Solcus aufhört und die Ur- 
sprungsschne des Flexor hallucis zusammen mit Pero¬ 
neus brevis beginnt. Der Bruch entsteht bei Nieder¬ 
gehen in die Kniebeuge nach einem Sprung oder beim 
Marschieren, wenn der nach hinten stehende Fuss in 
passive Dorsalflcxion kommt, ehe er nach vorn ge¬ 
zogen wird, durch die aktive Kontraktion der Anta¬ 
gonisten (Flexor hallucis und ev. Peroneus brevis). 
Deshalb kommt der Bruch auch besonders bei Rekruten 
vor, deren Muskeln noch nicht kräftig genug entwickelt 
und in der Zusammenarbeit durch Training zu wenig 
geübt sind. 

Grünert (56) sah bei 4 Soldaten Luxationen im 
Lisfranc'schen Gelenk nach Sprung, Abspringen vom 
Querbaume, Laufschritt und ohne bekannte Ursache; 
sie wurden sämtlich mit Erhaltung der Dienstfähigkeit 
geheilt. 

Derselbe (58) sah bei einem Kanonier nach 
Sprung von der Protze herab auf einen Stein einen 
Abriss des hinteren Fortsatzes des Sprungbeines. Der 
Knochenfortsatz heilte nicht an; doch wurde der Mann 
nach 2 Monaten wieder dienstfähig. 

Knoke (81) bewerkstelligt die Extcnsionsbehand- 
Iung an Unterschenkclfrakturcn mittels eines abnehm¬ 
baren und für mehrere Fälle verwendbaren einfachen 
Fussgelcnk-Gipsverbandes. 

Scheidei (128) empfiehlt fast ausschliesslich 
Schienenverbände und möglichst bald aktive und passive 
Bewegungen anzuwenden. 

Pernitza (117) empfiehlt zur Abnahme der Gips- 
verbände die Methode Stranskvbs, bei der durch Auf¬ 
träufeln von gewöhnlichem Essig auf die Schnittlinie 
der harte Gips in wenigen Minuten weich wie Butter wird. 

Betreffs Gclcnkverletzungen ist zunächst die Arbeit 
von Blediger (20) zu erwähnen. Er legt bei trauma¬ 
tischen Kniegclenksergiisscn einen Ueftpflasterverband 
an, der den Erguss elastisch zusammenpresst sowie die 
Kniescheibe nach oben zieht, den Streckmuskel ent¬ 
spannt und dadurch seinem Schwunde vorbeugt. Die 
Ergebnisse waren sowohl in bezug auf Krankheitsdauor 
wie auf Herstellung der Dienstfähigkeit wie auf Ver¬ 
hütung von Rückfällen günstig. 

Die Behandlung der traumatischen Knicgelcnks- 
ergiissc nach Thooris bestellt darin, dass der Verletzte 
vom Tage nach der Verletzung an systematisch Kon¬ 
traktionen seines M. (juadriceps durch Erheben des 
gestreckten Beines im Bett vornimmt. Um das Knie¬ 
gelenk wird ein feuchter Verband gelegt. Gary (48) 
bestätigt an 4 eigenen Fällen die dem Verfahren naeh- 
geriihmte schnelle und sichere Wirkung. Der Erguss 
verschwindet schnell; die ersten Gehbewegungen werden 


stets mit vollständig gestrecktem Bein vorgenommen. 
Die Heilungsdauer beanspruchte im Mittel 18 Tage. 

Schöppler (135) hat mit der von Reh ange¬ 
gebenen Methode zur Behandlung von Verstauchungen, 
bestehend in heissen Bädern mit nachfolgender leichter 
Massage, täglich 2 mal eine Viertelstunde, viel bessere 
Resultate erzielt, als mit der alten Methode, bestehend 
in Bettruhe und feuchten Verbänden. 

Die für militärische Verhältnisse wichtige Beurteilung 
und Behandlung des Plattfusses ist Gegenstand der 
beiden folgenden Arbeiten: 

Nach Bardenheuer (8) beruht die Entwickelung 
des Plattfusses auf dem Missverhältnisse zwischen Be¬ 
lastung und Muskelkraft, vornehmlich auf der Muskel¬ 
schwäche und -Behinderung durch zu enge Schuhe. 
Planmässige Hebungen der Fussmuskeln, wie sie beim 
Heere erfolgen, wirken ausgleichend; dagegen kommt 
auch nur ein Teil der mit Plattfuss Eingestellten zur 
vorzeitigen Entlassung. Die Einübung des Parade¬ 
marsches ist voll berechtigt; dabei werden die Körpcr- 
muskcln gestärkt, und der Soldat lernt dabei, wie beim 
Laufschritte, beim Springen, mit dem Fussballen zuerst 
aufzutreten. Die alte friedericianischc Stellung ist der 
heute geübten Abduktionsstellung der Füsse im rechten 
Winkel vorzuziehen. — Zahlenmässiges über den Platt¬ 
fuss im Heere. 

Mo in bürg (10G) legt bei seinen Plattfusseinlagen 
(Gummistück mit Stahlfeder) grösseren Wert auf Supi¬ 
nation des Fersenbeines 'als auf Hebung des Fuss- 
gewölbes. 

Betreffs Krankheiten der Muskeln und Sehnen seien 
erwähnt zunächst die Arbeit über Myositis ossificans 
von Schulz (136). Er kommt auf Grund seines Mate¬ 
rials zu folgenden Schlüssen: 

1. Die überwiegende Mehrzahl der Fälle von Myo¬ 
sitis ossificans wird durch Stoss mit dem Fechtgewchr 
hervorgerufen. Am häufigsten wird der Oberarm in 
Mitleidenschaft gezogen. Die meisten von diesen 
Verletzungen könnten durch geeignete Schutzvorrich¬ 
tungen vermieden werden. 

2. Die Myositis ossificans traumatica kann perio¬ 
stalen Ursprungs sein; sie kann aber auch — uncl das 
überwiegend — in der Muskulatur entstehen. 

3. Für jeden einzelnen Fall ist die dauernde Kon¬ 
trolle mittels Röntgenaufnahme unbedingt zu fordern, 
weil Prognose und Therapie vor allem von den erhobenen 
Befunden abliängcn. 

4. Ein operativer Eingriff ist nur für wenigo, ziemlich 
engbegrenzte Fälle indiziert. Er darf nicht vor Ablauf 
des Höhenstadiums vorgenommen werden. Die Be¬ 
handlung soll im allgemeinen konservativ sein. Früh¬ 
zeitige oder kräftige Massage und Bewegungstherapie 
ist zu vermeiden; vor Fibrolysininjcktion ist zu warnen. 

Wiesner (159) berichtet über einen Fall von 
Luxation der Sehnen des Musciilus sartorius, semi- 
tendinosus und gracilis am medialen Knorren und an der 
vorderen Kante des Schienbeins. 

Sehmiz (132) beobachtete bei einem sonst ge¬ 
sunden, Zigarrctten in massiger Zahl rauchenden, im 
3. Jahre dienenden Ulanen polnischer Abstammung 
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einen fortschreitenden Brand des einen Fasses. Es 
wurden die Pirogoffsche Operation, dann die Unter¬ 
schenk e 1 abse t zung nö tig. 

Otto (112) bespricht die Ergebnisse der mediko- 
mcchanischcn Behandlung auf der Station des III. Armee¬ 
korps in Frankfurt a. 0.; er hat mit Krukenbergschcn 
Apparaten gearbeitet, mit denen er sehr zufrieden ist. 
Neben genauen kasuistischen Mitteilungen enthält die 
Arbeit Angaben über die spezielle Technik, die Otto 
bei den einzelnen Krankheitszuständen angewendet 
wissen will. 

Blau (18) beschreibt die Haupterscheinungen der 
Blitzvcrletzungen und gibt eine Ucbersieht über die 
bekanntesten Blitzunfälle, von denen marschierende 
Truppen betroffen worden sind. Er leitet aus den 
Beobachtungen über diese Ereignisse eine Reihe von 
Vorsichtsmaassregeln ab. Truppenteile, die aus Fuss- 
gängern und Reitern bestehen, sollen gut tun, sich in 
zwei (iruppen aufzulösen, aufgesessene Reiter und Fuss- 
mannschaften beide in geschlossenen Formationen. Ein¬ 
zelne Pferde sollen stets mit grösserem Abstand von der 
marschierenden Truppe geführt werden. Helme sollen 
während der Hauptgefahrszeit über dem Arm, Gewehre 
und Lanzen unter dem Arm getragen werden. Bei der 
Ueländebenutzung soll vermieden werden, dass die 
Mannschaften als erhöhte Punkte im Gelände wirken. 
Man bleibt besser im Grunde als auf der Hohe. 

In den italienischen Hccresbctrieben ereigneten sich 
nach Cavallcrleonc (41) von 1904—1908 im ganzen 
2558 Unfälle. Von Unfällen waren betroffen 11,1pUt. 
aller Arbeiter. Am häufigsten kamen Handverletzungen 
zur Beobachtung, besonders bei den an Drehbänken 
arbeitenden Metallarbeitern. Verf. hofft, dass die 
Segnungen der Unfallgesetzgebung dieser Klasse von 
Arbeitern nicht mehr lange vorenthaltcn werden. 

Augen-, Ohren-, Geistes- bzw. Nerven-, Haut¬ 
un d Geschlechtskrankheiten. 

Augen. 

1) v. Ammon, Hydrargyrum jodatum pultiforme 
und Hydrargyrum bijodatum pultiforme in der Augen¬ 
heilkunde. Münch, med. Woohensehr. S. 473. — 2) 
Pawlow sky, Ueber einen atypischen Fall von Leber- 
schcr Sehnervenerkrankung. Inaug.-Dissert. Kiel. — 3) 
Flernming, Klinischer Verlauf desquamierender Ka¬ 
tarrhe der (’onjunctiva bei Trachomkörperchenbefund. 
Charite-Annalen. Jahrg. XXXIV. S. 622. — 4) Ger¬ 
hardt, Ein Beitrag zur Kenntnis des malignen Chorion- 
epithclioms. Inaug.-Diss. (dessen. — 5) Hamburger, 
Diagnostik und Therapie des Trachoms, sowie Maass¬ 
nahmen zur Tilgung desselben bei Zivil und Militär. 
Der Militärarzt. No. 3. S. 33. — 6) Junius, Ein 

Fall von einseitigem Exophthalmus, geheilt durch Ent¬ 
fernung einer 6 cm langen Messerklinge aus der Augen¬ 
höhle. Zeitsehr. f. Augenheilk. Bd. XXL H. 2. S. 138. 
— 7) Kroll, Ueber den Primäraffekt der Augapfel- 
und Bindehaut. Inaug.-Diss. Breslau. — S)Langenhan, 
Diagnose intraokularer Tumoren mittels Durchleuchtung 
des Augenhintergrundes. Herl. klin. Woohensehr. Jahr¬ 
gang XLYI1. 8. 1133. — 9) Mack, Ueber zwei Fälle 
von Kontaktinfektion des Auges durch Impfpusteln. 
Der Militärarzt. No. 4. S. 49. — 10) Mauersberg, 
Ueber willkürlichen Nystagmus. Zeitschr. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. XXII. ‘H. 2. S. 117. — 11) Napp, 
Beitrag zum Verhalten der Netzhaut im Bereiche von 


Aderhauttumoren. Berl. klin. Woohensehr. Jahrg. XLVII. 
S. 1131. — 12) Sachs-Miike, Trachomkörperchen 
im trachomatösen Tränensack. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Bd. UM. S. 112. — 13) Ssurow, Der Ver¬ 
lauf des trachomatösen Prozesses der Hornhaut unter 
der Schutz- und Eiwcissmcmbran. Woj. med. journ. H. 10. 

Ohren. 

14) Beyer, Ueber die vom Ohr ausgehende Blut¬ 
vergiftung. Militärärztl. Zeitschr. 11.23. — 15) Bichl, 
Die Bestimmung der Hörscbärfc durch den Militärarzt. 
Der Militärarzt. No. 6. S. 81. (B. vermisst ein ein¬ 

heitliches, objektives Prüfungsmittel. Er gibt ein 
kurzes Untersuehungssehema an.) — 16) Blau, Gehör¬ 
organe und Militärdienst. Militärärztl. Zeitschr. H. 8 u. 9. 

— 17) Hasslauer, Ein Taschenbesteck für den prakti¬ 

schen Arzt und Militärarzt für Behandlung von Ohren-, 
Nasen- und llalskrankhciten. Münch, med. Woohensehr. 
S. 1071. — 18) Derselbe, Die Verwertung des 

Schwabach'schen Versuches bei der Diagnose intra- 
cranicllcr Veränderungen. Ebendas. S. 470. — 19) 
Helm holz, Vergleich zwischen der Galtonpfeife und 
dem Schulzen'sehcn Monochord zur Bestimmung der 
oberen Hörgrenze. Inaug.-Diss. Berlin. — 20) Hofer, 
Ein Fall von Trommelfellruptur auf der vom Trauma 
nicht betroffenen Seite. Der Militärarzt. No. 6. S. 89. 

— 21) Jürgens, Furunkulose des Ohres oder Selbst¬ 
verstümmelung. Woj. med. journ. H. 10. (Fall von 
Phlegmone mit Pyämie ) — 22) Proteetcur auriculaire 
Mariotti. La France militaire. 26. Mai. — 23) Marre, 
F., Comment proteger lc tympan des artilleursV Cosinus. 

4. Juni. Annee LUV. No. 1323. — 24) Passow. 
Ueber objektiv hörbare Ohrgcräuschc. Internat, Central¬ 
blatt f. Ührcnheilk. S. 511. — 25) Richter, E., Ueber 
Knorpelleitung und über Simulation. Arch. f. Ohreu- 
hcilk. Bd. LXXX1I. S. 220. — 2G) Turnowsky, 
Traumatische Trommelfellrupturen vom therapeutischen 
und forensischen Standpunkte. Der Militärarzt. No. 5. 

5. 75. — 27) Ze mann, Bericht über die Tätigkeit der 
Abteilung für Obren-, Nasen- und Halskranke im 
Garnisons-Spital No. 1 in Wien während der Jahre 
1906, 1907 und 190S. Arch. f. Ohrcnheilk. Bd. LXXXIL 
S. 232. 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

28) Alcoolisme et criminalite. I/indisciplinc morbide. 
Congres des alienistes de la langue frangaise. Le Caduecc. 
p. 215. — 29) Apt, Die klinische Anamnese in der 
Militärpsychiatrie. Bedeutung und Beschaffung. Vor¬ 
trag. Ref. in Deutsche med. Wochensehr. S. 1980. 

— 30) Derselbe, Bettnässerfrage. Der Militäiar/t. 
No. 10. S. 141. — 31) Autokra t oro w, Projekt der 
Organisation einer Hilfe für Geisteskranke auf dem 
Kriegsschauplätze an der Hand des russisch-japanischen 
Krieges. Woj. med. journ. H. 10. — 3^ Hecker. 
Forensische Psychiatrie in der Armee. Deutsche med. 
Woohensehr. S. 761. — 33) Derselbe, Ueber nenösC 
Nachkrankheiten des Miilheimer Eisenbahnunglücks. 
Münch, med. Woehensehr. S. 1542. — 34) Bi ante, 
Les alienes dans Parmee et devant la justiee militaire. 
Annales medico-psyeliologiques. Annee LXYIII. p. 48. 

— 35) Binder, Ein Fall von chronischen Hautbliitungen 
bei Hysterie. Deutsche med. \\ ochenschr. S. 562. — 
36) Blank. Ueber ein Rankenangiom des Gehirns. 
Münch, med. Wochensehr. S. 465. — 37) Buec i an t e, 
II pazzo morale rispetto alla legge penale. (iiomale 
di medicina milit. Yol. LV1II. p. 793. — 38) Buch¬ 
binder, Einiges über den ursächlichen Zusammenhang 
von Fallsucht und Dienstbeschädigungen. Militärärztl. 
Zeitschr. H. 16. - - 39) Derselbe, Pupillenreaktionen 
im epileptischen Krampfanfalle. Beitrag zur Diagnose 
der Fallsucht. Med. Klinik. S. 819. — 40^ Des 
Villen ls, Le suicide dans Parmee frangaise. Etiulogie 
et prophvlaxic. Annal. (Phygiene publique et de med. 
legale, p. 508. — 41) Chavigny, Suieide et suicide 
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manque dans l’armäe. Ibid. p. 482. — 42) Cramer, 
Die Grenzzustände in Armee und Marine. Militärärztl. 
Zeitschrift. H. 7. — 43) Deknatel, Beachtung des 
Geisteszustandes bei Einstellung in Heer und Marine. 
Vortrag. Ref. in Deutsche med. Wochcnschr. S. 1980. 

— 44) Drastich, Dementia praecox und Militärdienst. 

Der Militärarzt. No. 8. S. 113. — 45) Derselbe, 
Leitfaden des Verfahrens bei Geisteskrankheiten und 
zweifelhaften Geisteszuständen für Militärärzte. 2. Aufl. 
Wien. — 40) Glas, Beiträge zu den epileptischen Be¬ 
wusstseinsstörungen mit Wandertrieb. Münchener med. 
Wochenschrift. S. 468. (2 Fälle von Fahnenflucht, 

längerem Umherirren, Erinnerungslücken auf wahrschein¬ 
lich epileptischer Grundlage; Freisprechung.) — 47) 
Hacnisch, Stehen die Grundtatsachen der Nervcn- 
punktlchre mit den heutigen Anschauungen der Neuro¬ 
logie in direktem Widerspruch? Charite-Annalen. Jahrg. 
XXXIV. S. 862. — 48) Hauenschild, Gliom des 
Corpus callosum und des rechten Ventrikels. Münch, 
med. Wochenschr. S. 462. — 49) II au ry, Les „Apaches“ 
dans Farmee. italienno. Le Caducee. p. 314. — 50) 
Henry, La desertion en tant que fait. pathologique. 
Province medicale. 5. März. — 51)Hcrhold, Hysterie 
und Chirurgie. Verhandlungen der freien Vereinigung 
der Chirurgen Berlins. Bd. XXIl. 1. Teil. S. 3. — 
52) Hesnard, La neuropsychiatrie dans la marine. 
Arch. med. nav. T. XC1IL p. 35. — 53) Jude, Les 
expertiscs mentales devant les tribunaux. Arch. de 
med. et de pharm, milit. T. LV. p. 130. — 54) 
Derselbe, La criminalite aleoolique dans le gouverne¬ 
ment militaire de Lyon et au 10e eorps d'armee. Le 
Caducee. p. 217. — 55) Derselbe, Les expertiscs 
mentales dans Farmee et la discipline militaire. Arch. 
de med. et de pharm, milit. T. LV. p. 367. *- 56) 

Jürgens, Ein Fall von Hirnlokalisation, wahrscheinlich 
Aneurysma eines Zweiges der linken Arteria fossae Sylvii. 
Med. Klinik. S. 59. — 57) K i te 1, Klonische Zwerehfell- 
krämpfc auf hysterischer Grundlage. Woj.mcd. journ. H.4. 
58) Klein, Geistesstörungen nach Schädelverlctzungen. 
Inaug.-Diss. Leipzig. — 59) Kl eissei, Traumatische 
Neurose. Der Militärarzt. No. 2. S. 25. — 60) Derselbe, 
Ein Fall von Muskelatrophie ohne Sensibilitätsstürungcn, 
ohne fibrilläre Zuckungen, ohne Entartungsreaktion bei 
herabgesetzter galvanischer Erregbarkeit. Ebendas. 
No. Ü. S. 123. — 61) Kl ihm, Stellung der Nerven- 
massage zu anderen bisher üblichen Massagemethoden. 
Charite-Annalen. Jahrg. XXXIV. S. 853.— 62) Korn, 
Ueber Hemiatrophia faeiei progressiva. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 63) Krause, Fürsorge für psychisch Er¬ 
krankte im Felde. Vortrag. lief, in Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1980. — 64) Derselbe, Ueber kata¬ 
tonische Symptome bei Dementia praecox-Kranken mit 
besonderer Berücksichtigung militär-forensiseher Fälle. 
Militärärztl. Zeitschr. 11.5. — 65) Lange, Sprach¬ 
störungen bei der Dementia hebcphrenica. Inaug.-Diss. 
Berlin. — G6) Lobedank, Zur Frage der Unzurech¬ 
nungsfähigkeit und ihrer sozialen Bedeutung. Med. 
Klinik. S. 1430. — 67) Mönkcmüllcr, Entgegnung 
zum Aufsatz Bcckcr's „Forensische Psychiatric in der 
Armee (siche No. 32). Deutsche med. Wochenschr. 

S. 847. — 68) Derselbe, Zur Kasuistik des § 224 
St.-G.-B. Vierteljahsschr. f. geriehtl. Med. u. ölfcntl. 
Sanitätswesen. Bd. XL. S. 307. — 69) Derselbe, 
Zur forensischen Beurteilung Marincangehürigcr. Arch. 
f. Psyeh. Bd. XLVI. II. L S. 223. 11.2. S. 546. — 
70) Meitzer, Abnorme Geisteszustände beim Soldaten 
und bei der Truppe. München. — 71) Mattauschek, 
Poriomanische Zustände. Wiener med. Wochenschr. 
No. 27. S. 1573. — 72) Mayer, Fall von Thomscn- 
soher Krankheit. Der Militärarzt, No. 21. S. 251. — 
73) Fachet, Das Heer und die Geisteskrankheiten. 
Vortrag. Ref. in Deutsche med. Wochenschr. S. 1980. 

— 74) Papon, L’hystero-traumatisme devant les rom- 
missions de reformc. Arch. de med. ct de pharm, mil. 

T. LVI. p. 27. — 75) Raschid Tahssin Bcy, 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


Geisteskrankheiten im russisch-türkischen Kriege. Dis¬ 
kussion in Deutsche med. Wochenschr. S. 1980. — 
7G) Regis, Psychiatrische Organisation in der fran¬ 
zösischen Marine. Diskussion in Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1980. — 77) Richards, Mental and ner- 
vous diseases in the Russo-Japanese War. The mil. 
surg. Vol. XXVI. p. 177. — 78) Raecke, Neurasthe- 
nische Bewusstseinsstörung. Friedrcich’s Blätter für 
geriehtl. Med. Jahrg. LXI. S. 321. — 79) Schultz e, 
Die Arbeit des Roten Kreuzes bei Geisteskrankheiten. 
Vortrag in Deutsche med. Wochenschr. S. 1980. — 
80) Schemel, Ein Fall von Lähmung dos N. musc-ulo- 
cutancus. Deutsche med. Wochenschr. S. 1229. — 81) 
Schuppius, Beitrag zur Psychopathologie des Frcmdcn- 
legionärs. Militärärztl. Zeitschr. H. 17. — 82) Simon in, 
Epilepsie psyehique et dclits militaircs. Le Caducee. 
p. 103. (3 Beobachtungen an Soldaten.) — 83) Der¬ 

selbe, Les „rabioteurs“ dans Farmee; quelques reflexions 
ä propos de leur mentalile. Ibidem, p. 75. (Fordert 
Beobachtung des Geisteszustandes und u. U. Absonderung 
der Nachdienenden.) — 84) Stier, Erkennung und 
militärärztl iche Beurteilung der psychopathischen 
Konstitutionen. Berl. klin. Wochenschr. Jg. XLYH. 
S. 1125. — 85) Derselbe, Die Fürsorge für Geistes¬ 
kranke im deutschen Heere. Vortrag. Ref. in Deutsche 
med. Wochenschr. S. 1980. — 86) Derselbe, Trunk¬ 
sucht und Trunkenheit in dem Vorentwurf zu einem 
deutschen Strafgesetzbuch. Kritische Betrachtung. Arch. 
f. Psyeh. Bd. XLVII. H l. S. 278. — 87) Sträussler, 
Ein Fall von hysterischer Tachypnoe. Der Militärarzt. 
No. 4. S. 60. - 88) von Tobold, Les dclits d'ivressc 
dans Farmee allemande. Mesurcs contrc Fabus de 
alcool. Le Caducee. p. 187. — 89) Trespe, Ueber 
Akroparästhesien. Deutsche med. Wochenschr. S. 882. 
(Bei 2 Frauen und bei einem ehemaligen Schutztruppler, 
bei dem im Genesungsheime eine Besserung nicht erzielt 
wurde.) — 90) Trost, Untersuchungen über die Leube- 
Stern'sche Probe bei Nervenkrankheiten. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 91) Valek, Funktionelle Lähmung der rechten 
Körperhälfte nach Unterschenkel«] uetschung. Der Mili¬ 
tärarzt. No. 2. S. 29. — 92) Wad sack, Ein Fall von 
Landry’scher Paralyse. Med. Klinik. S. 1933. — 93) 
Wieber, Ein Fall von hartnäckigem Augenblinzcln 
geheilt durch Massage nach Cornelius. Militärärztl. 
Zeitschr. II. 6. — 94) Weyert, Beitrag zur Er¬ 

kennung des Schwachsinns durch Truppe und Arzt. 
Med. Klinik. S. 1436. 

Hautkrankheiten. 

95) Frank, Georg, Ueber eine seltene Art von 
Geschwüren nach Campherätherinjektionen. Med. Klin. 
S. 1610. — 96) Fritz, Zwei Fälle von multiplen Cutis¬ 
myomen. Arch. f. Dermal. Bd. XCIX. S. 45. — 97) 
Hcrxheimer, Ueber Pityriasis capitis und ihre Be¬ 
deutung für den Haarausfall. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, S. 499. -- 98) Suk, Ein Fall von Pemphigus 
pruriginosus. Der Militärarzt, No. 6. S. 93. — 99) 
Thal mann, Streptokokkenerkrankungen in der Armee, 
Einteilung der Streptokokken und ihre Bekämpfung. 
Central bl! f. Bakt, Abt. 1. Bd. LVI. S. 248. 

G csc-h 1 ee h 1 sk rank h c i t e n. 

100) Forbät, Ehrlieh-Ifata 606 bei Lues maligna. 
Wiener med. Wochenschr. No. 40. S. 2374. — 101) 
Fron eh, The control of venereal diseases at their 
sourec in civil emmmmities. Brit. med. journ. II. 
p. 1766. — 102) G cn n ersieh, Wirkung des Khrlich- 
sclicn Arsenobenzols auf die Syphilis. Med. Klinik. 
S. 1614 u. 1783. - 103) Dorsel bc, Zur Technik und 

Kontraindikation der Salvarsanbehandhing. Münch. med. 
Wochenschr. S. 2762. — 104) Gibbard und Harrison, 
Prcliminary notc on thirty-six eases of svphilis treated 
witli Hata. Journ. R. army med. eorps. Vol. XV. 
p. 581. — 105) Goldbach, Spätreaktionen bei An¬ 
wendung des Präparates 606. Berl. klin. Wochenschr. 
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Jcr. XLV1I. S. 2280. — 106) Ilarrison, The seruin 
diagnosis of Syphilis. Journ. R. army ined. corps. Vol.XIV. 
p. 602 and Vol. XV. p. 85. — 107) iloffmann, Die 
neuen Hilfsmittel zur Erkennung der Syphilis. Militär¬ 
arzt!. Zeitsehr. II. 20. — 10S) Derselbe, Erfolg¬ 
reiche Ucbcrtragung von Syphilisspirochäten auf Meer¬ 
schweinchen. Deutsche mcd. Wochenschr. S. 1025. — 
109) Jamcson, An analysis of five hundred cases of 
syphilis. Journ. R. army mcd. corps. Vol. XV. p. 98. 
— 110) Jancke, Zclleinschliisse bei Harnröhren- 

gonorrhöe. Deutsche med. Wochenschr. S. 987. — 
111) Illes, Chinin bei Syphilis. Der Militärarzt. No. 2. 
S. 31. — 112) Kropf, Die Abortivbehandlung der 
Syphilis bei Soldaten. Ebendas. No. 9. S. 129. — 
113) Kuh nie, Die paraplegische Form der spinalen 
Syphilis. Inaug.-Diss. Berlin. — 114) Lambkin, The 
combined mercurial and arylarsonate treatment of 
syphilis. Lancet. I. p. 23. *— 115) Lederer, All- 
gemeininfektion mit Gonokokken. Der Militärarzt, No. 4. 
S. 61. — 116) Lühe, Beitrag zur Kenntnis der Gehirn- 
syphilis im Sekundärstadium. Beil. klin. Wochenschr. 
Jg. XLVII. S. 1127. — 117) Martius, K., Lieber die 
lokalen Wirkungen von Ehrlich-Hata 606 (Salvarsan) 
am Orte der Injektion. Münch, med. Wochenschr. 
S. 2679. — 118) Maus, Furthcr observations on the 
prophylaxis of venereal diseases in United States Army. 
The mil. surg. Vol. XXVII. p. 636. — 119) Der¬ 
selbe, Venereal diseases in the United States Army — 
their prevention and treatment. Ibidem. Vol. XXVII. 
p. 130. — 120) Mieklcy, Die Behandlung der Gonorrhöe 
des Mannes. Charite-Annalen. Jg. XXXIV. S. 696. — 
121) Derselbe, Die Behandlung der Syphilis mit dem 
Ehrlieh’schcn Präparat 606. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 1903. — 122) Moldovan, Zur Prophylaxe der 
venerischen Krankheiten. Streffleur’s milit, Ztg. S. 1763. 
-- 123) di Napoli, Ferdinande, Eredo-sifilidc tardiva 
e servizio militare. Giorn. di med. milit. Anno LV1II. 
p. 504. — 124) Prins, Over de behandeling der 

Gonorrhoca. Mil. Gen. Tijdschrift, XIII. H. 2. — 
125) keasoner, The Wassermann rcaetion in the 
military scrvicc based one thousand reactions. The mil. 
surg. Vol. XXVI. p. 182. — 126) Roscher, Die Be¬ 
handlung der Syphilis mit dem Ehrlich-llata'schoii Prä¬ 
parat 606. Militäriirztl. Zeitsehr. H. 24. — 127) Rost, 
Beitrage zur Pathologie der Gonorrhöe des männlichen 
Crogcnitalkanales und seiner Adnexe. Zeitsehr. f. Urol. 
Bil. l\. II. 5. S. 321. — 128) Sehebiinjeff, Die 
Syphilis der fibrösen Gewebe. Woj. med. journ. II. 4. 

129) Schulz, Wirkung dos Ehrlieh'schcn Arscno- 
hcnznls auf die Syphilis. Mcd. Klinik. S. 1534 u. 1783. 
(2S behandelte Militärpersonen; 1 Rückfall, nachdem 
0.3 in die Muskeln gespritzt worden waren; sonstige 
klinische Beobachtungen.) -- 130) Sobolcwski, Zur 
Frage der Syphilis hei den Truppen. Woj. mcd. journ. 
11. 9. —- 131) Spatz, Vorläufige Mitteilungen über die 
mit der r Therapia sterilisans magna“ (Ehrlich-Hata- 
Priiparal) behandelten syphilitischen Fälle. Wiener 
med. Wochenschr. No. 27. S. 1578. -- 132) Der¬ 

selbe, Zweite Mitteilung über die mit der „Thorapia 
sterilisans magna“ (Ehrlich-!lata-Präparat) behandelten 
syphilitischen Fälle. Ebendas. No. 27. S. 1578 und 
Nu. 32. S. 1869. — 133) S tan ick, Einfluss der Auf¬ 
klärung der Jugend auf die Verbreitung der venerischen 
Erkrankungen. Der Militärarzt, II. 8. S. 136. — 134) 
Tcsti, Sulla profilassi dolle malattie \enere e della 
sifilidc nci militari. Giern, di med. mil. Anno LVlll. 
p. 823. -- 135) Wikentjeff, Die Behandlung der 

Syphilis mit starken <)ueeksilbordosen, VN« »j. med. journ. 
II. 4. (Injektionen mit je 1 g 5 pro/. Sublimatlösung 
in 14 tägigen Zwischenräumen.) — 136) Zazkin. Zur 
Kasuistik syphilitischer Augenerkrankungen, Papeln an 
der Bindehaut. Ibidem. H. 2. — 137) Zumsteeg, 
Wirkung des Ehrliejfsehen Arsenobenzols bei Syphilis. 
Med. Klinik. S. 1574. 


Augen. 

Hamburger (5) unterscheidet das Initialtrachom, 
das bei kurzer Behandlung vollkommen heilt, das chro¬ 
nische Trachom, das öfters behandelt mit Hinterlassung 
von zarten Narben der Bindehaut heilt und die narbige 
Verbildung der Bindehaut nach abgclaufenem Trachom, 
die keiner Behandlung bedarf. Die Behandlung besteht 
in einem Abreiben der cocainisierten Bindehaut mit 
in Sublimat 1 : 200 mindestens 24 Stunden lang ge¬ 
legter Holzwolltampons. Zur Ausrottung des Trachoms 
werden folgende Vorschläge gemacht: 

Ausbildung von Trachomärzten, Anstellung eines 
Trachomarztes für je zehn Ortschaften, der jeden Tag 
einen Ort visitiert und behandelt, Verbesserung der 
hygienischen Lebensbedingungen, Einigung der Militär- 
imd Zivilbehörden und Errichtung von Trachomspitälern. 

Für das Militär speziell verlangt Verf.: Zurück¬ 
stellung aller leichten Trachorncrkranktcn bei der Aus¬ 
hebung und Uebcrweisung derselben an die Trachom¬ 
spitäler und erneute Vorstellung, Zurückstellung der 
hochgradig Erkrankten. Erkrankte Uebungsleute sind 
dem Bezirkskommando zurückzuüberweisen zur Spital- 
auf nähme, bei der letzten Uebung aber definitiv auszu- 
seheiden, Ernennung eines Trachominspekteurs, der 
dauernd die Trachomgegenden visitieren soll. 

Ssurow (13) schützt bei Trachom die Hornhaut 
durch eine aufgelegte Membran von Hühncreiweiss, 
welches vorher in einer Vauoo Sublimatlösung desinfiziert 
und durch Schwenken in physiologischer Kochsalzlösung 
von überschüssigem Sublimat befreit ist. Unter dieser 
Scluitzdeckc soll der pannöse Prozess schneller heilen, 
ausserdem wird die Hornhaut vor der Einwirkung der 
auf die Bindehaut gebrachten Medikamente geschützt. 

Wegen des Einflusses von Breehungsfehlcrn auf die 
Militärtauglichkeit zu vergleichen die Referate über Re¬ 
krutierung. 

Ohren. 

Blau (16) gibt in seiner interessanten Arbeit die 
Bestimmungen über die Beurteilung des Gehörorgans 
und seiner Funktion aus den Reglements von hrank- 
reich, Italien, Niederlande, Russland, Schweden, Spanien, 
Deutschland, Oesterreich, Schweiz und England und er¬ 
örtert 1. die Anforderungen an das Hörvermögen bei 
den Armeen dieser Länder, 2. das Instrumentarium für 
die Untersuchung und das Untersuchungslokal, 3. die 
Fehler und Gebrechen des Gehörorgans und ihren Ein¬ 
fluss auf die Dienstfähigkeit in den einzelnen Militär¬ 
staaten, 4. die militärärztlichen Erfahrungen an der 
Hand der Kasuistik und spezialistische otologisehe Be¬ 
trachtungen, 5. Vorschläge einer Anleitung für die 
ini 1 i üi rä rzfliehen 0hren 11 n tersuch u ngen. 

Hass lauer’# (17) ohrenärztliches Taschenbesteck 
bestellt aus einer Metall buchse, 18 X 10 X 3,5 cm gross; 
enthält Ohrtrichter, -sonde, -pinzette, Stimmgabel usw. 
und eine kleinere Metallsehachtel mit den feineren Ohr- 
usw. Instrumenten. Preis 60 M. — Im Segeltuchüber- 
zuge kann Stirnspiegel mit Hand untergebracht werden. 

Derselbe Autor (18) äussert sich über die \ er- 
wertung des Sehwabach’schen Versuchs bei intracraniellen 
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Schädelverletzungon. 22 Heerosangehörige, die vor 
dem Diensteintritt oder während der Militärzeit eine 
Schädel Verletzung erlitten hatten, von der sonstige 
Spuren nicht zurückgeblieben waren, klagten immer 
wieder, besonders bei dienstlichen Anstrengungen, über 
Kopfschmerzen, Schwindel, Uebelsein, Ohrensausen. Die 
genaueste fachärztliche Funktionsprüfung ergab nichts, 
ausser einer mehr oder weniger starken Verkürzung der 
Schädelknochcnleitung beim Schwabach’schen Versuche. 
Der vom Facharzt in dieser Richtung erhobene positive 
Befund zeigt eine organische Veränderung des Gehirns 
und seiner Häute an. 

Mario tti’s (22) Gehörschutz besteht aus einer 
massiven Spindel, die in den Gehörgang gesteckt wird 
und die von rechtwinklig zu einander stehenden Kanälen 
durchbohrt wird, sodass die Schallwellen gebrochen an 
das Trommelfell gelangen. 

Bei den durch Ohrfeigen entstandenen Trommclfell- 
rupturen handelt es sich nicht um exzeptionell heftige 
Schläge, sondern darum, dass die Bedingungen für deren 
Entstehen vorhanden sind, nämlich, der vollständige 
Luftabschluss im Gehörgange im Moment des Auffallens 
der Hand und die Unmöglichkeit des Entweichens der 
komprimierten Luft. In therapeutischer Hinsicht warnt 
Tarnowsky (26) vor jeder ärztlichen Polypragmasie. 

In die Ohren- usw. Abteilung des Garnison¬ 
spitals No. 1 in Wien (27) wurden aufgenommen 320 
bzw. 330 bzw. 431 Kranke; in dem mit der Abteilung 
verbundenen Ambulatorium wurden behandelt 2068, 
2666, 2207 Patienten. Auf der Abteilung sind zwei 
Militärärzte tätig; ausserdem ist ein einjährig-freiwilliger 
Arzt kommandiert. Das Krankenmaterial wird zu 
Unterrichtszwecken in der militärärztlichen Applikations¬ 
schule und in militärärztlichen Fortbildungskursen aus¬ 
genutzt. Auch für Universitätshörer werden im Semester 
2—3 Kurse gelesen. Unter der grossen Anzahl der auf¬ 
geführten Operationen sind eingehender aufgozählt 
68 Antrumeröffnungen bzw. Radikalopcrationen. Aus 
dieser Zusammenstellung lässt sich ersehen, dass auch 
Frauen und Kinder von Offizieren und Mannschaften in 
der Abteilung behandelt und operiert sind. Zum Schluss 
wird über dio tödlichen Fälle, sowie einige besonders 
bemerkenswerte Krankheitsfälle eingehender berichtet. 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Zunächst seien einige wichtige Arbeiten über Er¬ 
kennung des Schwachsinns und der dahin gehörigen 
Grenzzustände inbezug auf Militärtauglichkeit und in 
forensischer Beziehung besprochen. 

Gramer (42) kommt zu dem Schlüsse, dass man 
die Frage des Militäidicnstes der Grenzzustände in 
Armee und Marine nicht ganz generell entscheiden 
kann, sondern immer den einzelnen Fall ins Auge 
fassen muss. Ausgesprochen Hysterische, schwer De¬ 
generierte mit ausgesprochener Charakterdegencration, 
Epileptiker, Arteriosklerotiker, Imbezille und chronisch 
Trunksüchtige würden nur zum Schaden von Armee und 
Marine und zum Schaden der Patienten selbst im Dienste 
belassen werden. Ferner stellt er die These auf, dass 
wir heute imstande sind, bei genügend langer Beob¬ 


achtung diese Fälle zu diagnostizieren und auch etwaige 
Simulationsvcrsuche zu erkennen. Schliesslich stellt er 
noch als eine dringende Notwendigkeit hin, dass den 
Militärbehörden von allen den Erfahrungen der Zivil¬ 
behörden Kenntnis gegeben wird, welche auf einen 
solchen Grenzzustand hinweisen. Das ist dringend not¬ 
wendig bei den Fürsorgczöglingon. Diese jugendlichen 
Individuen werden jetzt alle psychiatrisch-neurologisch 
untersucht. Wird hierbei Schwachsinn, was das Häufigste 
ist, oder ein anderer Grenzzustand fcstgcstellt, so ist 
unter allen Umständen von der Einstellung abzusehen. 
Denn brauchbare Soldaten und Matrosen werden nie 
aus diesen, und im Ernstfälle können sich die schwie¬ 
rigsten Komplikationen daraus ergeben. 

llesnard (52) bringt in einer grossen Sammcl- 
arbeit Angaben über dio Geisteskrankheiten in der 
französischen Marine. Im Mittel kommen jährlich 
10,9:1000 in Zugang, fast ebensoviel in der Fremden¬ 
legion und der Kolonialarmee, während die Armee nur 
0,4:1000 zählt. Er macht dann besonders Vorschläge 
für eine schärfere Auswahl bei der Aushebung unter 
Anführung der diesbezüglichen Vorschriften von Deutsch¬ 
land, Italien, England und einiger kleinerer Staaten. 

Jude (55) fordert, dass im Interesse der Disziplin 
alle Geisteskranken und Lcuto zweifelhaften Geistes¬ 
zustandes unnachsichtlich aus der Armee ausgesondert 
werden. Eine Untersuchung aller Soldaten ist nicht 
durchführbar. Der Militärarzt wird sein Augenmerk 
richten müssen auf die Fahnenflüchtigen, die Viclbe- 
straften, die freiwillig Eingetretenen. Enges Zusammen¬ 
arbeiten der Truppe und des Arztes ist notwendig. 

Mönkemöller (70) berichtet hauptsächlich über 
Beobachtungen von Marineangehörigen. Seit 1895 sind 
deren 53 in den Pflegeanstaltcn Hildesheim und Osna¬ 
brück beobachtet, nur 17 des Landheercs. 50 Delikte 
passierten auf dem Lande. 17 Leute waren schon vor 
dem Diensteintritt bestraft. In der Mehrzahl der Fälle 
hat der Marinedienst nur den äusseren Anlass gegeben, 
die schon vorher bestandene psychische Abnormität 
schärfer auszuprägen oder doch ihre Erkenntnis zu 
fördern. 41 mal bestand hereditäre Belastung. An der 
Spitze der Delikte steht unerlaubte Entfernung und 
Fahnenflucht, und zwar meist bei Leuten mit Schwach¬ 
sinn oder mit einer allgemeinen psychischen Degeneration. 
Bei 29 Fällen wurden die Bedingungen des § 51 als 
vorliegend angenommen, bei 24 nicht. Der Begutachter 
soll das Interesse der Truppe wahren und nicht zu 
milde urteilen, da er sonst unbewusst die Disziplin 
untergräbt, weil es sich meist um Vergehen gegen die 
militärische Unterordnung handelt. Es soll alles aus 
dem Wege geräumt werden, was in der Marine Geistes¬ 
krankheiten züchtet, in erster Linie also der Alkohol. 
Ferner verlangt Verf., dass überstandener Aufenthalt 
in einer Irrenanstalt in jeder Stammrolle vermerkt wird, 
ebenso der überstandene Besuch einer Schule für 
Schwachsinnige, die Verhängung der Fürsorgeerziehung. 
Eine etwa vorangegangene psychiatrische Untersuchung 
wegen einer im Civil leben begangenen Gesetzesüber¬ 
tretung soll schon beim Eintritt in die Marine dem Arzte 
bekannt gegeben werden. Die für die Dienstzeit selbst 
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gegebenen Anweisungen findet Verf. als annehmbar, als 
da sind: 

1. dauernde Aufmerksamkeit des Truppenarztes auf 
die Leute, die a) erblich belastet sind oder mehrfach 
Degenerationszeichen aufweisen oder vielfach vorbestraft 
sind, b) eine schwere Kopfverletzung erlitten haben, 
c) die sich öfters anscheinend ohne (»rund krank 
melden; 

2. Einwirkung des Truppenarztes auf die militäri¬ 
schen Vorgesetzten, die ihnen bezcichnetcn Leute in 
und ausser Dienst zu beobachten; 

3. Aufklärung der Vorgesetzten darüber, dass auch 
körperliches Ungeschick und schwere Erzichbarkeit aus 
krankhafter Grundlage entspringen kann. Die Beauf¬ 
sichtigung soll sich ausserdem auf Leute erstrecken, 
die des Ocfteren wegen desselben Deliktes bestraft sind. 

Schuppius (81) ist der Ansicht, dass die ehe¬ 
maligen Angehörigen der Fremdenlegion in ihrer psychi¬ 
schen und intellektuellen Fähigkeit den Anforderungen 
des deutschen Militärdienstes nicht oder nicht mehr 
voll gewachsen sind. Ein Teil von ihnen ist von Jugend 
auf schwachsinnig oder schwer entartet, ein anderer 
Teil leidet an erworbener Geisteskrankheit oder ihre 
psychische Widerstandsfähigkeit ist durch mannigfache 
Einwirkungen (Alkohol, Malaria tisw.) geschwächt. 

Becker (32) hatte Einspruch erhoben gegen an¬ 
scheinend absprechende Urteile M ö n k e in ü Iler 's („Zur 
Kasuistik der forensischen Psychiatric in der Armee", 
Yierteljahrsschr. f. geriehtl. Med. u. üffentl. Sanitäts¬ 
wesen, 1309, Juli- u. Oktober lieft) über Irrenkunde irn 
Heere. Mönkcmöller (07) erklärt sich demgegenüber 
von jeder Voreingenommenheit für frei, hält aber doch 
noch manche Maassnahmen des Ausbaues und der Ver¬ 
besserung für bedürftig. 

Wcycrt (94) schildert den psychogenen Dämmer¬ 
zustand bei einem schwachsinnigen vielfach vorbestraften 
Festungsgefangenen, der von den Truppenvorgeset/ten 
stets als absichtlich störrisch und als dienstunlustig 
beurteilt war, und fordert eine Vertiefung des psycho¬ 
logischen Verständnisses der Truppenführer durch be¬ 
lehrende Vorträge, die in der Irrenheilkunde besonders 
vorgebildete Sanitätsoffiziere abhalten sollen. Der nicht 
besonders ausgebildetc Truppenarzt verkennt leicht den 
Schwachsinn geringeren Grades, wofür Weyert ein Bei¬ 
spiel an führt. 

Drastieh (44) empfiehlt dem Militärarzt, den Be¬ 
griff der Dementia praecox möglichst weit zu fassen. 
Er hat in den Jahren 1894 — 1909 im Garnisonlazarett I 
in Wien 193 Fälle von Dementia praecox beobachtet. 
Von diesen betrafen 27 Offiziere. Verf. hebt besonders 
hervor den schleichenden Anfang, wo die Krankheits- 
Symptome wenig ausgesprochen sind, so dass die ein¬ 
zelnen an dieser Krankheit leidenden Soldaten, ohne 
dass die Diagnose gestellt wird, mit dem Strafgesetz in 
Konflikt kommen oder für Simulanten gehalten werden, 
was um so eher möglich ist, da die Kranken zeitweise 
als ganz normal erscheinen können. Es wird dann über 
einen Fall genau berichtet. 

Krause (1.54) legt an der Hand einer Anzahl von 
Fällen, die zu gerichtlicher Begutachtung geführt haben, 


die Eigentümlichkeiten von Zuständen dar, die der kata¬ 
tonischen Gruppe Kräpclin’s und der katatonischen 
Varietät der Dementia praecox Ziehen’s unzweifelhaft 
angeboren. Zunächst handelte cs sich um Sperrung 
der Aufmerksamkeit, um Willenssperrung, um Negati¬ 
vismus, ein triebartiges Streben gegen jede äussere 
Beeinträchtigung des Willens, die durch die Ablenkbar- 
keit und Zerfahrenheit der Gedankenvorgänge bei der 
Dementia praecox nicht zu erklären ist. Eine weitere 
katatonische Störung ist die erhöhte Becinflussbarkeit 
von aussen her (Suggestibilität). Sie gab sich bei den 
beobachteten Kranken besonders in der Katalepsie kund. 
Ein drittes Krankheitszeichen dieser Art ist die Stereo¬ 
typie, die gelegentlich auch den Charakter der Willens- 
kreuzung hat. Auch Triebhandlungen vereinigt mit 
stereotypen Bewegungen gehören hierher. Besonders 
interessieren in dieser Richtung die sprachlichen Aeusse- 
rungen (Verbigeration), sowie das Vorbeireden, die Para- 
logie, endlich die Sprachverwirrtheit. Sind derartige 
katatonische Symptome einer Dementia praecox aufge¬ 
pfropft, so kann die Diagnose recht schwer werden. 
Um Irrungen zu vermeiden, wird rechtzeitige Beteiligung 
eines psychiatrisch vorgebildeten Sanitätsoffiziers drin¬ 
gend empfohlen. 

Die Fahnenflucht ist nach Henry (50) sehr häufig 
das Zeichen beginnender Geisteskrankheit. Viele fran¬ 
zösisch e Fa h n e n fl ii c h t i ge enden in schweizerischen Irren¬ 
häusern. 

'Prost (90) kommt in seiner Arbeit über die Leube- 
Stcrn'sehe Probe bei Nervenkrankheiten, was die mili¬ 
tärischen Verhältnisse betrifft, zu folgenden Schlüssen: 

1. Echte Zwangsvorstellungen mit spezifisch mili¬ 
tärischem Inhalt können im einzelnen nur ein oder «las 
andere Mal zu offenem Konflikt mit der Disziplin führen, 
da die sofortige Entfernung aus dem militärischen 
Milieu die notwendige Folge ihres ersten Manifest¬ 
werdens ist. 

2. Zwangsvorstellungen wurden freiwillig nur ge- 
äussert in der Absicht, dadurch dienstunbrauchbar oder 
straffrei zu werden. 

3. Zwangsvorstellungen kommen auch als ätio¬ 
logische Faktoren neben der grossen Gruppe der 
sexuellen Motive für unerlaubte Entfernung in Betracht. 

4. Da Zwangsvorstellungen ein Symptom einer 
schweren seelischen Gleichgewichtsstörung sind, so ist 
die Dienstfähigkeit damit behafteter Militärpersonen zu¬ 
nächst zweifelhaft. In allen Fällen empfiehlt sieh des¬ 
halb längere Lazarettbeobachtung. Nicht sollen wird 
man dazu kommen müssen, die Dienstunfähigkcit aus- 
zuspreehen, im einzelnen Falle in sinngemässer An¬ 
wendung der Anlage 1 E 15 der Heerordnung. 

Becker (33) beobachtete und behandelte in Metz 
eine grössere Zahl von Mannschaften, meist des 1. Jahr¬ 
ganges, von polnischer Abstammung aus dem rheinisch- 
westfälischen Bergbaugebiele, die mit einem Urlauber¬ 
zuge bei Mülheim a. IHi. verunglückt waren. An dieses 
schreckhafte Ereignis hatten sich auf dem Boden neur- 
astheniseher Veranlagung und unter dem Einflüsse ge¬ 
steigerter SugLTstibilität seelische Erscheinungen hyste¬ 
rischer Art entwickelt. Die Aussicht auf Heilung ist 
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gut. Ueber die endgültigen Erfolge soll später be¬ 
richtet werden. 

Binder (35) sah bei einem Rekruten, der hyste¬ 
rische Merkmale bot, an den Beinen immer wieder- 
kchrende Hautblutungen, die sich angeblich schon seit 
Jahren gezeigt hatten. Es waren, da das künstliche 
Bervorbringon sicher ausgeschlpssen wurde, wohl vaso¬ 
motorische Störungen, die Dienstunbrauchbarkeit be¬ 
dingten. 

Apt (30) betont, dass bei Bettnässern gewisse 
Anomalien in den Knochenbildungen der unteren Körper- 
hiilfte und einzelne, immer wiederkehrende, funktionelle, 
Degenerationserscheinungen nachzuweisen sind. Ab¬ 
weichende Bildung und Stellung der unteren Extremi¬ 
täten, der Knie, der Hüfte, sehr häufig Plattfiisse, Syn- 
daktylien und zusammengewachsene Zehen wurden ge¬ 
funden. Auch Spaltbildungen und andere Anomalien 
des Kreuzbeines konnten mit Röntgenstrahlen nachge¬ 
wiesen werden. Als funktionelle Degcncrationszeichen 
wurden festgestellt Steigerung der Bauchdecken-, Cre¬ 
master-, Knicc-, Achilles- und Plantarsehnenreflexe, 
Störungen im Wärmeempfindungsvermögcn der Haut 
vom Gürtel abwärts, besonders an den Fusssohien, Ver¬ 
langsamung der Pcrccption bis zur Unempfindlichkeit. 
Der Grund des Bettnässens wurde daher in einer Bil¬ 
dungsanomalie des Rückenmarks gesucht. 

Während Geisteskrankheiten und Defekt zustande 
bei Ilcercsangchörigen schon ausreichende literarische 
Würdigung gefunden haben, ist dies bei den psychischen 
Krankheitszuständen leichterer Art nicht der Fall. 
Stier (84) entwirft deshalb das Bild solcher Zustände 
mit zerstreuten Symptomen auf affektivem und in¬ 
tellektuellem Gebiet, denen er nach Ziehen die Be¬ 
zeichnung „Psychopathische Konstitutionen* geben will. 
In der Beschreibung werden die praktischen Bedürfnisse 
der Armee, die Erkennung, Beurteilung und Behandlung 
dieser abnormen Zustände besonders berücksichtigt. 
Von der Armee sind derartige Individuen grundsätzlich 
fernzuhalten, weil sie im Ernstfälle stets versagen. 

Cilleuls (40) erörtert zunächst die Statistik des 
Selbstmordes und kommt zu denselben Resultaten wie 
Chavigny. Die Ursache des Selbstmordes findet er 
in ausgesprochenen Psychosen oder in psychoseähnlichen 
Zuständen, Trauer über die Trennung von der Heimat, 
die ganz besonders bei den oft schon sehr jung heira¬ 
tenden Leuten eine Rolle spielt. Unlust zum Dienst, 
auch in Alkoholmissbrauch oder in der Syphilis. Pro¬ 
phylaktisch empfiehlt er sorgsame Untersuchung, um 
geistig nicht vollwertige Leute hcrauszufinden, und 
Ueberwachung der Neueingestelltcn gerade in der ersten 
Woche. 

Chavigny (41) bespricht zunächst- den Selbstmord 
der Geisteskranken und geht dann auf die missglückten 
und auf die simulierten Selbstmorde über. Auch liier 
weist er nach, dass cs fast immer Grenzfälle sind, in 
denen erbliche Belastung, Geistesschwäche, Degeneration 
eine Rolle spielen. Er geht nun die einzelnen Formen 
von Psychosen bzw. Geistesschwäche durch und demon¬ 
striert aus Beispielen eigener Beobachtung die für die 
Seelenstörung charakteristische Form des Selbstmord¬ 


versuchs. Im übrigen ist die Sclbstmordziffer im fran¬ 
zösischen Heere allmählich sehr heruntergegangen, im 
Jahre 1905 hatte sic die niedrigste Ziffer mit 0,16 auf 
1000 erreicht, ist aber seitdem ein wenig gestiegen. 

Buchbinder (38) fordert zur Lösung der Frage: 
Dienstbeschädigung und Epilepsie zunächst möglichst 
eingehende anamnestische Erhebungen in der Heimat, 
die sich nicht allein auf die Beobachtung etwaiger 
früherer Anfälle bei dem Soldaten, sondern auf etwaige 
Belastungen der ganzen Familie erstrecken müssen. 
Erfahrungsgemäss führen die Erhebungen bei epilepti¬ 
schen Soldaten nur in dem kleineren Teile zur Fest¬ 
stellung erblicher Krankheitsanlagcn. Mehr als die 
Hälfte der fallsüchtigen Soldaten leidet an Pubertäts¬ 
epilepsie, vom Rest waren zwei Drittel bereits in den 
ersten 5 Lebensjahren epileptisch. Der Krankheits¬ 
beginn im zweiten und dritten Lebensjahrfünft ist am 
seltensten. Ursächlich spielen ausser der erblichen Be¬ 
lastung Kopfverletzungen, Alkohol und Zigarettenrauehen 
eine Rolle. Organische Epilepsie kann nach vielen 
inneren Krankheiten entstehen, namentlich wenn sic 
mit langdauernden Kreislaufstörungen einhergehen. 

Körperliche Anstrengungen, Schreck, Angst, Auf¬ 
regungen lösen bei veranlagten Leuten häufig epileptische 
Anfälle aus, werden aber bei Gesunden nur ausnahms¬ 
weise Fallsucht verursachen. Verschlimmerung in Form 
von Häufung oder Steigerung der Anfälle oder von 
geistigen Störungen kommt ohne erkennbare Ursachen 
im Verlaufe der Fallsucht so häufig vor, dass sie nur 
in Ausnahmefällcn Dienstbeschädigungen zur Last, zu 
legen ist. Dienstbeschädigung durch Verschlimmerung 
ist bei gleichzeitiger Steigerung ursächlicher organischer 
Leiden (Herzfehler usw.) am ehesten zu beweisen. Vor 
Annahme von Dienstbeschädigung durch Verschlimme¬ 
rung primärer Fallsucht muss eine hinreichende Beob¬ 
achtung erweisen, dass infolge genau bestimmter Ur¬ 
sachen zu dem bisherigen Krankheitszustand neue 
schwere Veränderungen abweichend vom durchschnitt¬ 
lichen Krankheitsverlauf hinzukamen und bestehen 
blieben. Verschlimmerung primärer Fallsucht durch die 
allgemeinen Einflüsse des Militärdienstes wird nur bei 
starkem Missverhältnis der Körper- und Geisteskräfte 
zu den gestellten dienstlichen Anforderungen verkommen. 

Derselbe Autor (39) leitet aus Beobachtungen an 
epileptischen Soldaten die Folgerung ab, dass weder das 
Vorhandensein noch das Fehlen der Reaktion der Seh¬ 
löcher auf Lichtcinfall allein gegen oder für die An 
nähme von Fettsucht zu verwerten ist. Es gehört dazu 
die gesamte, körperlich und geistig, fortgesetzte Unter¬ 
suchung des Kranken. 

Stier (86) macht in dem Vorentwurf zu einem 
Deutschen Strafgesetzbuch zum Thema Trunkenheit und 
Trunksucht folgende Vorschläge: 

1. Beibehaltung des Wirtshausverbotes mit dem 
Recht des Gerichtes, es über alle zu verhängen, die in¬ 
folge von Trunksucht eine Straftat begangen haben. 

2. Verpflichtung des Gerichtes, alle Trunksüchtigen, 
soweit cs erforderlich erscheint, sic wieder an ein ge- 
setzmässiges und geordnetes Leben zu gewöhnen, einer 
Trinkcrheilstätte zu überweisen, beides ohne Rücksicht 
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darauf, ob Verurteilung oder Freisprechung wegen Be¬ 
wusstlosigkeit erfolgt ist, 

3) Bemessung der Aufenthaltsdauer in der Trinker- 
hcilstättc nicht nach der cingetrctencn Heilung, sondern 
prinzipiell auf 2 Jahre mit der Maassregel, dass nach 
dreimonatigem Aufenthalt widerrufliche Entlassung ge¬ 
stattet ist, wenn sofortiger Eintritt in eine Enthalt¬ 
sam keitsVereinigung erfolgt. 

4. Recht der Entmündigung beim ersten, Pflicht 
zur Entmündigung beim zweiten Rückfalle von Trinkern, 
die aus Trinkerhcilstiittcn entlassen sind. 

5. Volle Straffreiheit der durch Trunkenheit ver¬ 
mindert Zurechnungsfähigen, volle Straflosigkeit der 
durch Trunkenheit Unzurechnungsfähigen. 

6. Einheitliche Anwendung des Begriffes selbstver¬ 
schuldete Trunkenheit, 

7. Zusammenfassung der Bestimmungen über Trun¬ 
kenheit und Trunksucht. 

S. Verbot des Verkaufes alkoholischer Getränke 
an Kinder und Jugendliche unter 15 Jahren in Ab¬ 
wesenheit der Eltern. 

Blank (36) fand bei einem Gefreiten der Fuss- 
artillerie, der im Alter von 13 und 14 Jahren an 
leichten Krämpfen gelitten hatte, sonst stets gesund 
war und im Laufe eines Tages erst an Kopfschmerzen, 
dann an Bewusstseinsverlust und Krämpfen erkrankte 
und in diesem Zustande starb, ein Rankenangiom. 

HaucnsehiId (48) beobachtete bei einem Ocko- 
nomichandwerker, bei dem Schattcnunterschiedc im 
Röntgcnbildc zu einer vergeblichen Freilegung der 
Nasennebenhöhlen geführt hatten, ein Gliom des Corpus 
callosum und des rechten Ventrikels. 

Valek (1)1) bringt die Demonstration eines Krank¬ 
heitsfalles, in dem im Anschluss an eine Quetschung des 
rechten Unterschenkels und Fall vom Pferde sich eine 
komplette, schlaffe Lähmung der ganzen rechten Körper¬ 
hälfte einstclltc, die als funktionelle Lähmung ange¬ 
sprochen und durch die Behandlung wesentlich ge¬ 
bessert wurde. 

Wad sack (92) sah bei einem wohlgebildeten, 
muskclstarkcn, grossen, nicht erblich belasteten Gar¬ 
disten vielleicht infolge einer leichten Mandelentzündung 
eine ohne Fieber bei völlig klarem Bewusstsein bis zum 
Tode unaufhaltsam vorschreitende aufsteigende Landry- 
sche Lähmung. Die pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchung erbrachte keinen bezeichnenden Befund. 

Autukratorow (31) will nicht in der Evakuation 
Geisteskranker die einzig empfehlenswerte Maassnahme 
sehen, sondern er will geeignete Fälle einer Frühbehand¬ 
lung auf dem Kriegsschauplätze zugänglich machen. 
Die Sicherstellung des Pflegepersonals soll in der Weise 
geschehen, dass das auf den psychiatrischen Abteilungen 
der Lazarette vorgcbildctc Unterpersonal im Reserve¬ 
verhältnis zu besonderen Formationen vereinigt wird. 
Zur Aufnahme der Kranken verlangt er ein leicht er¬ 
reichbares Geisteskrankenlazarett für 100 Kranke, in 
der entschieden werden soll: Behandlung an Ort und 
Stelle oder Heimsendung. In weiter rückwärts ge¬ 
legenem Gebiet wünscht er ein grosses Hospital für 
250—300 Betten, in der die Behandlung der nicht 


Heimzusendenden durchgeführt wird. Weiter müssen 
Etappenstationen errichtet werden. Für die Heimzu¬ 
sendenden sind besondere Transportmittel vorrätig zu 
halten, auf den Eisenbahn-Etappen-Punkten zu Sonder¬ 
zügen zusammcnzustcllcn und mit psychiatrisch ge¬ 
schulten Aerztcn zu besetzen. 

Richards (77) bringt nach kurzem Eingehen auf 
die Irrenpflcgc der Japaner mehr statistische Berichte 
über Geisteskrankheiten in der russischen Armee 
während des letzten Krieges. 

Hautkrankheiten. 

Frank (95) sah am Unterarm zweier im Kollaps 
mit Campheröl gespritzten Soldaten Geschwüre mit sehr 
langwieriger Heilung. 

Fritz (96) beschreibt zwei Fälle von Cutismyomen, 
wahrscheinlich kongenitaler Herkunft. Die Geschwülste 
bestanden aus glatten Muskelfasern, deren Hervorgehen 
aus den Musculi arrectores pili wahrscheinlich ist. 

Herxheimcr(97), der wegen gehäufter ansteckender 
Hautkrankheiten, so w T egcn Pityriasis capitis nach einem 
Manöver eine grössere Zahl von Offizieren und Mann¬ 
schaften beriet, fordert zur Verhütung der Ucbcrtragung 
die Desinfektion aller mit der Kopfhaut in Berührung 
kommenden Dingo und ausserdem allgemeine Belehrung 
über die Krankheitsursachen, z. B. durch Anschlägen 
entspiGehender Merkschriften in Kasernen. 

Thal mann (99) kommt betreffs der Strcptokokken- 
Erkrankungen der äusseren Bedeckungen in der Armee 
zu folgenden Schlüssen: 

Die Anzahl der durch Streptokokken bedingten 
Eiterungen der äusseren Bedeckungen wurde durch 
Maassnahmen, die eine Uebertragung der Streptokokken 
von diesen Eiterungen verhinderten, nicht nachweisbar 
vermindert. Die Quelle für die Infektion mit Strepto¬ 
kokken musste daher anderweitig gesucht werden. 

In allen 74 Eiterungen der äusseren Bedeckungen 
wurde derselbe Kettencoccus (Streptococcus pyogenes) 
nachgewiesen, der sich auch in sämtlichen 37 unter¬ 
suchten Fällen von Angina lacunaris in sehr grosser 
Anzahl fand. Die bei Seharlachangincn vorhandenen 
Streptokokken gehören demselben Typus an, ebenso 
diejenigen bei Streptokokkenempyemen. Die lakunären 
Mandelentzündungen bedingen in erster Linie die Ver¬ 
breitung der pyogenen Streptokokken in der Armee. 
Ein Teil der an Mandelentzündung Erkrankten wird zu 
chronischen Trägern der pyogenen Streptokokken, die 
sieh dann in den Lakuncn in grosser Menge finden, 
während der Streptococcus auf den Mandeln der Ge¬ 
sunden meist fehlt. 

Für die wirksame Prophylaxe gegen die durch 
pyogene Streptokokken bedingten Erkrankungen ist die 
Bekämpfung der Streptokokkenanginen in erster Linie 
notwendig. 

Geschlechtskrankheiten. 

Nach wie vor hat die englische und die nord¬ 
amerikanische Armee besonders grossen Zugang an Ge¬ 
schlechtskrankheiten. Während im letzten Jahrzehnt 
in Frankreich bis zu 32 pM., in Deutschland bis 
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auf 19,3 pM. zugingen, steigt die Zahl in England nach 
French (101) auf 202 pM. Nach Maus (119) sind 16 bis 
20 pCt. aller kranken Soldaten der Vereinigten Staaten 
geschlechtskrank. Er verlangt unter anderem all¬ 
wöchentliche Gesundheitsbesichtigungen. 

Moldovan (122) gibt eine für Offiziere berech¬ 
nete belehrende Zusammenstellung über Veneric, be¬ 
sonders auch der persönlichen Prophylaxe, ihre Vor¬ 
teile, und beleuchtet weiter die Gefahren der Syphilis 
und ihrer Folgezustände. Angaben über die Durch¬ 
führung und über die Erfolge im Heere selbst bringt 
die Arbeit nicht. 

Den Einfluss der Aufklärung der Jugend über die 
Verbreitung der venerischen Krankheiten glaubtS t a n i e k 
(133) dadurch bewiesen zu sehen, dass an einer An¬ 
stalt, wo systematisch seit dem Jahre 1903 die Auf¬ 
klärung durchgeführt wird, jetzt der Durchschnitt der 
Erkrankungen 58,9pM. gegen 211,4pM. vor 1903 beträgt. 

Maus (118) hat mit einer Salbe aus 30 Teilen 
Kalomel, 5 Teilen Thymol und 65 Teilen Benzoefett 
sicheren Schutz vor Tripper und Syphilis erzielt. Im 
Ganzen wurden in einem Uebungslager 3000 Tuben 
dieser Salbe mit Gebrauchsanweisung verteilt. 

di Napoli (123) stellt sich die Frage: Sollen die 
Hereditär-Syphilitischen in das Heer eintreten? Nach 
ausführlicher Beschreibung der klinischen Symptome und 
des Verlaufes der Lues heredit. tarda kommt er zu 
folgenden Schlüssen: Die Hereditär-Syphilitischen können 
vollkommen diensttauglich sein. Gleichwohl ist es vom 
therapeutischen und prophylaktischen Gesichtspunkt aus 
notwendig, ihnen besondere Aufmerksamkeit zu widmen. 
Schon bei der Aushebung sollen die hereditär-syphi¬ 
litischen Stigmata in die Listen eingetragen werden, 
nach der Einstellung soll durch Vornahme der Wasser- 
mann’schen Reaktion die Diagnose ihre Bestätigung 
finden. Hieran sollen sich dann event. therapeutische 
Maassnahmen schliessen. 

Miekley (120) schildert die Prinzipien der 
Gonorrhöetherapie, wie sic an der Chariteklinik für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten gehandhabt wird. 

Prins (124) empfiehlt nach Erfahrungen in 
Holländisch-Indicn Balsamica in grossen Dosen bei 
Gonorrhöe. Nur lokale Behandlung, wenn nach 
8—12 Tagen der Ausfluss noch nicht geschwunden ist. 

In dem von Lederer (115) beobachteten Falle 
von allgemeiner gonorrhoischer Infektion waren alle 
Schleimhäute sowie die Bronchien blennorrhoisch affiziert. 
Obwohl starke Conjunctivitis bestand und die Mund¬ 
schleimhaut sich in ganzen Fetzen abgestossen hat, ist 
vollkommene Heilung eingetreten. 

Sob ole wski (130) berichtet über die Art der Be¬ 
handlung von Syphilis in den Militärlazarctten und 
betont die Wichtigkeit interkurrenter Behandlung vor 
Ausbruch von Rccidiven. 

Sobald die Diagnose Syphilis durch Spirochäten¬ 
nachweis gestellt ist, empfiehlt Kropf (112) unter 
Oberst’scher Lokalanästhesie die Sklerose zu exzidieren 
oder, wo das nicht angängig ist, dieselbe mit 60 proz. 
grauem Pflaster zu bedecken. Die Abortivbehandlung 


beruht auf intramuskulären Injektionen mit 10 proz. 
Hydrarg. salicyl. Als erste Kur 15—20 Spritzen 
ä 0,5 ccm. Sodann werden noch 4—5 weitere Kuren 
ausgeführt und zwar so zeitig, dass keine llecidive 
auftreten. Dies wird ermöglicht durch die Serodiagnosc 
nach Wassermann. 

Illcs (111) referiert über 10 mit Chinin, rnuriat. 
intravenös behandelte Fälle von Syphilis. 2—3 tägig 
3—6 g der lOproz. Lösung wird empfohlen bei Fällen, 
wo Quecksilber im Stich lässt. 

Jamcson (109) empfiehlt nach den Erfahrungen 
bei 500 Fällen Quecksilberinjektionen, Gibbard und 
Harrison (104) haben mit gutem Erfolg Hata ange¬ 
wandt und Lambkin (114) rühmt wieder das neue 
Arylarsonat. 

lieber die Wirksamkeit des Ehrlieh-Hala'schen 
Präparates berichten weiter die folgenden Arbeiten: 
Gcnnersieh (102) hat 82 Marincangchörigc behandelt; 
mehrere Rückfälle, die ausblcibcn werden bei besserer 
Beherrschung der Verfahrens und Verbindung der Ein¬ 
spritzung unter die Haut mit der in die Vene. 

Auf Grund weiterer ausgedehnter Erfahrungen im 
Marinelazarett Kiel-Wik hält derselbe Autor (103) 
nur solche Syphilisfällc für unheilbar durch Salvarsan- 
behandlung, bei denen eine Gegenanzeige von seiten des 
Herzens besteht. Es empfiehlt sieh, nebenbei sch wach 
mit Quecksilber zu behandeln und die Fälle wenigstens ein 
Jahr lang klinisch und bakteriologisch weiter zu verfolgen. 

Roscher (126) teilt seine bisherigen Beobachtungen 
über die Anwendung des Ehrlieh-llata'sehen Präparates 
und die mit ihm erzielten Erfolge mit. Ausser ander- 
weit behandelten Fällen behandelte er bisher 66 Soldaten 
im Lazarett und verzeichnet« dabei 936 Behandlungs¬ 
tage, das sind 14,2 auf den Kranken. Auch vom Stand¬ 
punkte der militärischen Ausbildung ist eine Abkürzung 
der wegen Syphilis nötigen Behandlungszeit sehr er¬ 
wünscht. Betreffs der Behandlung ist Verf. der An¬ 
sicht, dass im Lazarett hauptsächlich intravenöse In¬ 
jektionen mittlerer Dosen 0,4—0,6 der Reininjektionen 
— intravenös und intramuskulär — den gesteigerten 
Einzeldosen vorzuziehen sind. 

Die von Spatz (131) im Lazarett vorgenommenen 
Versuche ergaben, dass die Injektionen sehr schmerz¬ 
haft sind und heftige lokale und allgemeine Reaktionen 
auslösen. Die luetischen Exantheme, die nässenden 
Papeln und Geschwüre sind nach 10 Tagen abgelieilt. 
Die positive Wassermann'sehe Reaktion ist 10—12 Tage 
nach der einmaligen Injektion in einem Teil der Fälle 
stark negativ geworden. 

Seine weiteren Versuche (132) ergaben, dass 

1. die verbesserte Lösung»-- und Injektionstechnik 
die lokale und allgemeine Reaktion milder gestaltet; 

2. bösartige« besonders gegen jedwede Quccksilbcr- 
bchandlung refraktäre Syphilide mit erstaunlicher Ge¬ 
schwindigkeit auf die Injektion reagieren; 

3. bei primären Sklerosen — mit Rücksicht auf die 
Virulenz der Spirochäten — die Injektion erhöhter Dosen 
von etwa 0,5—0,6 notwendig wäre, wogegen bei zerfallenen 
Gummata auch solche von 0,4 g entsprechen dürften. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Chirurgische Krankheiten an Kopf, Hals 

und Brust 

bearbeitet von 

Privatdozent Dr. AlJG. BRÜNING in Giessen. 


I. Kopf. 

1. Schädel und Gehirn. 

a) Allgemeines, Technik und Schädelplastik. 

i) Apclt, F., Beiträge zur Frage der Berechtigung 
der spinalen und cerebralen Punktionen. Berliner klin. 
Woehenschr. No. 33. (Warnung vor zu häufigen 
Punktionen.) — 2) Braun, H., lieber die Anwendung 
der Suprareninanämic bei Operationen am Schädel und 
der Wirbelsäule. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CV1I. 
(Umspritzung des Operationsfeldes mit x j 2 proz. Novoeain- 
Suprareninlüsung macht Umstechungsnähte unnötig.) — 
3) Brüning, A., Duraplastik. Centralbl. f. Chir. 
Kongressbericht. — 4) Finsterer, II., lieber den 
plastischen Duraersatz und dessen Bedeutung für die 
operative Behandlung der Jackson-Epilepsie. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXVI. — 5) Hcrtlc, J., Die Methode 
zur Deckung von knöchernen Sehädeldcfckten. Ergehn, 
d. Chir. u. Orthop. Bd. I. — 6) Hesse, F., Beiträge 
zur diagnostischen und therapeutischen Hirnpunktion 
nach Neisscr-Pollak. Arch. f. klin. Chir. Bd. XC1H. 

— 7) Hofmann. C., Die Freilegung der Schädelbasis 
durch temporäre Gaumenresektion. Centralbl. f. Chir. 
No. 24. — S) Jianu, Amza, Dekomprcssivc Kraniekto- 
mie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CVl. — ü) 
Karplus, J. und A. Kreidl, Operationen am über¬ 
hängenden Gehirn. Wiener klin. Wochensehr. No. 3. 

— 10) Kirschncr, M., Zur Frage des plastischen Er¬ 
satzes der Dura rnatcr. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCI. 

— 11) Krause, F., Uirnphysiologisches im Anschluss 
an operative Erfahrungen. Berliner klin. Woehenschr. 
No. 1. — 12) Le norm ent, Ch., Chirurgie de la tote 
el du cou. Paris. — 13) Makkas, M., Zur proviso¬ 
rischen Blutstillung bei Schädeltrepanationen. Centralbl. 
f. Chir. No. 40. (Federnde Klemmen.) — 14)Pollak, 
K.. Zur llirnpunktion. Deutsche med. Wochensehr. 
N'<». *20. — 15) v. Saar, Experimentelle und klinische 
Erfahrungen über Duraplastik. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XClil. — lfi) Schaak, W., Beiträge zur .Seliädel- 
un<1 Gehirnchirurgie. Beitr. z. klin. Chir. Bd. EXIX. 

— 17) Enger, E. und M. Bettmann, Versuche* über 
Blutstillung bei Gehirnoperationen und Duraplastik. 
Berliner klin. Woehenschr. No. 1Ö. — 18) Vorschütz, 
Zur Technik der Blutstillung bei Trepanationen des 
Schädels. Centralbl. f. Chir. No. 8. 

Duradefckte hat man auf verschiedene Weise zu 
decken versucht. Kirschncr (10) verschloss einen 
Defekt um 2 : 3 cm mittels eines Stückes der Easeia lata. 
Nach 45 Tagen war bei einem Hunde reaktionslose; 
Heilung eingetreten, der Lappen nicht mit der Um¬ 
gebung verwachsen. — Brüning (3) spaltete die Dura 


der Fläche nach in zwei Blätter, deren oberes er durch 
Umschlagen so auf den Defekt legte, dass die früher 
dem Knochen zugekehrte Fläche jetzt auf dem Gehirn 
lag. — v. Saar (15) berichtet über Experimente, die 
ihm zeigten, dass ein in Formalin gehärteter, getrock¬ 
neter und in Alkohol aufbewahrter Bruchsack anstands¬ 
los einheilt; ebenso konnte er erfolgreich einen Periost- 
lappen auf den Duradefckt hcrumklappen und ein 
Stück der Fascia lata zur Einheilung bringen. —* 
Finsterer (4) bat in zwei Fällen von Jackson-Epilepsie 
präparierte Bruehsäckc unter den Duradefckt geschoben 
und Einheilung erzielt. Tierexperimente zeigten, dass 
keine Adhäsionen sich bilden. 

Pol lack (14) zeigt an der Hand einiger Kranken¬ 
geschichten die Nützlichkeit der Gehirnpunktion bei 
Flüssigkeitsansammlungen wie Ilydrocephalus, Cysten 
und Absccsscn. Er empfiehlt, sieh genau an die von 
ihm gegebenen Vorschriften zu halten. — Hesse (6) 
hält die Hirnpunktion für indiziert zur Lokalisation 
eines oder mehrerer intrakranieller Blutungen bei 
.schweren Allgemeinsymptomen, ferner als therapeutische 
Maassnahmc in frischen Fällen, um durch Aspiration 
eines Teiles des Hämatoms den Patienten über das 
lebenbedrohende Stadium hinwcgzuhclfcn. Schliesslich 
kann man durch mehrfache Punktionen eine Trepa¬ 
nation vermeiden, falls nach längerem Intervall plötzlich 
schwere Symptome auftreten. 

Die Blutstillung in der Kopfschwarte nimmt Vor¬ 
schütz (18) so vor, «lass er durch die Basis des 
Lappens eine Nadel sticht, gegen die von aussen eine 
zweite Branche angepresst wird. An der Schnittfläche 
selbst werden eigens konstruierte Klemmen angelegt. 
— Enger und Bettmann (17) benutzen eine Wnsser- 
strahlluftpumpe, um bei Sehädcloperationcn das Blut 
abzusaugen. Sind Hisse in der Dura und über dem 
Sinus entstanden, si» legen sie konservierte Stücke der 
Vena cava mit der Intima nach unten darauf und 
saugen mit ihrer Luftpumpe. Es bildet sieh schnell 
eine Fibrinschicht, die das Gewebe festhält. Auch 
grössere Duradefckte haben die Verff. durch Vcncn- 
und Arterienstücke zum Verschluss gebracht, ohne dass 
cs dabei zur Bildung von Verwachsungen kam. 

Um ein Wiederfestwaehsen des Knochens bei der 
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dekomprcssivcn Kranioktomie zu verhüten, legt nach 
Trepanationen Jianu (8) zwei Silberdrähte unter, die 
den Knochendeckel ca. 1 cm vom Gehirn fernhalten. 
In die Dura schneidet er 3—4 kleine Ocffnungcn, um 
ihren Druck auf das Gehirn zu vermindern. 

Karplus und Kreidl (9) empfehlen, um die Ge¬ 
hirnbasis freier zugänglich zu machen, nach breiter Er¬ 
öffnung des Schädels und der Dura den Kopf hcrab- 
hängen zu lassen; die Hemisphären sinken dann nach 
unten. 

Ein Nasen-Rachenfibrom der Schädelbasis legte 
Hof mann (7) so frei, dass er im Munde den harten 
Gaumen mit Mosser und Meissei quer von einem Prä¬ 
molaren zum anderen durchtrenntc und dann an einer 
Seite den Schnitt am Alveolarrand bis zum Arcus 
palato-pharyngeus führte. Die Nasenscheidewand ist 
so biegsam, dass man den Gaumen bequem nach einer 
Seite hinübcrlcgen und sich so Zugang zur Schädel¬ 
basis verschaffen kann. 

Schaak (16) berichtet über die Erfahrungen der 
Königsberger Klinik. Bei frischen Schädel Verletzungen 
wird möglichst wenig an der Wunde gemacht, nur vor¬ 
sichtige Entfernung von Knochensplittern, Blutstillung, 
keine Hautnaht. Schusswunden gelten als nicht infiziert, 
nach dem Projektil wird nur gesucht, wenn es Er¬ 
scheinungen macht. Grössere subcutanc Impressionen 
werden durch grossen Wagncr’schcn Knochcnlappen 
freigelegt. Knochendefekte werden stets ovent. durch 
freie Plastik gedeckt. 

Krause (11) bespricht kurz physiologische Be¬ 
obachtungen, die er bei seinen Operationen gemacht 
hat. Er empfiehlt die unipolare, faradischc Reizung 
zur Bestimmung des Gchirncentrums, die jedoch nicht 
zu häufig ausgcfiihrt werden darf. Nach der Exstirpation 
von Rindenstückcn, die er in 30 mm Länge, 24 mm 
Breite und 5—8 mm Tiefe ausführt, pflegen ausgedehnte 
Ausfallserscheinungen cinzutreten, die sich aber bald 
verlieren, ohne jedoch ganz zu verschwänden. Nach 
Operationen tritt ohne Wundstömng manchmal eine 
Hyperthermie ein, wodurch das Allgemeinbefinden der 
Patienten nicht gestört wird. 

[Kopczynski, Stanislaw, Zur dekompressiven 
Kranicktomic bei Erkrankungen des Encephaliums. 
Mcdycyna i Kronika lckarska. No. 41. 

Die dekompressive (palliative) Kranioktomie ist 
indiziert: 1. Bei allen Neubildungen des Encephaliums, 
wo die Radikaloperation nicht ausführbar ist. 2. Wo 
die Lumbalpunktion kontraindiziert ist oder wo dieselbe 
ohne Effekt bleibt. 3. Wo wegen progredienter Stauungs¬ 
papille dem Kranken die Amaurose droht. 4. In allen 
Fällen von erhöhtem intrakraniellen Druck, wo wir nur 
einen Verdacht auf ein Neoplasma haben. Drei dies¬ 
bezügliche Observationen. Hermail (Lemberg)] 

b) Verletzungen. 

1) Birchcr, FL, Eine eigenartige typische Schädel¬ 
fraktur. Oentralbl. f. Ohir. No. 2. — 2) Derselbe, 
Zur experimentellen Erzeugung der sogenannten „Krön- 
Icin’schen Schädelschüsse*. Ebendas. No. 26. — 3) 
Donks, Ueber Schädeldaclibriiehe bei Kindern im 
Röntgenbild. Bcitr. z. klin. (’liir. Bd. LXIV. (Hinweis, 
dass manchmal sogar Fissuren sich im Bilde erkennen 
lassen.) — 4) Ehrlich. Zur Kasuistik der Deekel- 
frakturen des Schädeldaches. Ebendas. Bd. LXXI. 


(6 jähriges Kind, überfahren, die obero Schädelkalotte 
abgesprengt. Heilung.) — 5) El sehnig, A., Zur 
Therapie der Jochbeinfrakturen. Ebendas. Bd. LXVI. 

— 6) Frank, L., Bericht über 225 Schädelfrakturen 
mit Nachuntersuchungen. Ebendas. Bd. LXVIIL (So¬ 
fortige Deckung des Knochendefektes gab die besten 
Resultate.) — 7)Focke, Beitrag, betreffend die Stauungs¬ 
blutungen am Kopf. Centralbl. f. innere Med. 5. März. 
(Bei altem Mann blieb ein Stück Fleisch im Oesophagus 
stecken, heftige Würgbewegungen. In wenigen Minuten 
war das Gesicht gedunsen und mit Petechien bedeckt.) 

— 8) Franz, C., Zur Erklärung der Krönlein’schen 
Schädelschüsse. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIII. — 
9) Leonhard, Spätmcningitis nach scheinbar über¬ 
wundenem Schädelbruch. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXVIIL 
(7 Wochen nach Stirnbeinbasisfraktur.) — 10) Payr, E., 
Diagnostik und Behandlung der Schädelbrüche. Deutsche 
med. Wochcnsehr. No. 21—23. (Klinischer Vortrag.) — 
11) Rempel, J., Ein seltener Fall von Gehirnverletzung 
durch einen 10 cm langen Nagel. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 12) Schloss, IL, Ueber Stichverletzungen des Ge¬ 
hirns. Wiener med. Wochcnsehr. No. 14—15. (Messer¬ 
klinge 18 Jahre im Stirnhirn ohne Symptome.) — 13) 
Schw T arz, Gewölbebruc-h des Schädels im Röntgenbild. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXVIII. (9 Fälle.) — 14) Til- 
mann, Diagnoso und Behandlung der Hirnverletzungen. 
Deutsche med. Wochcnsehr. No. 13. 

Birchcr (1) beobachtete zweimal dieselbe Ver¬ 
letzung, die auf gleiche Weise entstanden war. Fis 
wurde nämlich von der Kreissäge ein Holzstück fort¬ 
geschleudert, traf die Stirn und trieb Stirnbein mit 
Sinus frontalis, Lamina cribrosa und Crista galli ins 
Stirnhirn. Heilung ohne psychische Störung. 

El sehnig (5) sah zwei Jochbeinfrakturen, bei 
deren einer das Auge gesenkt war, bei der anderen 
bestanden nur Doppelbilder, bedingt durch Lähmung 
des Obliquus inf. Heilung durch blutige Reposition. 

Franz (8) berichtet über 3 Fälle von Krönlein¬ 
schon Schädelschüsscn. Schiessversuche ergaben, dass 
ihr Zustandekommen durch die hydrodynamische Theorie 
hinreichend erklärt wird. Es müssen nur gewisse Be¬ 
dingungen erfüllt sein, wie ausgedehnte Zerreissung der 
Schädel weich teile, der knöchernen Kapsel und der Dura, 
ferner Abschuss des unberührten Grosshirns an seiner 
Basis vom Hirnstamm. 

[Flrlendsson, V., Ein F'all von Kcphalhämatocele 
s. Tumor venosus mit dem Conflucns sinuum kommuni¬ 
zierend. IIosp. Tid. No. 34. 

36jähr. Mann. Im ersten Lebensjahr ein schweres 
Trauma des Kopfes; nachher hat das Leiden sich ent¬ 
wickelt; in den letzten Jahren Krämpfe, aber nur in 
liegender Stellung; der grosse Tumor präsentiert sich 
auch nur in dieser Stellung. Operation wurde nicht 
versucht. X. P. Ernst (Kopenhagen).] 

c) En tz ii nd u n gcn, E n twiek e 1 ungshem m ungen. 

1) Am borg, E., Osteomyelitis of the temporal 
bonc. New York med. jnurn. 10. Sept. — 2) Ben¬ 
ders, A. u. Nieuwenhuijsc, Een geval van Meningitis 
serosa circumscripta corticalis. Wcckblad. 18. Juni. 

— 3) v. Bakay, J., Ueber die chirurgische Behandlung 
des chronischen und angeborenen Hydrocephalus in¬ 
ternus des Kindesalters. Wien. med. Wochcnsehr. 
No. 26. — 4) Finkelnburg, Beitrag zur therapeuti¬ 
schen Anwendung der Hirnpunktion beim chronischen 
Hydrocephalus. Miinch. med. Wochcnsehr. No. 36. — 
b) Kausch, W., Die Behandlung des Hydrocephalus 
mit konsequenter Punktion. Grenzgebiete. Bd. XXL 
—- 6) Krebs, G., Operative Behandlung der Meningitis 
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diffusa. Therap. Monatsh. Mai. (Otogene Meningitis, 
geheilt- durch Freilegung des Schläfenlappens und des 
Hinterhauptlappens. Kein Eiter gefunden!) — 7) My- 
gind, II., Die otogene Meningitis. Arch. f. klin. Chir. 
Bd.-XCIII. — 8) Oppenheim, H. u. H. Borehardt, 
Zur Meningitis chronica serosa circumscripta (cystica) 
des Gehirns. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 2. — 
9) Sudeck, P., Pachymeningitis fibrosa. Deutsche 
Zcitschr. f. Chir. Bd. CVI. (Vorübergehende Heilung 
durch Trepanation und Entfernung einer Cyste.) — 10) 
Tscherniachowski, E., Ein Fall von Cerebrospinal¬ 
meningitis durch Trepanation des Schädels geheilt. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCL 

Amberg (1) beobachtete, wie durch das Tragen 
eines künstlichen Trommelfells bei Otitis media sich 
der Eiter dahinter staute. Es bildeten sich grosse Se¬ 
quester aus dem Os temporale. 

Mygind (7) bespricht an der Hand von Kranken¬ 
geschichten die Entstehung, Symptome und Therapie 
der otogenen Meningitis. Er tritt nachdrücklich für 
die Lumbalpunktion ein, mit deren Hilfe man schon 
frühzeitig die richtige Diagnose stellen kann. Bei früh¬ 
zeitigem Eingriff gelingt es in einer kleinen Zahl von 
Fällen die Krankheit zum Stillstand zu bringen. Der 
primäre Herd im Mittelohr muss zuerst beseitigt wer¬ 
den, dann lege man die Dura breit frei, inzidierc sie 
aber nur, wenn Zeichen eines Hirnabscesses vorliegen, 
oder sie gangränverdächtig ist. Die Drainage der Sub- 
duralräumc verspricht wenig Erfolg. — Tschcrnia- 
chowski (10) legte unter Verdacht einer otogenen 
Meningitis die hintere Schädelgrube frei. Es fand sich 
nur eine starke Injektion. Tampon zwischen Dura und 
Gehirn. Heilung. Aus der Lumbalflüssigkeit war Mc- 
ningococcus Weichselbaum zu züchten. — Oppen¬ 
heim (S) beobachtete bei einer 7jähr. Patientin im 
Anschluss an einen Fall Symptome, die auf einen Tumor 
in der hinteren rechten Schiidelgrube hinwiesen. Nach 
vorübergehender Besserung auf Jod und Hg musste 
operiert werden. Es fand sich eine Fiüssigkeitsansamm- 
lung unter dem rechten Kleinhirn und eine circum- 
scriptc Lcptomeningitis. Heilung. Vor der Operation 
war am Schädel ein Gefässgeräuch wie bei einem Aneu¬ 
rysma zu hören, W'ic man es auch bei einer allgemeinen 
chronisch serösen Meningitis beobachtet. Es kann also 
auch durch den Druck einer Cyste auf die Gchör- 
gefässe hervorgebracht werden. — Borchardt (8) 
gibt hierzu die Operationsgeschichte. Es wurde zweizeitig 
operiert. Er führt anschliessend einen zweiten Fall an, 
bei dem [nach einem Trauma sich eine Cyste in der 
Cysterna acustico-facialis gebildet hatte und erfolgreich 
operiert wurde. 

v. Bakav (3) teilt 1) Fälle von chronischem und 
angeborenem Hydroccphalus mit, die er durch Lumbal¬ 
punktionen (bis zu 32) gebessert resp. geheilt hat. 
Bchandlungsdauer 1—4 , / 2 Jahre. Es wurde 20—40 ccm 
Liquor zurzeit abgclassen. — Finkelnburg (4) brachte 
durch eine Gehirnpunktion, wobei er 20 ccm Liquor 
entfernte, bei einem 10 jährigen Jüngling einen chroni¬ 
schen Hydrocephalus zur Heilung, der 2 Jahre vorher 
im Anschluss an einen Fall aufs Hinterhaupt entstanden 
war. — Kausch (5) bespricht die verschiedenen Me¬ 
thoden der llydrocephalusbehandlung, die für Kinder 


meistens zu kompliziert sind. Er gibt zwei eingehende 
Krankengeschichten von Kindern, die durch 13 resp. 
9 Ventrikelpunktionen bedeutend gebessert wurden. Er 
empfiehlt im Intervall von 3—8 Tagen unter genauer 
Kontrolle des Druckes Ventrikelpunktionen vorzunchinen 
und bis etwa 100 ecm zurzeit abzulassen. Bei hohem 
Liquordruck lässt man bis auf einen Druck von 20 cm 
Wasser abfliessen, später, wenn dies gut vertragen wird 
bis auf 5 cm, dann 0, schliesslich kann man sogar zum 
Minusdruck gehen. Je weiter der Schädel auf, desto 
ungefährlicher ist die Operation. In der Zwischenzeit 
muss der Schädel komprimiert werden. Von der Lumbal¬ 
punktion ist Vcrf. ziemlich abgekommen. 

d) Lokalisation, Tumoren, Epilepsie. 

1) Auerbach und Finner, Grosshirntumor, Ex¬ 
stirpation, Heilung. Münch, med. 'Wochenschr. No. 1. 

— 2) Auvray, Sarcoma fuso-cellulairc ä myeloplaxes 
de la durc-merc, avec Perforation large de la paroi 
craniennc. Hemostase präventive par la methode de 
Dawborn-Anschütz. Mort au cours de rintervention 
chirurgicale. Bull, de la soc. de chir. 26. Dez. — 
3) Bircher, Eh, Die Operation an der Hypophyse. 
Med. Klin. No. 6. (Sammelrcfcrat.) — 4) Derselbe, 
Ein Beitrag zur operativen Behandlung der Elpilepsic. 
Central bl. f. Chir. No. 1. — 5) Bo yd, W., A rase, 
of tumour of the pituitary bodv. Lancet. 15. Oct. 

— 6) Bram well, B., A rase of intracranial tumour 
with alteration in colour fields. Ibidem. 5. März. — 
7) Cassirer u. Schmieden, Heber eine durch Opera¬ 
tion geheilte Cyste des Kleinhirns. Münchener med. 
Wochenschr. No. 47. (Fat. zeigte das typische Sym¬ 
ptom der Asynergic cerebelleuse.) — 8) Cluss, K., 
Operative Behandlung der traumatischen Jackson’schen 
Epilepsie. Beitr. z. klin. Chirurgie. Bd. LXV1. — 9; 
Color, Operiertes Gliom der 3. linken Stirnwindung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 32. — 10) Crowc, J., 
H. Cushing und J. II um ans, Experimental hypophys- 
eetuiny. Bull, of the Johns Hopkins hosp. 10. Mai. 

— 11) Cushing, II., The special field of ncurological 
surgery; five ycars later. Ibidem. 10. Nov. (Zu- 
sammenfassender Bericht über Operationen am Gehirn, 
Rückenmark und peripheren Nerven.) — 12) Derselbe, 
Reeent observations on tumours of the brain and their 
surgical treatment. Lancet. 8. Jan. — 13) Danibrin 
und Tanzi, Tumour veineusc de la region frontale en 
cornmunication avec la circulation intracranicnnc. 
Sucres de la radiumtherapic. Gaz. d. hdpit. No. 76. 

— 14) Exner, A., Ueber experimentelle Exstirpation 
der Glandula pinealis. Deutsche Zeitsclir. f. Chirurgie. 
Bd. CYH. — 15) Derselbe, Ueber Hypophysentrans- 
plantation und die Wirkung dieser experimentellen 
Hypersekretion. Ebendas. Bd. CVII. — 16) Fagge, C., 
Two cases of brain abscess. Guys hosp. rep. Vol. LXI1I. 

— 17) Fein, Job., Zur Operation der Hypophyse. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 28. — 18) Franke, F., 
Vorschlag zur operativen Behandlung des Hirnschlags 
(der Hirnblutung). Deutsche med. W'ochcnschr. No. 30. 

— 19) v. Frankl-II och wart, Ueber die Diagnose der 
Zirbeldriiscntumorcn. Wiener mcd. Wochenschr. No. 9. 

— 20) Franz, Ean Fall von operativ behandelter 
Rindenepilcpsic. Berliner klin. Wochenschr. No. 20. 
(Vollständig negativer Befund. Heilung.)— 21) Gier¬ 
lieh, N. und M. Hirsch, Tuberkel im Hirnstamm 
mit Sektionsbefund. Deutsche med. Wochenschr. No. 35. 

— 22) Hauenseliild, Gliom des Corpus callosurn und 
des rechten Ventrikels. Münchener mcd. 'Wochenschr. 
No. 9. (Sektionsbericht.) — 23) Herz, Arthur und 
Rowlands, Cerebral evst in a man with an abnormally 
situated Rolandic fissure succesfully removed by Opera¬ 
tion. Guys hosp. rep. Vol. LX1I. — 24) Hilde- 


Digitized by 


Go», igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Brüning, Chirurgische Krankheiten an Kopf, Hals und Brust. 


355 


brand, 0, Beitrag zur Hirnchirurgie. Deutsche med. 
Wochenschrift. No. 49. — 25) Hirsch, Hajek und 
Ranzi, Diskussion zur Hypophysisoperation. Wiener 
klin. Wochenschr. 1909. No. 13. — 26) Hirsch, 
Oskar, Uebcr Methoden zur operativen Behandlung von 
Hypophysistumoren auf ondonasalem Wege. Arch. f. 
Laryngoi. Bd. XXIV. — 27) Kan, Th., Bydrage tot 
de Kcnnis der Chirurgie van de Hvpophysis ccrebri. 
Weekblad. 24. September. (1 geheilter Fall.) — 28) 
Kennedy, Rob., A case of intracranial tumour relieved 
by a decompression Operation. Brit. med. journ. 21. Mai. 
(Kopfschmerz und Erbrechen schwanden. Gehirnprolaps, 
Meningitis.) — 29) Klose, H. und H. Vogt, Tuber¬ 
kulose und Neubildung. Bcitr. z. klin. Chir. Bd. LXVI. 
(Tuberkulose + Adonocarcinom der Mamma. Tuber¬ 
kulose + Gliom des Kleinhirns.) — 30) Krause, F., 
Die Behandlung der nicht traumatischen Formen der 
Epilepsie. Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. XCIII. — 31) 
Macewen, J., Encapsulated cerebral abscess. Lancet. 
4. Juni. — 32) Mauclaire, Un cas d’epilepsie jack- 
sonnienno. Gaz. d. höpit. 23. Dez. 1909. (Nichts ge¬ 
funden, keine Heilung.) — 33) Nolen, W., Ein Fall 
von zuerst in der Schwangerschaft aufgetretenem und 
in zwei nachfolgenden Schwangerschaften jedesmal reci- 
divierendem Pseudotumor ccrebri. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. 1909. No. 49. — 34) Kanzi, Hypophysis¬ 
tumor. Wiener klin. Wochenschrift. No. 22. — 35) 
Rouvillois, Abces du cervcau. Intervention. Guerison. 
Considerations cliniques et operatoires. Progres med. 
4. Juni. (Otitischer Abscess.) — 36) Russell, R., 
Some points in the diagnosis and localisation of intra- 
cranial tumors. Brit. med. journ. 17. Dcc. — 37) 
Schaack, W., Beiträge zur Schädel- und Gehirnchirurgie. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LN IX. — 38) Sil b er mark, 
M., Die intracranielle Exstirpation der Hypophyse. Wien, 
med. Wochenschrift. No. 13. — 39) Tilmann, Die 
chirurgische Behandlung der traumatischen Epilepsie. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCII. — 40) Vines, Traitc- 
ment des epilepsies symptomatiques. Gaz. d. hopit. 
27. Oct. — 41) Wendel, Operativ geheilter Gehirn¬ 
tumor. Münchener med. Wochenschr. No. 5. — 42) 
Weil, S., Die operative Behandlung der Epilepsie. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXX. — 43) Williamson, 
R., Cysts of the cerebellum and the results of cerebellar 
surgery. Ilev. of neurol. and psyc-h. March. (19 operierte 
Fälle.) — 44) Zenner und Kramer, Operation for 
brain tumor, with the occurence of hitherto unrecognizcd 
circulatory phenomena. New York med. journ. 2. Oct. 
1909. — 45) Wa 11 enbcrg, A. und Marburg, Neuere 
Fortschritte in der topischen Diagnostik des Pons und 
der Oblongata. Deutsche med. Wochenschr. No. 48. 

Franke (18) macht den Vorschlag, bei Gehirn¬ 
blutungen von grösserer Ausdehnung in den ersten 
12 Stunden durch Punktion oder Trepanation das Blut 
zu entfernen, da ein Teil der Schädigung durch den 
Druck des Blutes und durch seine chemische Wirkung 
bedingt werde. Natürlich muss eine Lokaldiagnosc 
möglich sein. 

Fagge (16) berichtet über 10 Gehirnabscesse, die 
vom Ohr bzw. von Polypen ausgingen, 50 pCt. Mor¬ 
talität. Er empfiehlt, vom kranken Ohr auszugehen, 
die Dura zu spalten und mit dem Messer ins Gehirn 
zu stechen, da man so den Abscess leichter findet, wie 
durch Punktion. 

Macewen (31) empfiehlt im Anschluss an einen 
letal endigenden Fall eines Temporalabsccsses, da¬ 
nach Entfernung der Absccssmembran in den Ventrikel 
durchbrach, dies zu unterlassen. 

Hildebrand (24) spricht sich sehr pessimistisch 
über die Erfolge der Gehirnoperationen bei malignen 


Geschwülsten aus. Er hat nur einen Fall von Gehirn¬ 
tumor, der 2 Jahre geheilt ist, von 6 Kleinhirnhrückcn- 
winkeltumoren sind 2, von 3 Hypophysistumoren ist 
einer geheilt. 

Schaack (37) eitiert aus der Königsberger Klinik 
12 Gehirnabscesse mit 5 Heilungen, 8 Epilepsiefälle, 
von denen 3 geheilt, 2 gebessert wurden, 1 noch in Be¬ 
handlung steht und 2 zum Exitus kamen. Eine Cysten¬ 
bildung im Kleinhirn wurde mit Glück entfernt, ein Fall 
von Brückenwinkeltumor starb an einer profusen Blutung, 
2 Fälle von Ilydroeephalus (7 und 10 Jahre) zeigen 
nach dem Balkenstich Besserung. Bei druckentlastenden 
Operationen verkleinert Lex er den Wagner'schen 
Lappen rings um ca. 1 cm, um eine Verwachsung im alten 
Lager zu verhindern, ln einem Fall genuiner Epilepsie 
wurde die linke motorische Region freigelegt und die 
Dura gespalten. Negativer Befund trotzdem mehrere 
Monate anfallsfrei. 

Zenner und Kramer (44) entfernten einen Dura- 
turaor über dem linken Parietallappen, der Jackson'sehe 
Anfälle auslüstc, zweizeitig. Bei jeder Operation fiel 
auf, dass der Radialispuls der rechten Seite vollständig 
schwand. Exitus. 

Cluss (8) berichtet über einen Fall traumatischer 
Epilepsie, der seit 18 1 ,' 2 Jahren geheilt ist. Im An¬ 
schluss an eine Impressionsfraktur hatte sieh die Epi¬ 
lepsie ausgebildet; hei der Operation hatte v. Bruns 
eine Cyste entfernt. Verf. stellt alle bislang ver¬ 
öffentlichten Fälle traumatischer Epilepsie zusammen, 
die über 3 Jahre geheilt sind. Aus diesen 21 zieht er 
folgende Schlüsse. Die günstigste Prognose gibt das 
jugendliche Alter. Die Länge der Latenz (Zeit der 
Verletzung bis Ausbruch der Krankheit) und die Dauer 
der Epilepsie ist ohne Einfluss auf den Erfolg. Die 
Latenz ist grösser, wenn das Trauma in dor Jugend 
erfolgt ist. Die besten Resultate erzielt man, wenn 
man hei der Operation greifbare Veränderungen findet. 
Eine breite Eröffnung des Schädels und Spaltung der 
Dura ist stets zu empfehlen. Dagegen ist keine Ventil¬ 
bildung oder Exstirpation des krumpfenden Centrums 
nötig. Lähmungen nach der Operation gehen gewöhn¬ 
lich vollständig zurück. Krampfanfälle, die unmittelbar 
nach der Operation wiederauftreten, können seihst 
nach Jahren noch dauernd fortblciben. 

Tilmann (39) berichtet über seine Erfahrungen 
bei 20 Fällen von traumatischer Epilepsie. Eine be¬ 
friedigende ätiologische Erklärung kann er nicht gehen; 
es finden sich fast immer anatomische Veränderungen. 
Da die Patienten unheilbar sind, so ist die Indikation 
für ein chirurgisches Eingreifen gegeben und zwar soll 
man stets am Orte der Verletzung eingreifen, falls nicht 
Anzeichen eines lokalen Herdes vorliegen. Narben 
sollen nicht exeidiert, Flüssigkeitsansammlungen in der 
Arachnoidea abgclasscn, Cysten mit der Wandung ex- 
stirpiert werden, Erwciehungsherdc exstirpiert man in 
toto. Traf das Trauma die Centralwindung, so tritt 
die Epilepsie früher auf, als wenn ein anderer Teil 
verletzt wurde. Resultate: 1 Exitus, 12 Heilungen, 
1 Besserung, 4 resuHallos, 2 noch in Behandlung. 

Weil (42) teilt 12 Fälle von Epilepsie aus der 
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Breslauer Klinik mit. Da die interne Therapie stets 
versagt, soll man operieren: 1. bei allen Fällen von 
Rindenepilepsie mit traumatischer Genese; 2. bei diffuser 
Epilepsie traumatischer Genese, wenn die Krämpfe 
anfangs Rindencharakter haben; 3. bei diffusen Krämpfen, 
wenn eine Knochen narbe am Schädel vorlicgt; 4. bei 
nicht traumatischer Jackson-Epilepsie? 5. bei diffusen 
Krämpfen mit Lähmungen oder ausgesprochenen Herd¬ 
erscheinungen, besonders wenn die Anamnese ergibt, 
dass die Krämpfe früher umschrieben waren; 6. bei 
organischer Epilepsie, wenn eine interne Therapie ver¬ 
geblich war, wenn schwere Krämpfe vorliegen und wenn 
eine Abnahme der geistigen Funktionen sich zeigt. Die 
genuine Epilepsie soll auf keinen Fall operiert werden. 
Als Operation kommt in Frage: 1. die Entfernung von 
Knochensplittern, Fremdkörpern, Lösung von Ver¬ 
wachsungen usw.; 2. Exzision des krampferregenden 
Centrums; 3. Lüftung und Entlastung nach Kocher. 

Ein neues Verfahren hat Bircher (4) bei der Be¬ 
handlung der Epilepsie angewendet. Freilegung des 
primärkrampfenden Centrums, Eröffnung der Dura mittels 
Kreuzschnittes. Massage der Rindenschicht für 3 bis 
5 Minuten mit dem Daumen. Verschluss der Dura, 
event. Ventilbildung. Verf. sah Heilungen von 4 1 / 2 , 
2 1 2 , 2 und V 2 Jahr. Ein Fall blieb 2 Monate anfalls¬ 
frei und starb plötzlich im Status cpilepticus. Bei der 
Sektion zeigte sich, dass die graue Substanz an der 
massierten Stelle heller gefärbt und dünnor war. An 
einzelnen Stellen fehlte sie ganz. Es kann so das 
Rindengrau der krampfenden Partie langsam zum 
Schwund gebracht werden, ohne dass Lähmungen auf- 
treten wie nach Excisionen. 

Krause (30) bespricht die Behandlung der nicht 
traumatischen Epilepsie (80 Fälle). Er empfiehlt die 
zweizeitige Operation, die faradischc Feststellung des 
primärkrampfenden Centrums, das stets in der vorderen 
Centralwindung liegt. Excision der Rinde bis auf die 
weissc Substanz. Verf. unterscheidet mehrere Gruppen 
Jackson’scher Epilepsie: 1. Ursache der Epilepsie sind 
Tumoren. Hier muss natürlich die Neubildung entfernt 
werden. 2. Bei cerebraler Kinderlähmung treten manch¬ 
mal nach 4—8 -20 Jahren in dem parctischen Gebiet 
Krämpfe auf. Legt man hier das Gehirn frei, so findet 
man bisweilen Cysten, Oedeme oder Narben. Man wird 
diese entfernen oder das primärkrampfende Centrum 
excidieren. 3. Bei der Jackson'schcn Epilepsie ohne 
Befund kann man nur das Centrum excidieren. Bei 
der allgemeinen Epilepsie empfiehlt Verf. die Koeher- 
sche Ventilbildung, wenngleich er seine Epilepsiethcorie 
nicht teilt. Bei der grossen socialen Wichtigkeit der 
Frage (40 000 Epileptiker in Preussen) soll man durch 
eine möglichst frühzeitige Operation Besserung oder 
Heilung zu bringen suchen. Ausgeschlossen sind von 
jedem Eingriff Epilepsie auf Grund von Alkoholismus, 
Bleiintoxikation und Hysterie. 

Exner (14) hat bei Kaninchen die Glandula pi- 
ncalis operativ entfernt, ohne jedoch Ausfallserschei¬ 
nungen irgend welcher Art zu beobachten. Reimplan- 
tierte Stücke wurden stets resorbiert. v. Frank 1- 
Hochwart (FJ) beobachtete und sccierte einen Tumor 


(Teratom) der Zirbeldrüse. Bei einem Jungen begann 
mit 3 Jahren ein auffallend schnelles Wachstum und 
schnelle geistige Entwicklung. Zunahme des Körper¬ 
gewichts. Mit 5»/* Jahren schnelles Wachstum des 
Penis, Erektionen, Behaarung der Genitalien. Augen¬ 
muskel lähmung, Sehschwache, konzentrische Gcsiehts- 
feldeincngung, rechts noch temporale Gesielt tsfeldcin- 
engung, doppelseitige Stauungspapille. Auffallend tiefe 
Stimme. Später trat Inkontinenz ein, Kopfschmerz und 
Benommenheit, epileptoide Anfälle. Verf. glaubt auf 
einen Zirbeldrüsentumor schliessen zu müssen, wenn 
bei einem jugendlichen Individuum bei allgemeinen 
Tumorsymptomcn neben Symptomen der Vicrhügel- 
erkrankung abnormes Längenwachstum, ungewöhnlicher 
Haarwuchs, Verfettung, Schlafsucht, prämature Genital- 
und Sexualentwicklung, event. geistige Frühreife sich 
findet. 

Exner (15) gelang es, durch Implantation von 
mehreren artgleichcn Tierhypophysen bei Ratten ein 
vermehrtes Wachstum und Fettansatz zu erzielen, was 
also offenbar auf die Vermehrung eines Sekretes hin¬ 
weist. Boyd (5) gibt den klinischen und anatomischen 
Befund bei einem Sarkom der Hypophysis cerebri. Es 
bestanden vorwiegend Augenerscheinungen, keine Akro¬ 
megalie. Aus der Nase floss Liq. cerebrospinalis, der 
unter hohem Druck stand und viel Eiweiss sowie zahl¬ 
reiche Leukocyten enthielt;. Ranzi (34) stellt einen 
geheilten Fall von epithelialem Tumor der Hypophysis 
vor. Es bestanden die typischen Symptome: Hemianopsie. 
Kopfschmerz, Sistieren der Menses, Zunahme des Körper¬ 
gewichts, typisches Röntgcnbild. Entfernung des Tumors 
durch osteoplastische Aufklappung der Stirnhöhle und 
der Nase nach Eiseisberg. 

Silber mark (38) hat an Hunden und Leichen 
Versuche gemacht, die Hypophysis intracranicll zu ent¬ 
fernen. Wagncr'schcr Knochenlappen zu beiden Seiten 
des Schädels bis ca. 3 Querfinger von der Mittellinie. 
Basis unten von 3 Querfinger vor bis 2 Querfinger 
hinter dem Ohr. Eröffnung der Dura beiderseits. Bei 
Tiefs teil ung des Kopfes hebt sich das Gehirn von der 
Basis ab, der Hypophysisstiel kann durchtrennt, die 
Hypophysis mit einem eigens konstruierten Löffel ent¬ 
fernt werden. 

Auf Grund von Leichenversuchen empfiehlt Fein 
(17) die Freilegung der Hypophysis vom Mund aus. 
Die Kieferhöhle einer Seite wird von der Fossa canina 
aus breit eröffnet, dann wird die nasale Wand mit 
mittlerer und unterer Muschel entfernt, die Siebbcin- 
zellcn werden ausgeräumt und schliesslich der hintere 
Teil des Septums der Nase durchschlagen. Man hat 
so die Keilbeinhöhle vor sich, kann sie ausräumen und 
die Hypophysis frcilegcn. Diese Methode soll vor der 
Sehloffer'sehen den Vorzug haben, dass die Nase nicht 
cinsinkt. 

Hirsch (20) berichtet über 4 Fälle, in denen die 
Hypophysis auf endonasalcm Wege freigelcgt wurde. 
Die Operation wird in 2—3 Sitzungen unter Lokal¬ 
anästhesie ausgeführt. Submuköse Septumresektion bis 
zum Yomer, mit Speeulum wird die Schleimhaut aus- 
einandergchalten und nun mit langer Knochenzange die 
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Kcilbeinhöhlo eröffnet und der Hypophysiswulst fort¬ 
genommen. 

Crowe, Cushing und Homäns (10) haben an 
Tieren Hypophysisexstirpationen ausgeführt. Die voll¬ 
ständige Entfernung führt unbedingt zum Tode unter 
charakteristischen Zeichen einer Cachexia hypophyseo- 
priva. Bei Entfernung nur des vorderen Lappens beob¬ 
achtete man Adipositas, Polyurie, Glykosurie, Ilaut- 
veränderungcn (Oedeme, Hypotriehose), mangelhafte 
Ausbildung oder Rückbildung der Genitalien. Man 
kann Tiere im Stadium des Hypopituitarismus länger 
am Leben erhalten, wenn man Driiscntransplantationcn 
oder Injektionen von Emulsionen des vorderen Lappens 
macht. Tiere ohne Drüse scheinen gegen Infektionen 
und Krankheit weniger widerstandsfähig zu sein. 

e) Operationen an den Kopfnerven, besonders 
am Trigeminus. 

1) Cernezzi, A., Sur le traitement chirurgieal de 
Ja nevrologie faeialc par la methode du Prof. Tansini. 
Presse med. italienne. April. — 2) Ghali er, A., Re¬ 
sultats immediats et eloignes de la trepanation du röte 
oppose dans la nevralgic faciale. Gaz. des hdpit. 27. Okt. 
— 3) Fürbringer, Fr., Zur Kasuistik der Exstirpation 
des Ganglion Gasseri wegen Trigeminusneuralgie. Inaug.- 
Diss. Erlangen. (3 Fälle, I Exitus.) — 4) Ilane, 
Kiiehi, Neurcktomie des 11. Trigeminusastes wegen Neur¬ 
algie. Inaug.-Diss. Güttingen. (8 Fälle.) — 5) 
Kummer, E., Du traitement chirurgieal des nevralgies 
du trijumeau. Rev. med. No. C. — 6) Lucrssen, F., 
Extracrauicllc Operation bei Trigeminusneuralgie. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 7) Mo mb arg, Die kosmetische Be¬ 
handlung der Faeialislähmung nach Busch. Berl. klin. 
Wochcnschr. No. 24. — 8)Musken, L., Operationen 
am Nervus trigeminus. Central!)], f. Chir. No. 40. — 
0) Offerhaus, K., Schmerzlose Operationen im Gebiete 
des Gesichtsschädels und Mundes unter Leitungs- 
anästhesie. Deutsche med. Wochensehr. No. 33. — 
10) Derselbe, Die Technik der Injektionen in die 
Trigeminusstämme und in das Ganglion Gasseri. Areh. 
f. klin. Chir. Bd. XCII. 

Moni bürg (7) hat in 5 Fällen von Faeialislähmung 
nach Busch den Mundwinkel der gelähmten Seite durch 
eine in das Jochbein geführte Drahtschlingc gehoben. 

Cernezzi (1) berichtet über günstige Erfolge bei 
Trigeminusneuralgie, bei denen der Ramus supraorbitalis 
von einem kleinen Schnitt des Ramus infraorbitalis vom 
Munde aus freigelegt und abgeschnitten wurde. Der 
Stumpf wurde dann mit Galvanocauter verschorft. 

Kummer (5) teilt einen Fall von Neuralgie des 
Ramus infraorbitalis mit, der erfolgreich operiert wurde. 
Unterbindung der Carotis externa, Freilegung des 
Ncrvenaustritts durch einen Schnitt vom Augenwinkel 
bis zur Mitte des Jochbeins. Durch Abklappen des 
äusseren oberen Teils des Überkiefers und Jochbeins 
nach aussen und oben wird der Nerv bis zum Ganglion 
sphenopalatinum verfolgt und ausgedreht. 

Muskcn (8) wendet sich gegen die planlose Ex¬ 
stirpation des Ganglion Gasseri. Er führt die intra- 
eraniellc Trigeminusresektion aus. Der zweite Ast, der 
gewöhnlich am meisten ergriffen ist, wird am Foramen 
rotundum freigelegt und möglichst weit rescciert, der 
dritte Ast aber nur einfach durchtrennt. Sollte letzterer 
stärker befallen sein, wie man gedacht hatte, so kann 
man später unter günstigeren Bedingungen, wenn der 


teilweise schmerzfreie Patient sich gekräftigt hat, weiter 
operieren. 

Offerhaus (9) ist Anhänger der Neuralgiebehand¬ 
lung nach Schlösser mittels Alkoholinjektioncn. Durch 
Messungen an vielen Schädeln und durch Leichenvcr- 
suche hat er bestimmte Maasse ermittelt, die es ihm 
ermöglich das Foramen ovale und rotundum, sowie auch 
das Ganglion Gasseri zu finden. — Offerhaus (10) ver¬ 
wendet diese Kenntnis auch dazu, um durch Injektionen 
in die Nerven an der Schädelbasis ausgedehnte An¬ 
ästhesie zu erzielen. 

2. Gesichts- und Kopfhaut, Lippen, Drüsen. 

1) Bologncsi, G., Endotheliom der Submaxillar- 
speicheldrüsen. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCLII. — 2) 
Chevassu, Tumeurs de la glande sous-maxillaire. Rev. 
de chir. T. XLI. (Sehr ausführliche Arbeit.) — 3) 
v. Habcrer, Parotishämangiom. Arch. f. klin. Chir. 
Bd.XCIlI. (Entfernung der ganzen ParotisunterSchonung 
des Facialis bei einem imonatigen Kinde.) — 4) v. Hacker, 
Wangenplastik mit am Stcrnalrande gestieltem, gegen die 
Schulterverlaufendem Brusthautlappen. Wien. klin. Wocli. 
No. 2. — 5) Keppler, W., Zui Behandlung der ma¬ 
lignen Gesichtsfurunkel. Münch, med. Wochenschr. 
No. 7. (Empfehlung der Halsstauung.) — 6) Lexer, 
Zur Gcsichtsplastik. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCII. 
(Ausführliche Arbeit über Nasen-, Wangen-, Ohren- 
und Lippcnplastik.) — 7) Marassovieh, G., Beitrag 
zur Statistik der Careinomc des Gesichts und der be¬ 
haarten Kopfhaut. Deutsche Zcitschr. f. Chir. Bd. CIV. 
(Statistische Arbeit.) — 8) Merz-Weigandt, Eine 
Lippenklemme. Münch. med. Wochenschr. No. 39. — 
9) Oberst, Leber die angeborenen Unterlippenfisteln. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXVIH. — 10) Roberts, J., 
The surgieal management of complieated harelip and 
cleft palate. New York med. journ. No. 1. — 11) 
Wein 1 ander, G., Zur Symptomatologie und Therapie 
der sekundären Speicheldrüsenentzündungen. Wiener 
klin. Wochenschr. No. ö. 

v. Hacker (4) deckte einen grossen Wangendefekt 
nach Carcinomexstirpation so, dass er von der Brust 
einen Lappen nach oben schlug, die Epidermis nach 
innen. Nach 14 Tagen wurde der Stiel durchschnitten 
und der Lappenrest nach oben umgeschlagcn, so dass 
also durch Lappendoppelung die Wange gebildet war. 

Oberst (9) beobachtete an der Unterlippe von 
einer napfförmigen Mulde ausgehend zwei Fisteln, die 
sich bis unter die Mundschleimhaut verfolgen Hessen, 
Die Mutter hatte dieselbe Missbildung. 

Bei Kindern mit Hasenscharte und Gaumenspalte 
gebt Roberts (10) folgeiulcrmaassen vor. Von der Ge¬ 
burt an wird der Oberkiefer täglich 2—3 Dutzend mal 
von den Eltern zusammengediückt. Nach einigen 
Wochen wird die Brophy'sche Methode angewendet oder 
besser noch die Hammond’sehen Klammern. Der 
schmale zurückbleibcndc Spalt wird durch eine der 
Lappenoperationen geschlossen. Dann Zuriickklappung 
des Zwischenkiefers, darauf Hasenschartenoperation und 
später Korrektur der Nasenlöcher. Diese verschiedenen 
Operationen ziehen sieh eventuell über zwei Jahre hin. Die 
Hammond’schen Klammern resp. Roberts Modifikation 
bestehen aus zwei Bügeln, die durch ein Schrauben¬ 
gewinde zusammengedrückt werden. Jeder Bügel trägt 
3 Zähne, die möglichst hoch in den Alveolarfortsatz des 
Oberkiefers hincingedriickt werden. 
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Weinländer (11) beobachtete 5 sekundäre Paro- 
titidcn und 2 Entzündungen der Glandula maxiilaris. 
Durch feuchtwarme Umschläge und tägliche Streich¬ 
massage, wobei er Eiter aus dem Ausführungsgang aus¬ 
pressen liess, wurde Heilung erzielt. 

3. Nase und ihre Nebenhöhlen. 

1) Clark, P., Two unusual cases of disease of the 
maxillarv antrum. Boston joum. Vol. CLXIII. No. 10. 

— 2) Comrie u. S. Fraser, The frequency of sphe- 
noidal sinus suppuration. Edinb. journ. Vol. V. No. 5. 
(Chronische Eiterungen sind selten, leichte Katarrhe 
dagegen häufig. \ ielfach findet sich erektiles Gewebe 
iiuSinus sphen.) — 3) Harting, Nasenplastik. Münch, 
med. Wochensehr. No. 3. — 4) Hel lat, Zur Rhino¬ 
plastik. Festschrift für Czerny. (3 Fälle. Wichtig ist 
cs. die Weichteile an der Incisura piriformis zu lösen.) 

— 5) Parker, R., Effect of a denture after cxcision 

of the upper jaw and septum nasi. Brit. med. journ. 
20. 8. 10. (Glia mit Fortsatz nach oben, der die Nase 
stützt.) — 6) Pcnkcrt, P., Weitere Beiträge zur An¬ 
wendung der Lokalanästhesie. Beitr. z. kiin. Chir. 
Bd. LXVI. (Anästhesie bei Stirnhöhlen-, Ober- und 
Unterkieferresektionen.) — 7) Rhese, Die Diagnostik 
der Erkrankungen des Siebbeinlabyrinthes und der Keil¬ 
beinhöhle durch das Röntgenverfahren. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 38. — 8) v. Rimscha, Die Diagnose 
und Therapie des Highmorshöhlenempyems. St. Peters¬ 
burger med. Wochenschr. No. 4. (22 nach Denker 

operierte Fälle.) — 9) Sprengel, Die Benutzung der 
Bindehaut des Auges beim plastischen Verschluss von 
Defekten der Nase. Centralbl. f. Chir. No. 24. (Das 
Auge war unbrauchbar.) — 10) Stuart-Law, W., 
Malignant disease of the nasal passages; its diagnosis, 
pathology and treatment. Lancet. 1. Oct. — 11) 

Sy me, S., Chronic sphcnoidal sinus disease. Ibidem. 
12. Febr. (17 Fälle.) — 12) Voss, F., Das Sarkom des 
Keilbeins. St. Petersburger med. Wochenschr. No. 14. 

— 13) Wolkowitsch, N., Zur Frage der Rhinoplastik. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XC1II. (Einige Fälle nach der 
italienischen Methode operiert. 1 Fall von Nasenbildung 
durch den Finger.) 

An der Hand von 4 Fällen schildert Voss (12) 
das Sarkom des Keilbeinkörpers. Bei Patienten zwischen 
25—45 Jahren treten unter heftigen Kopfschmerzen 
Drüsen an beiden Halsseitcn im oberen Halsdreieck auf, 
die sich schon als Metastasen kennzeichnen. Am Nasen¬ 
rachenraum ' fällt auf, dass er in seiucn Höhendimen¬ 
sionen verringert ist, das Dach ist in toto gesenkt. Die 
Oberfläche glatt und weich. Nasenatmung frei. Lokal¬ 
symptome fehlen. 

4. Zunge, Gaumen, Nasenrachenraum. 

1) C'ohn, M., Schwarze Haarzunge im Säuglings¬ 
alter. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 38. — 2) Helbing, 
C., Neues zur Technik der Gaumenspaltenoperationen. 
Centralbl. f. Chirurgie. No. 48. — 3) Krymow % P., 
Die Aktinomvkosc der Zunge. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XCII. —”4) v. Lobmayer, G., Vereinfachung der 
Naht des Wolfsrachens. Centralbl. f. Chir. No. 48. 
(Vereinfachung??) — 5) Meerwein, Teleangiektasie 
der Zunge. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. CIV. 
(1 Fall.) — 6) Morestin, H., Cancer du planchcr de 
la bouchc. Bull, de kt soe. de chir. — 7) Derselbe, 
Leucoplasie linguale tres etendue. Exstirpation de 
presque toute la muqueusc de la face dorsale, suivie 
de reunion immediate. Ibidem. 17. Juli. — 8) Re eins, 
P., Procede simple pour Pablation des cancers de la 
langue. Gaz. des höp. 10. März. (Durch kräftiges 


Herausziehen der Zunge wird die Blutung vermieden.) 

— 9) Spischarny, K., Ueber eine neuo Methode der 
totalen Exstirpation der Zunge bei'Neubildungen der¬ 
selben. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCII. — 10) Umbreit, 
Glossitis haemorrhagica bei Hämophilie. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CV. — 11) Welzel, R., Ueber 
muskuläre Makroglossie. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXV1I. 
(Zusammenfassendes Referat, 1 neuer Fall.) 

Cohn (1) beobachtete bei einem IV 4 jährigen Kinde 
vor den Papillae circuravallatae einen dunkel pigmen¬ 
tierten Fleck, der 1,5 mm lange haarähnliche Gebilde 
trug, die aus Epithel platten zusammengesetzt waren. 
Das Kind hatte schwarze Zähne, die bald abbröckeltcn. 
Heilung der Zunge durch Abreibung mit Borlösung. 

Spi scharny (9) nahm in zwei Fällen die totale 
Zungenexstirpation wie folgt vor. Pharyngotomia supra- 
hyoidca, wobei zur Drüsenausräumung der Schnitt weit 
nach aussen geführt wird. Unterbindung der Arteria 
lingualis. Lösung der Zungenwurzcl vom Zungenbein. 
Darauf vom Mund aus Lösung der Zunge vom Kiefer. 
Operation bei Rückwärtsbewegung des Kopfes. In den 
ersten Tagen nach der Operation Ernährung durch 
Nasenschlauch. 

Eine breitklaffende Gaumenspalte mit nur schmalen 
Rändern operiert Helbing (2) derart, dass er sub- 
mucös über dem 2. Prämolarzahn das Os zygomaticum 
vom Oberkiefer abmeisselt und dann den Kiefer wie 
Brophy durch eine Feder und eine hintere Silbernaht, 
die über Bleiplatten geknotet wurde, zusammendrückt. 
Der Spalt wurde zweizeitig vernäht. Nach 4 Wochen 
war wieder Verknöcherung cingctrclen. 

[Ostrowski, Tadcusz, Ueber das Epitheliom der 
unteren und oberen Lippe. Lwowski Tygodnik lekarski. 
No. 29—30. (Eine kasuistische Mitteilung aus der 
v. Rydygiei’schen Klinik [Lemberg]. Auf 60 Fälle 
von Lippcncarcinomen überhaupt kamen 5, d. h. 8,3 pCt., 
auf die obere Lippe. Der radikale Eingriff gab in 
62,5 pCt. dauernde Heilung.) Herman (Lemberg) ] 

5. Kiefer. 

1) Fink, Fr., Ueber die blutige Reposition ver¬ 
alteter Kiefcrgclenkluxationen. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XCIII. — 2) König, Die Bedeutung der operativen 
Behandlung des Krebses. Ebendas. Bd. XCII. — 3) 
Michaux, P., Contribution ä l’etude des fibroms du 
massif maxillaire superieur. Bull, de la soe. de chir. 
— 4) Morcstin, Constriction des mäcboires par rc- 
traction musculaire, operee par le procede de Lc Dentu. 
Ibid. 22. Juni. — 5) Tarumianz, M., Sarkome und 
Carcinome der Kiefer. Inaug.-Disscrt. Berlin. 

König (2) empfiehlt, bei Oberkicfercarcinomen und 
-Sarkomen möglichst radikal vorzugehen. Von 48 Ober¬ 
kieferresektionen hat er 19 operative Todesfälle, aber 
auch 8 Dauerhcilungcn von 11—26 Jahren. 

Fink (1) konnte oine 3 / 4 Jahre alte doppelseitige 
Unterkieferluxation blutig reponieren. Freilegung der 
Incisura semilunaris, Zug durch Haken nach hinten, 
durch einen zweiten nach unten. 

Eine nach Zahnperiostitis eingetretene Kieferklemme 
hob Morest in (4) dadurch, dass er durch einen Schnitt 
vom Munde aus am Kieferwinkel den Ansatz des Mas- 
ccter und Ptcrygoideus löste und den Mund einige Tage 
künstlich offen liess, bis sich die Muskeln eine neue 
Insertion gesucht hatten. 
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IL Wirbelsäule und Rückenmark. 

1) Auerbach undßrodnitz, lntraduraler Rücken¬ 
markstumor. Münchener med. Wochenschr. No. 1. — 
2) Dieselben, Intradurales Fibrom des obersten 
Dorsal- und unteren Cervicalmarkes. Exstirpation. 
Heilung. Grenzgebiete. Bd. XXI. — 3) Biesalski, 
Grundsätzliches zur Behandlung der Little’schen Krank¬ 
heit. Münchener med. Wochenschr. No. 31. — 4) 
Bircher, E., Die Fürster'sche Operation. Med. Klinik. 
No. 43. (Sammelreferat.) — 5) Braun, n., Ucbcr die 
Anwendung der Suprareninanämic bei Operationen am 
Schädel und der Wirbelsäule. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CVII. — 6) Codivilla, A., Uebcr die 
Förster’sehe Operation. Münchener med. Wochenschr. 
No. 27. — 7) Engels, Fr., Kasuistische Beiträge zur 
Segmentdiagnose des Rückenmarks. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 11. — 8) Flürckcn, II., Zur Be¬ 
handlung tabischer Krisen mit Resektion der hinteren 
Wurzel. Münchener med. Wochenschr. No. 27. — 
9) Foerster, Otf., Ucbcr die operative Behandlung 
spastischer Lähmungen mittels Resektion der hinteren 
Rtickeninarkswurzcln. Berliner klin. Wochenschr. No. 31. 
(Besprechung der theoretischen Grundlagen der Ope¬ 
ration, Technik und Resultate der Nahtbchandlung.) 

— 10) Guleke, Zur Technik der Foersterschen Ope¬ 
ration. Centralbl. f. Chir. No. 48. — 11) de Haan, 
B., De operatio van Förster by tabetische maagkrisen. 
Weekblad. 16. Juli. — 12) Hcvesi, J., Beitrag zur 
operativen Behandlung der angeborenen Gliederstarro 
(Little’sche Krankheit) mittels Resektion hinterer 
Rückenmarkswurzeln. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 19. — 13) Hofraann, E., Eine einfache Art der 
temporären Laminektomie. Centralbl. f. Chir. No. 20. 

— 14) Kausch, W., Die Resektion der Lenden Wirbel¬ 

säule. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CVI. — 15) 
Kiittner, H., Die Fürster'sche Operation bei Little’scher 
Krankheit und verwandten spastischen Zuständen. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXX. — IG) Ley, L., A casc 
of spinal meningocele; Operation when forty hours old; 
recovery. Lancct. 29. Jan. — 17) Makowsky, G., 
Laminektomie bei Verletzungen der Wirbelsäule. Inaug.- 
Dissert. Berlin. — 18) Michl, VI., Kasuistischer Bei¬ 
trag zum operativen Vorgehen bei Rückenmarkstumoren. 
Wiener med. Wochenschr. No. 43. (Ostcofibrosarkom 
des Bogens des 3. Dorsalwirbels.) — 19) Müller, G., 
Klinische Studie über die Kontusionen und Distorsionen 
der Wirbelsäule und ihre Folgczustände an der Hand 
von 56 Fällen eigener Beobachtung. Archiv f. klin. 
Chir. Bd. XCL — 20) Röpke, Zur Technik der 
Laminektomie in der Behandlung von Rücken marks- 
tumoren. Centralbl. f. Chir. No. 33. — 21) Rosen- 
feld und Guleke, lieber einen Fall von operiertem 
Tumor der Cauda equina. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CHI. — 22) Schramm, H., Zur Kenntnis der so¬ 
genannten Sakraltumoren. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 2. (5 Tumoren, die sich vom Canalis neuroente- 

rieus ableiten lassen und ein echtes Embryom.) — 23) 
Schüller, Art., Ucbcr operative Durchtrennung der 
Kückenmarksstränge (Chordotomie). Ebendas. No. 39. 

— 24) Schüssler, H., Ein Beitrag zur operativen Be¬ 
handlung der Paraplegien bei tuberkulöser Spondylitis. 
Archiv f. klin. Chir. Bd. XCII1. — 25) V ö l sch, 
Lieber Lokalisation im Rückenmark. Münchener med. 
Wochenschr. No. 5. — 26) Wendel, Stichverletzung 
des Rückenmarks. Ebendas. No. 5. 

Hof mann (13) empfiehlt die Wirbel bögen nur 
temporär zu entfernen und sie später wieder zu implan¬ 
tieren, um der Wirbelsäule mehr Halt zu geben. Von 
einem Längsschnitt werden die Bögen bis zu den Qucr- 
fortsätzen freigelegt und dort, ohne das Periost zu ent¬ 
fernen, durchmeisselt. Dann wird oben und unten das 
Ligamentum interspinosum durch trennt, die Bögen lassen 


sich so im Zusammenhang herausnehmen. Spätere glatte 
Wicdercinheilung. — Röpke (20) gibt ebenfalls eine 
osteoplastische Laminektomie an. Längsschnitt, Ent¬ 
fernung der Proc. spin. Bildung eines Pcriost-Knochen- 
lappcns aus den Bögen nach rechts und links; darauf 
Entfernung des Restes der Bögen mit Luer’scher Zange. 

Kausch (14) legte ein metastatisches Carcinom 
des 3. Lendenwirbels von vorn frei. Aorta und Vena 
cava wurden auseinandergezogen, der Tumor aus dem 
Wirbelkörper ausgelöffelt. Exitus am nächsten Tage. 
Referat aller Fälle, in denen der Wirbelkörper zum 
Gegenstand eines Eingriffs gemacht wurde. 

Engels (7) gibt Beiträge zur genaueren Segment¬ 
diagnose des Rückenmarks. 2 Fälle. Psammom an der 
Dura in der Höhe des zweiten Brustwirbels und Stich¬ 
verletzung über dem 1. Lendenwirbel. 

Auerbach und Brodnitz (2) berichten eingehend 
über ein intradurales Fibrom des obersten Dorsal- und 
unteren Cervicalmarkes. Sic empfehlen die zweizeitige 
Operation so auszuführen, dass beim ersten Akt nur 
die Wirbelbögen freigelegt und skclettiert werden. Ent¬ 
fernt man sie nämlich schon mit, so wird die Dura 
beim 2. Akt blutig und unübersichtlich gefunden. Der 
Hauptshock liegt auch in der Zerrung der Mcdulla bei 
der Skelcttierung und in dem Blutverlust bei der Durch¬ 
trennung der venösen Sinus zu beiden Seiten der Dorn¬ 
fortsätze. 

Rosenfeld und Guleke (21) berichten über 
einen interessanten, glücklich operierten Fall von Tumor 
der Cauda equina. Frau. Vor 15 Jahren Fall aufs 
Gesäss, seit 10 Jahren Schmerzen im Kreuzbein und 
unteren Lendenwirbeln, bei Bewegungen zunehmend. 
Seit 5 Zähren Steifigkeit gleich nach dem Aufstehen; 
beim Sitzen sind die Schmerzen am grössten. Seit 
3 Jahren Parästhesien an der Vorderseite der Ober¬ 
schenkel. Seit IV 2 Jahren Incontinentia alvi et urinac. 
Die Frau kann in Knieellenbogcnlage kriechen und mit 
untergeschlagenen Beinen sitzen. Sehr hochgradige 
Schmerzhaftigkeit, fast vollständiges Fehlen von Ausfalls¬ 
erscheinungen auf nervösem Gebiete. Es fand sich ein 
intradural cs Fibrosarkom vom 5. Lenden- bis 2. Sacral- 
wirbel. Die Schmerzen schwanden sofort. Nach 16 Tagen 
konnte der Stuhl gehalten werden, nach 18 Tagen 
konnte Patientin gehen. 

Schüller (23) empfiehlt statt der Förster’schen 
Radikotomic die Chordotomie, Durchtrennung der Stränge 
im Rückenmark. Es soll dies den Vorteil haben, die 
sensiblen Fasern von den den Muskcltonus vermittelnden 
Bahnen zu trennen. Bei tabischen Krisen, die mit 
laneinicrendcn Schmerzen in den Beinen verbunden sind, 
sollen die vorderen Teile der Seitenstränge in Höhe 
des obersten Dorsalmarks durchtrennt werden. Die 
Hintersträngc event. in Verbindung mit den Klein¬ 
hirnseitensträngen sollen durchschnitten werden bei 
spastischen Paresen der Extremitäten mit hochgradiger 
Hypertonie. 

Biesalski (3) warnt vor der planlosen Anwendung 
der Foerster'schen Operation. Die Beseitigung der 
Spasmen ist noch keine Heilung, denn cs bestehen 
Muskel- und Sehnenverkürzungen, die noch Nach- 
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Operationen und orthopädische Behandlung nötig machen. 
Man soll zuerst die Kontrakturen beseitigen. Man soll 
ferner kein Kind nach Fo erst er operieren, das sich 
— wenn auch mühsam — durch das Zimmer bewegen 
kann, oder dessen Spasmen im Liegen geringer sind 
bzw. mit wechselndem Typus der Spasmen. Nur schwere 
Fülle, wo jede orthopädische Behandlung im Stich Hess 
oder wo die Beseitigung einer Kontraktur dre Fixierung 
des Gelenks in anderer Stellung zur Folge hat. 

Codivilla (G) berichtet über einen Fall von 
Paraplcgia spinalis spastica wegen Sklerose der Seiten¬ 
stränge, die sich bedeutend besserte nach Durch- 
sehncidung der 3. und 5. lumbalen und 2. sacralcn 
Wurzel der rechten Seite sowie der 5. lumbalen und 

2. sacralcn der linken Seite. Auffallend war die ein- 
tretendc starke Muskelatrophie, die Vcrf. auf das Fehlen 
der sensiblen Heize auf die motorischen Ganglien der 
Vorderhörner zurückführt, da für das Leben der Zelle 
das Fortbestehen eines Reizes notwendig ist. Deshalb 
soll man nur muskelkrüftigo Individuen operieren. 

Flörcken (8) beschreibt eingehend einen Fall 
von tabisehen Krisen, der nach Durchschneidung der 
5.—9. hinteren Thorakalwurzel beiderseits beschwerde- 
frei wurde. 

Gulcke (10) sucht das reichliche Ausfliessen von 
Liquor bei der Förster'schon Operation dadurch zu 
vermeiden, dass er die hinteren Wurzeln ausserhalb 
der Dura durch trennt. Der Wurzelstumpf zieht sich 
dann in den Duralsack zurück, dessen Oeffnung noch 
durch Ligatur geschlossen wird. 

de Haan (11) gibt die Krankengeschichte eines 
durch Wurzeldurchschneidung geheilten Falles von 
tabisehen Krisen. — Hevesi (12) operierte ein 11 jähriges 
Mädchen mit Little’scher Krankheit erfolgreich. Es 
wurden links die 2., 3. und 5. lumbale und 2. sacrale, 
rechts die 2. und 4. lumbale und 1. sacrale Wurzel 
durchtrennt. Nach 7 Wochen konnte Patientin schon 
allein gehen. Zur Nachbehandlung Lagerung im Gipsbett 
mit gestreckten, abduzierten und nach aussen rotierten 
Beinen. — Küttner(lo) behandelt ausführlich die 
Foerster’sche Operation bei Little'scher Krankheit und 
verwandten spastischen Zuständen. Er gibt von ihr 
eine kurze Darstellung und theoretische Begründung 
sowie 10 Krankengeschichten. Stets zweizeitige Ope¬ 
ration. Resultate befriedigend, teilweise vorzüglich. 
Häufig waren Nachoperationen (Tcnotomicn usw.) nötig. 
Nur die schwersten paraplegischcn Formen wurden 
operiert. Einmal trat Peroneuslähmung ein. wo wegen 
starker Blutung komprimiert werden musste. Es wird 
in Bauchlage mit starker Kyphose und Hochlagerung 
des Beckens operiert. Stets definitive Lamincktomie. 
Nach der ersten Lamincktomie nicht tamponieren, 
sondern zunähen. Für die Nachbehandlung wichtig: 
1. Gipshülsen, die noch jahrelang nachts getragen 
werden müssen (Beine in gestreckter, aussenrotierter und 
abduzierter Stellung); 2. aktive und passive Hebungen: 

3. Nachoperationen, wie Tenotomien und Sehncnplastiken. 
In einem Fall besserte sich auch die Psyche. 


III. Hals. 

1) Verletzungen, Entzündungen, Tumoren. 

1) Kolaczck, II., Branchiogencs Enchondrom. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXVIII. — 2) Krüger, Ucber 
kosmetische Operationen der Ilalsdriiscntuberkulosc. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CVI. — 3) Mohr, H., Stauungs- 
hyperämic zur Nachbehandlung nach Exstirpation tuber¬ 
kulöser Ilalsdriisen. Münch, mcd. Wochcnsclir. No. 22. 

Krüger (2) empfiehlt aus kosmetischen Gründen 
bei der Exstirpation tuberkulöser Halsdrüsen einen 
Schnitt, der am Proc. mastoideus beginnt, an der Haar- 
grenze abwärts läuft, mit dem Cucullarisrand zur 
Clavieula hinübergeht und vorn an der Ineisura jugu- 
laris endigt. Es wird so ein grosser Hautlappcn ab¬ 
präpariert, der vorn das Platysma enthält. 

[Flatau, E. und Br. Sawicki, Uebcr Halsrippe. 
Przeglad chirurgiezny i giuekologiczny. Bd. III. II. 1—2. 

In sehr kritisch geschriebener und lesenswerter 
Arbeit referieren die Yerff. alles, was wir bis zurzeit 
über Halsrippe wissen. Ihre Arbeit basiert auf 9 eigenen 
Beobachtungen und 141 kasuistischen Mitteilungen aus 
der Weltliteratur. Um sich nicht in sonst bemerkens¬ 
werte Einzelheiten einzulassen, sei nur referiert, dass 
die Halsrippe folgende spezifische Symptome aufweisen 
kann: 1. Eine pulsierende Geschwulst in der Supra- 
claviculargrubc. 2. Neuralgische, manchmal sehr starke 
Schmerzen, die in die entsprechende obere Extremität aus- 
strahlcn. 3. Schwäche derselben Extremität. 4. Atrophie 
der kleinen Handmuskeln (Thenar und Ilypothenar). 
5. Schwäche oder sogar Fehlen des Radialpulses. 
G. Cyanosis der Hand und 7. andere Zeichen von Kreis¬ 
laufstörungen in der Extremität, die sich bis zur 
trockenen Gangrän der Finger steigern können. 8. Die 
Röntgenoskopie beseitigt allen Zweifel. 

Wo die obgenaunten Beschwerden besonders stark 
ausgeprägt sind, ist ein chirurgischer Eingriff (d. h. Ex¬ 
stirpation bezw. Resektion der Halsrippe) angezeigt. 
Diese Operation wurde bisher in 36 Fällen ausgeführt 
(3 mal von den Verff.), leider nicht immer mit dem er¬ 
warteten Erfolg. Herman (Lemberg).] 

2. Pharynx, Larynx, Trachea und Bronchus. 

1) Colict, De la tracheostornie temporaire pour 
eorps etrangers trachcobronchiques. Lyon med. No. 41. 

— 2) Collier, J. und II. Barwell, A case of suppu- 
rative perichondritis of the larynx in the course of acute 
pneumonia: recovery. Lancet. 23. Juli. — 3) Frank, 
Otto, Trachcotomia transversa. Münch, rned. Wochen¬ 
schrift. No. G. (Empfehlung Haut und Trachea unter 
dem Ringknorpcl quer zu durchtrennen.) — 4) Godlce, 
J., Foreign bodies in the air passages. Lancet. 18. Juni. 

— ü) Graff, H., Seltene Verengerungen des Kehlkopfes. 
Münch, med. Wochenschr. No. ;">0. (Lordose, Fremd¬ 
körper.) — G) Guthrie, Th., A method of removing 
naso-pharyngeal fibromata, with two illustrative casos. 
Lancet. 29. Uct. — 7) v. Hippel, Leber Kehlsack¬ 
bildung beim Menschen (Laryngoeelc ventricularis). 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CVll. — 8) Hof mann, 
M., Intrathoraeisehe Luftfistcln seltener Aetiologie und ihre 
plastische Deckung durch einen Haut-Periost-Knochen- 
lappen. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCll. — 9) Iwain, 1L, Re- 
marks on the use of theKillian tubes in dealingwith foreign 
bodies in the traehea and in theoesophagus. New’ York med. 
journ. 22. Jan. — 10) Kaspar, Fortschritte in der 
Intubationsbchandlung der diphtherischen Larynxstcnose. 
Münchener med. Wochenschr. No. 11. — 11) Lev in¬ 
stein, 0., Unvollständige innere llalskiemenfistel in 
Verbindung mit doppelseitiger Fistula praeaurieularis 
congenita. Arch. f. Laryng. Bd. XXIII. — 12) Poch- 
hammer, C., Leber ein Hindernis bei der Kehlkopf- 
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cxstirpation nebst Bemerkungen zur Technik der Opera¬ 
tion. Berl. klin. Wochenschr. No. 24. — 13) Seidel, 
H., Fremdkörperextraktion aus der Lunge. Münchener 
med. Wochenschr. No. 45. (Nagel mittelst Broncho¬ 
skop nach 5 Jahren entfernt.) — 14) Spiess, G., Ein 
Fall von hochgradiger Dyspnoe infolge eines Polypen 
im rechten Bronchus. Ebendas. No. 40. — 15) Tiegel, 
M., Weitere Studien über die Chirurgie des Bronchus. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXI. — 16) Timm er, H., 
Die Resultate der Serumtherapie bei 1231 tracheo- 
tomierten und intubierten Diphtheriepatienten, verglichen 
mit denen bei 605 Fällen vor dem Serum. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 28. (Besserung der Mortalität durch 
die Serumeinspritzung.) 

Guthrie (6) empfiehlt zur Entfernung der naso- 
pharyngealen Fibrome von einem Nasenloch aus die 
Incisura piriformis zu erweitern, dadurch dass seitlich 
die Haut durchtrennt und dann der Knochen fortge¬ 
nommen wird. Es gelingt so leicht, die Basis des 
Tumors mit scharfem Klcvatoriuin zu lösen. Vorher 
Tracheotomie. 

llofmann (8) sah im Anschluss an eine aus¬ 
gedehnte Drüsenciterung cs zur Nekrose zweier 
Trachealringe kommen, die zu einer Luftfistel im 
Mediastinum führte. Resektion des Manubrium sterni. 
Haut-Knochcnlappen aus dem Sternum und Doppelung 
desselben. In einer zweiten Sitzung wird der Lappen 
in den Defekt gepasst. — Lcvin stein (11) sah bei 
einem 22jährigen Mädchen am linken, vorderen Gaumen¬ 
bogen eine Oeffnung, aus der sich Eiter entleerte. Es 
handelte sich um eine innere unvollkommene Kieracn- 
gangsfistel, die infiziert war. Ausserdem bestanden an 
beiden Ohren noch Fistulae praeauricularcs. Zwei 
Brüder hatten sie auch. Verf. sehliesst sich der An¬ 
sicht von II is an, dass die Fisteln als Hemmungs- 
biklungen des Ohres aufzufassen sind. 

Im Anschluss an einen glücklich operierten Fall 
von Kehlsackbildung bespricht v. Hippel (7) alle 
bislang in der Literatur veröffentlichten Fälle. Die 
Krankengeschichte seines Falles von Saccus vcntricularis 
extralaryngcus war folgende: 34jährige Frau leidet seit 
dem 14. Lebensjahre zeitweise an Husten, hat stets 
eine rauhe und tiefe Stimme. Vor 11 Jahren plötzlich 
Atembchinderung, deren Ursache man in einem intra- 
laryngealcn Abscess sah und durch Inzision heilte. 
Vor 6 Jahren dasselbe Bild; Inzision an derselben 
Stelle. Seit 1 Jahre starke Heiserkeit, Atemnot und 
Schlingbeschwerden. Fast das ganze Kehlkopflumen 
durch einen von links kommenden Tumor verlegt. Bei 
der Inzision entleert sich stinkender Eiter. Da keine 
Ausheilung ein trat, Laryngofissur. Die Gegend des 
linken Taschenbandes wird von einer halbkugeligen 
Geschwulst eingenommen, die breitbasig in die Um¬ 
gebung übergeht und den Eingang zur MorgagniVschcn 
Tasche vollständig überlagert. Nach Inzision kommt 
man in eine walnussgrosse, rings mit Schleimhaut aus¬ 
gekleidete Höhle, die nach unten bis zum unteren 
Rande des .Schildknorpels, nach oben bis zum Zungen¬ 
grunde, median bis zur* Mittellinie des Kehlkopfes 
reicht, und die lateral von der Platte des Schildknorpcls 
begrenzt wird. Da Exstirpation unmöglich, wird tam¬ 
poniert. Es tritt keine Verkleinerung ein, deshalb neue 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


Operation. Schnitt neben der Mittellinie, vom Zungen¬ 
bein bis znm Ringknorpel; Längsspaltung der Schild¬ 
knorpelplatte. So ist der Raum zwischen Schildknorpel, 
Kehlkopfschleimhaut und Pharynx freigelcgt. Es gelingt 
jetzt, den Sack herauszulösen. Heilung. Stimme ist 
lauter geworden, doch noch rauh. Das linke Stimmband 
bewegt sich nicht. 

Pochhammcr (12) hatte bei einer Kehlkopf¬ 
exstirpation Schwierigkeiten, die Trachea in die Haut¬ 
wunde einzunähen, da eine Struma accessoria calculosa 
rctrostcrnalis bestand. 

Coilet (1) empfiehlt den Acrzten, die in der 
Tracheoskopic nicht geübt sind, die Tracheotomie aus- 
zufiihrcn und die Ränder der Traehealwunde mit der 
Haut zu vernähen. Man kann dann leichter hinein¬ 
sehen, leichter mit Instrumenten cingehen; auch hustet 
der Patient den Fremdkörper leichter aus. 

Spiess (14) entferntebronchoskopisch einen Polypen 
des rechten Bronchus dicht an der Bifurkation, der 
in- und exspiratorischen Stridor verursachte. Der Mittel¬ 
lappen der rechten Lunge hatte absolute Dämpfung, 
Ober- und Unterlappen relative. 

Tiegel (15) referiert über alle bislang veröffent¬ 
lichten Fälle von querer Zerreissung des Bronchus, 
denen er einen eigenen zufügt. Nie konnte die Dia¬ 
gnose gestellt werden, alle Patienten starben. Hundc- 
vcrsuchc ergaben, dass die circulare Naht des Bronchus 
möglich ist und sicher hält. Da die starren Knorpel- 
ringe sich schwer adaptieren, empfiehlt Verf. die Enden 
vorher zu quetschen. 

3. Schilddrüse. Thymus. 

1) Al am artine, H., Le goitre exophtalmique ct 
son traitement chirurgical. Paris. — 2) Arnd, C., 
Zur Technik der Kropfdislokation. Centralbl. f. Chir. 
No. 22. (Der die Trachea komprimierende Kropfrest 
wurde zwischen die beiden Schenkel des Mm. stcrnocleid. 
verlagert.) — 3) Birchcr, E., Zur experimentellen 
Erzeugung der Struma, zugleich ein Beitrag zu deren 
Histogenesc. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CHI. — 
4) Blaucl, Zur Aetiologie des Kropfes. Münch med. 
Wochenschr. No. 1. — 5) Bühler, lieber die Lympbo- 
cytose bei Basedowscher Krankheit und Bascdowoid. 
Ebendas. No. 19. — 6) Chvostek, F., Diagnose und 
Therapie des Morbus Basedowii. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 6. — 7) Coilet, ThyreoVdite suppurec au 
cours d’unc coqucluchc. Lyon med. No. 41. (Strepto- 
kokkenthyreoiditis nach Keuchhusten.) — 8) Ewald, A., 
Zur Frage der Kropfätiologie. Dtscb. med. Woch. No. 16. 

— 9) J oi 1, E. and II. G roves, Thyroid grafting and the 

surgieal treatment of exopthalmic goitre. Brit. med. journ. 
24. Dec. — 10) D a n i e 1 s e n, W. und F. L a n d o i s, 

Transplantation von Epithelkörperchen. Med. Klinik. 
No. 19 fl*. — 11) Da nie Isen, W., Erfolgreiche Epithel¬ 
körperchen transplan tation bei Tetania parat hyreopriva. 
Beitr. zur klin. Chir. Bd. LXV1. -- 12) Delore, X. 
et II. Alamartine, Cancer massif du corps thvroide 
avee basedowisme; hemithyreiudectomie de decom- 
pression; myxoedemc post-operatoire. Lyon med. 31. Juli. 
—- 13) Dumont, Fr., Rccurmisläsionen bei Struma¬ 
operationen. Deutsche Zeitsehr. f. Chir. Bd. CIV. — 
14) Ehler, F, Feber Kropfblutungen: zugleich ein 
Beitrag zur Kenntnis der Gcfiissanomalicn der Schild¬ 
drüse. Wiener med. Wochensehr. No. 35. (Kleiner 
Kropf, wurde durch schweres Tragen schnell grösser.) 

— 15) v. Eiseisberg, Diskussionsbemerkungen. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 52, 1909. — 16) Freund, L., 
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Die Röntgenbehandlung der Kröpfe. Wiener mcd. 
Wochenschr. No. 21 und Wiener klin. Wochenschr. 
No. 52. 1909. — 17) liebele, Zur Frage der Thymus¬ 
persistenz bei Morbus Basedowii. Arrli. f. klin. Fhir. 
Bd. XUI1L — 18) Derselbe, Ueber dieThymiispersistenz 
bei Morbus Basedowii. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXX. — 
19; Goldberger, M., Zwei Fülle von priiniirer Thy¬ 
reoiditis acuta simplex. Wiener med. Woehensehr. 
No. 32. — 20) Ilabcrfcld, W., Die Epithelkörperchen 
bei Tetanie und bei einigen anderen Erkrankungen. 
Ebendas. No. 45. — 21) Käppis, M., Lieber Lympho- 
cytose des Blutes bei Basedow und Struma, Grenz¬ 
gebiete. Bd. XXI. — 22) Kauseh, \Y , Beiderseitige 
Resektion oder einseitige Exstirpation des Kropfes. Areh. 
f. klin. L'hir. Bd. XCUI. (Empfehlung der keilförmigen 
beiderseitigen Resektion, da diese die Epithelkörperchen 
und den Nervus recurrens schont.) — 23) Klose, H. 
u. II. Vogt, Klinik und Biologie der Thymusdrüse-. 
Beitr. z. klin. Cliir. Bd. LXIX. — 24) Kocher, A. t 
Die Behandlung der Basedowschen Krankheit. Miinch. 
med. Wochenschr. No. 13. — 25) Derselbe. Histo¬ 
logische und chemische Untersuchungen von 160 Base¬ 
dowfällen. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCII. — 2t») 
Kuchendorf, Zwei Fülle von Basedow'.scher Krank¬ 
heit durch Röntgenstrahlen sehr günstig beeinflusst. 
Deutsche mcd. Wochenschr. No. 21. — 27) Landois, 
F., Die Epithelkörperchen. Ergebnisse d. Chir. u. Orth. 
Bd. I. — 28) Bange, W., Centrales Epitlielkörperchen 
beim Menschen. Festsehr. f. Czerny. — 29) Leisehn er, 
11. und R. Köhler, Feber homoioplastische Epithel¬ 
körperchen und Sehihldrüsenverpflanzung. Areh. f. klin. 
Chir. Bd. XCIV. — 30) Leisehner, H. u. 0. Mar¬ 
burg, Zur Frage der chirurgischen Behandlung des 
Morbus Basedowii. Grenzgebiete. Bd. XXL — 31) van 
Bier, Blutuntersuchungen bei Morbus Basedowii. Beitr. 
7 . klin. Chir. Bd. LXIX. — 32) Lowinskv, ,L. Zur 
Frage der operativen Behandlung des Morbus Basedowii, 
Tlier. d. (iegenw. Febr. — 33) Lorenz, II., Dis¬ 
kussionsbemerkungen. Wien. klin. Wochenschr. No. 52. 
1909. — 34) Lublinski, W., Thyreoiditis acuta. 
Wien. med. Wochenschr. No. 42. (7 Fülle, Frauen, im 
Anschluss an Angina.) — 35) Marine. D., On the 
oeeurencc of goitre in fish (aetive thyroid hyperplasia). 
•lohn Ilopk. hosp. April. — 30) Melchior, E., Die 
Base<low’sehe Krankheit. Ergebnisse d. Chir. u. Orth. 
Bd. I. — 37) Müller, Ch., Ucbcr morphologische Blut¬ 
veränderungen bei Struma. Med. Klinik. No. 34. — 
3S) Palla, Fr., Ueber die operative Behandlung gut¬ 
artiger Kröpfe. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXYll. — 
39) Riedel, Leber Verlauf und Ausgang der Strumitis 
chronica. Miinch. med. Wochenschr. No. 37. — 40) 
Roth. X., Blutuntersuchungen bei Morbus Basedowii. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 6. — 41) Schneider, 
Beitrag zur Organtherapie der po>toperativen, akuten 
Tetanie. Deutsche Zeitsehr. f. Chir. IM. ( IV. — 42) 
Si latsche k. K., Ueber einen Fall von eisenharter 
Strumitis. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXVII. — 43) 
Spann aus, K., Die Riodel'sehc Struma. Ebendas. 
Bd. LXX. (1 Fall.) — 44) Stern, R., Ueber Dift'o- 
rentialdiagnose und Verlauf des Morbus Basedowii und 
seine unvollkommenen Formen, Jahrb. f. Psvch. u. 
Neur. 1909. Bd. XXIX. — 45) Sturm, 1\, Remaiks 
on thyroi<lectorny. Brit. med. journ. 19. Febr. (100 Fälle 
mit 4 Todesfällen.) — 46; Sud eck. I*., Sproohkaniile 
nach totaler Kehlko])fc\stirpation. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CVI. — 47) Tavel, E., Technik und In¬ 
dikation der Emlothvreopexie. Ebendas. Bd. CVI. — 
4S) Turin. M., Blut Veränderungen unter dem Einfluss 
der Schilddrüse und Srhilddni<enstil»tanz. Ebendas. 
Bd. CV1I. — 49) \eau,V., Hypertrophie der Thymus. 
Thymektomie. Bull, de la soc. de chir. 14. Der. — 
oO) v. \crebclv, Die postoperative Tetanie. Wien, 
mcd. Wochenschr. No. 30. -- 5U Walz, Fr.. Belicht, 
über die während der letzten 5 Jahre an der chirur¬ 
gischen Klinik der Kgl. Charite ausgeführten Kropf¬ 


operationen, ausgenommen sämtliche Basedowfälle. 
Inaug.-Diss. Berlin. (Bericht über 122 Fälle.) — 52) 
Wcill, Pc hu u. Chalicr, Sur un cas, traite chirur- 
giealement, d'hypcrtrophic de thymus avee stenose 
trachealc, chcz un bebe de q untre rnois. Lyon med. 
10. April. — 53) W ein I and, (L, Ueber Häufigkeit und 
Wachstum der Kröpfe bei den weiblichen Pfleglingen 
der Heilanstalt Weisscnau. Mcd. Korresp.-Bl. der 
wiirttemh. ärztl. Landesvereine. — 54) Guthrie, C., 
The efleet of anemia and of double hyperemia on hyper- 
plastic goitre. Proceedings of the soc. for experim. 
b io log. and mcd. 

Goldberger (19) teilt zwei Fälle akuter, piimärer 
Thyreoiditis mit, deren einer nach innerer Darreichung 
von Jod entstanden war; also eine reine toxische Form. 
Die andere trat nach Erkältung auf und war mit Yagus- 
und Sympathicusroizung (Erbrechen und Tränen träufeln) 
verbunden. 

Riedel (39) hat unter 1064 benignen Kröpfen nur 
3 chronische Strumiiisfiille beobachtet. Er hält sie für 
gutartig und will sie nicht, wie einige Autoren tun, 
mit dem Scirrhus in Parallele setzen. Mitteilung eines 
seit 15 Jahren geheilten Falles. Es war'damals eine 
Keilresektion aus dein Isthmus gemacht worden, um 
die Trachea frei zu machen. Mikroskopisch fanden sich 
Spindel- und Rundzcllen zwischen den normalen Ele¬ 
menten, diese mehr und mehr verdrängend. — Hlauel 
(4) hat das Tübinger Kropfmateria! durehgesehen, hat 
aber keinen Einfluss der geologischen Formation fest¬ 
stellen können. Auch ein nennenswertes Ueberwiegen 
von Herzstörungen bei Kropfträgern hat er nicht finden 
können. — Bi re her (3) ist es gelungen bei Tieren 
experimentell Kröpfe zu erzeugen, dadurch, dass er sie 
mit Wasser aus kropfreichen Gegenden tränkte. Dies 
beweist ihm, dass die strumaerzeugende Noxe (kein 
Organismus) an gewisse geologische Formationen ge¬ 
bunden ist. 

Ewald (S) fühlt gegen diese Hypothese die An¬ 
sicht des Geologen Lepsins an, der erklärt, dass 
Bircher’s Theorie sich nicht mit geologischen An¬ 
schauungen decke. 

Müller (37) fand, dass die von Kocher bei Ba¬ 
sedow beschriebenen Veränderungen des Blutbildes bei 
mehr als der Hälfte aller einfachen Strumafiillc Vor¬ 
kommen, wenngleich nicht in gleich hohem Grade. Die 
Verwertbarkeit duses Symptoms für die Diagnose Ba¬ 
sedow wird dadurch etwas beeinträchtigt. 

Turin (4N; hat die Koch er'sehen Strumapatienten 
untersucht und gefunden, dass einfache Kolloidstrumen 
das Blutbild nicht ändern. Durch Verabreichung \on 
Schilddriisenpräparatcn liess sich in kurzer Zeit eine 
Vermehrung der Lymplmeyten hervorrufen und zwar 
trat gewöhnlich eine Verminderung der Gesamtzahl der 
Leukocyten ein aufKosten der polymorphkernigen neutro¬ 
philen. Die für Basedow' charakteristische Leukocytose 
und Leukopenie ist als eine Reaktion der blutbildenden 
Organe auf eine vermehrte Sekretion der Schilddrüse 
zu betrachten. 

Käppis (21) bestätigt, die absolute und relative 
Lymphoeytose bei Basedow, die eine gewisse Erklärung 
in den lymphatischen Herden findet, die häufig im 
Strumagewebe Vorkommen. Da aber ähnliche Verändc- 
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rungen beim einfachen Kropf sich auch finden, so sind 
sie zur Differcntialdiagnosc nicht zu verwenden. 

van Lier (31) fand bei Basedow die Zahl der 
Erythrocyten nicht verändert, auch nicht die Gesamt¬ 
zahl der weissen Blutkörperchen. Dagegen ist das Ver¬ 
hältnis der Leukocytcn so geändert, dass die Lympho- 
cyten .und mononucleären Leukocyten vermehrt, die 
polynucleären neutrophilen Leukocyten vermindert sind. 

Roth (40) kommt bei seinen Blutuntersuchungen 
zu ähnlichen Resultaten. Er hält die qualitative Blut- 
untcrsuchung für die Erkennung der Formes frustes für 
wichtig. 

Clivostek (0) bespricht eingehend die Diagnose 
und Therapie des Morbus Basedowii. Er will die Ope¬ 
ration nur für wenige Fälle reserviert wissen, wie ?. B. 
Trachealstenose, soziale Verhältnisse, ergebnislose in¬ 
terne Therapie. Die meisten Fälle werden nach seinen 
Ausführungen durch diätetische klimatische Therapie, 
Sympathicusgalvanisation, hydriatische Prozeduren ge¬ 
bessert. Arzneimittel, wenn nicht Herzmittel, werden 
verworfen, besonders die Schilddrüsenpräparate. — 
Leischner und Marburg (30) haben das Material 
der v. Eisclsbcrg’schen Klinik verarbeitet und kommen 
zu dem Schluss, dass bei Basedow die Operation ab¬ 
solut indiziert ist bei Kompressionserscheinungen und 
aus sozialen Motiven, relativ indiziert bei zunehmender 
Kachexie, wenn jede andere Therapie versagt und bei 
unerträglichen subjektiven Beschwerden. Absolute 
Kontraindikationen sind hochgradige Kachexie und 
schwere Myodegcneratio cordis, relative persistierende 
Thymus. — Freund (16) empfiehlt bei der Röntgen¬ 
behandlung des Kropfes die Gegend der Epithel¬ 
körperchen abzudecken. Auf das Unterlassen dieser 
Vorsichtsmaassrege 1 führt er einen Todesfall an Thyreoi- 
dismus zurück. — v. Eiseisberg (15) wendet sich 
gegen die Röntgenbehandlung des Basedow, da eine 
spätere Operation durch Verwachsungen und Blutungen 
kompliziert werde. — Freund (16) tritt dem entgegen, 
wenngleich er auch durch Röntgenbestrahlung bei 
Basedow und einfacher Struma noch keinen dauernden 
Erfolg gesehen hat. Man soll sie jedoch anwenden bei 
stenosicrendcn parenchymatösen Kröpfen, wenn aus 
irgendeinem Grunde die Operation nicht möglich ist. 
— Auch Lorenz (33) tritt für die Strumaresektion ein. 

Dumont (13) empfiehlt auf Grund der Erfah¬ 
rungen der Roux’schcn Klinik die Kropfenukleation, 
da diese die wenigsten Gefahren mit sich bringt. Er 
sah 16 Recurrensläsionen. Kontinuitätsverletzungen 
heilten nie aus, wenngleich manchmal noch eine brauch¬ 
bare Stimme durch das „Ueberkrcuzcn“ der Stimm¬ 
bänder resultiert. Die einfache Läsion durch Unter¬ 
bindung gibt gute Prognose. 

Tavel (47) hat in 6 Fällen von Struma die Endo- 
thyreopcxic ausgeführt. Nach Unterbindung dcrArtcria 
tliyr. inf. wird der Lappen mobilisiert und zwischen 
Haut und M. stcrnocleido gelagert. Der schlechte kos¬ 
metische Effekt ist ein Nachteil. Die Operation ist in¬ 
diziert: 1. bei vollständiger Degeneration beider Seiten. 
Nach Entfernung eines Lappens soll der verkleinerte 
andere Lappen, damit er nicht bei erneutem Wachstum 


die Trachea 'komprimiert, vorgelagert werden; 2. bei 
Reeidivstrumcn an der zurückgelassenen Seite, wenn 
eine Recurrcnslähmung besteht; 3. bei Recidivstrumen 
ohne Recurrcnslähmung, wenn die zurückgelassene Seite 
stark degeneriert ist; 4) bei beiderseitigen Kompressionen 
der Trachea, wenn man nach Exstirpation der einen 
Seite den Eingriff nicht noch verlängern will. Viermal 
hat Verf. Art. thyr. sup. und inf. beiderseits unter¬ 
bunden ohne irgendwelche Schädigung. 

Schneider (41) entfernte ein Sarkom der Schild¬ 
drüse, worauf Tetanie eintrat. Auf Verabfolgung von 
Nebenschilddrüse vom Pferde Heilung. — Leischner 
und Köhler (29) berichten über einen schon von 
v. Eiseisberg referierten Fall, wonach totaler Schild¬ 
drüsenexstirpation eine Tetanie 25 Jahre bestand, die 
durch Implantation eines Epithelkörperchens eines an¬ 
deren Menschen seit 3 Jahren geheilt wurde. In zwei 
anderen Fällen wurde durch mehrmalige Implantation 
stets nur vorübergehende Besserung erzielt. Tier- 
experimente ergaben, dass eine Homoiotransplantation 
der Epithclkürpcr auf die Dauer nicht gelingt; sie 
werden stets resorbiert, bewirken aber während dieser 
Zeit eine Besserung. 

Nach Resektion einer grossen Struma sah Da¬ 
nielsen (11) am 4. Tage eine schwere Tetanie ein- 
setzen. Schilddrüsen- und Nebenschilddrüsentabletten 
hatten keinen Einfluss. Nach 14 Tagen wurden zwei 
Epithelkörperchen von zwei verschiedenen Menschen in 
die Bauchhaut implantiert. Nach einigen Tagen lang¬ 
same Besserung, die zur Heilung führte. Da die Er¬ 
fahrung lehrt, dass die früh ersetzende Tetanie günstig 
verläuft, so soll man nicht zu früh die Implantation 
vornehmen. Man soll zwei Epithelkörper von zwei ver¬ 
schiedenen Individuen implantieren, um nicht etwa den 
Spender zu schädigen. Frauen soll man nie ein Epi¬ 
thelkörperchen nehmen, da sie sonst leicht an Tetanie 
in der Gravidität erkranken. Von Tabletten verspricht 
sich Verf. keinen Erfolg. 

* Geb eie (18) warnt vor Basedowoperation, wenn 
man eine grosse Thymus nachweisen kann, denn dies 
ist ein Zeichen, dass schon ein fortgeschrittener Fall, 
ein Spätstadium vorliegt, dessen operative Chancen 
gleich Null sind. Tierversuche zeigten dem Verf. (17), 
dass die Thymus für die mit den Epithelkörpern ent¬ 
fernte Schilddrüse eintreten kann. Da bei Morbus 
Basedowii häufig die Thymus vergrössert ist, so kann 
man dies als einen natürlichen Regulierungsvorgang 
auffassen. 

Klose und Vogt (23) haben ausgedehnte Versuche 
zur Biologie und Klinik der Thymus angcstellt. Sie 
fanden, dass die Thymus zur Zeit ihrer Entwicklung 
(bis zmn 2. Jahr beim Menschen) ein sehr wichtiges 
Organ ist, dessen Ausfall zum Tode führt. Die Schädi¬ 
gungen erstrecken sich auf Knochen- und Nervensystem 
sowie auf die Psyche. Der Thymus scheint eine ent¬ 
säuernde Wirkung zuzukommen. Es bestehen Korrela¬ 
tionen zu anderen Organen wie Schilddrüse* Milz und 
Geschlechtsorganen. Die Milz speziell scheint mit zu¬ 
nehmender Involution der Thymus für sie einzutreten, 
so dass bei ihrer Exstirpation im späteren Leben keine 
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Ausfallserscheinungen eintreten. Bei hyperplastischer 
oder akut geschwellter Thymus bei kleinen Kindern 
soll man keine Exstirpation vornehmen, sondern nur 
eine Exopexie. Bei nach der Exstirpation eintretenden 
Folgeerscheinungen ist eine Organ verfütterung nur 
schädlich; es kann nur eine Transplantation helfen. 

Vcau (49) beobachtete bei einem V4 Jahr alten 
Kinde Dyspnoe mit Erstickungsanfäilcn, Stridor, Schluck- 
bescliwerden. Es wurde eine vergrösserte Thymus (23 g) 
entfernt. Heilung. Einen ähnlichen Fall bei einem 
4 Monate alten Kinde operierte Weill (52) mit un¬ 
günstigem Ausgang. Man sah hier bei der Atmung im 
Jugulum eine nussgrosse Geschwulst aufsteigen. Verf. 
macht darauf aufmerksam, dass Anfälle von Laryngo- 
spasmus dadurch ausgelöst werden können, dass eine 
vergrösserte Thymus und Verengerung der Trachea 
besteht. 

[Milko, W., lieber die Bascdow-Thvmus. Sebeszct. 
No. 1. 

Bei einem 14jährigen Mädchen mit schwerem Ba¬ 
sedow trat 4 Stunden nach der halbseitigen Strumck- 
tomic in Sehleich’scher Lokalanästhesie unter Collaps- 
erscheinungen der Tod ein. Die Sektion zeigte einen 
ausgesprochenen Status thymieus. Im Anschluss an 
diesen Fall erörtert M. den Zusammenhang der Thymus 
mit der Basedow’schen Krankheit, den er für erwiesen 
hält. Er glaubt im Status eine Kontraindikation gegen 
die Operation des Basedow sehen zu müssen. 

Verebely (Budapest).] 

[Mutschenbacher, Theodor, Beiträge zur Patho¬ 
logie der Struma auf Grund von 182 Fällen. Orvosok 
Lapja. No. 28, 29. (Ueber die Aetiologie der Struma. 
Statistik und Therapie der an der II. chirurgischen 
Klinik behandelten Fälle von Struma.) 

Bälint (Budapest).] 

4. Speiseröhre. 

1) Ach, A., Ocsophagusstcnose und ihre Behand¬ 
lung. Retrograde Oesophagoskopie. Bcitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXX. — 2) Brünings, Ein einfaches diagnosti¬ 
sches Hilfsmittel bei Speiseröhrenkrebs. Münch, med. 
Wochensehr. No. 47. (Gefensterte Olivensonden, die 
beim Passieren des Tumors Stücke mit fortreissen.) — 
3; Davies, M., Cancer of the ecrvical oesophagus. 
Brit. med. journ. 12. Fcbr. — 4) Drees mann, Zwei 
Fälle von verschlucktem Gebiss. Med. Klinik. No. 42. 
(Üesophagotomie mit Naht. Drain auf die Nahtstelle.) 

— 5) Fischer, IL, Die transthorakale Cardiotomic, 
eine neue Methode zur Heilung unpassierbarer Narben¬ 
stenosen der Speiseröhre. Centralbl. f. Chir. No. 43. 

— ö) Freuden thal, W., Die Entfernung von Fremd¬ 

körpern aus dem Oesophagus und den Bronchien mit 
Hilfe des riuoreskopischcn Schirmes, Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 33. (Unter Leitung des Schirmes wird die 
Zange eingeführt.) — 7) Lieb 1, Ein Fall von Ocso- 
phagusdivertikel. Centralbl. f. Chir. No. 37. — 8) 
.Mandel, Zur Oesophagotomia externa. Münch, med. 
Wochonsehr. No. 9. (Ein Fall von verschlucktem Ge¬ 
biss ) — 9) Neisscr, E., Röhrenförmige Ausstoßung 
der Ucsophagussohleimhaut im Verlauf einer Salzsäure¬ 
vergiftung. Berl. klin. Wochenschr. No. 1. — 10) 

Pernice, lieber Fremdkörper in der Speiseröhre. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 37. (Gebiss. Ooso- 
phagotomie.) — 11) Derselbe, Ueber hohen .Speise¬ 
röhrenkrebs und seine Behandlung. Ebendas. No. 45. 

- 12) Stetten, The radical exstirpation of pharyngo- 
oesophageal pressure divertieula. Annals of surg. Mär/. 
(Abbinden des Sackes und doppelte Catgutnaht.) — 
13; Tiegel, Die chirurgische Behandlung des Speise* 


röhrenkrebscs, ihr gegenwärtiger Stand und ihre Aus¬ 
sichten für die Zukunft. Münch, med. Wochenschrift. 

No. 17. - 14) Wendel, W., Zur Chirurgie des Oeso¬ 
phagus. Langenbcck’s Arch. Bd. XCIII. 

Wendel (14) berichtet über einige Fälle von Oeso- 
phaguschirurgic. Cardiospasrnus operiert wie die Pyloro- 
plastik nach Hei necke-Mikulicz. Ocsophagusdivcr- 
tikel im Halsteil. Exstirpation. Zur Entfernung tief¬ 
sitzender Oesopbaguscarcinomc empfiehlt Verfasser die 
Laparotomie und Spaltung des Zwerchfells in der Faser¬ 
richtung. Bislang nur Misserfolge. 

Pcrnicc (11) beschreibt die Entfernung eines 
hochsitzenden Oesophaguscarcinoms, das in den Kehl¬ 
kopf durchgewachsen war. Hautschnitt quer zwischen 
Zungenbein und Kehlkopf, beiderseits senkrechte Schnitte 
abwärts bis zum Sternum, Bildung eines zungenförmigen 
Lappens aus Haut- und Kehlkopfmuskulatur. An der 
Basis wird ein Knopfloch gemacht, durch das die durch¬ 
schnittene Trachea durchgezogen und mit Nähten fixiert 
wird. Dann Entfernung des Kehlkopfes und Oeso¬ 
phagus. Verschluss des Pharynx, Einnähen des Oeso¬ 
phagus in den linken Schnitt. Einlegen eines Sehl und- 
rohrcs für 10 Tage. Keine Gastrostomie vorher. 

Licbl (7) beschreibt die glückliche Operation eines 
Oesophagusdivertikcls, das rechts am Schilddriisen- 
knorpel begann und bis zum Sternum reichte. Nach 
Isolierung wurde der Sack in die Haut nach oben ein¬ 
genäht. 

Ach (1) berichtet über 3 Patienten mit Oesophagus- 
stenosc, die von einer Gastrostomieöffnung aus retro¬ 
grad bougiert wurden. Die Magenöffnung soll möglichst 
weit von der Cardia entfernt angelegt werden; der 
Schrägkanal muss von innen oben nach aussen unten 
gehen, damit das Gastroskop bequem eingeführt werden 
kann. Die Fistel darf nicht zu eng sein. 

In einem Fall von Laugenverätzung des Oeso¬ 
phagus gelang die Bougierung weder von oben noch 
von unten. Deshalb legte Fischer (5) die Speiseröhre 
vom 8. lntcreostalraum aus frei, zog an ihr die Cardin 
durch das Zwerchfell, inzidierte sie und konnte jetzt 
einen Ureterkathetcr von unten durchführen. Das andere 
Katheterendc wurde durch die Gastrostomieöffnung her¬ 
ausgeführt. Exitus durch einen Zufall nach 24 Stunden. 

[Genbarski, Beitrag zur Therapie narbiger Oeso- 
phagusstenosen. Gazcta lekarska. No. 34 u. 35. 

Nach einer Uebcrsicht der bisherigen Literatur iiher 
Anwendung von Fibrolysin teilt Verf. eigene Hoch¬ 
achtungen mit, wonach das Fibrolysin bei gleicbzeiturcr 
Dilatation vermittelst Sonden sehr gute Dienste h»*i 
narbigen Ucsophagusstcnoscn leistet. Wilenko.] 

IV. Thorax. 

1. Allgemeines. Wandung, Mediastinum. 

1) Bruns. 0., Die künstliche LuftdruekernieHrigun ^ 
über den Lungen, eine Methode zur Förderung «Irr 
Bluteirculation. Münchner med. Wochenschr. No. 42. 
— 2) Carre 1. A., Experimentelle intrathorakaleChirurgie 
mittels der Methode von Meitzer und Auer. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 13. (Bei Experimenten hat sich 
die lnsufflation sehr bewährt.) — 3) Friedrich, IC, 
Die operative Zugänglichkeit des vorderen Mediastinum 
vermittels querer Biustbeindurchtrennung. Centralbl. 
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f. Chir. No. 38. — 4) Fritsch, K., Die intrathorakalo 
Yagotomie unter Druckdifferenz. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXX. — 5) Heinrichscn, K., Ueber Stich- und 
Schnittwunden des Thorax nach den Daten des Obuchow- 
Krankenhauses für Frauen in St. Petersburg. Fcstschr. 
für Czerny. — 6) Kawamura, K., Zur Casuistik der 
subtotalen und totalen Exstirpation des Schulterblattes 
mit und ohne Erhaltung des Armes. Deutsche Zcitschr. 
f. Chir. Bd. CIII. — 7) Köhler, Die intratracheale 
Insufflation von Meitzer (New York) und Kuhn’s per- 
ovale Intubation. Münchener med. Wochenschr. No. 45. 
(Anhänger der Kuhn’schen Tubago.) — 8) Lotsch, F., 
Ein Apparat zur Uebcrdrucknarkose. Archiv f. klin. 
Chir. Bd. XCIII. — 9) Sauerbruch, F., Der gegen¬ 
wärtige Stand des Druckdifferenzverfahrens. Ergebnisse 
d. Chir. u. Orthop. Bd. 1. — 10) Schoemaker, 

Ein Apparat zur Uebcrdrucknarkose. Central bl. f. Chir. 
No. 47. — 11) Seidel, W., Ueber gleichzeitige Ver¬ 
letzungen der Brust- und Bauchhöhle. Inaug.-Dissert. 
Berlin. (Schrotschuss. Milzexstirpation, Zwerchfellnaht.) 
— 12) Tiegel, M., Weitere Mitteilungen über Uebcr¬ 
drucknarkose. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXV1II. — 
13) Werner, B., Ueber die Brustwandresektionen. Die 
Entwickelung ihrer Technik unter Berücksichtigung der 
Druckdifferenzverfahren. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXIX. 

Heinrichscn (5) berichtet über 114 Fälle von 
Thoraxvcrletzungen. Man soll mit der Indikation zur 
Operation sehr zurückhaltend sein und nur cingreifen, 
wenn eine starke äussere Blutung besteht, bei der 
Möglichkeit von Verletzungen des Herzens oder des 
Zwerchfells. Bei Lungen Verletzungen soll nur bei 
zunehmender Anämie freigclcgt werden. Die Eröffnung 
des Thorax zu diagnostischen Zwecken ist zu verwerfen. 

Kawamura (6) teilt 2 Fälle von Scapulaexstir¬ 
pation wegen Sarkoms mit. Im Anschluss daran stellt; 
er alle in der Literatur niedergelegten Fälle (494) zu¬ 
sammen. Die subperiostale Entfernung des Armes gibt 
gute funktionelle Resultate. Literaturverzeichnis von 
326 Nummern. 

Zur Entfernung von Mediastinaltumorcn nimmt 
Friedrich (3) die quere Durehmeisselung des Sternum 
in Höhe der 3. Rippe vor, Mediaslinotomia anterior 
transvcrsalis. Beiderseits 10 cm langer Schnitt längs 
des 2. Interkostalraumes bis auf die Pleura, Durch¬ 
schneidung des Sternum, Durchtrennung des 2. und 
3. Rippenknorpels jederseits ausserhalb der Mammaria 
interna. 

Hundeversuchc zeigten Fritsch (4), dass man hei 
Anwendung des Druckdifferenzverfahrens gleichzeitig 
beide Vagi intrathorakal durchschneiden kann, ohne 
dass es zum plötzlichen Exitus kommt; cs tritt nur 
eine starke Gastrektasie ein. Wird der Recurrens ge¬ 
schont, so tritt auch keine Pneumonie ein. Es dürfen 
also bei der Oesophagusresektion beide Vagi reseziert 
werden. 

Tiegel (12) kommt zu dem Schluss, dass nicht 
der Lungencollaps das Gefährliche ist, sondern der 
durch die Atmungsstörung hervorgerufene Sauerstoff¬ 
mangel. Die einfachste Maassrcgel dagegen ist die Dar¬ 
reichung reinen Sauerstoffs, wobei ein Ucberdruck von 
2—3 cm Wasser genügt. Nur zum Schluss der Ope¬ 
ration zur Beseitigung des Pneumothorax ist ein höherer 
Druck nötig. Die bei Ucberdrucknarkosen beobachtete 
Magenatonie soll bei Sauerstoffnarkose unter geringem 
Druck nicht auftreten. 


Schoemaker (10) hat zur Uebcrdrucknarkose 
einen einfachen Ventilator konstruiert, der in eine 
Maske ausläuft. Der Druck kann nur durch das mehr 
oder weniger feste Aufdrücken der Maske reguliert 
werden. Bei Operationen am Menschen hat sich der 
Apparat bewährt. 

2. Pleurahöhle. 

1) Bull, P., P)opneumothorax tuberculosus am- 
bulans von 4jähriger Dauer. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 6. — 2) Fori an in i, <\, Ein Fall von 
seit 6 Jahren bestehendem, durch künstlichen Pneumo¬ 
thorax behandeltem Lungcnabscess. Münchener med. 
Wochenschr. No. 3. — 3) Härtel, Fr., Saugdrainage 
der Pleurahöhle. Berl. klin. Wochenschr. No. 25. — 
4) Heinriehsen, Fr., Empyema plourac. St. Peters¬ 
burger med. Wochenschr. No. 30. — 5) Holmgren, 
J., Ausblasung anstatt Aspiration von Pleuraergüssen. 
Grenzgebiete. Bd. XXII. — 6) Kaupe, W., Zur Be¬ 
handlung des Empyema plcurac. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 4. — 7) Kirchenberger, A-, Ueber eine 
neue Operation bei Pleuritis. Wien. med. Wochenschr. 
No. 25. — 8) Nash, A case of pyopnoumothorax due 
to an inhalcd tooth or to a Perforation of a gas tri c 
uleer; drainage; recovery. Lancet. 22. Jan. — 9) 
Robinson, S., Acute thoracic empyema. Avoidance 
of chronic empyema. Ril trephining for seetion drainage. 
Bost. med. journ. Bd.CLXIII.No. 15. — 10) Wa wer.G.Ztir 
Behandlung des Pleuraempyems. Prag. med. Wocli. No.43. 

Kaupe (6) empfiehlt bei Kindern und geschwächten 
Patienten statt der Rippenresektion die Biilau'sche 
Drainage anzuvrendon. — Robinson (9) bohrt unter 
Lokalanästhesie ein Loch in die Rippe und passt hier 
ein Metallrohr luftdicht ein, mittelst dessen man das 
Pleuraempyem absaugen kann. — Um die Gefahren, 
die mit dem plötzlichen vollständigen Ablassen eines 
Pleuraexsudats verbunden sind, zu vermeiden, empfiehlt 
Holmgren (5) bei serösem Exsudat möglichst tief zu 
punktieren, den Ucberdruck der Flüssigkeit langsam 
abfliessen zu lassen und dann höher oben eine zweite 
Punktionsnadel einzuführen, durch die man Luft oder 
(hei Tuberkulose) Stickstoff einblasen kann. Es wird 
so alle Flüssigkeit entfernt, der Druck bleibt aber be¬ 
stehen, durch dessen Schwankungen die meisten üblen 
Zufälle zu erklären sind. 

Kirchenberger (7) berichtet über 3 Fälle von 
Pleuritis scrosa, die nach Evler operiert sind. Die 
Operation besteht darin, dass durch eine Rippe ein 
feines Loch gebohrt wird. Durch dieses flicsst das Ex¬ 
sudat ins Unterhautzellgewebe und wird dort resorbiert; 
das Eiweiss bleibt dem Körper erhalten. 

Forlanini (2) behandelte einen nach croupöser 
Pneumonie entstandenen Lungcnabscess, der schon 
6 Jahre bestand, mittels künstlichem Pneumothorax und 
Stickstoffcmblasungen. Behandlungsdauer 25 Monate. 
Es wurden zeitweise täglich 60—70 ccm Stickstoff ein- 
geblascn. Man soll häufiger kleine Dosen einfiihren, 
da grössere Mengen schmerzhaft und eventuell auch ge¬ 
fährlich sind. Bei einer ausgeheilten Tuberkulose er¬ 
hält Ycrf. jetzt schon 8 Jahre durch zweimonatliche 
Einblasungen den Pneumothorax. Bei einem anderen 
Falle, wo 2 Jahre ein Pneumothorax bestand, hat sich 
die Lunge ausgedehnt und haben sich keine Pleura¬ 
verwachsungen eingestellt. 
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3. Lunge. 

1) Axhausen, Zur Technik der Fround'schen 
Emphysemoperation. Centralbl. f. Chir. No. 20. — 
2) v. Born har dt, Ueber die Behandlung von Lungen¬ 
verletzungen. Beitr. z. kl in. Chir. Bd. LXX. — 3) 
Freund, \V. A., Chirurgische Mobilisierung des sieno- 
sierten und diktierten starren Thorax. Arc-h. f. klin. 
Chir. Bd. XCII. — 4) v. IIansemann, Die anatomi¬ 
sche Grundlage für die Indikation der Fround’schen 
Thoraxopcrationcn. Ebendas. Bd. XCII. — 5) Harras, 
V., Mobilisierung oder Immobilisierung der Lungen 
wegen Tuberkulose? Grenzgebiete. Bd. XXL — (>) 
Ilolmgren, J., Ein Beitrag zur Technik der Kom¬ 
pressionsbehandlung bei Lungentuberkulose. Münch, 
med. Wochensehr. No. 30. — 7) K lapp und v. Goel del, 
Zur Frage der operativen Mobilisierung des Thorax. 
Centralbl. f. Chir. No. 39. — 8) Kriiger, Eine neue 
Methode der Kippenknorpclrescktion beim Lungen¬ 
emphysem. Ebendas. No. 2G. (Abheben der Pleura 
costalis mit dem Finger.) — 9) Luxembourg, II., 
Ein Beitrag zur Behandlung von Bronchiektasien mittels 
extrapleuraler Thoraxplastik. Grenzgebiete. Bd. XXL 

— 10) Mohr, L., Die Indikationen der operativen Be¬ 
handlung der starren Dilatation des Thorax und der 
Enge der oberen Brustapertur. Arch. f. klin. Chirurgie. 
Bd. XCII. — 11) Roscnthal, 0., Beitrag zur Behand¬ 
lung der auf starrer Ausdehnung des Brustkastens be¬ 
ruhenden Formen von Lungenblähung (Emphysem). 
Bcrl. klin. Wochenschr. No. 17. — 12) Seggel, R., 
Zur primären operativen Therapie der Lungenschüsse. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXX. — 13) Seidel, Zum 
Lungenemphysem. Chir.-Kongr. 1910. — 14) Scydel, 
Feber Operabilität von Lungen- und Pleuratumoren. 
Münch, med. Wochenschr. No. 9. (Eingehendes Referat.) 

— 15) Tiegel, M., Experimentelle Studien über die 
Chirurgie des Bronchus. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXVI. 

— 10) Tuffier et Martin, Traitement chirurgieal 
de la tubcrculosc pulmonairc. Paris. — 17) von den 
Velden, Untersuchungen an 10 operierten Fällen von 
starrer Dilatation des Thorax. Arch. f. klin. Chirurgie. 
Bd. XCII. (Genaue physiologische Beobachtung.) — 
18) Wolf, W., Zur Frage der primären Lungennaht bei 
Lungenverletzungen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXVI. 

— 19) Zesas, D., Zur Pathogenese und chirurgischen 
Therapie des alveolären Lungenemphysems. Deutsche 
Zeitsehr. f. Chir. Bd. CHI. (Kritisches Referat der 
bislang veröffentlichten 25 Fälle von Freund'scher 
Operation.) 

Tiegel (15) zeigt an Hundcvcrsuchen, dass die 
pcribronchialc Naht, die den Knorpel nicht mitfasst, 
zum Verschluss des Bronchus am besten geeignet ist 
und sofort einen starken Ucberdruck aushalten kann, 
während die durchgreifende Naht insuffizient wird. 

v. Bomhardt (2) gibt die Resultate von 80 kon¬ 
servativ behandelten Lungenverletzungen der Münchener 
Klinik wieder. 35 Stiehverlet/.ungcn mit 17 pCt. Mor¬ 
talität, 42 Schussverletzungcn mit 15 pCt. und 9 Lungen- 
rupturen mit 44 pCt. Mortalität: 27 pCt. Gesamt¬ 
sterblichkeit. Man soll nur bei schweren, primären 
Blutungen operieren, wenn die Zeichen der Anämie 
rasch zunehmen. Ferner bei wiederholten Blutungen, 
die auf Punktion nicht sichen. — An der Hand von 
4 Fällen empfiehlt Wolf (18) bei schweren Blutungen 
die verletzte Lunge zu nähen. Keine Drainage der 
Pleurahöhle. Ein Exsudat, das sich bildet, geht ge¬ 
wöhnlich spontan zurück. 

Axhausen (1) empfiehlt hei der Frcund’schcn 
Rippenresektion das hintere Periehondrium zu ver¬ 


schoben, damit nach Zerstörung der Osteoblastenschieht 
keine Verknöcherung eintreten kann. — Klapp und 
Goel del (7) empfiehlt ebenfalls die Kauterisation. Da 
aber bei Resektion von nur 1,5 cm Knorpel trotzdem 
Wiedervereinigung eintreten kann, so soll man breitere 
Stücke entfernen. 

Luxembourg (9) hat in einem Fall starker 
Bronchiektasien nach erfolgloser Stickstoffinsufflations- 
behandtung die extrapleurale Thoraxresektion der 

1. -7. Rippe vorgenommen und dazu noch die Clavicula 
durchsägt, wodurch ein starkes Zusammensinken der 
Lunge erreicht wurde. Gutes Resultat. 

Harras (5) gibt eine zusammenfassende Arbeit 
über die ausgedehnten Thoraxresektionen und die 
Chondrotomie bei Tuberkulose. Letztere soll bei 
leichten, crslere bei vorgeschrittenen Fällen angewendet 
werden. Statt der Resektion mehrerer Rippen empfiehlt 
Verf. die Resektion der Clavicula und der 1. und 

2. Rippe. — Ilolmgrecn (6) fand bei der Kom¬ 
pressionsbehandlung der Tuberkulose keinen freien 
Pleuraspalt. Er injizierte deshalb dreimal Kochsalz¬ 
lösung, wodurch die Adhäsionen gedehnt wurden, und 
licss dann Stickstoff nachfolgen. Die Luftembolie wird 
so vermieden. 

Freund (3) präzisiert nochmals seinen Stand¬ 
punkt. Der operative Eingriff ist indiziert bei wieder¬ 
holt auftretenden katarrhalischen Affektionen als pro¬ 
phylaktische Maassnahmc; bei nachgcwicscner Spitzen¬ 
tuberkulose, wenn sie nicht: bis unter die 2. Rippe 
herunterreicht. Bei starrer Dilatation ist die Operation 
indiziert in dem ersten Stadium vor dem Auftreten der 
sekundären Affektionen mit Atrophie und hochgradiger 
Rarefikation des Lungengewebes und Atrophie des 
Zwerchfells. — v. Hanse mann (4) begründet patho¬ 
logisch-anatomisch dio Frcund’sche Operation. Die 
Tuberkulose beginnt in der Höhe der 1. Rippe; hierzu 
trägt deren Druck viel bei. Deshalb ist ihre Durch¬ 
trennung gerechtfertigt. Fälle, bei denen die Er¬ 
krankung unter die 3. Rippe geht, sind nicht geeignet. 
Für die Chondrotomie sind nur die Fälle vesikulären 
Emphysems geeignet, die mit starrer Dilatation einher¬ 
gehen; vielleicht noch einige Fälle des Altercmphysems. 
Man soll früh operieren, da eine einmal ausgebildcte 
Hypertrophie des rechten Ventrikels nicht zurückgeht. 
Die Bronchitis dagegen wird stets schwinden. 

Seidel (13) berichtet über zwei vor 2 3 4 bzw. 
2 Jahren operierte Emphysempatienten. Der Thorax 
hat sich auf der einen Seite abgeflacht, die Atmungs¬ 
exkursionen sind grösser geworden, die Lungengrenzen 
sind verschieblich. Beide Patienten sind wieder arbeits¬ 
fähig. Empfehlung nur auf einer Seite zu operieren, 
die erste Rippe stehen zu lassen, das hintere Periost 
zu schonen und Muskel zwischen die Knorpclenden zu 
interponieren. um ein Zusammenwachsen zu ver¬ 
hindern. — Rosen thal (11) stellt: einen ähnlich 
günstigen Fall vor, der vor 2 Jahren operiert wurde, 
mit Knorpelreseklion Her 2.—5. rechten Rippe. Die 
Vitalknpazität der Lunge ist von 2000 auf 2GÖ0 ccm 
gestiegen, die Bronchitis ist geschwunden. Verf. macht 
auf die bei Kindern anfallsweisc auftretende Atemnot 
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aufmerksam, die auch manchmal mit Starre des Thorax 
einhergeht, die man vielleicht auch durch die Frcund- 
sche Operation bessern könnte. 

Mohr (10) ist für strenge Indikationsstellung zur 
FrcuncTschcn Operation des Emphysems, nur die Formen 
mit starrer Dilatation des Thorax sind geeignet. Aus- 
zuschlicsscn sind die tonische Starre bei Dyspnoe, bei 
Bronchitis, beim nervösen und cardialcn Asthma sowie 
die Altcrsstarro. Yerf. webst auf die Wichtigkeit des 
Rönfgenbildcs bei Erkrankung des Rippenknorpels hin. 
Gegenindikation der Operation sind Herzinsuffizienz, 
Aneurysma und schwere Arteriosklerose. Feber die 
Ohondrotomio bei beginnender Phthise spricht sich 
Yerf. sehr vorsichtig und zurückhaltend aus. — 
von den YeIden (17) berichtet über 10 wegen starrer 
Thoraxdilatation operierte Fälle (3 Sektionsprotokolle). 
Stets war einseitig, und zwar rechts der 2.—4. Rippen¬ 
knorpel durchtrennt. Die 1. Rippe wurde nie in An¬ 
griff genommen, das Perichondrium wurde stets entfernt. 
Zwischen den Knorpelenden bildet sich eine elastisch 
bleibende Hindegewebsmassc. Die Yitalkapazitiit der 
Lunge hob sich manchmal um 100 pCt., wenngleich 
sie normale Werte natürlich nicht wieder erreicht. 
Bronchitiden besserten sich stets schnell, doch ist un¬ 
bedingt eine physikalische Nachbehandlung nüiig. 
Primäre und sekundäre Veränderungen des Rippcn- 
knorpets sind für die Operation geeignet. 

[Radlinski, Z., Chirurgische Behandlung des 
Emphysema pulmonum. Przeglad lekarki. No. 49. 

Kasuistische Mitteilung von 2 in der Krakauer 
chirurgischen Klinik behandelten Fällen. Keiner stellte 
den Typus von starrer Dilatation des Thorax dar, dennoch 
konstatierte R. in beiden eine nennenswerte Besserung 
der emphysematosen Symptome. 1. 49 Jahre alter 
Mann, arbeitsunfähig seit l 1 /* Jahren. Resektion des 
2. und 5. linken und rechten Rippcnknorpels. Der 
Kranke atmet leichter, was noch nach 14 Monaten kon¬ 
statiert wurde. 2. 32 jähriger Bergarbeiter, hustet seit 
20 Jahren und seit einigen Jahren so schweres Atmen, 
dass er nicht mehr arbeiten kann. Resektion beider¬ 
seits von 2 l /2 cm langen Rippen knorpelstücken der 
2.—6. Rippe. Eine nur vorübergehende Erleichterung. 
Daher nach 2 Monaten Resektion des 7.—10. Rippcn¬ 
knorpels rechts und gleichzeitig eine Gastroenterostomie, 
um den sich nach den Mahlzeiten cinstellenden Atmungs- 
beschwerden vorzubeugen. Jetzt eine dauernde Besserung. 

Herrn an (Lemberg). J 

4. Herz. 

1) Bewley, T., Cardiolysis. Urit. mcd. journ. 
16. April. — 2) Fischer, A., Beiträge zur Kasuistik 
der Herzchirurgie. Ein Fall von erfolgreicher Herznaht. 
Beitr. z. klin. Flur. Bd. LX1X. — 3) Füderl, 0., 
Kasuistischer Beitrag zur Herznaht. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 25. (Schuss in den linken Ventrikel: nach 
2 Stunden Naht). — 4) Göbell, R., Feber den Heilungs¬ 
vorgang bei Herzwunden und nach Ilerzwandresektionen. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIII. — 5) de Grisogono, 
Ein Fall von geheilter Herznaht. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 25. — 6) Gütig, K., Beitrag zur Herz¬ 
chirurgie. Wien. mcd. Wochenschr. No. 43. — 7) 
Hcitler, M., Herzstörungen durch Reizung des Peri¬ 
kards. Med. Klinik. No. 25. (Operationen am Perikard 
unter Lokalanästhesie, 10 pCt. Cocain.) — 8) I sei in. 
II., Horzschiissc. Deutsche Zeitsehr. f. Chir. Bd. CV, 
— 9) Läwcn, A. u. R. Sievers, Experimentelle Unter¬ 


suchungen über die Wirkungen von künstlicher Atmung, 
Herzmassage, Strophanthin und Adrenalin auf den Herz¬ 
stillstand nach temporärem Verschluss der Aorta und 
Artcria pulmonalis, unter Bezugnahme auf die Lungen- 
embolicoperation nach Trendelenburg. Ebendaselbst. 
Bd. FV.— 10) Luxembourg, II., Ucbcr einen Fall von 
Perforation d. Herzens durch Schussverletzung ohneDureh- 
schlagung des Herzbeutels, zugleich ein Beitrag zur Ka¬ 
suistik der Verletzungen des rechten Ilerzohrcs. Dtseh. 
Ztschr. f.Fliir. Bd. C1V. — 11) Magcn au, Fr.,Ein Fall von 
Herznaht wegen Schussvcrletzung. Beitr. z. klin. Chir. LXIX. 
(2 Stunden nach Verletzung Naht des einen Ausschusses 
im linken Ventrikel.) — 12) Mauelaire, Quelques 
niflexions sur la Chirurgie du coeur, du periearde, de 
Pariere pulmonaire et de l’aortc. Gaz. des höpitaux. 
19. April. — 13) Merz, 1L, Ein Fall von Cardiolvsc 
bei Mcdiastino-Pericai (litis. Inaug.-Diss. Erlangen. 
1909. — 14) Rcrnur, L., Feber einen geheilten Fall 
einer Stichwunde des Herzens. Deutsche mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 10. (Drainage des Herzbeutels und der 
Pleura.) — 15) Ri sei, W.. Ein Beitrag zur Kasuistik 
der Frcmdkörpcrcinheilungen im Herzen. Ebendas. 
No. 19. (Nadeln.) — 16) Roux-Berger, Le traitement 
chirurgical de la mediastino-perieardite adhesive. Sem. 
mcd. No. 36. — 17) Schlayer, Feber adhäsive Peri- 
kanlobliteration und Cardiolysc. Münch, mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 14 u. 15. — 18) Schnitzler, J., Feber 
eine operativ geheilte Horzverletzung nebst einigen Be¬ 
merkungen über Verletzungen des Herzens und des 
Herzbeutels. Wien. mcd. Wochenschr. No. 7. (Stich¬ 
verletzung des rechten Ventrikels. Hämato-Pncumo- 
thorax vereitert, Rippenresektion. Keine Drainage des 
Herzbeutels.) — 19) Thorburn, W., Cardiolysis (Pre- 
cordial Uioracostorny) in lieart disease. Brit. mcd. journ. 
1. Jan. — 20) Venus, E., Die chirurgische Behandlung 
der chronisch-adhäsiven Mediastino-Pcricarditis (Cardio- 
lyse). Wien. klin. Wochenschr. No. 16. 

Fischer (2) konnte 6 Stunden nach der Verletzung 
eine Stichwunde an der Grenze des rechten Vorhofs 
und Ventrikels nähen. Drainage des Herzbeutels und 
der Pleurahöhle. Ein anderer Patient, der keine Sym¬ 
ptome von Herzverletzung geboten hatte, fiel plötzlich 
tot um. Die Sektion zeigte, dass eine Hcrzmuskclvcr- 
letzung Vorgelegen hatte; bei der ersten Anstrengung 
war es zur Perforation gekommen. 

Bei einer Stichverletzung des linken Vorhofs fand 
de Grisogono (5) die Herzdämpfung nicht vergrössert. 
Er operierte nur wegen der hochgradigen Anämie. — 
Bei einer Stichverletzung des rechten Ventrikels füllte 
Gütig (6) das Herz direkt mit Kochsalzlösung. Nach 
vorübergehender Besserung Exitus; die Ausschussüffnung 
war übersehen worden. 

Iselin (S) brachte eine perforierende Schussvcr- 
lctzung des linken Ventrikels, sowie gleichzeitig des 
Ober- und Unterlappcns durch Naht 1V 2 Stunden nach 
der Verletzung zur Heilung. Das Aufklappen der 
5. Rippe nach dem Sternum zu hatte sich als unprak¬ 
tisch erwiesen. 

Läwcn und Sievers (9) haben interessante Ver¬ 
suche äugest eilt, von denen hier nur angeführt sein 
mag, dass nach eingetretenem Herzstillstand noch 6 bis 
7 Minuten Zeit für die Trcndelenburg'sche Operation 
zur Verfügung stehen. Es gelingt dann noch mittels 
künstlicher Sauersloffatnmng und Adrenalininjektion 
direkt in die linke Herzkammer die Circulation wieder 
in Gang zu bringen. 
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Bewley (1) führte bei einem 12jährigen Mädchen 
die Cardiolysis aus, indem er die 3. bis 5. linke Rippe 
entfernte. Heilung. Es bestand beiderseits Herzhypcr- 
l rophie, starke Kongestionen und Kompensationsstörungen; 
bei jedem Pulsschlag wölbte sich die Herzgegend vor. — 
Thorburn (19) gibt eine Zusammenstellung aller bis¬ 
lang veröffentlichten Fälle von Cardiolysis und fügt 
eine eigene Beobachtung hinzu. Cyanose und Dyspnoe, 
Auswurf, Ascites, aber kein hebender Spitzenstoss. Bei 
der Operation Hautlappen mit Basis am rechten Sternal- 
rand und dann quere Resektion des Sternums mit Ent¬ 
fernung des 4. und 5. Rippenknorpels beiderseits. Nach 
4 Jahren leichtes Recidiv. — Auch Merz (13) bespricht 
eingehend die Pathologie und Therapie der Mediastinitis 
und Pericarditis. In einem sehr ausgeprägten Fall er¬ 
zielte er durch subperiostale Resektion der vorderen 
4. bis 6. linken Rippe bedeutende Besserung. — 
Schlayer (17) berichtet über 3 operierte Fälle von 
Perikardobiiteration. 1 Exitus direkt nach der Cardio¬ 
lysis, 1 Fall erfolglos, 1 Fall vorübergehend gebessert. 
Vcrf. empfiehlt, die Indikation zur Operation nicht nur 
nach dem Herzen zu stellen, sondern auch das Ver¬ 
halten der Serösen zu beachten. Treten in ihnen fort¬ 
während entzündliche Erkrankungen auf, so ist die 
Operationsprognose vorsichtig zu beurteilen. Es brauchen 
aber leichte poliserositisehe Erscheinungen nicht jeden 
Erfolg auszuschlicssen. 

5. Brustdrüse. 

1) Beatson, G., The trealment of operable and 
inoperable carcinoma of the mamma. Glasgow med. 
journ. Sept. — 2) Derselbe, Local recurrence after 
removal as a sign of malignancy in tumours of the 
fernale mamma. Edinb. journ. Juni. — 3) Brehm, 0., 
Die sog. Mastitis chronica und das Mammacarcinom. 
Petcrsb. med. Wochcnschr. No. 2. — 4) Caussade, G. 
et L. Cotoni, Un epithelioma du sein ä marehe extreme- 
ment lente, vegetant depuis longtcmps dans la peau, 
peut-il prendre ses caractorcs au point de simuler canccr 
malpighicn? Sem. med. No.8.— 5)Gerard, Ch., lieber 
Mastoptose und Mastopcxic. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCH. 
— 6) Hirschcl, G., Die klinische Bedeutung des sog. 
Paget'schen Brustkrebses. Münch, med. Wochcnschr. 
No. 50. (2 Fälle. Jedes Ekzem der Brustwarze sorg¬ 

fältig behandeln, da es häufig schon das Zeichen des 
bestehenden Carcinoms ist.) — 7) Hörz, Mastitis 


oblitcrans. Bcitr. z. klin. Chir. Bd. LXX. (1 Fall.) 

— 8) Lockwood, Barrent, Chronic mastitis and its 
relation to carcinoma. Lancct. 29. Jan. — 9) Mau- 
claire, Resultats eloignes des interventions par canccr 
du sein. Gaz. d. hop. 19. Juli. — 10) Pithic, A., 

A case of septic infection consequent on mastitis. 
Lancct. 15. Jan. — 11) de Quervain, Fibroadenom 
und Krebs der Brustdrüse. Korresp. f. Schweiz. Acrzte. 
No. 25. 1. Scpt. — 12) v. Saar, Die gutartigen Ge¬ 

schwülste der Brustdrüse im Lichte neuer Forschung. 
Ergehn, d. Chir. u. Orth. Bd. I. 

Gerard (5) empfiehlt bei Hängebrüsten, die zu 
schmerzhaften Kongestionen und zu Ekzem geführt haben, 
die Mastopexie auszuführen. Halbkreisförmiger Schnitt 
unterhalb der Mamma, Lösung von der Pectoralisfascie. 
Catgutnähte zwischen der Drüsenunterfiäche und der 
2. Rippe. 

Pithie (10) sah an einen kleinen mastitischen 
Absccss sich eine allgemeine Sepsis anschliessen, die 
durch subcutanc und später rectale Injektion von poly¬ 
valentem Antistreptokokkenserum geheilt wurde. 

de Quervain (11) weist darauf hin, dass gutartige 
Geschwülste der Mamma leicht maligne werden können. 
Man soll deshalb bei solchen Tumoren die Prognose 
stets vorsichtig stellen. Jede fibroepitheliale Verände¬ 
rung der Mamma soll gründlich unter Fortnahmc der 
ganzen Brüste entfernt werden. Stetige Nachunter¬ 
suchung. 

[Herman, M. W., Zwei Fälle von Blutung aus der 
weiblichen Brustdrüse. Lwowski Tygodnik lekarski. No. 2. 

Verf. beobachtete in der Lembergcr chirurgischen 
Klinik (Hofrat Prof. Dr. L. Rydygicr) 2 Fälle von 
Blutung aus der weiblichen Brustdrüse, deren Aetiologie, 
obgleich unklar, mit bösartigen Geschwülsten nichts zu 
tun hatte. Die erste Patientin, 35 Jahre alt, blutete 
aus der rechten, vielleicht atrophischen Brustdrüse. 
Pat. lehnte den vorgeschlagenen radikalen Eingriff ab. 
Nach 2 Jahren nachuntersueht, zeigt keine Abweichungen 
von dem früheren Befunde. Blutet fort bei dem guten 
Allgemeinzustandc. Bei der anderen 38jährigen Pal 
wurde die blutende Brustdrüse exstirpiert. Man fand 
ein erbsengrosses Fibroadenom. (Mikroskopische Unter¬ 
suchung.) 

Aetiologisch sind also in beiden Fällen maligne 
Geschwülste aiiszusehliesscn. Vielleicht handelt cs sich 
um eine lokale Arteriosklerose, die zur Brüchigkeit der 
Getassc führt und als Symptom eines selbständigen 
Senium praecox des Genitalapparatcs aufzufassen ist. 

Herman (Lemberg).] 
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I. Allgemeines und allgemeine Technik. 

1) Albanus, G., Ueber seröse Pleuraergüsse bei 
eitrigen Prozessen in der Bauchhöhle. Festschr. f. Kernig. 

— 2) Bertelsmann, Kontraindikationen der intra¬ 
venösen Kochsalzinfusionen. Centralbl. f. Chir. No. 37. 

— 3jBidwcl1, L. A., Handbook of intestinal surgery. 
London. — 4) Crede, B., Die Talina’sche Operation. BerJ. 
klin. Wochenschr. No. 18. — 5) Grekow, Ueber 
Muskel transplan tation bei Defekten der Bauchdecken. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCU H. 4. — 6) Grossich, 
A., Zu meinem Desinfektions verfahren der Haut des 
Operationsfeldes mittels Jodtinktur. Centralbl. f. Chir. 
No. 44. — 7) Guinard, A., Affections chirurgicales 
de Pabdomen. Paris. — 8) Hallopeau, P., Suture 
laterale de la veine porte. Rev. de chir. No. 7. — 
9) Henlc, A., Die Verwendung des Peristaltikhormons 
in der Chirurgie. Centralbl. f. Chir. 15. Okt. — 10) 
Hoffmann, A., Ursachen, Zustandekommen und klini¬ 
scher Wert dei Bauchdeckenspannung. Bcitr. z. klin. 
Chir. . Bd. LXIX. — 11) Krecke, A., Ueber Vor- und 
Nachbehandlung bei Bauchoperationen, insbesondere 
über das frühzeitige Aufstehenlassen. Münch, rned. 
Wochenschr. 27. Sept. — 12) Les che, M., Ueber 
seltene Todesursachen nach Laparotomie. Inaug.-Diss. 
Erlangen. — 13) Lieb er mann, II., Ueber eine neue 
Magen- und Darmklemme. Münch, mcd. Wochenschr. 
No. 13. — 14) Moll ison, Peritoneal adhesions in a 
series of fifty consecutivc post-mortem examinations. 
Guys hosp. rep. — 15) Reinsch, W., Klinisch-experi¬ 
mentelle Studie über die Aetiologie der nach Laparo¬ 
tomien auftretenden akuten Lungenerkrankungen. Inaug.- 
Diss. Halle. — 16) Sprengel, Kritische Betrach¬ 
tungen über Bauchdcckcnnaht und Bauchschnitt. Arch. 
f. klin. Med. Bd. XCIL H. 2. — 17) Springer, C., 
Experimentelle Untersuchungen über Verpflanzung un¬ 
gestielter Netzlappen in der Bauchhöhle. Bcitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXXI.— 18) Weiss, Th. u. L. Sencert, 
De Pemploi du courant continu d’oxygenc cn Chirurgie 
abdominale. Rev. de chir. April. — 19) Dieselben, 
L’emploi du courant ström continu d’oxygenc. Ibidem. 
April. — 20) Weber, F., Zur Frage über den mul¬ 
tiplen Echinococcus der Bauchhöhle. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CIV. 

Albanus (1) weist auf das häufige Vorkommen 
von serösen Ergüssen bei eitrigen Prozessen in der 
Bauchhöhle hin, die besonders auch nach solchen nicht 
fehlen, deren Lokalisation in der unteren Hälfte der Bauch¬ 
höhle sich findet. Diese Ergüsse sind fast immer rein 
serös und bakterienfrei. Sie sind analog dem collate- 
ralen entzündlichen Oedem der Weichteile bei Phleg¬ 
monen aufzufassen. Ihie anscheinend harmlose Natur 
darf den Chirurgen aber nicht dazu veranlassen, die 


Suche nach einem anderweitigen Eiterherd aufzugeben: 
das Vorhandensein solcher Ergüsse sollte vielmehr erst 
recht zu solchem Suchen und zu anderweitigen Probe¬ 
punktionen Veranlassung geben. 

Bertelsmann (2) verwahrt sieh dagegen, dass er 
mit; seiner 1903 ausgesprochenen Empfehlung grosser 
intravenöser Kochsalzinfusionen bei Peritonitis diese für 
alle Fälle ohne Unterschied angewandt wissen wollte. 
Sie gelten nur für dasjenige von Ileinecke beschriebene 
Zustandsbild, das durch Lähmung des Vasomotoren¬ 
centrums hervorgerufen wird und das bekannte Leer¬ 
pumpen des Herzens zur Folge hat. Hier sind die 
grossen Infusionen zur Auffüllung des Gefässsystoms 
zweckdienlich. Liegt aber eine Allgemeininfektiou mit 
Kreisen der Bakterien im Blut vor, dann stimmt Yerf. 
mit Königs Warnung vor solchen grossen Infusionen, 
die den Nährboden für das Bakterienwachstum ver¬ 
bessern, völlig überein. 

Crede (4). Die Frage, warum die bei ihrer Indi¬ 
kationsstellung so wohl begründete und physiologisch- 
so berechtigte Talma’sche Operation verhältnismässig 
eine so seltene Anwendung und einen so geringen Pro¬ 
zentsatz wirklicher Erfolge erzielt, beantwortet Yerf. 
an der Hand seiner Erfahrungen aus 5 eigenen Fällen 
dahin, dass einerseits die Fälle häufig zu spät vom 
Internisten überwiesen werden: andererseits bedürfe die 
ursprüngliche Talma'schc Technik der Operation ent¬ 
schieden der Verbesserung. Man müsse ein radikaleres 
operatives Vorgehen in allen Fällen anstreben und eine 
möglichst ausgedehnte Wundfliichc sowohl am Netz wie 
am Peritoneum schaffen, damit rasch und reichlich 
grössere Anastomoscn entstehen können. Yerf. hat da¬ 
mit in seinem letztoperierten Fall einen sehr günstigen, 
wahrscheinlich dauernden Erfolg erzielt. 

In der Frage der Muskeltransplantation zur 
Schliessung von Bauchdcekendcfektcn vindiziert Grekow 
(5) die Priorität der Methode der Sartorius-Transplan¬ 
tation für de Garay und seinen Landsmann Tschiseh. 
Letzterer war der erste, der auch Defekte in der Linea 
alba durch Sartoriusplastik verschlossen hat. Die andere 
Methode, für grössere Defekte geeignet, welche in der 
Verwendung des thorakalen Anteils des Musculus obli- 
quus externus besteht, ist Spischarny’s Verdienst 
— Yerf. hat 2 Fälle mit je einer der beiden Methoden 
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behandelt, bei der Sartoriusplastik mit nicht ganz be¬ 
friedigendem, bei der Obliquusverpflanzung mit voll¬ 
ständigem Erfolg. Auf Grund seiner Erfahrungen stellt 
er dann die einen Erfolg verbürgenden technischen Be¬ 
dingungen der betr. Methoden auf. 

Hallopcau (8). Die Unterbindung der Pfortader 
wirkt beim gesunden Tier sehr schnell tödlich infolge 
Zurückhaltung einer grossen Blutmenge im Darm ge fass- 
System und Schädigung der Lieberfunktion. Auch beim 
Menschen ist die Unterbindung nur dann ohne nach¬ 
teilige Folgen geblieben, wenn die Vene bereits vorher 
komprimiert war, z. B. bei Eehinococcusopcrationcn. 
Es muss daher bei Verletzungen die Kontinuität der 
Pfortader erhalten werden. Die Tamponade «allein bleibt 
stets unsicher. Eine seitliche Abbindung kann nur bei 
kleinen Rissen von 4—5 mm Ausdehnung in Betracht 
kommen. Dabei ist die Gefahr des Abgleitens der 
Ligatur immer noch gross. Die Anwendung einer Dauer¬ 
klemme ist bei zu früher Abnahme mit der Gefahr der 
Nachblutung, ausserdem mit der der Sekundärinfektion 
und Pfortaderthrombose verbunden; sie ist daher nur 
bei sehr zcrrcisslichcr Vene nicht zu umgehen. 

Sonst bleibt die einschichtige, fortlaufende seitliche 
Naht das Verfahren der Wahl, das H. in einem Falle 
von Pfortaderschussverletzung bei einem Selbstmord¬ 
versuch, bei dem die Kugel die Pfortader in einer L«ängo 
von 6—7 mm an ihrer Vorder- und rechten Seite er¬ 
öffnet hatte, mit Erfolg angewandt hat. 

Hoffmann (10) versucht dem Problem der Bauch¬ 
deckenspannung und deren verschiedenen pathologischen 
Ursachen durch experimentelle Forschung in einer Reihe 
von 39 Tierversuchen näher zu kommen. Die Ergeb¬ 
nisse dieser Untersuchung sollen die klinische Bewertung 
des Symptoms der Bauchdeckenspannung in mancher 
Hinsicht neu beleuchten. 

Die Versuche wurden nach folgenden Gesichts¬ 
punkten angestellt: 1. Welche Wirkung hat ein Reiz, 
der direkt auf die Bauchmuskeln wirkt, 2. der die sie 
motorisch versorgenden Nerven, 3. die Muskeln und die 
Nerven, 4. das Peritoneum allgemein, 5. das parietale 
Blatt allein, 6. das viscerale Blatt allein trifft? Als 
Reizmittel wurde Terpentinöl verwandt. Die Resultate 
seiner experimentellen Studien fasst H. in folgenden 
Sätzen zusammen: 

1. Die Bauchdeckenspannung ist ein Reflexvorgang, 
der ausgelöst w r ird durch die Nn. intercostalcs und 
lumbosacralcs. 

2. Bauchdeckensp«annung k«ann daher eintreten bei 
Reizung der Intercostales usw. an jeder beliebigen Stelle 
ihres Verlaufes. 

3. Bauchdcckcnspannung bei abdominalen Affek¬ 
tionen tritt nur ein bei Reizung des parietalen Peri¬ 
toneums. 

4. Auch bei gesundem Peritoneum kann Bauch¬ 
deekenspannung bei schwerer Pleuritis durch Irradiation 
zustande kommen; bei Pneumonie nur dann, wenn eine 
Reizung der Pleura parietalis (durch Toxine) erfolgt. 

5. Bei ausgedehnter Läsion der hinteren Wurzeln 
tritt keine Bauchdeckenspannung ein. 

Krecke (11) bezeichnet als Hauptgofahrcn, die den 
Laparotomicrtcn heutzutage, nachdem die operative 
Peritonitis fast ausgeschaltet ist, noch drohen können, 
die Lungenentzündungen, die Thrombosen und die 


Embolien. Er bespricht dann im einzelnen das Wesen 
und die wahrscheinlichen Entstehungsbedingungen dieser 
Gefahren, um dann die vorbeugenden Maassregeln, wie 
prophylaktische Regulierung der Herztätigkeit und der 
Atemorgane, die Mundpflege, die Vorbehandlung des 
Darmtraktus u. dgl. zu besprechen. Nach kurzer, nicht 
eben kritischer Würdigung der verschiedenen Anästhe¬ 
sierungsverfahren und einzelnen opcratioustechnischcn 
Bemerkungen geht Verf. dann zur Besprechung der 
Methoden der Nachbehandlung über. Sein Hauptinter¬ 
esse wendet er hier der Frage des Frühaufstehens zu, 
dem er im allgemeinen eine sehr günstige Wirkung zu- 
sehrcibt, dessen Anwendung aber nicht in schemati¬ 
sierender Weise erfolgen dürfe, sondern mit strenger 
Individualisierung, besonders mit Rücksicht auf Alter, 
Art und Schwere der Operation, Wundverhältnisse, 
Eiterungen usw. geschehen solle. 

Rein sch (15). Für das Zustandekommen der post- 
operativen Pneumonie sind die viel bearbeiteten und 
bekannten Momente, wie Alter, Lebensweise, ungünstige 
Beschaffenheit der Atmungs- und Circulationsorganc, 
die Schädigung durch die Operation selbst, durch Blut¬ 
verluste, Fieber, Schmerzen mit ihrer Rückwirkung auf 
die Circulations- und Lüftungsverhältnissc der Lunge, 
endlich vor allem die vielfach besonders hervorgehobene 
und eingehend studierte Narkoseschädigung nach der 
Meinung des Verf. nur als prädisponierende Mo¬ 
mente aufzufassen, welche den günstigen Boden für die 
direkte Infektion abgeben. Diese selbst erfolgt teils 
durch Aspiration, teils durch Embolie. Auf Aspiration 
entfallen wohl (naeh Läwen) l / 4 der Fälle, wenn nicht 
mehr. Ob die embolischen Prozesse auf hämatogenem 
oder auf lymphogenem Wege vor sich gehen, ist eine 
noch nicht gelöste Frage. Beide Wege sind möglich. 
Für den lymphogenen Weg kommen einmal die Lymph- 
stomata des Zwerchfells in Betracht, die die lympho- 
genc Pleuritis vermitteln. Es ist aber, wie besonders 
v. Bramann für die Pneumonien nach Hernia inearce- 
rata hervorgehoben hat, der Weg durch die Chilus- 
gefässc, Ductus thoracieus usw. möglich und sehr 
wahrscheinlich. Diese Möglichkeit im Tierexperiment 
zu erweisen, ist Verf. an 5 Versuchsreihen, die er mit 
Hunden oder Kaninchen angestellt hat, gelungen. Der 
Verlauf der Versuche wird im einzelnen beschrieben. 

Zur Erleichterung der Bauchdeekennaht bei starker, 
der Vereinigung entgegenwirkender Spannung hat 
Sprengel (16) einen Apparat konstruiert, der während 
des Anlegens der Bauchnähte die Ränder der Bauch- 
wunde zuverlässig aneinander hält. Der Apparat be¬ 
steht aus zwei mit Knöpfen versehenen Walzen, an 
denen die als Stütznaht beiderseits von innen nach 
aussen durchgeführten Silberdrähte befestigt und auf¬ 
gewunden werden. Abbildung und nähere Erläuterung 
siehe in der Arbeit. Durch Drehen der Walzen werden 
die Wundränder aneinandergclegt. 

Trotz dieses Hilfsmittels «aber betrachtet Verf. die 
Frage der Bauchdeekennaht nicht als gelöst und ist 
der Ansicht, dass er eine absolut zuverlässige Naht in 
der Körperlängsrichtung aus bestimmten Gründen 
nicht geben kann. Er wirft die Fragen auf: 1. Welche 
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Bauchnaht und welche Bauchschnitte werden heute unter 
den Chirurgen bevorzugt? 2. Stimmen diese Schnitte 
mit den Vorbedingungen überein, welche man nach 
anatomischen und physiologischen Grundlagen ver¬ 
langen muss? 

Ad 1 hat eine Umfrage bei 100 deutschen Chirurgen 
ergeben, dass für die Bauchdeckennaht die Schicht¬ 
naht fast ausschliesslich verwendet wird und dass unter 
den Bauchschnitten die Körperllingsschnitte durchaus 
vorwiegen. Nur bei den Operationen an den Gallcn- 
wegen wird der Schrägschnitt, bei Appendicitisopcration 
der Wechselschnitt in Konkurrenz mit dem Pararcktal- 
schnitt in etwa l / 2 bis 2 / 3 der Fälle angewandt. Von 
Quer- und Winkelschnitten wird selten (Heussner) 
und fast nur in Notfällen Gebrauch gemacht. 

Ad 2. Gegenüber dieser einseitigen Bevorzugung 
der Längsschnitte weist Verf. nun an der Hand von 
zahlreichen Abbildungen darauf hin, dass die Apo- 
neurosen im wesentlichen in der Körperquerrichtung 
verlaufen. Er weist ferner darauf hin, dass Peritoneum 
und Fascia transversalis und hinteres Blatt der Apo- 
neurose bis zur Linea semicircularis herab ein zu¬ 
sammenhängendes Gebilde darstcllen, dass also ober¬ 
halb dieser Linie noch das Peritoneum und die viel¬ 
fach missgedcutete Fascia transversalis dem in querer 
Richtung erfolgenden Zug der Bauchmuskeln folgen 
müssen. Die Einscheidung des Rectus in die Bauch- 
aponeurosen ändert an dieser Zugrichtung nichts. 

Unter weiterer Berücksichtigung der Nervenver¬ 
sorgung und der Langer’schcn Spaltlinicn kommt Verf. 
zu dem Schluss, dass die heute geübten Körperlängs¬ 
schnitte tatsächlich die Gewebe in der Querrichtung 
treffen, also inkorrekt sind. 

Seine positiven Vorschläge gehen dahin, dass für 
die Appendicitisopcration jeder Phase der ein- oder 
beiderseitige W r echsclschnitt, eventuell durch den Rectus 
hindurch fortgesetzt die Methode der Wahl darstellt, 
für die Operation an den Gallenwegen der Schrägschnitt 
entlang dem Rippenbogen, für die Eingriffe am Magen 
und Pankreas der Querschnitt oberhalb des Nabels 
mit Durchschneidung der Recti, für die Operationen an 
den weiblichen Sexualorganen der mediane Längs¬ 
schnitt oder der Pfannenstiel’sche Schnitt. Auch für 
für die selteneren Operationen an Milz usw. gibt Verf. 
seinen Anschauungen entsprechende Winke. 

Springer (17) hat in einer Reihe von Tierver¬ 
suchen die Möglichkeit und den praktischen Wert der 
Verpflanzung ungestieltcr Netzlappen in der Bauch¬ 
höhle untersucht. Die Ueberpflanzung wurde vorge¬ 
nommen 1. auf intakten Darm, 2. auf traumatisch ge¬ 
schädigten, gequetschten Darm, 3. auf durehtrenntc und 
mittelst Naht wieder vereinte Darmteile, 4. endlich zur 
Blutstillung bei parenchymatösen Blutungen von Bauch¬ 
organen, z. B. Leber. — Diese Versuche haben ergeben, 
dass allerdings Netzlappen in grosser Ausdehnung über¬ 
pflanzt werden können und rasch und fest anheilen- 
So gelang Verf. einmal die Anheilung des ganzen ab¬ 
getrennten Omentum majus. Die Verwendung der 
Netzplastik dieser Art erfährt aber eine bedeutende 
Einengung dadurch, dass die Lappen häufig ausgedehnte 


Verwachsungen mit den benachbarten Organen eingehen, 
was ihre Anwendung am Dünndarm besonders stark 
beeinträchtigt, weil sie dort von späterer starker Störung 
der Darmpassagc gefolgt sein kann. — Demnach kann 
die freie Netzplastik das Erfordernis, für das sie haupt¬ 
sächlich prädestiniert schien, nämlich die Ersetzung 
grosser Serosadcfekte und die prophylaktische An¬ 
wendung bei Darmnähten zur Vermeidung postoperativer 
Adhäsionen, nicht mit Sicherheit erfüllen. Sieht man 
aber von der Gefahr der Adhäsionsbildung ab und 
handelt es sich um Fälle, in denen die Defekte der 
Darmwand nicht nur die Serosa, sondern auch die 
Muscularis noch treffen, dann ist von der freien Netz¬ 
plastik ein wertvoller Gewinn und die volle Deckung 
des Defekts zu erwarten. — Defekte der ganzen 
Darmwand, wie solche z. B. eine grössere Perforations¬ 
lücke, wenn sie nicht zusammengenäht werden könnte, 
darstellt, können durch die freie Netzplastik dagegen 
nicht mit Sicherheit geschlossen werden Einen Er¬ 
satz der Scrosa-Muscularis-Naht haben wir von der 
Nctzplastik nicht zu hoffen, nur eine wertvolle Ver¬ 
stärkung. Wohl aber könnte sie bei der Stillung 
parenchymatöser Blutungen aus breiten Wundflächen 
der Bauchorgane mit Erfolg angewandt werden. 

Wciss und Sencert (19) sind seit drei Jahren be¬ 
geisterte Anhänger der Sauerstoffbehandlung eitriger 
Prozesse nach Thiricr-Brüssel. Ihren bereits früher 
mitgetcilten günstigen Erfahrungen bei der Behandlung 
von Gasphlegmonen, eitrigen Gelenk- und Brustfell¬ 
entzündungen, Osteomyelitis etc. fügen sie jetzt einen 
Bericht über ihre Resultate in der Bauchchirurgie an. 

Die Wirkung des Sauerstoffs ist: Beschleunigung 
der amöboiden Bewegungen und Vermehrung des 
Wachstums der Leukocyten, somit positiv chemotaktische 
Wirkung. 

Die klinische Anwendungsweise war folgende: Nach 
dor entsprechenden chirurgischen Behandlung der Peri¬ 
tonitis wird ein kontinuierlicher Sauerstoffstrom stunden- 
bis tagelang in halbsitzender Stellung der Kranken 
durch ein Drain in die Bauchhöhle hinein und durch 
mehrere andere wieder hcrausgelcitet. 

Verff. berichten über 16 auf diese Weise behandelte 
Fälle von schwerster Bauchfellentzündung, 5 traumatisch 
entstanden (4 f), 1 nach Perforation eines Magen¬ 
geschwürs (f), 5 infolge von Pyosalpinx (alle geheilt), 
5 nach Appendicitis (alle geheilt). 

Das Endurteil ist: Der Sauerstoffstrom bewirkt 
selbst in verzweifelten Fällen diffuser Peritonitis eine 
mechanische Ausschwemmung, regt die Peristaltik an 
und hat ausserdem die obigen günstigen Einwirkungen 
auf Circulation und Atmung. 

Die übrigen Hilfsmittel der Peritonitisbehandlung 
treten nach wie vor unterstützend ein. Die Enter- 
ostomie und Appcndikostomie aber werden überflüssig. 

[Korabczynska, Multiple Desmoidc der Bauch¬ 
decken. Przcglad Ickarski. No. 49. 

Bei einer 25jährigen Frau fand man im Verlaufe 
der beiden Mm. recti abdominis 3 grosse Desmoide, 
2 über der Xabellinic, 1 über der Symphyse. 2 wurden 
exstirpiert. Mikroskopische Untersuchung: Fibroma. 

Herman (Lemberg).] 
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II. Bauchverletzungen. 

1) Acnstoots, 0., Subphrenisches Hämatom in¬ 
folge Stiehverlctzung. Deutsche mcd. Wochcnsohr. 
12. Jan. — 2) Borchardt, M., Gastrotomie wegen 
Frenulkürpern. Berliner klin. Wochcnschr. No. 8. — 
8) Köppl, Zur Kasuistik der penetrierenden Stichver- 
1 dann gen des Abdomens. Prager mcd. Wochcnschr. 
No. 31. — 4) Magula, M., Uebcr die operative Behand¬ 
lung der Stich Verletzungen des Zwerchfelles. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. XCIII. II. 3. — 5) Pringle, J. II., 
Removal of seven nails from the ascending colon. 
Edinb. journ. Mai. — 6) Thomson, A., The fatc of 
foreign bodies swallowed intentionally. Ibid. No. 5. 
— 7) Wolf, W., Geber Zwerchfellverletzungen und ihre 
operative Behandlung. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CIV. 

Borchardt (2). Ein kasuistischer Beitrag zu den 
Fremdkörpern des Magens, an dem neben der enormen 
Menge der verschluckten und im Magen Vorgefundenen 
Gegenstände (103 Nägel, 3 Schrauben, 1 Sicherheits¬ 
nadel, 1 Nähnadel, 1 Messingkette) besonders inter¬ 
essant die Tatsache ist, dass cs in Verf.’s Fall wohl 
zum ersten Male geglückt ist, die Fremdkörper im 
Magen direkt endoskopisch nachzuweisen. Der Verlauf 
war ein günstiger. 

Magula (4). Wenn man von den ausserordentlich 
seltenen subcutancn Zwerchfellverletzungen absieht, 
kommen für die Beurteilung der traumatischen Zwerch¬ 
fell Verletzungen hauptsächlich Schuss- und Stichvcr- 
letzungen in Betracht. Die ersten rubrizieren gleich 
allen anderen Schussvcrletzungen in der Brust- und 
Bauchhöhle als eine gesonderte Kategorie, für die die 
Ta tsache der Zwerch fei 1 Verletzung keine besondere Rolle 
spielt. Anders liegen die Verhältnisse bei den Stich- 
Verletzungen des Zwerchfells. Von diesen bringt Vcrf. 
unter Rekapitulicrung der bisherigen Sammclstatistiken 
von Butter, I sei in und Wolf und unter Anfügung 
von noch weiteren 40 in der Literatur zerstreuten 
Fällen das diesbezügliche enorm grosse Material des 
Obuchow-Krankenhauses in Petersburg zur Darstellung, 
01 Fälle = Va des gesamten publizierten Materials. Die 
Darstellung beschäftigt sich zunächst mit der Entstehung 
der Zwerehfellvcrletzung, für die Vcrf. in allen seinen 
Fällen den pleuralen Weg fcststellen konnte, während 
z. B. Rossi (Mailand) auf ein Verwiegen der auf abdomi¬ 
nalem Wege zustande gekommenen Stichverletzungcn 
kommt. Die Ursache hierfür sieht Vcrf. sowohl in den 
anatomischen Verhältnissen des Zwerchfelles, die viel 
eher eine pleurale Verletzung als eine abdominale er¬ 
möglichen, als auch in der Gewohnheit der slavischen 
Rasse, von oben nach unten zu stechen. Dann geht 
Vcrf. auf die Hauptfragen der Diagnosestellung und 
der Behandlung über, W’obci ihn die aus seinem reich¬ 
haltigen Material gesammelten Beobachtungen zu fol¬ 
genden Schlüssen führen: 

1. Die Stichverletzungen des Zwerchfells kommen in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle auf pleuralem 
Wege zustande. 

2. Die Stichverletzungcn des Zwerchfells sind in 
einer viel grösseren Anzahl von Fällen mit Verletzungen 
der Brust- und Bauchorganc vergesellschaftet, als man 
bisher geneigt war, anzunehmen. Nach unserem Material 
in öl) pCt. der Fälle. 


3. Es ist als unumstösslicher, nahezu allerseits an¬ 
erkannter Grundsatz zu betrachten, dass ein ab- 
wartendes Verhalten bei Stichverletzungcn des Zwerch¬ 
fells nicht am Platz ist und zwar aus folgenden Gründen: 

a) Es besteht die drohende Gefahr der Entstehung 
und Einklemmung einer Hcrnia diaphragmatica. 

b) Es besteht die Gefahr, dass die Verletzung eines 
Organs der Brust- und Bauchhöhle übersehen wird 
und der Kranke an innerer Blutung oder Peritonitis 
zugrunde geht. 

4. Da nun andererseits die Diagnose einer Zwerch¬ 
fellverletzung vor dem operativen Eingriff äusserst; 
schwierig ist und nach unseren Erfahrungen in etwa 
40 pCt. der Fälle wegen Mangels an charakteristischen 
Kennzeichen überhaupt nicht möglich war, gewinnt der 
von Zeidler vertretene Standpunkt von der Notwen¬ 
digkeit der Erweiterung einer jeden nicht über zwölf 
Stunden alten Stiehverlctzung dos Thorax und des Ab¬ 
domens immer mehr an Boden. Unser Material der 
Stichverletzungcn des Zwerchfells ist in dieser Hinsicht 
besonders beweiskräftig. 

5. Als Operationsmethode, die in allen Fällen als 
Methode der Wahl zu bezeichnen ist, nennen wir den 
pleuralen Weg. In seltenen Fällen muss mau zur 
„kombinierten“ Methode der Thorakolaparotomie greifen. 

6. Sollte ein Verschluss der Zwerchfellwundc durch 
die Naht nicht möglich sein, so ist in solchen Fällen 
die Isolation der Pleurahöhle nach Frey vorzunehmen, 
d. h. die Vernähung der Ränder der Zwerchfellwundc 
mit der Pleura costalis. Auf diese Weise ist die Ent¬ 
stehung einer Diaphragmalhernie unmöglich und der 
sekundären Infektion der empfindlichen Pleurahöhle der 
Weg verschlossen. 

Wolf (7) teilt zunächst 2 Fälle von percutaner 
Zwerchfellverletzung mit, von denen der erste auf eine 
ganz exorbitante Weise zustande kam, indem bei einem 
Wettrudern der Steuermann des einen Bootes durch 
ein von hinten kommendes anderes Rennboot mit der 
eisernen Bootsspitzc direkt aufgespiesst wurde und so 
eine die Pleurahöhle, das Zwerchfell und den Magen 
penetrierende Verletzung erlitt. An der Hand seiner 
eigenen Beobachtungen und unter Hinzufügung von 13 
aus der Literatur gesammelten Fällen, die sich noch 
nicht in der letzten Sammelstatistik von Sutter finden, 
bespricht Verf. die Diagnostik der Zwerchfellverletzungen, 
auf deren Schwierigkeit in erster Linie die verhältnis¬ 
mässig geringe Anzahl (79 in Sutter’s Statistik) der 
operativ behandelten Zwerchfcllvcrletzungen zurückzu¬ 
führen sei. Dies gilt besonders für die subcutanen 
Rupturen; indes ist auch bei den percutanen Ver¬ 
letzungen, wenn nicht Baucheingeweide durch die Haut¬ 
wunde vorgefallen oder deutlich im Brustraum fcstzu- 
stellen sind, eine Diagnose oft unmöglich. Ein patho- 
gnomonisches Symptom wie z. B. der Risus sardonieus 
Percey’s existirt in solchen Fällen nicht. Die Prognose 
ist wesentlich durch die Art der Nebenverletzungen be¬ 
dingt. Bezüglich des Operationsweges entscheidet Verf. 
folgcndermaassen: 

1. Bei der percutanen Verletzung lässt man sich 
den Weg von der äusseren Wunde weisen, indem man, 
die Oeffnung bis zur vollen l T ebersicht erweiternd, dieser 
in die Tiefe folgt. 

2. Bei den subcutanen Verletzungen ist der trans- 
pleurale Weg unbedingt die Methode der Wahl. Seine 
Mortalität ist eine enorm viel geringere als die des trans¬ 
peritonealen Vorgehens. 

Den Standpunkt Neugebauers dagegen, welcher 
bei jeder Zwerchfellverletzung der Eröffnung der Pleura 
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die Laparotomie anzuschlicssen rät, verwirft Verf. als zu 
eingreifend und deshalb zu riskant, wenn nicht ein 
direkt zwingender Grund vorliegfc. In der Frage, ob 
Verschluss oder Drainage der Pleurahöhle am Platze 
ist, tritt Verf. auf Grund der eigenen ungünstigen Er¬ 
fahrung seines ersten Falles und im Anschluss an die 
Vorschläge Rehn’s über die operative Behandlung 
der Lungenwunden dafür ein, den Thorax in jedem 
Fall zu verschliessen, selbst auf die Gefahr hin, später 
wieder öffnen zu müssen. Es gilt, den Patienten erst 
einmal über die Gefahr des Pneumothorax und der da¬ 
durch bedingten mechanischen (Jirculationsstörungen 
hinwegzubringen. 

[Schroeter, P., Zur Frage der Schusswunden des 
Digestionsapparates und Perforationen des chronischen 
Magengeschwürs. Przcglad lekarski. No. 8—11. 

Kasuistik von 1. einer Schusswunde des Colon 
transversum, 2. einer durch die beiden Wände pene¬ 
trierenden Schusswunde des Magens und 3. Perforation 
eines Ulcus, das an der vorderen Wand in der Nähe 
der Cardia lokalisiert war. In diesen Fällen wurde 
höchstens 15 Stunden nach dem Unfall operiert, jedesmal 
mit gutem Erfolg, obwohl im dritten Fall nur die 
Tamponade der Perforation und Umgebung ausgeführt 
werden konnte. Herman (Lemberg).] 

III. Peritonitis. 

1) Auvray, M, Pdritonitc enkystee ou pseudo- 
kyste de rarricre-cavite des öpiploons. Gaz. des höp. 
No. 136. — 2) Ardouin, M. E, Pöritonite herniaire 
aigue par corps etranger chez un malade porteur d’une 
vieillc hernie inguinale, avec adhercnces multiples et 
glissement du coecum. Large rösection ileo-coecale. 
Bull, et mem. de la soc. de chir. April. — 3) Beck, W., 
Ein durch Spätoperation geheilter Fall von Perforations¬ 
peritonitis infolge Durchbruches eines Ulcus ventriculi. 
Wiener med. Wochenschr. No. 32. — 4) Bornhaupt, 
L., Die Behandlung der allgemeinen eitrigen Peri¬ 
tonitis. St. Petersburger med. Wochenschr. No. 4. — 
5) Box, M. R., The abdominal watersheds and their 
influence on the localisation of intraperitoneal in- 
fections. The Lancet. 26. März. — 6) Deaver, J. B., 
The diagnosis and treatment of peritonitis of the upper 
abdomen. Boston med. and surg. joum. No. 15. — 
7) Gangitano, F., Peritonitis und Phlebosclerosis 
abdominalis mit Endotheiiosis desquamativa trauma¬ 
tischen Ursprungs. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CVI. 
— 8) Hermes, 0., Ueber Peritonitis infolge Perforation 
von Typhusgeschwüren. Deutsche med. Wochenschr. 
22. Sept. — 9) Kolb, K., Beitrag zur postoperativen 
Peritonitisprophylaxe mittels Campberöl. Med. Korrcsp.- 
Blatt. No. 35. — 10) Lampe, R., Die Anregung der 
Peristaltik nach Laparotomie wegen Appcndicitis mit 
freier Peritonitis. Centralbl. f. Chir. No. 21. — 11) 
Lerat, M. H , Le traitement des peritonites aigujls 
göneralisees et des abces multiples d’originc appendicu- 
laire. Gaz. des höp. No. 109. 24. Sept. — 12) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Ibidem. No. 112. 1. Oct. — 13) 
Lunckenbein, Erfahrungen aus der Praxis über die 
Behandlung der diffusen eitrigen Peritonitis. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXVI. — 14) Marquis, M., Traitement 
post-operatoire des peritonites aigucs generalisces. Gaz. 
des höp. No. 110. — 15) Üchsner, A. J., Prevention 
and inhibition of peritonitis witli espeeial referenee to 
the harm doue by cathartics in ineipient peritonitis. 
Boston med. and surg. joum. No. 6. — 16) Propping, 
Ueber die Bedeutung des intraabdominellen Druckes 
für die Behandlung der Peritonitis. Areh. f. klin. Chir. 
Bd. XCU. — 17) Reichenbach, Zur Kasuistik der 
akuten eitrigen Peritonitis salpingitischen Ursprungs im 


Kindesalter. Deutsche med. Wochenschr. No. 3. — 
18) Rotter, J., Zur Behandlung dor diffusen Peri¬ 
tonitis. Arch. f. klin. Chir. Bd. III. II. 1. — 19) 
Robson, A. W. M., Diagnosis and treatment of acute 
inflammations of the upper abdomen. The Brit. med. 
joum. 8. Jan. — 20) Schievelbein, Ueber gallige 
Peritonitis ohne Perforation der Gallenwege. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXIX. — 21) Schmid, H., Weiterer 
Bericht über die Erfolge der chirurgischen Behandlung 
der diffusen Bauchfellentzündung. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XCIV. — 22) Seiler, W., Posttraumatische Peri¬ 
tonitis typhosa bei bestehender typhöser Cholecystitis. 
Dissert. Berlin. — 23) S tan ton, M. D., A critical 
analysis of one hundred and cighty cases of acute 
intraperitoneal infections. New York med. journ. 27. Aug. 
— 24) Stone, A. K., A plea for the treatment of 
peritoneal tuberculosis by hygienic ratlier than surgical 
measures. Boston med. and surg. journ. No. 24. — 
25) Vallas, M., Erysipele et peritonite. Lyon med. 
No. 41. — 26) Watson, C. G., Perforation in enteric 
fever, with an analysis of all the cases operated on in 
St. Bartholomew’s hospital up to the end of 190S. 
St. Barthol. hosp. rep. 1909. — 27) Westermann, 
C. W. J., Ueber die Anwendung des Dauermagenhebcrs 
bei der Nachbehandlung schwerer Peritonitisfiillc. 
Centralbl. f. Chir. No. 10. 

Auvray (1). Unter ausführlicher Schilderung 
eines mit Erfolg operierten Falles von sogenannter 
Pseudocyste der Bursa oraentalis, die in wenigen Tagen 
traumatisch nach einem Fall entstanden war und zu 
einer Ansammlung von etwa 3 Litern seropurulenter 
Flüssigkeit hinter dem Lig. gastrocolicum geführt hatte 
und unter dem Bilde eines inkompletten Occlusions- 
ileus zur Aufnahme gekommen war, bespricht Verf. ini 
allgemeinen das Krankheitsbild jener im ganzen seltenen 
Ansammlungen im hinteren Bauchfellraum, die unter 
dem Namen der Pseudocysten des hinteren Bauchfel I- 
raumes beschrieben worden sind. Nach Anführung der 
Kasuistik (39 Fälle) geht Verf. zunächst auf Besprechung 
des Inhalts dieser Pseudocysten über, der je nach seiner 
chemischen Zusammensetzung entweder seine Herkunft 
von rupturierten Pankreas- oder Gallengängen erweist 
oder aber das einfache Resultat eines Hämatoms, durch 
das Trauma entstanden, darstellt. Liegen jedoch für 
eine derartige Herkunft des Ergusses keine Anhalts¬ 
punkte vor, so ist man berechtigt, an eine abgckapsclte 
Peritonitis zu denken, die sich an eine meist nicht mehr 
nachweisbare Verletzung irgend eines der angrenzenden 
Organe (Magen, Leber, Darm) angeschiosscn hat. Auch 
seinen Fall muss Verf. zur letzteren Kategorie rechnen. 
Nach der Aetiologie bespricht er das klinische Bild, 
das je nach dem Entstehungsmodus sich verschieden 
entwickeln kann, im Falle einer Härnorrhagic eventuell 
mit rapider Tumorbildung, sonst meist mit subakuter 
und chronischer Entwickelung eines Tumors im Epi- 
gasLrium. Ini letzteren Falle gehen der Tumorenl- 
wiekclung drei Perioden voraus, von denen die erste 
durch die Symptome der Contusio abdominis, die zweite 
durch eine scheinbare Besserung aller Erscheinungen, 
die dritte durch ernsthafte Störungen insbesondere von 
seiten des Magendarmtraetus und häufig durch einen 
ganz cxecssiven Schmerz im Epigastrium charakterisiert 
sind. Dann erst tritt in einer vierten Periode der palpable 
Tumor im Epigastrium auf. Die Symptome der Darni- 
occlusion können hinzu treten, müssen es aber nicht. 
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Die Therapie ist chirurgisch: Laparotomie, Eröffnung 
am besten durch das Lig. gastrocolicum hindurch, wenn 
möglich Marsupialisation, im Notfall blosse Eröffnung 
und Drainage. Exstirpation ist nach Lage der anato¬ 
mischen Verhältnisse gegenstandslos, gefährlich und 
überflüssig. 

Beck (3) bespricht in ausführlicher Weise einen 
der selten gewordenen Fälle von Perforationsperitonitis 
nach Durchbruch eines Ulcus ventrieuli, die infolge 
Verweigerung der Operation eine dreiwöchige Entwicke¬ 
lung nehmen konnte und dann doch noch, durch 
einen Eingriff in letzter Stunde, zur Heilung gebracht 
werden konnte. 

Bornhaupt (4) gibt in der Frage der Behandlung 
der allgemeinen eitrigen Peritonitis, vor allem im In¬ 
teresse eines zielbewussten gemeinsamen Vorgehens mit 
den Internisten eine gedrängte Ucbcrsicht über den 
derzeitigen Stand der Peritonitisfragc. Nach einem 
Rückblick auf die Entwickelung der Anschauungen über 
die Aetiologie der peritonitischen Infektionen und über 
die natürlichen Abwehrmaassrcgeln des Peritoneums 
geht Verf. zunächst an die Definition des Begriffs der 
allgemeinen Peritonitis, wobei er den prinzipiellen Un¬ 
terschied zwischen der totalen oder allgemeinen und 
der diffusen oder freien Peritonitis, die deshalb noch 
keine allgemeine zu sein braucht, hervorhebt. Darauf 
wird die für beide Arten gleichermaassen anzustrebende 
Therapie besprochen. Den grössten und unbedingt wich¬ 
tigsten Fortschritt sicht Verf. in der Frühoperation. 
Es wurden die beiden Hauptmethoden der Operation, 
Spülung und folgende Drainage und trockene offene 
Behandlung unter Anführung des „Für und Wider“ 
gegeneinander abgewogen. Darauf folgen Nachbehand¬ 
lung und eine nicht sehr kritische Besprechung der 
Resultate. 

Box (5) weist, mit Hilfe zweier übersichtlicher Dia¬ 
gramme eines rechts- und linksseitigen Rumpfdurch¬ 
schnittes die Wege nach, welche die an bestimmten 
Orten des Abdomens gebildeten infektiösen Exsudate 
nach physikalischen Gesetzen des Gefälles nehmen 
müssen und so die verschiedenen typischen Abscess- 
lokalisationen bedingen, denen wir zu begegnen pflegen. 
Es wird uns im einzelnen die Entstehung und das 
Syraptomenbild des rechtsseitigen subphrenischen, des 
linksseitigen subphrenischen, des pctisplenitischen und 
perigastritischen Abscesses, ferner die Abscesse in der 
rechten Nicrcngrube bzw. der Fossa subhepatica an der 
Hand diesbezüglicher Fälle geschildert, auch die je¬ 
weilige Beziehung zu den beiderseitig angrenzenden 
Pleurahöhlen aufgezeigt. Zum Schluss gibt Verf. eine 
kurze Skizzierung der chirurgischen Eingriffswege. 

An der Hand eines Falles, den Gangitano ( 7 ) 
etwa 2 1 / 2 Jahre lang beobachtet, den erinnerhalb dieses 
Zeitraumes 2 mal operiert und 1 1 / 2 Jahre später seciert hat, 
schildert Verf. das einzigartige Krankheitsbild und die 
pathologische Anatomie einer primären diffusen chroni¬ 
schen Peritonitis fibrosa, die ganz langsam zu einer 
enormen sklcrosierenden Bindegewebsentwickelung der 
ganzen Serosa geführt hat und mit schweren Gcfäss- 
läsionen besonders des venösen Systems unter der Form 


der Phlebosclcrosis mit Endotheliosis desquamativa ein¬ 
herging. Das ganze Krankheitsbild ist einwandsfrei 
traumatischen Ursprungs und hat sich nach einem Fall 
auf den Bauch aus 2 m Höhe bei einem 54 jährigen, 
vorher gesunden Mann entwickelt-, wobei eine enorme 
Ascitcsentwiekelung von Anfang an in den Vordergrund 
der Erscheinungen getreten war. Diese Peritonitis hatte 
einen langsam progressiven Verlauf, der in vielen Sym¬ 
ptomen Ähnlichkeit mit dom von Tillmanns, Stuard, 
Beck, Senator und Alexander beschriebenen Fällen 
traumatischer Lebercirrhose hatte, bei der auch die As¬ 
citesbildung als das quälendste Hauptsymptom im 
Vordergrund steht. In G.’s Fall fand sich aber keine 
Lebercirrhose, noch ein sonstiges primäres Lebertrauma, 
sondern eben jenes oben skizzierte Bild der Peritonitis 
ffbrosa dcstructiva mit schweren Gefässveränderungen. 
Diese fasst Verf. als das Primäre auf, durch welches 
alle anderen Veränderungen an den übrigen Organen 
hervorgerufen worden seien. So ist Verf.’s Fall eine bis¬ 
her einzigartige pathologische Erscheinung. 

Kolb (9). Im Anschluss an die Arbeit Glimm's 
1906, welche die alte Ansicht, dass ein Schutzmittel 
für den Körper in der resorbierenden Kraft des Peri¬ 
toneums bestehe, über Bord geworfen und im Gegenteil 
in der Lähmung der resorbierenden Kraft die Zuflucht 
zu suchen empfohlen hatte, hat von Ilerff die Oelbc- 
handlung der Peritonitis nach dem Vorgang von 
Pfannen stiel und Hoch ne angewandt. Verf. stellt 
die diesbezüglichen Erfahrungen von 172 Laparotomien 
zusammen, von denen 79 mit Oel (4 mal steriles Gel, 
75 mal ster. officin. Campheröl) prophylaktisch be¬ 
handelt worden sind, während bei bereits bestehender 
purulenter Peritonitis Oel nur 1 mal in Anwendung ge¬ 
bracht wurde. Die prophylaktische Oclbehandlung wurde 
nur in solchen Fällen angewandt, bei denen das Peri¬ 
toneum während der Operation infiziert wurde oder sein 
konnte. Es wurden während der Operation und vor 
Schluss der Bauchhöhle bis zu 50 ccm des 10 proz. 
Camphcröls in die Bauchhöhle gegossen. Irgend ein 
Schaden, der auf die Oelbchandlung zurückzuführen ge¬ 
wesen wäre, wurde nicht bemerkt. Der Beurteilung 
der Campherölmethodc sind nur 53 ausnahmslos schwere 
Fälle, bei denen fast durchweg virulentes Material fcst- 
gcstellt worden ist, zugrunde gelegt, 9 von diesen 53 
starben. Diese 9 Fälle werden kurz im einzelnen refe¬ 
riert; nur 1 davon ist an Peritonitis gestorben. Ist 
auch bei der kleinen Anzahl der Fälle das Ergebnis 
sehr vorsichtig zu ziehen, so dürfte immerhin, da cs 
sieb in allen diesen Fällen um infektiöses Material 
handelte, das Resultat von 1,8 pCt. Peritonitismortalität 
als günstig zu bezeichnen sein. 

In Fällen von Darmlähmung bei freier Peritonitis 
empfiehlt Lampe (10) die Anlegung einer Ileocoecal- 
fistel in der Art, dass er mit einem Seherenschlag die 
Appendix abtrennt, durch die Ocffnung einen Nelaton- 
kathetcr in das Ucuin hincinführt und diesen in der 
Wand des Coccum durch eine Art Witzel’scher Schräg¬ 
fistel fixiert und dann zur übrigens verschlossenen 
Bauchwunde herausleitet. Dann gelingt die Stuhlent¬ 
leerung und damit die Entfernung resorbierbarer Toxine 
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zuweilen schon unmittelbar nach Anlegung der Fistel, 
sonst mittelst V 2 ständiger Kochsalzcinläufe durch die¬ 
selbe oft schon nach (> —12 Stunden, meist jedenfalls 
zu Ende des ersten Tages. Verf. ist sich aber bewusst, 
dass diese Methode nur bei der frühen Form der freien 
Peritonitis etwas leisten kann (3. und 4. Tag etwa), in 
weiter fortgeschrittenen Fällen von Darmlähmung kann 
sie mit der höher oben angelegten Dünndarmfistel nicht 
konkurrieren. 

Marquis (14). Unter den Methoden, weicheneben 
den allgemeinen Hilfsmitteln, die jeden grösseren chirur¬ 
gischen Fingriff unterstützen, speziell für die postopera¬ 
tive Nachbehandlung der allgemeinen akuten Peritonitis 
bestimmt sind, kommen für Verf. nur 2 in Betracht, 
die über alle anderen dominieren, wirklich unentbehr¬ 
lich, sozusagen spezifisch sind, und ausserdem sich der 
allgemeinen Anerkennung aller chirurgischen Schulen 
erfreuen: das Kochsalz-Dauerklysma und die Fowlcr’schc 
Lagerung des Pat. in halbsitzender Stellung. — Beide 
Methoden werden nach Prinzip, Technik und Resultaten 
kurz erläutert. Die grossen Fortschritte im (iebicte 
der Peritonitisbchandlung in den letzten 10 Jahren sind 
weniger den verbesserten Operationsverfahren, bei denen 
.Spülmethode und Trockenbehandlung ebenbürtig kon¬ 
kurrieren, als den gewaltigen Verbesserungen der Nach¬ 
behandlung, die wesentlich durch diese beiden Methoden 
bedingt sind, zuzuschreiben. 

In knapper und klarer Erwägung der physikalischen 
Verhältnisse eines Hohlgebildes, wie cs die Bauchhöhle 
darstellt, setzt sich Propping (IG) mit dem Problem 
des intraabdominellcn Druckes und seiner Bedeutung 
für die Peritonitisbchandlung auseinander. Als die den 
physikalischen Verhältnissen am meisten theoretisch wie 
praktisch gerecht werdende Methode erscheint ihm die 
Rehn'schc Douglasdrainagc in Verbindung mit sitzender 
Lagerung des Kranken. Seine Anschauungen sind in 
folgenden Schlusssätzen fixiert. 

1. Der Druck in der Bauchhöhle, der intraabdomi¬ 
nelle Druck, ist abgesehen von dem in den einzelnen 
Organen herrschenden Eigendruck zunächst ein hydro¬ 
statischer. Der lokale Druck kann daher an mehreren 
Stellen verschieden gross sein. Bei Vertikalstellung 
herrscht bei erschlafften Bauchdecken in dem jeweilig 
höchsten Kaum der Bauchhöhle negativer Druck. 

2. Dieser hydrostatische Abdominaldruck kann um 
ein einheitliches Maass gesteigert werden, erstens, wenn 
die Bauchwände den Bauchinhalt komprimieren (Baucli- 
pres.se) und zweitens, wenn der Bauchinhalt soweit zu¬ 
nimmt, dass eine Spannung der Wände eintritt (Mcteoris- 
mus, Ascites). 

3. Die Wirkung der Douglasdrainagc bei halb 
sitzendem Patienten beruht in erster Linie auf hydro¬ 
statischen Gesetzen. (Prinzip der kommunizierenden 
Köhren.) Der bei Peritonitis meist gesteigerte Abdomi¬ 
naldruck unterstützt ebenso wie physiologische Druck¬ 
steigerungen (Atmung, Husten, Brechen) die Wirkung 
der Drainage. 

Kotter (IS). Die in den letzten Jahren publi¬ 
zierten günstigen Erfolge der operativen Behandlung 
der diffusen Peritonitis werden 1. auf verbesserte Technik, 
2 . auf Veränderung des Materials durch Einführung 
leichterer Fälle erklärt. Die Entscheidung, welchem von 
diesen Faktoren die Besserung der Resultate haupt¬ 
sächlich zu verdanken ist, hat Verf. sowohl auf dem 


statistischen Wege einer genauen Abgrenzung der 
Gruppen der diffusen Peritonitis nach Maassgabe der 
Ausbreitung der Vereiterung und nach dem Gesichts¬ 
punkt der zeitlichen Entwickelung (Frühstadium und 
Spät Stadium) zu treffen versucht, wie auch durch 
spezielle Untersuchungen über den Wert der Rehn’schen 
Drainage und die Bedeutung des intraabdominellen 
Druckes. Die Ergebnisse dieser verschiedenen Er¬ 
wägungen sind folgende: 

1. Die Idee der Wiederherstellung des intraab¬ 
dominellen Druckes beruht nach den Arbeiten von 
Hocrmann auf einer falschen Voraussetzung: ein all¬ 
gemeiner einheitlicher intraabdomincllcr Druck besteht 
nicht, vielmehr herrschen im Bauch die hydrostatischen 
Gesetze. 

2. Die Kehn’schc Drainage ist nach Kotter’s 
speziellen Untersuchungen nur im stände, das Rest- 
spiilwasscr in der ersten halben Stunde post Operationen! 
abzuleiten. 

3. Als ausschlaggebende Momente für die Behand¬ 
lung der diffusen Peritonitis sind die Entfernung der 
Ursache und die gründliche Reinigung der Bauchhöhle 
zu betrachten; bezüglich des letzten Punktes ist die 
Spülung gründlicher als die Trockenbehandlung. 

4. Der Hauptfaktor, der die besseren Resultate in 
den letzten Jahren herbeigeführt hat, ist die Durch¬ 
führung des Prinzips der Frühoperation. Das ergibt 
sich unzweideutig aus einer kritischen Behandlung der 
Statistik. 

Sc hiev elbein (20) teilt einen der seltenen Fälle 
von galliger Peritonitis mit, die ohne jede Perforation 
der Gallcnwogc, aber auch ohne jede nachweisliche 
Einklemmung eines Steines im Cholcdochus, Hepatieus 
oder Cysticus, ähnlich wie in den Fällen von Clairmont 
und Haberer, aufgetreten war und unter der Diagnose 
Appendicitis zur Operation kam. Es fand sich nur 
eine prall gefüllte Gallenblase mit mehreren kleinen 
losen Steinen, aus deren ödematöser Wand wie aus 
einem Filter Galle langsam hervorsickerte, daneben 
reichlich gallig gefärbtes seröses Exsudat im Peritoneum. 
Bakteriologische Untersuchung der Galle war negativ, 
Cholcdochus frei passierbar. Cholecystektomie, Heilung. 
Der Filtrationsvorgang dürfte nach Verf. nur an einer 
noch nicht stark veränderten Gallcnblascnwand möglich 
sein, wie solche in Anfangsfällen von Cholelithiasis noch 
vorhanden ist; er dürfte anatomisch durch die bis hart 
an die Serosa reichenden Lusc-hka'schen Gänge ermög¬ 
licht werden. Die Entstehung des seltenen Krankheits¬ 
bildes dürfte trotz fehlendem bakteriologischem Befund 
als auf entzündlicher Basis der Cholelithiasis entstanden 
aufzufassen sein. 

Stanton (23). Von 180 Fällen akuter peritonealer 
Infektion, sämtlich nach gleichen Grundsätzen behandelt, 
beruhten 110 auf akuter Appendicitis, Gl auf akuter 
Peritonitis von Organen des kleinen Beckens aus, die 
übrigen meist auf Perforation der Gallenblase und des 
Magens. 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: Die voll¬ 
ständige Beseitigung der Infektion ist das Idealverfahren. 
In frühzeitig behandelten Fällen von Peritonitis gibt 
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die Entfernung der Infektionsquelle und die postopera¬ 
tive Behandlung nach Murphy die besten Resultate. 
Murphy's Verfahren versagt, wenn die peritoneale 
Infektion bereits mehr als 40 Stunden bestand. Im 
lntermediiirstadium verliefen dagegen die schwersten 
Fälle meist glatt nach Gchsncr. Wenn das Bauchfell 
einmal infiziert ist, so bedeutet Ruhigstellung die wirk¬ 
samste therapeutische Maassrcgcl. 

Stone (24). Aus theoretischen und vor allem 
praktischen Gründen tritt Yerf. dafür ein, die tuber¬ 
kulöse Peritonitis nicht, wie bisher vielfach, durchweg 
der chirurgischen Behandlung zuzuweisen, sondern die 
konservative Behandlung nach allgemeinen hygienischen 
(iesichtspunktcn in den Vordergrund zu stellen. Be¬ 
sonders sollten nicht Organe, wie Tuben oder Ovarien, 
auf denen oft nur oberflächlich Tuberkel, wie auf 
Darm und Netz auch, sitzen, so ohne weiteres entfernt 
werden. 

Die Operation hat viele Gefahren, besonders häufig 
Wundinfektion und Fistel bi Idu ng. Vcrf. hat eine Anzahl 
Fälle beobachtet, bei denen die Operation keinen oder 
schlechten Erfolg hatte, während die Allgemein¬ 
behandlung im Sanatorium später Heilung erzielte. 

Watson (26) berichtet über 27 w r cgen Tvphus- 
pcrforation operierte Fälle. Der Beginn war plötzlich 
in 17, allmählich in 9 Fällen; nur bei zweien war die 
Pulsfrequenz beim Eintritt der Perforation nicht ge¬ 
steigert, sonst immer, ln 11 Fällen war der Eintritt 
des Schmerzes von Schüttelfrost begleitet oder dieser 
ging voraus. 

Die 27 operierten Fälle rangieren unter 60 Per¬ 
forationen im ganzen. Bei den 5 nach der Operation 
Genesenen betrug der Zwischenraum zwischen Schmerz¬ 
beginn, also Perforation und Operation, 2—9 Stunden; 
innerhalb der ersten 9 Stunden waren aber auch noch 
7 weitere tödlich endende Fälle; von diesen wurden 
bei der Obduktion in 4 Fällen noch weitere bei der 
Operation nicht gefundene Perforationen entdeckt. 
Was nach 12 Stunden operiert wurde, hatte stets 
allgemeine Peritonitis. Die übernähten Uleera zeigten 
bei der Sektion stets unversehrte Nähte. 

Westermann (27) hat in einem sehr schweren 
Falle von Peritonitis mit konsekutiver Darmlähmung 
den durch diese veranlassen Ileus mit fäkulcntem Er¬ 
brechen dm eh Anwendung einer Dauermagenhebcrmig 
während 48 Stunden definitiv beseitigen können und so 
den Fall zur Heilung geführt. Der Dauermagenhcber 
wird in Form eines 2 m langen Schlauches angewandt, 
der durch die Nase in den Magen eingeführt wird und 
nach Bedarf tagelang liegen bleibt. Durch ihn ent¬ 
leeren sich die zur Autointoxikation führenden fäkulcnten 
Fliissigkeitsmnssen des Magens und des Darmtractus, 
ausserdem noch reichlich Darmgase. Der Dauermagen- 
lieher dürfte die eingreifende Enterostomie ersetzen, 
auch wohl häufig eine gesichertere Entleerung, als diese 
oft bringt, garantieren. Eine grosse Annehmlichkeit ist 
noch, das* die Einführung nur einmal, bzw. unter Cocaini- 
sierung, geschehen muss und dass Pst. soviel trinken 
kann, als er will. 


IV. Mesenterium, Netz. 

1) Balduin, H., Netztorsion. Prager mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 45 u. 46. — 2) Bass et, A., Sur un c-as 
d’evcntration etranglee gueric par la position inclinee 
tete hasse. Le progres med. — 3) Barling, J. FL 
and I). A. Welsh, A Symptom complcx in ruptured 
abdominal hydatid. The Lancet. 1. Okt. — 4) Bauer, 
A., Uebcr mesenteriale und retroperitoneale Cysten. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXX. — 5) Brügge mann, 
K., Beitrag zur Diagnostik der Urachusfistcl. Diss. 
Berlin. — 6) Codman, E. A., C’ase of mesenterie 
thrombosis; resection of intestine; end-to-end anaslo- 
mosis. Recovery. Boston med. and surgical journ. 
No. 111. — 7) Ehler, F., Zur Kenntnis der retroperi- 
tonealen Dermoidcystcn. Arch. f. klin. Chirurgie. Bd.XCII. 
II. 1. — 8) Finsterer, II., Uebcr die Torsion des 
grossen Netzes. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXV1IL II. 2. 

— 9) Garkisch, A., Retroperitoneales Liposarkom. 
Ebendas. Bd. LXVI. — 10) Griffith, A. C\, Torsion 
of the great omentum. Amcr. journ. of med. sc. Juli. 

— 11) v. Habercr, II., Experimenteller und kritischer 
Beitrag zur Frage der Mesenterial Unterbindung mit und 
ohne Netzplastik. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCII. II. 2. 

— 12) Hadda, S., Die Torsion des grossen Netzes. 

Ebendas. Bd. XCII. IL 3. - 13) Hinz, R., Uebcr 
Chyluscysten. Ebendas. Bd. XCI. II. 3. — 14) 

Kausch, W., Die operative Beseitigung der Reetus- 
diastasc. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 35. — 15) 
Kendirdjy, L. et P. Scjournet, Torsion et etran- 
glement des sero-appendiccs cpiploVqucs. Rcv. de chir. 
T. XLII. — 16) Lockwood, C. B., Tuberculous dis¬ 
ease of the mesenterie glands and its surgical treat- 
ment. St. Barthol. hosp. rep. 1909. Vol. XLV. -- 
17) Markoe, J. W., A casc of torsion of the omentum. 
New York med. journ. 2. Juli. — 18) Melchior, E., 
Ueber die isolierte Tuberkulose der Bauchdecken. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXX. — 19) Meyer, F., Die Bauch- 
felltubcrkulose. Berlin. — 20) Niederstein, Circu- 
lationsstörungcn im Mcscnterialgebiet. Deutsche Ztschr. 
f. Chir. Bd. XCVin. II. 2 u. 3. — 21) Picquc, II., 
Des abees sous-phreniques. Rev. de chir. T. XLII. 
No. 5, 7 u. 9. — 22) Rabere,J. et M. CharbonneI, 
Desinsertion du mesenterc. Ibid. Oct. — 23) Salo- 
moni, A., Nuovo contributo alla chirurgia del diaframma. 
Milano. — 24) Sacariaud, M., Lcs differentes sortes 
de phlegmons de la fosse iliaque gauchc. Gaz. des höp. 
No. 13. — 25) Schönwerth, A., Ueber intraherniäre 
Netztorsion. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXVI. — 26) 
Stern, K., Beitrag zu den Geschwülsten der Fossa 
iliaca interna. Münch, med. Wochenschr. No. 12. - 

27) Straten, A. A., A case of thrombosis of the in¬ 
ferior mesenterie vein. The Lancet. 30. Juli. — 28) 
v. Vegesack, H., Ueber retroperitoneale Lipome. Beitr. 
z. klin. Chir. IW. LXIX. H. 3. —29) Voeckler, Th., 
Zur Kenntnis der retropcritonealen Lipome. Deutsche 
Zeitschrift f. Chir. Bd. XCYIII. II. 2 u. 3. 

Basset (2) hat in einem Fall frisch eingeklemmter 
kindskopfgrosser Abdominalhernie, die mit allen Sym¬ 
ptomen der Inearccration eingcliefert wurde, durch ein¬ 
fache Anwendung der Beckcnhochlagerung die Incarecra- 
tion in wenigen Minuten behoben und den dauernden 
Rückgang der bedrohlichen Symptome bewirkt. Verf. 
will das Anraten dieser einfachen Manipulation nicht 
verallgemeinert wissen, glaubt sie aber doch besonders 
für Fettleibig©, für die die Operation im Anfall stets 
eine ernste Gefahr bedeutet, als einen praktischen Vor¬ 
versuch, der ja nichts versäumen lässt, empfehlen zu 
können. 

Bauer (4) versucht in seiner Arbeit die mesen¬ 
terialen und retropcritonealen Cystenbildungen, die bis 
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in die neueste Literatur keine scharfe Trennung er¬ 
fahren haben, getrennt zu behandeln. Der Kasuistik 
der Mesenterialevsten fügt Verf. nach einer Kritik der 
historischen Entwicklung der Kenntnis und des Be¬ 
griffes derselben, die besonders durch Do wd und Roth 
gefördert worden sind, 2 neue Fälle aus der Küttner- 
sehen Klinik hinzu. Beide waren histologisch als 
Enterokystome anzusprechen und als Produkt ehe¬ 
maliger Keimversprengung aufzufassen. Es wird dann 
die Genese der Enterokystome (Entstehung aus dem 
Ductus omphalo-mesenterieus, aus der Anlage des 
Meckcl'schen Divertikels, durch Verlagerung von Epithel¬ 
keimen) kritisch besprochen, dann der histologische 
Bau, die Symptomatologie und Diagnose, bei der das 
Fehlen pathognomoniseher Symptome hervorgehoben 
wird, endlich die selbstverständliche chirurgische Therapie 
erläutert. — In derselben Weise wie bei den Mescnterial- 
cysten erledigt Verf. dann in einem II. Teil das Thema 
der rctroperitonealen Cysten, bei denen 5 Gruppen 
unterschieden werden: 1. seröse Cysten in der Nähe 
der Nieren, aus dem Wolffschen oder Miillcrschen 
Körper entstanden; 2. retroperitoncale Dermoidcystcn; 
3. Eehinokokkcncysten; 4. Blutcysten; 5. Lymph- bzw. 
Chyluscysten. Der letzten Gruppe fügt Verf. dann noch 
einen neuen eigenen Fall bei, um dann wiederum wie 
oben bei den Enterokystomen auf das Krankheitsbild 
der rctroperitonealen Lymphcyste genauer einzugehen. 

Ehler (7) hat 2 retroperitoncale Cysten beobachtet. 
Bei dem ersten Falle fand sich bösartige Degeneration 
der Cyste. Verf. rät, wenn irgend möglich, trotz der 
Schwierigkeit der radikalen Operation bei derartigen 
rctroperitonealen Dermoidcystcn zur totalen Entfernung. 

von Haberer (11). Durch eine grosse Zahl 
klinischer Beobachtungen und experimenteller Arbeiten 
ist die ausserordentliche Gefährlichkeit auch kleinster 
Mcsentcrialablösungen bekannt. Es schien die Frage 
in eindeutiger Weise gelöst, als Lanz mittcilte, dass 
ihm beim Hunde mehrfach gelungen sei, bis 50 cm 
Dünndarm vom Mesenterium abzutrennen und durch 
eine Netzplastik zu erhalten. Diese tierexperirnenteile 
Erfahrung vrollte Lanz in einem Fall auch beim 
Menschen erfolgreich angewandt haben. 

Verf. hat die Lanz’schen Experimente umfangreich 
an Hunden nachgeprüft. Die Mehrzahl mit oder ohne 
Netzplastik ist zugrunde gegangen. Bei den wenigen 
überlebenden war entweder das Mesenterium doch etwas 
vom Darm entfernt abgelöst oder es waren in der 
Darmserosa noch genügende anastomosierende Arkadcn- 
reihen nachzuweisen. Die Nctzplastik dagegen hatte zu 
keinerlei nennenswertem Kollatcralkreislauf geführt. 

Wichtiger noch ist, dass in den wenigen obigen 
günstigen Fällen sich schliesslich doch schwere Darm¬ 
veränderungen eingestellt hatten (narbige Schrumpfung 
mit »Stenoscnbildung), wie denn die Tiere seit der Opera¬ 
tion kränkelten. Die vergleichend-anatomisch gemachten 
Gefässinjcktionen in die Mesenterialgefässc bei Hund 
und Mensch ergeben bei den grösseren Arterienstämmen 
grosse Uebereinstimmung. In den Endausbreitungen der 
Arterien aber ist ein grosser Unterschied zwischen 
Mensch- und Hundc-Mesenterium: heim Hunde verläuft 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


die letzte Arkadenreihe dicht am Mesenterialansatz oder 
sogar erst in der Serosa; beim Menschen schon in einiger 
Entfernung vom Darmrohr. Das ist wie vielfach sonst, 
so auch von Lanz wohl nicht genügend beachtet worden. 

Die am Tierexperiment gewonnenen Erfahrungen 
können demnach gar nicht auf die Verhältnisse beim 
Menschen angewandt werden. Es bleibt bei der alten 
Anschauung, dass Mesenterialablösung am Darmansatz 
selbst bei schon geringer Ausdehnung von Gangrän be¬ 
droht ist. Die Netzplastik kann diese Folgen nicht 
aufhalten, sie käme jedenfalls mit ihren jungen Ana- 
stomosen zu spät. 

Hinz (13) beschreibt zwei Uhiluseysten, die 
operativ entfernt worden waren. Ihr Sitz kann sowohl 
zwischen den Blättern des Mesenteriums als auch retro- 
peritoneal im Verlauf der grösseren (’hilusgefässe sein; 
in seinen Fällen war er mesenterial. Je nach Grösse 
und Sitz ist auch das Krankheitsbild verschieden. Nach 
Anschauung der einen handelt es sich bei den Chylus¬ 
cysten um Retentionsbildungen, nach anderen um echte 
Neubildungen, Lymphangiome. Verf hält, seine zwei 
Fälle für Retentionscysten, glaubt aber, dass beide 
Formen Vorkommen. 

Kendirdjy und Sejournet (15) fügen zu den 
bisherigen 10 Fällen von Achsendrehungen und Ein¬ 
klemmungen der Appendices epiploicao eine weitere 
Beobachtung: Ein fettleibiger 43jähriger Mann, der 
einen jahrelang bestehenden irreponiblen Leistenbruch 
hatte, kommt unter Incarecrationserscheinungen zur Auf¬ 
nahme. Ursache dieser war eine Appendix epipl. der 
Flexura sigmoidca, der doppelt gestielt im Bruchsack 
fixiert und 180° um seine Achse gedreht war. Der 
dickere Stiel war in der Bruchpforte eingeklemmt. Ab¬ 
tragung und Heilung. 

Lockwood (16) berichtet über mehrere Fälle 
operierter und nicht operierter Driisentuberkulosc des 
Mesenteriums, bei denen keine tuberkulöse Peritonitis 
vorlag. In 2 Fällen wurde unter einem ganzen Paket 
von Drüsen nur eine zunächst zwecks mikroskopischer 
Untersuchung exstirpiert und als tuberkulös befunden. 
Die Heilung bzw. Besserung erfolgte bei zuwartender 
Allgemeinbehandlung (Tuberkulin und Freiluft), ln 
2 Fällen wurde das ganze Drüsenpaket ausgeschält, 
was zu vollkommener Heilung führte. In 2 anderen 
Fällen endlich trat ein akutes Ileusbild auf, das durch 
Knickungen des Darmes seitens der Drüsen bedingt 
war und bei einem der Fälle 1 1 4 Jahr später infolge 
Durchbruchs der Drüsen zu diffuser eitriger Peritonitis 
führte. 

Melchior's (18) Arbeit aus der Küttner'schen 
Klinik berichtet über 4 eigene Fälle von isolierter 
Bauchdcckentubcrkulosc, wozu Verf. noch 13 Fälle aus 
der Literatur hinzugefügt hat. In allen Fällen zusammen 
war nur 5mal Tuberkulose anderer Organe nachzuweisen. 
Stets lag eine umschriebene Schwellung der Bauch- 
decken vor, nur 2 mal mit Fistelbildung. Gemeinsam 
ist auch geringe Druckempfindlichkeit und langsames 
Wachstum. 10 mal handelte cs sich um Absccsse, 
5 mal um entzündliche Infiltrate. Wahrscheinlich 
handelte cs sich in allen Fällen um primäre Tubcr- 
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kulose der seitlichen Bauchmuskeln, seltener der Recti, 
nur einmal der Subcutis. Die Differentialdiagnosc muss 
berücksichtigen: fortgeleitete Abscesse von Rippen- oder 
Becken tuberkulöse, durchgebrochenc Bauchcarcinome, 
Aktinomykose, Dermoide, Sarkome und Muskelgummi¬ 
knoten. Therapie je nachdem Exzision oder Spaltung. 

Niederstein (20) hält gegenüber den Ausführungen 
von Marek die Aufstellung seiner 4 Hauptgruppen von 
Krankheitsbildern, die infolge von Circulationsstörungcn 
im Mesenterialgebiet auftreten und die er in einer vor¬ 
hergegangenen experimentellen Arbeit ausführlich be¬ 
gründet hat, als zu Recht bestehend aufrecht. Diese sind: 
1. der hämorrhagische Infarkt, 2. die hämorrhagische 
Gangrän, 1$, der anämische Infarkt, 4 die anämische 
(iangrän. Beim Infarkt ist die Struktur des Darmes im 
wesentlichen, die Kontinuität völlig erhalten, bei der 
(iangrän ist beides aufgehoben. Ein Bild kann ins andere 
übergehen, muss es aber nicht. Um die hämorrhagische 
(iangrän experimentell zu erzielen, muss man der Ver¬ 
legung des arteriellen Ilauptstammes eine Verlegung 
der abführenden Vene hinzufügen und ebenso kann die 
reine anämische (iangrän absichtlich nur durch direkte 
Abtrennung des Mesenteriums auf weitere Darmstrecken, 
also Verlust von Arterie und Vene, erzielt werden; 
zufällig erhielt Verf. das Bild nur, wenn neben völliger 
Aufhebung der arteriellen Zufuhr auch eine ausgedehnte 
Thrombosierung der Venen bis dicht an den Darm 
heran erfolgt war. Demnach erscheint Verf. die Auf- 
rcchterhaltung des Unterschieds zwischen Infarkt und 
(iangrän berechtigt, während vom praktischen klinischen 
Standpunkt aus diese Unterscheidung weniger wichtig 
ist und nur die Ausdehnung der Erkrankung den Grad 
des Ileus bestimmt. Prinzipiell besteht zwischen Verf.’s 
und Marek's Anschauungen, die im wesentlichen sonst 
übereinstimmen, nur der Unterschied, dass Verf. an¬ 
nimmt, es entstände nach Verlegung des Ilauptstammes 
der Art. mesent. in der Vene ein erhöhter Druck und 
dadurch eine Rückstauung des venösen Blutes, die zu 
Blutungen in der Darmwand führe, während Marek 
diese Blutungen in der Darmwand auf rein arteriell 
anastomotische Basis von seiten der Darmwandgefässe 
zurückführt. 

Pique (21). Nach einem historischen Ucberblick 
über die Entwicklung der Lehre vom subphrenischen 
Abscess, welche von einer anatomisch-pathologischen 
über die rein klinische zur chirurgischen Phase fort¬ 
geschritten ist, gibt Verf. eine ausführliche Darstellung 
des jetzigen Standes der Erkenntnis und der Behandlung 
mit einer Anzahl eigener Beiträge. Zunächst wird die 
Aetiologie besprochen, dann die Lokalisation, wobei 
Verf. 3 deutlich abgrenzbare subphrenische Räume 
unterscheidet: den rechten hepatophrenischcn, den 
mittleren hepatogastrophrenisehen, den linken peri- 
splenisehcn Raum. Häufig ist Gasbildung mit dem 
Abscess verbunden. Das Gas rührt von den betreffenden 
perforierten Hohlorganen her oder von gasbildenden 
Bakterien. 

Sekundär erkrankt häufig die Pleura, meist durch 
1-ortleitung der Infektion durch die Lymphstomata hin¬ 
durch, seltener durch Perforationen des Zwerchfells. 


Diese erfolgen meist in der Kuppel. Noch seltener ist 
Durchbruch des abgekapselten Abscesscs nach dem 
Abdomen und nach der Haut. 

Nach eingehender Darstellung der Symptomatologie 
und Diagnostik, wobei Punktion und Röntgenbild die 
wichtigste R<»1 Ic spielen, geht Verf. zur Therapie über. 
Bei exspektativer Behandlung führt der subphrenische 
Abscess fast sicher zum Tode, bei rechtzeitiger Operation 
werden ca. GO pCt. geheilt. Der transpleurale Weg der 
Inzision verdient, wenn nicht besondere Verhältnisse den 
abdominalen Weg bedingen, den Vorzug. 

Salomoni (2ö) hat die Chirurgie des Zwerchfells 
schon 1001 im italienischen Lehrbuch der Chirurgie 
weitgehend behandelt. Da seitdem viele neue Fälle 
hinzugekommen, von denen er seihst 2G beobachtet 
und IG operiert hat, so gibt er eine neue Darstellung. 
Eingehender werden die traumatischen Läsionen und 
die Zwerchfellhcrnicn bespioehcn, die das meiste Material 
und Interesse beanspruchen; die übrige Zwerchfell¬ 
chirurgie wird kurz gestreift. 

Die Traumen des Zwerchfells teilt Verf., wie üblich, 
in penetrierende Verletzungen und subcutanc ein. Die 
penetrierenden sind meistens Stich- oder Schusswunden; 
sic können in den letzten 4 oder 5 Intereostalräumen 
liegen, häufig tritt Omentum durch die äussere Wunde 
heraus; vielfach werden innere Organe der Brust, häufiger 
des Bauches mitverletzt. Bei ausblcibcndcn dem liehen 
Symptomen soll die Diagnose durch Fingerbetastung 
oder Erweiterung der Hautwunde gesichert, werden. Da 
die Zwerchfellwunden als Muskelwunden klaffend bleiben 
und Hernien deshalb unvermeidlich sind, soll stets und 
so früh als möglich operiert werden. Der transpleurale 
Weg ist der beste. 

Die subcutanen Zwcrchfcllzerreissungcn sind meist 
mit Hernien, die fast immer sofort auftreten, verbunden, 
auch andere innere Zerreissungen kommen dabei vor. 

Die Zwerchfellhcrnicn sind entweder angeboren 
oder die Folge frischer oder alter Verletzungen; sie 
treten als freie und als eingeklemmte Brüche auf. In 
jedem Fall kann nur operativer Eingriff helfen. Der 
beste Weg ist auch hier der transplcurale, hei dem 
man den vorübergehenden Pneumothorax nicht zu 
fürchten hat. 

Es werden dann noch ci wähnt Zwerchfelloperationen, 
um von den Rippen ausgehende Tumoren zu entfernen, 
die subphrenischen Abscesse. von denen Verf. G beob¬ 
achtet; und 5 operiert hat, die Zwcrchfellfistcln von ab¬ 
dominalen Herden aus, die subphrenischen Leberechino¬ 
kokken, die transdiaphragmatisch© Oesophagogaslrotomie* 
endlich die Zwerchfelleröffnungen zum Zweck der di¬ 
rekten Herzmassage. 

Stern (2G) schildert eine eigenartige Geschwulst, 
die sich hei einem 17jährigen Patienten infolge’eines 
Traumas (Sturz mit der rechten Hüfte gegen einen 
Prellstein) innerhalb 4 Wochen in der Fossa iliaca in¬ 
terna dextra gebildet, hatte. Anderwärts als maligner 
Tumor gedeutet, erwies sich die Geschwulst, die im 
Röntgenbild schon eine Knochcnschalc erkennen liess, 
bei der Operation als ein grosses subperiostales Hämatom 
der Fossa iliaca. interna, um das sieh von den) abge- 
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hobencn Periost aus eine Knochcnschalc in der kurzen 
Zeit neu gebildet hatte. Die Entfernung führte zur 
völligen Heilung. 

Anschliessend an einen Fall aus der v. Bruns’schen 
Klinik von einem transperitoneal operierten manns- 
kopfgrossen retropcritonealen Lipom, das stellenweise 
in Sarkom überging, bringt Yogcsack (28) eine Ucbcr- 
siclit von 108 bisher veröffentlichten retropcritonealen 
Lipomen und deren Mischformen mit Myxom, Fibrom 
und Sarkom. Es sind 5S Fälle von reinem Lipom und 
50 Misch formen. 

Im Anschluss an die Kasuistik gibt Yerf. einen 
kurzen Eebcrblick über das Vorkommen, die patho¬ 
logische Anatomie, das Symptomcnbild, die Diagnostik 
und die Methoden der Operation. Diese Betrachtungen 
führen zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Die retropcritonealen Lipome kommen vorzugs¬ 
weise im mittleren Lebensalter und beim weiblichen 
Geschlecht- vor. 

2. Pathologisch-anatomisch sind die meist solitär 
angelegten Lipome häufig kombiniert mit Fibrom und 
Myxom, seltener mit Sarkom. 

3. Zu Beginn des Leidens sind die Symptome ge¬ 
ringfügig, erst in späteren Stadien treten grössere Be¬ 
schwerden und schliesslich Kachexie ein. 

4. Die Diagnose ist eine überaus schwierige; diffe¬ 
rential-diagnostisch sind hauptsächlich Ovarial- und 
Nierentumoren auszuschlicsscn. 

5. Therapeutisch kommt nur die Exstirpation in 
Betracht, welche in den meisten Fällen transperitoneal 
ausgeführt wird. 

Verf. gibt zum Schluss ein ausführliches Literatur¬ 
verzeichnis. 

[Krynski, Leon, Klinisches Bild der Mcscntcritis 
fibrosa. Gazeta Lekarska. No. 41. 

Ein 22jähriger Mann, der angeblich vor einem 
Jahre eine Appendicitis durchgemacht hatte, zeigt seit 
5 Tagen die Erscheinungen von Ileus. Laparotomie. 
Die Darmschlingen stark aufgebläht, passiv hypcrämisch. 
Kein mechanisches Hindernis. Dagegen ist das Gekröse 
stark, bis zu 2 cm narbig verdickt, unnachgiebig. 
Appendix wenig verändert, an das Gekröse angewachsen. 
Knteroanastomo.se zwischen entsprechender Darmschlinge 
und S-Komanum. Exitus. Sektion bringt nichts Neues. 
Verf. meint, dass die narbige Entartung des Gekröses 
die Folge eines Abscesscs war, der sich zwischen den 
Blättern desselben während der vorausgegangenen 
Appendicitis gebildet hat und diese Entartung hinderte 
die Blutcireulation im Gekröse bis zum Entstehen eines 
Ileus. Herinan (Lemberg).J 

V. Speiseröhre und Magen. 

1) Battle, W. II., Perforation of a gastro-jejunal 
uleer: Operation, recovery. Brit. nied. journ. 23. April. 
— *2) Blad, A., Feber die Wirkungsarten und Indi¬ 
kationen der Gastroenterostomie. Areh. f. klin. Fhir. 
Bd. XF1I. II. 3. — 3) v. Bergmann, A., Gastro- 
cntcroanastomosc und Magenresektion. St. Petersburger 
mcd. Wochensehr. No. 52. — 4) Famcron, II. F., 
Gastroentcrostomia in gastric ulceration. Guys liosp. 
rep. — 5) Farwardine, T., Twclve succcssive cascs 
of Perforation of the stomach or duodemim, with eleven 
recoveries. Lancct. 22. Jan. — 6) Flarkc, S. A.» 
A rase of phlcgmonous gastritis from hydroclilorid acid 
poisoning: vomiting of the complete mucous membrane 
of the pyloric half of the stomach: Operation: recovery. 
Guys hosp. rep. — 7) Dcbcrnardi. L, l.’cbcr die 
Transplantierbarkeit von breiten Magenschleimhaut lappen. 
Münchener mcd. Wochenschr. 2. Aug. — 8) De ave r, 


J. B., The use and abuse of gastroenterostomy. Amcr. 
journ. of mcd. surg. Mai. — 9) Dilg, P., Beitrag zur 
Kenntnis der angeborenen hypertrophischen Pylorus¬ 
stenose der Säuglinge und ihrer Behandlung. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CVI. — 10) Duckworth, 1)., 
A clinical lccture on haematemesis. Lancct. 29. Oct. 

— 11) Finsterer, IL, Die akute Perforation von Magen- 
und Duodenalgeschwüren. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXVIIL 
H. 2. — 12) Gaultier, R. et G. Labcy, Essai de 
traitement d'un neoplasmc du pvlore par Papplieation 
directe du radium sur la tumeur, gräce ä unc fistule 
gastrique permanente. Gaz. des höp. No. 16. — 13) 
Gocbell, 1L, Zur Magcn-Folonresektion. Fcntralhl. f. 
Fhir. No. 45. — 14) Groves, E. W. II., On the ra- 
dical Operation for canccr of the pylorus. Brit. mcd. 
journ. 12. Febr. — 15) v. Habcrer, II , Demonstration 
eines geheilten Falles von subtotaler Magenresektion' 
wegen Farcinom. Wiener klin. Wochenschr. No. 25. 

— 16) Hadda, 98 Fremdkörper im Magen. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 34. — 17) Ilarrics, The physio- 
logical and clinical results of, and indications for gastro- 
enterostomy. New York med. journ. S.Jan. — 18) Hesse. 
E., Zur Eragc der primären Gastroenterostomie beim 
Ulcus ventriculi et duodeni perforativum. Arcli. f. klin. 
Fhir. Bd. LXXXI. H. 1.— 19) Heinemann, Ueber Ulcus 
vcntric. perforat. Deutsclie med. Wochenschr. No. 25. — 
20) Höchen egg, Gastroenterostomie oder Resektion 
bei Ulcus ventriculi. Wien. klin. Wochenschr. No. 2. 

— 21) Jianu, A., Oedeme nach der Operation von 

Pylorusstenosen. Ebendas. No. 27. — 22) Kausch, 
Zur extramueüsen (partiellen, submueüsen) Pvlorus- 
plastik. Berl. klin. Wochenschr. No. 21. — 23) 

Kelling, G., Feber kallösc Magengeschwüie. Münch, 
mcd. Wochenschr. 20. Sept. — 24) Kick ton, H., 
Feber Magcngoschwürspcrforationcn und ihre Behand¬ 
lung. Inaug.-Diss. Halle-Wittenberg. — 25) Kodon, 
E., Ein Erklärungsversuch der Pathogenese des Ulcus 
rotundum ventriculi. Wien. klin. Wochenschr. No. 34. 

— 26) Kraft, L., Beiträge zur Behandlung der lebens¬ 
gefährlichen Magcnblutungen. Arch. f. klin. Fhir. 
Bd. XF1II. 11. 3. — 27) Kroiss, F., Zur Frage der 
Gastroenterostomie bei der Operation des perforierten 
Ulcus ventriculi und duodeni. Beitr. z. klin. Fhir. 
Bd. LXY1. — 28) Küttner, H., Zur Beurteilung und 
Behandlung des Ulcus callosum ventriculi. Arch. f. 
klin. Fhir. Bd. XFII1. 11.2. — 29) Lieblein, V., 
Beiträge zur Chirurgie der gutartigen Magenerkrankungen. 
Grenzgeb. d. Mcd. u. Fhir. Bd. XXI. — 30) Derselbe, 
Ueber die Erfolge der chirurgischen Behandlung der 
gutartigen Magenerkrankungen. Prager mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 25. — 31) Lion, G., Les fistules jejuno- 
ct gastrocoliques par ulccie perforant ä la suite de la 
gaslro-enterostomic. Intern. Beitr. z. Path. u. Ther. 
d. Ernährungsstörungen. — 32) Martens, M., Die 
Heilung des perforierten Magengeschwürs. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 10. — 33) Maunz, F., Mechanismus 
der Magenentleerung bei Magenoperierten. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXY1. — 34) Moro, G., Ueber die 
Gastropto.se. Ebendas. Bd. LXIX. — 35) Moszkowicz, 
L., Ueber aseptische Magen- und Darmoperationcn. 
Arch. f. klin. Fhir. Bd. XFI. II. 4. — 36) Monsarrat, 

K. W., Ncccssity for Operation in gastro-duodcnal ulce- 
ration. The Brit. mcd. journ. 27. Aug. — 37) Munro, 
J. F., Dyspcpsia and indigostion viowed from a surgieal 
standpoint. Boston mcd. and surg. journ. No. 25. —- 
38) Mühsam, R., Zur Operation des perforierten 
Magengeschwürs. Deutsche mcd. Wochenschr. 9. Juni. 

- 39) Mühlfel der, 8., Ueber Yolvulus des Magens. 
Nebst einem Beitrag: Röntgcnhoobachtuiig des Magens 
beim Brechakt, Inaug.-Diss. Berlin. — 40) O lleren- 
sbaw, R., Two cases of haemorrhage following gaslro- 
enterostomy with clamps. The Lancct. 2. April. —- 
41) Ochsen ins, K., Ueber Indikationsstellung der 
Operation bei der Pylorusstenose des Säuglings. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 17. — 42) Payr, E., hr- 
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falirungen über Excision und Resektion bei Magenge¬ 
schwüren. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCII. H. 1. — 

43) Derselbe, Zur operativen Behandlung des runden 
Magengeschwürs. Wien. klin. Wochenschr. No. 9. — 

44) Pfeiffer, C., Ueber Diagnose und Therapie des 

pciforierten Magengeschwürs. Med. Korresp.-Blatt des 
württemb. ärztl. Landesvereins. No. 49 u. 50. — 45) 
Renten, C., Notes on gastric and duodenal surgerv. 
Edinb journ. Dec. — 46) Rubritius, H., Ein Bei¬ 
trag zur chirurgischen Behandlung des chronischen 
Magengeschwüres und seiner Folgeerscheinungen. Bcitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXVf. — 47) Sy ms, 1\, Somc sur- 
gieal aspects of gastric ulcer. New York med. journ. 
16. Juli. — 48) Schuster, H. F., Die Gastrostomie 
und ihre Resultate. Inaug.-Diss. Berlin. — 49) 
Schwarz, K., Ueber penetrierende Magen- und Jejunal- 
geschwüre. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXVf. — 50) 

Sykow, W. M., Zur Frage von der totalen Magen¬ 
resektion. Neues in der Medizin. 1911. No. 2. — 
51) v. Tappeiner, Fr. H., Beitrag zur Kenntnis der 
tuberkulösen Pylorusstenose. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXVI. — 52) Weber, W., Ueber eine technische 
Neuerung bei der Operation der Pylorusstenose des 
Säuglings. Berl. klin. Wochenschr. No. 17. — 53) 
Wechsel mann, L., Polyp und Carcinom im Magen- 
Darmkanal. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXX. — 54) 

Withersporn, Th. C., Intercsting points in gastro¬ 
intestinal surgerv. New York med. journ. 7. Mai. — 
55) Wilkie, I). P. D., Gastro-jejunal and jejunal ulce- 
ration following gastro-enterostomy. Edinb. journ. Oct. 
— 56) Ziese he, H. und C. Davidsohn, Ueber das 
Sarkom des Magens. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XX. 

Blad (2). Es bestehen berechtigte Zweifel, dass 
die auf Grund einer ziemlich weit gestellten Indikation 
vorgenommene Gastroenterostomie, die vielfach als 
Normalopcration für das chronische Ulcus ventriculi 
angewandt wird, die von ihr erwartete Wirkung, den 
Magen zu drainieren und rascher zu entleeren, wirklich 
erfüllt. Die bisherigen Funktionsnaehuntersuchungen, 
die im allgemeinen diese Wirkung behaupten, befrie¬ 
digen nicht, sie sind 1. schwankend in ihrem Resultat, 
2. nicht immer zufriedenstellend ausgeführt, 3. die Ent¬ 
leerungsfähigkeit vor der Operation ist dabei häufig 
nicht festgestellt worden. Verf. hat daher in 20 F'ällen 
die Funktionsuntersuchung sowohl vor als nach der 
Operation mit denselben Methoden durchgeführt und 
die Entleerungsfähigkeit von Stunde zu Stunde geprüft. 
Die Resultate W’aren: 1. In 12 von 20 Fällen konnte 
kein wesentlicher Unterschied in der Entleerungsfähig¬ 
keit des Magens vor und nach der Operation nachge¬ 
wiesen werden. 2. In 2 Fällen (!) zeigte sich eine 
bessere Entleerung nach der Operation; 3. in 6 Fällen 
eine schlechtere nach der Operation. Die Untersuchun¬ 
gen wurden allerdings meist 3—5 Wochen nach der 
Operation vorgenommen. Die Möglichkeit eines anderen 
Resultats in späterer Zeit liegt also vor. In 4 Fällen 
aber wurde die Prüfung so spät gemacht, dass man 
annehmen könnte, das endgültige Resultat sicher er¬ 
reicht zu haben. Denn aueli hier derselbe Befund. — 
Verf. glaubt im allgemeinen aus seinen Resultaten, die 
bei verschiedenem Sitz des Ulcus auch verschieden 
waren, die Regel aufstellen zu können: 

a) Wenn der Pylorus passierbar und der Magen 
nur Sitz für ein Sehleimhautuleus ist, so kann man 
keine verbesserte Entleerung des Magens durch eine 
Gastroenterostomie erwarten, sondern eher eine Ver¬ 
langsamung der Eutleerung. 


b) Wenn der Pylorus dagegen Sitz schwererer Ver¬ 
änderungen ist, so kann man eine verbesserte Ent¬ 
leerung des Magens nach einer Gastroenterostomie er¬ 
warten. 

Es bestellt jedoch zwischen Entleerungsfähigkeit 
des Magens und dem klinischen Erfolg der Gastroenter¬ 
ostomie keine völlige Kongruenz. In einigen Fällen ist 
der klinische Erfolg sehr gut und die Entleerungsfähig¬ 
keit schlecht. Zur Erklärung dieser Tatsache dient, 
dass in den klinisch guten Fällen die Acidität des 
Magens nach der Operation deutlich gegen vorher 
herabgesetzt war. Darnach spricht Hyperacidität beim 
Ulcus im allgemeinen für die Gastroenterostomie, I leus 
mit Aehvlie und Gastritis (wenn nicht Pylorusstenose 
vorliegt) gegen dieselbe. 

Dcbernardi (7) hat die Transplantierbarkeit von 
Magenschleimhautlappen, gestielten (6) und unge¬ 
stielten (5) am Hundemagen experimentell erprobt und 
gelangt zu folgenden Schlüssen; 

Die Anheilung von überpflanzten breiten ge¬ 
stielten Lappen kommt vorzüglich zustande. Ueber 
die Anwendbarbeit beim runden Magengeschwür des 
Menschen geben die Versuche aber keinen direkten 
Aufschluss. Die von Carnot behauptete Anheilung 
von ungestielten Sehleimhautstücken ist gänzlich aus¬ 
geschlossen. 

Di lg (9) berichtet über einen Fall von angeborener 
Pylorusstenose, der familiär aufgetreten war. Die 
Stenose war nicht durch Spasmus, sondern durch wirk¬ 
liche Hypertrophie der Muskelfasern des Pylorus be¬ 
dingt, was direkt mikroskopische Messung und histo¬ 
logischer Befund beweisen. Die klinischen Erscheinungen 
waren die klassischen. Gastroentcroanastomose konnte 
Tod an Erschöpfung nicht mehr aufhalten, dennoch 
ist die Gastroenterostomie die rationelle Methode, je 
früher je besser. 

Finsterer (11). An der Hand von 18 Fällen aus 
den letzten 10 Jahren der Grazer chirurgischen Klinik 
bespricht Verf. das Krankheitsbild der akuten Perfo¬ 
ration des Ulcus ventriculi, unter besonders eingehender 
Besprechung des Wertes der Spülmethode, für die er 
rückhaltlos eintritt. Seine Schlussfolgerungen gipfeln 
in folgenden Sätzen: 

Die akute Perforation eines Magengeschwürs in die 
freie Bauchhöhle stellt die schwerste Komplikation des 
Ulcus dar, deren einzig richtige und erfolgreiche Be¬ 
handlung nur in der Frühoperation bestehen kann. 

Da die Diagnose des Eintritts der Perforation in 
der Regel nicht schwer ist, die Operation aber nur in 
den ersten 12—24 Stunden einen Erfolg erwarten läs^t, 
so liegt das Heil des Patienten in der Hand des prak¬ 
tischen Arztes, der auf eine sofortige Operation zu 
drinnen hat. 

Wenn auch nur innerhalb der ersten 12 bis höch¬ 
stens 24 Stunden begründete Aussicht auf Heilung vor¬ 
handen ist, so soll man bei späterer Einlieferung des 
Patienten denselben nicht ohne weiteres als verloren 
aufgeben, da immerhin einige wenige Fälle von Heilung 
auch bei sehr langem Bestände (bis zu 72 Stunden) 
und ausgebreitetster Peritonitis bekannt sind. 

Hinsichtlich der Operation ist das einfachste und 
schnellste Verfahren das zweckmässigste: Anfrischen 
der Ränder der Perforation und Naht. An die Ex¬ 
eision des Geschwürs ist nur in besonders günstigen 
Füllen zu denken. 

Die von Körte allgemein empfohlene Gastrocnter- 
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ostomie ist sehr wertvoll beim Sitz des Ulcus am 
Pylorus oder gleichzeitiger Stenose desselben, von ent¬ 
schieden günstigem Einfluss auf die Heilung auch bei 
jedem anderen Sitze. Zur Ausführung derselben ist ein 
gewisser Kräftezustand notwendig. Ist dieser nicht vor¬ 
handen, so kann sie mit Vorteil in einem späteren Akt 
gemacht werden. Zur Reinigung der Bauchhöhle ist 
gründliche Spülung mit Kochsalzlösung besonders unter 
Verwendung des Saugapparates von Luk sch das beste 
Verfahren. 

Gaultier und Leboy (12). Einem Patienten 
wurde wegen Pyloruscarcinom eine Gastroenterostomie 
gemacht und zugleich zur Radiumapplikation eine Magen¬ 
fistel. In einer Kautschuksonde wurden 0,01 g Radium¬ 
sulfat möglichst dicht an die Neubildung gebracht, 
gleichzeitig aussen in der Pylorusgcgend eine Kapsel 
mit 0,12 g Radiumsulfat aufgelegt. Diese Dosen wurden 
verschieden lange, l l /2 bis 48 Stunden in Wirkung ge¬ 
lassen, in einer Reihe von Sitzungen während dreier 
Monate. Dann wurde die Fistel geschlossen, dabei 
konstatiert, dass die Adhäsionen zwischen Magen und 
Bauchwand abgenommen hatten, die Geschwulst kleiner 
geworden war und Pat. 15 kg zugenoramen hatte. Es 
werden keine definitiven Schlüsse daraus gezogen, 
immerhin das Verfahren bei sonst aussichtslosen Fällen 
als beachtenswert empfohlen. 

Groves (14) empfiehlt zur Herabsetzung der 
grossen operativen Sterblichkeit beim Pyloruscarcinom 
die zweizeitige Operation: zuerst Gastroenterostomie, 
nach 2 Wochen die Resektion. Von 6 so Operierten 
starb nur einer, von 18 aus der Literatur bekannt ge¬ 
wordenen nur 3. 

Es genügt aber nicht nur die Drüsen an den Kur¬ 
vaturen und am Pankreas zu entfernen, sondern man 
muss das ganze Omentum majus mitbeseitigen, als das 
grösste lymphgefässführende Organ, das mit dem Magen 
in Zusammenhang steht. Die Entfernung des kleinen 
Netzes ist dagegen nicht so nötig, weil es weniger 
Lymphgefässe führt. 

Hesse (18) teilt die Resultate von 38 in den Jahren 
1904—10 im Obuchow-Krankenhause operierten Ulcera 
vcntriculi et duodei perforata mit, die eine enorm 
hohe Mortalität 94,7 pCt. aufweisen. Unter den 
35 Fällen sind allerdings nur 6, die in den ersten 
12 Stunden zur Operation kamen. Unter Hinweis, na¬ 
mentlich auf Körte’s und Schloffer’s Statistik, die 
nach Einführung der primären Gastro-Entcrostomic eine 
wesentliche Verbesserung gewonnen haben, und mit 
Rücksicht auf die eigene Erfahrung, dass die mit Gastro¬ 
enterostomie behandelten eigenen Fälle wenigstens eine 
Lebensverlängerung erfahren haben, kommt Vcrf. zu 
dem Urteil, dass die Gastroenterostomie die Prognose 
wesentlich verbessere und diese als primäre der Naht 
des Ulcus in jedem Falle anzuschliessen sei. War der 
Kräftezustand zu gering dafür, dann lieber gar nicht 
mehr operieren, wie Körte rate. 

Höchen egg (20) verteidigt, namentlich gegen 
Payr, seinen Standpunkt, dass die Gastroenterostomie 
als die Normalmethode für die chirurgische Behandlung 
des Magengeschwürs anzusehen sei. Seine Gründe sind 
kurz die: 1. die Gastroenterostomie bringt auch bei 
nicht am Pylorus lokalisiertem Ulcus Heilung; 2. die 


Gastroenterostomie ist das ungefährlichere Verfahren. 
Payr’s gute Resektionsresultate werden nie bei Ver¬ 
allgemeinerung seines Verfahrens erreicht werden; 
3. die Gastroenterostomie schützt besser als die Re¬ 
sektion vor neuerlichem Auftreten eines Ulcus. 

Kraft (26) geht nach einem kurzen historischen 
Ueberblick über die Entwickelung der Behandlung der 
lebensgefährlichen Magenblutungen bei Ulcus ventriculi 
die verschiedenen zur Anwendung gekommenen Methoden, 
Gastrostomie, Gastroenterostomie, Kauterisation, Ex¬ 
zision und Ligatur statistisch-kritisch durch. Daraus 
geht die ungeheuere Ueberlcgenhcit der Ligatur vor allen 
anderen Verfahren zur Evidenz hervor. Insbesondere hat 
auch die Gastroenterostomie, einerlei in welcher Form 
gemacht, besonders bei allen jenen Schleimhautulcera, 
die trotz ihrer Kleinheit tödliche Blutungen machen 
und nicht am Pylorus liegen, meist versagt. Ihre 
ruhigstellende Wirkung tritt nicht ein, wenn der Pylorus 
frei ist. Dann passiert alles doch durch den Pylorus. 
Ihre Mortalität ist zwischen 52 und 37 pCt. und sicher, 
wenn nicht viele Fälle unveröffentlicht blieben, noch 
grösser. So ergibt sich, dass man in bezug auf die 
technische Seite der Operationen wegen Magenblutungen 
seit 20 Jahren keine erheblichen Fortschritte gemacht 
hat. Einen solchen hat Rovsing’s Erfindung von der 
direkten Gastroskopie und Diaphanoskopie mit einem 
Schlag gemacht. Sic ermöglicht die sichere Auffindung 
dor kleinsten und doch lebensgefährlichen Ulcera, die 
dann der Exzision oder noch besser der Ligatur zu¬ 
gänglich gemacht werden können. Letztere ist vorzu¬ 
ziehen, weil der kleinere Eingriff und weil sie vor den 
bei Exzision beobachteten „sickernden Nachblutungen“ 
schützt. 

Verf. hat selbst 5 Fälle nach dieser Methode be¬ 
handelt, 4 mit vollem Erfolg. 1 starb infolge Ver¬ 
brennung durch Kurzschluss während der Operation. 
Am Schluss wird die Technik der Operation beschrieben. 

Kroiss (27) fasst die Erfahrungen der chirurgi¬ 
schen Klinik in Innsbruck bezüglich Anwendung der 
primären Gastroenterostomie beim Ulcus perforatum 
ventriculi et duodeni in folgenden Sätzen zusammen: 

Die Gastroenterostomie ist vor allem als ein Mittel 
zur günstigen Beeinflussung des unmittelbaren Heilungs¬ 
verlaufes der Geschwürsperforation zu betrachten. 

Sie erlaubt, den Kranken frühzeitig und ausreichend 
auf natürlichem Wege zu ernähren. 

Sie gewährt der Naht der Perforationsöffnung eine 
erhöhte Sicherheit, auch bei Sitz des Geschwüres an 
den übrigen Stellen des Magens. 

Die Gastroenterostomie scheint geeignet, die Per¬ 
foration eines etwaigen zweiten Geschwüres im Magen 
oder Duodenum für gewöhnlich hintanzuhalten. 

Selbst in den verzweifelten Fällen, wo die Perfo¬ 
rationsöffnung nicht gefunden werden kann, lässt sich 
erwarten, dass die Gastroenterostomie vielleicht durch 
die Ableitung des Mageninhalts in den Darm die Bauch¬ 
höhle von einer weiteren Ucberflutung mit septischem 
Material bewahren kann und so den Spontanverschluss 
der Perforationsöffnung ermöglicht. 

Zweifelhaft ist die Wirksamkeit der Gastroentero¬ 
stomie gegen sekundäre Blutungen. 

Die Gastroenterostomie erfüllt alle genannten In¬ 
dikationen teils ebensogut, teils weit vollkommener, als 
die übrigen für diese Zwecke in Anwendung gebrachten 
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Hilfsoperationen (Gastrostomie, Jejunustomie, trans- 
py Iorisehe Duodenos tumic). 

Die Methode der Wald bei Perforationsfällen ist 
die Gastroenterostomie r. p. mit Murpliyknopf. 

Kontraindiziert ist die Gastroenterostomie nur in den 
schon von vornherein aussichtslosen Fällen. 

KiiÜ ner (28) tritt in der Fraise der Behandlung 
des Ulcus callosum ventriculi entschieden für die Re¬ 
sektion als Methode der Wahl ein und zwar 

1. weil es in vielen Fällen weder klinisch noch 
bei erüflneter Bauchhöhle, noch seihst am makroskopi¬ 
schen Präparate möglich ist, das Ulcus callosum vom 
Farcinom zu unterscheiden (einzig und allein die mikro¬ 
skopische Untersuchung gestattet die Differential- 
diagnosc); und 

2. weil die Mortalität der Resektion nicht wesent¬ 
lich höher ist als die der Gastroenterostomie, die End¬ 
resultate der Resektion bei weitem besser sind. Seine 
Nachuntersuchungen haben ergeben, dass 41 pUt. seiner 
mit Erfolg (lastroenteroslomiertcn später an Farcinom 
gestorben sind. 

Lion (Öl). Die Fist ul ae jejuno- et gastro-eolieac 
sind die seltensten Komplikationen eines im Anschluss 
an eine Gastroenterostomie sich entwickelnden Ulcus 
pepticum; bis jetzt sind mit den drei vom Verf. be¬ 
obachteten acht Fälle in der Literatur bekannt ge¬ 
worden. Sie wurden bisher nur im Anschluss an die 
(iastroenterostomia posterior beobachtet und scheinen 
an diesen Eingriff gebunden zu sein, während im An¬ 
schluss an die (iastroenterostomia anterior von den 
hierhergehörigen Folgezuständen vor allem eine lokali¬ 
sierte adhäsive Peritonitis auftrat. 

Unter den acht Fällen zählt man viermal Fistula 
jejuno-colica, einmal Fistula gastro-coliea und dreimal 
Fistula jejuno- et gastroeolica associata. 

Die Symptome, welche die Fistula jejuno- et gastro- 
coliea charakterisieren, sind folgende: Aufstossen von 
fäculentem Geruch, ebensolches Erbrechen, wie Er¬ 
brechen richtiger Fäcalmassen, dabei das Symptom des 
unvollständigen Darm Verschlusses, langanhaltcndc Diar¬ 
rhöen, peristaltische Unruhe, paradoxe Darmbewegungen. 

Die isolierte, und besonders die tiefgelcgene Fistula 
jejuno-colica ist gewöhnlich nicht von richtigem Kot¬ 
erbrechen gefolgt, sondern führt nur zum Erbrechen 
von fäculent riechenden Massen. Das echte Kot- 
cibrechen gehört zu der Fistula gastro-coliea und zu 
der kombinierten Fistula jejuno- et gastro-eolien. 

Die Diagnose der Fistula gastro-coliea stützt ferner 
der positive Ausfall der Kaufmann’sehen Probe (mit 
Gcntianaviolett gefärbtes Lycopodium wird per elysma 
gegeben und dann im Magen durch die Sonde wieder 
gewonnen und mikroskopisch nachgewiesen), endlich die 
rad ioskop ische t ntcrsucluing. 

Die Prognose der Fistula jejuno- et gastro-coliea 
ist «pioad Vitam schlecht. Auch die chirurgische Be¬ 
handlung ist äußerst schwierig, da man die adhärenten 
Eingeweide trennen, die Fisteln scldicssen und endlich 
eine komplementäre Operation ausführen muss, um 
einem Retrccisscmont des Dickdarms vorzubeugen. Wenn 
die Fistel und die Gastroenterostomie dicht zusammen¬ 


liegen, kann man letztere oft nicht einmal schonen und 
muss eine neue an legen. 

Obendrein wird die Prognose noch dadurch ge¬ 
trübt, dass selbst in dem Falle des glücklichen Ge¬ 
lingens der Operation die Gefahr des Reeidivs besteht. 

Moro (Ö4) hat Untersuchungen über Gastroptose, 
die das weibliche Geschlecht viel häufiger als das männ¬ 
liche betrifft, an IDO Frauen verschiedenen Alters vom 
10. Jahr an gemacht. Fr unterscheidet ö Stufen der 
Ptosc: l. Grad, kleine Kurvatur noch in Höhe des 
Proe. xvph., grosse Kurvatur aber beinahe in Höhe des 
Nabels; II. Grad, kleine Kurvatur noch oberhalb, grosse 
Kurvatur unterhalb des Nabels; III. Grad, beide Kur¬ 
vaturen unterhalb des Nabels. Die Methode der Unter¬ 
suchungen war 1. Aufblähung mit Luft, 2. radioskopische 
und radiographische. — Verf. fand in 50pFt. seiner 
Fälle I. (irad, in 17 Fällen TI. oder III. Grad. Der 
I. Grad zeigte selten nennenswerte Störungen, deshalb 
ohne grosses klinisches Interesse. Dagegen wiesen die 
17 Piusen II. oder III. Grades ernsthafte subjektive 
und objektive Störungen auf, deren klinisches Bild Verf. 
im einzelnen beschreibt. Die Lage des Magens bei 
den schwereren Ptoscn zeigt entweder die vertikale 
oder die horizontale Stellung, ln ö4 pFt. der schweren 
Fälle bestanden neben der Pt ose Gallensteine oder 
Gallengangscntziindungen. Aetiologiseh ist der Gedanke 
Binningcr’s an eine besondere zu Enleropto.se dis¬ 
ponierende Konstitution nicht zu verwerfen (die sog. 
asthenische Konstitution), hauptsächlich aber ist mit 
Rovsing die Gastroptose der Multipara auch nach den 
Untersuchungen des Verf.’s zu betonen. Bei den Multi¬ 
parae ist die Gastroptose als eine hauptsächlichste 
Folge der BauchwanderschlafTimg und der Diastase des 
Diaphragma pclvinum im Anschluss an die zahlreichen 
Graviditäten und Geburten anzusehen. Behandlung; 
Kräftigung der Konstitution und Prophylaxe der Gehurt 
und des Wochenbetts die Hauptsache. Wenn die be¬ 
treffende Erschlaffung cingctreten, Wiederherstellung 
des Beekcnbodens, Beseitigung der Rectusdiastase; 
wenn Recti atrophisch unmöglich, dann stützende Leib¬ 
binde, Bettruhe zeitweise, Diät. In seltensten Fällen 
nur kommt operativer Eingriff am Magen in Betracht: 
dann Gastroenterostomie das Beste. 

Oehsenius (41). An der Hand von 2 Fällen 
von Pylorusstenose beim Säugling, die Verf. von Weber 
nach dessen neuer Methode, der sog. partiellen Pyloro- 
plastik, hat operieren lassen, bespricht Verf. die 
Indikationsstellung für den chirurgischen Eingriff. 

Diese ist: 1. Unbedingt operiert werden müssen 
bindegewebige Stenose bzw. Atrcsie des Pylorus. 2. Bei 
wirklichem Spasmus ist zunächst interne Behandlung 
am Platze. Man darf aber nicht, rein schematisch nach 
Hcubncr verfahren und bis zum Ende des bekannten 
ö. Monats warten. Ö. Objektives Kriterium für die Not¬ 
wendigkeit der Operation gibt die „Oue-st'solic Zahl“. 
I>t die darin ausgedriiekte unterste Grenze der Ab¬ 
nahme an Körpergewicht nahe gerückt, so muss operiert 
werden. Sehr wichtig ist auch die Nachbehandlung der 
Operierten. 

Payr (42) gibt in seinem II. Teil der Erfahrungen 
über Exzision uml Resektion bei Magengeschwüren im 
wesentlichen die Kranken- und Operationsgeschichten 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



SüPKC'K INI) KoKKBEK, ClIlIlUKfllK PER BaI’CHHÖHLE 


383 


von 25 seit Ende 11)02 bis November 1000 durch Ex¬ 
zision oder circulare Resektion behandelten Fällen von 
Magengeschwüren wieder: 15 mal Resektion, 10 mal Ex¬ 
zision. • 11 mal hat er den Eingriffen die (iastroenterostomia 
retrocolica nach v. Hacker an geschlossen. Am meisten 
befriedigt hat in jeder Hinsicht die quere Resektion. — 
Es werden die aus den 25 Fällen sieh ergebenden 
anatomischen, klinischen und operativ - technischen 
Gesichtspunkte erörtert. Filter den 25 Eingriffen 
1 Todesfall. 

Ruhritius (4b) gibt das gesamte Material der 
Wölfler’sehen Klinik von operativ behandelten chro¬ 
nischen Magen- und Duodenalgeschwüren ausführlich 
wieder; insgesamt 112 Fälle, die nach 5 Gruppen 
geordnet besprochen werden: 1. Geschwüre am Pylorus, 
Magenkörper oder blutende (iesehwiire; 2. Sanduhr¬ 
magen; ‘1. narbige Pylorusstenose; 4. Perigastritis; 
5. Ficus duodeni. - In jeder einzelnen (iruppc werden 
Krankheitsbild, Indikationsstellung, Wahl und Technik 
der Operationsmethode besprochen, vor allem aber die 
Daucrresultatc, die 1 — 13 Jahre zurüekreichen. 
Dabei konnten von 1)3 in Hei rächt kommenden Patienten 
S3 nachuntersueht, werden, teils brieflich, teils durch 
persönliche Vorstellung. -- Das kritische Erträgnis fasst 
sich in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Die Gastroenterostomie ist imstande, die am 
Pylorus sitzenden (iesehwiire, die narbige Pylorusstenose, 
das Ficus duodeni zur Heilung zu bringen; sic beein¬ 
flusst blutende Godiwüre günstig und bewirkt auch 
bei Fällen von Perigastritis ein vollständiges Schwinden 
der Beschwerden. 

2. Von den Geschwüren des Magenkörpers werden 
kleine, noch nicht mit der Eingebung verwachsene, also 
nur bis zur intakten Serosa reichende (iesehwiire eben¬ 
falls durch die (iastroenterostomie zur Heilung gebracht. 

3. Die Resektion ist indiziert bei carcinomver- 
däehfigen (ieschwüren und hei grossen, stark ver¬ 
wachsenen eal lösen (ieschwüren der Magen mitte: bei 
letzteren (ieschwüren ist die RicdcFschc quere Magen¬ 
resektion am Platze. 

4. In der (iastroenterostomia anterior mit Braun¬ 
scher Anastomose und der (iastroenterostomia posterior 
mit kurzer zuführender Schlinge, beide mit doppel¬ 
reihiger fortlaufender Seidennaht ausgeführt, besitzen 
wir zwei Methoden, welche beide gleich Gutes leisten 
und niemals eine Störung, wie Circulus vitiosus, er¬ 
geben. 

5. Bei Fällen von Pylorusstenose mit sekundärer 
Magendilatation ist, wenn letztere schon sehr lange be¬ 
steht und hochgradig ist, die (iastroenterostomie nieht 
imstande, die motorische Insuffizienz des Magens zu 
beheben und normale Acidität sverhiiltnis.se zu schaffen. 

Schwarz (40) hat 14 penetrierende lllcera jejuni 
operiert. Er kommt nach kritischer Besprechung älterer 
und neuester Methoden zu dem Schluss: Die Gastro¬ 
enterostomie verdient hei allen Magenleber- und Magen- 
pankreasgesehwüren trotz aller Einwände aus neuester 
/eit den Vorzug. Beim Magenbauehwandgeschwür ist 
die Exzision nieht zu umgehen, aber die Gastroenterostomie 
hinzuzufügen. 

Die souveräne Methode der Wahl, einfach, gefahrlos 
und erfolgreich, ist die Gastroenterostomie. Sollte 
einmal mit dieser kein genügender Erfolg erzielt werden, 
hat man /eit, zu einer der eingreifenderen Operationen 
überzugehen. 


Weber (52). Die Pylorusplastik hat hei der 
Stenose des Säuglings vor der Gastroenterostomie den 
Vorzug, dass sie eines kleineren Bauehsehnittes bedarf 
und rascher ausgeführt ist. Der Nachteil ist, dass sie 
zuweilen erfolglos bleibt. Dem glaubt Verf. durch 
veränderte Technik begegnen zu können: Längsschnitt 
über den Pylorus, 2 em lang, aber nur durch Serosa 
und Muskulatur, quere Vernähung desselben mit einer 
Naht reihe. Zwei so operierte Kinder von 0 und 
ö 1 2 Wochen genasen, ein drittes starb an Blutungen. 
Man vermeidet so sicher peritoneale Infektion. Verf. 
nennt seine Methode „partielle Pyloroplastik*. 

Weehso 1 mann (53). Genaue histologische Analyse 
von C» eigenen Fällen der chirurgischen Klinik und des 
pathologischen Instituts in Breslau und Besprechung 
des Verhältnisses zwischen Polypen, Polyp und Car- 
einom und polypösen Carcinomen unter Heranziehung der 
Literatur. Die Ergebnisse des Verf.’s sind: 

Polypen des Magens und Darmes sind Neoplasmen, 
aus fötalen Keimanlagen hervorgegangen. Die katar¬ 
rhalischen Affektionen des Darmes bringen ganz andere 
Sehleimhautwueherungen hervor, blosse Hyperplasien. 
Polypen kombinieren sieh mit Careinomen oft derart, 
dass beide Tumorarten getrennt, unabhängig nebenein¬ 
ander entstehen. In 50—(i0 pCt. aller Fälle entarten 
die Polypen krebsig, besonders die grossen, ausgedehnten. 
Handelt es sich um multiple ( arcinomanlagen, deren 
Entwickelung aus Adenomen nachgewiesen wx*rden 
können, so sind alle diese Carcinomc als selbständige 
Gebilde, nieht als Metastasen aufzufassen. Letztere 
zeigen ein ganz anderes Wachstum. Die Drüsen, die 
careinomatös degenerieren durch weitgehende Anaplasie, 
wuchern ohne Mithilfe des Bindegewebes, das nur ent¬ 
zündlich reagiert, in die Tiefe. 

Das Adenoma malignum gehört einfach zur Klasse 
der Adcnoearcinome. Es geht immer aus einem gut¬ 
artigen Adenom hervor, so wie sein späteres Schicksal 
stets das Adenuearcinom bzw\ Carcinoma alveolare 
dars teilt. 

Wilkie (55). Aus 3 eigenen Fällen und zahl¬ 
reichen Tierversuchen an Katzen kommt Verf. zu 
folgenden Schlüssen über die Genese des Ficus pepticum 
nach Gastroenterostomie. 

1. Hyperacidität bedingt nach der Gastroenterostomie 
an und fiii sich kein Jejunalgeschwiir. 2. Die Vereini¬ 
gung der Sehleimhautränder geschieht durch Granula¬ 
tion, die gewöhnlich nach 7 Tagen beendet ist. 3. Hyper¬ 
acidität des Mageninhalts in dieser Zeit kann diese 
Heilung stören. 4. Dasselbe können feste Nahrungs¬ 
mittel, die die Wunde vor beendeter Granulation treffen, 
tun. 5. Nicht resorbierbares Nahtniatcrial stört die 
Heilung ebenfalls. Oft findet man am Grunde der post- 
operativen .Icjunalgcsehwiire einen Seidenfaden. Für 
die innere Naht ist daher Catgut empfehlenswert, fi. Das 
pcptischc Geschwür heim Mensehen ist meist auf eine 
Störung durch die erwähnten Momente zurückzuführen. 
7. Nach Vollendung der (iastroenterostomie lässt sieh 
der Circulus vitiosus einfach und sicher dadurch ver¬ 
meiden, dass man den Pylorus durch eine oder zwei 
Lembertnähle verschlicsst. 

[Niissenfeld, Jozcf, Zum Einfluss der Gastro¬ 
enterostomie auf die funktionelle Tätigkeit des Magens 
in Fällen von malignen Stenosen des Pylorus. Przeglad 
lekarski. No. 41). 

Die Nachuntersuchung der Operierten, bei denen 
(iastroenterostomia retrocolica posterior antipeiistaltica 
M. Kader angelegt wurde, zeigte: 1. Der Magen ent¬ 
leert sieli schnell und vollkommen. 2. Der Mageninhalt 
reagiert sauer, dank der Anwesenheit von freier IICl- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



384 


Südeck und Koerber, Chirurgie der Bauchhöhle. 


die Gesamtacidität ist aber jetzt bedeutend er¬ 
niedrigt. 3. Galle wurde im Mageninhalt nur ausnahms¬ 
weise gefunden und dann nur in Spuren. 4. Die an¬ 
gelegte Anastorno.se bleibt auf immer breit durchgängig. 
5. Ulcus floridum gelangt schnell zur vollkommenen 
Ausheilung, sobald man den Magen mittelst eines Drains, 
der durch die Nase, Oesophagus und Magen in den ab¬ 
führenden Schenkel der Enteroanastomosc cingeführt 
wird, auf einige Wochen aus der Tätigkeit ausschliesst. 

Herman (Lemberg).] 

[Polya, E., Die Herstellung der Magendarm- 
anastomose nach Magenresektion. Orvosi hetilap. No. 46. 

Verf. rät nach Magenresektion die Implantation des 
Magenstumpfes end to side in die oberste Jejunum* 
schlinge. Er zieht die oberste Jejunumschlinge durch 
den Schlitz des Mesocolon transversum, reseciert den 
Magen und näht den oralen Stumpf des Magens in 
einen Längsschnitt des .Jejunum ein. Er hat 3 Fälle 
so operiert, die alle genasen. Vereb^ly (Budapest).] 

[Navratil, Desider, Mitteilung über das Modell 
eines Dilatations-Gastroskops. Orvosi hetilap. Demon¬ 
striert in der Sitzung der chirurgischen Sektion des 
Budapester Königl. Aerztc-Vereins am 13. Mai 1909. 

Mit dem Instrumente w r ar es möglich, im Magen 
von Leichen einen ungefähr fünfkronenstückgrossen Teil 
zu sehen; durch Druck von aussen konnte ein noch 
grösserer Teil gesehen werden. Bälint (Budapest).] 

VI. Darm. 

1) Auvray, Pblcgmons et fistules pyo-stercoraux 
au cours du cancer du gros intestin. Bull, et mem. de 
la socicte de chirus. 27. Jan. — 2) Alapy, H., Der 
Darm Verschluss der Kinder. Arch. f. klin Chirurgie. 
Bd. XCI. H. 4. — 3) Arensperger, L., Ueber ent¬ 
zündliche Tumoren der Flexura sigmoidea. Grenzgebiete. 
Bd. XXI. — 4) Augspach, A., Zur Kasuistik der habi¬ 
tuellen Dickdarmtorsion. Berl. klin. Wochcnschr. No. 26. 

— 5) Baycr.C., Einfache Versorgung des Colon nach Re¬ 
sektion undNaht. Ctbl. f. Cliir. Bd.XLIV. — 6) de Beule, 
J., Zur Pathogenie der „Hernie en V“ bzw. der „retro¬ 
graden Darmincarceration“. Centralbl. f. Chir. No. 10. 

— 7) Bishop, E. II., Abdominal cmergcncies. Brit. 

med. journ. 21. Mai. — 8) Breigcr, E., Ueber die 
Ileoeöcaltubcrkulose mit besonderer Berücksichtigung 
ihrer chirurgischen Behandlung durch Resektion und 
Enteroanastomosc. Inaug.-Diss. Bernau. — 9) Carling, 
E. R., Thrce cases illustrating the surgery of the 
jejunum. Brit, med. journ. 19. Febr.— 10) Chenier, 
R., Les contusions du gros intestin. Paris. — 11) 
Dax, R., Ueber hysterischen Ileus. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXVI. — 12) Dehmel, Eine Nadel im 
Duodenum, durch Enterotomie entfernt, Deutsche med. 
Wochcnschr. No. 44. — 13) Don, A., Cancer of the 
eolon. Edinbourgh journ. Mai. — 14) Ehrlich, Zur 
Kasuistik der Intestinallipome. Beitr. z. klin. Chirurgie. 
Bd. LXIX. — 15) Esau, Ueber einen Fall von spon¬ 
taner Ausschaltung einer Dünndarmschlinge nebst Be¬ 
merkungen zur Frage des Ileus. . Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XCIl. H. 1. — 16) Eschen hach, Ueber Ileo- 
eücaltuberkulöse. Ebendas. Bd. XCIII. H. 1. — 17) 
Ferrarini, G., Sopra un caso di actinoiuicosi primi- 
tiva dclPangclo destro dcl eolon. Milano. — 18) 

Fair bank, II. A. T., A casc of entereetomy under 
>pinal anacsthesia in an infant seven months old; re¬ 
covery. The Lancet, 5. Febr. — 19) Finsterer, II., 
Darmverschluss bei chronischer Entzündung des Meckcl- 
schcn Divertikels. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXVI. — 
20) Frank, F. 1L, Ein Fall von intrauterin ent¬ 
standener Invagination (fntussusccption) des Darmes 
mit Abstossung des nekrotisch gewordenen Intussuscep- 
tums und Ausgang in Heilung. Inaug.-Diss. Erlangen. 

— 21) Goodall. 11. W., Chronic primary intussus- 
ception in the adult, Boston med. and surgic. journ. 


No. 14 u. 15. — 22) Gray, A. II., Case of congenital 
occlusion of the duodenum (accompanying a deficiency 
of the hindgut) with a note on the etiology. Ibidem. 

— 23) Hagenbach, E., Ueber Dickdarmstenosen durch 

pcricolitische Adhäsionen. Deutsche Zcitsehr. f. Chir. 
Bd. CIII. No. 19. S. 702. — 24) Haim, E., Beitrag 
zur Pathogenese der subcutanen Magen-Darmrupturen. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIII. II. 3. - 25) Holz¬ 

knecht, G., Die Duodenalstenosc durch Füllung und 
Peristaltik radiologisch erkennbar. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CV. No. 37. S. 1243. — 26) Hübner, 
IL, Volvulus des gesamten Dünndarms und aufsteigenden, 
nebst einem Teile des queren Dickdarms hei Mesen¬ 
terium ileocolicum commune nach Exstirpation einer 
Mesenterialeystc. Arch. f. path. Anat. u. Physiol. u. 
f. klin. Med. Bd. Cd. — 27) de Jong, R. u. A. L. 
M. Muskens, Ueber Mcgacolon congenitum (Hirsch- 
sprung’sche Krankheit). Grenzgebiete. Bd. XXL — 
28) Jacoulet, F. et P. Malrnejas, La methode de 
Beck dans le traitement des fistules viscero-cutanees 
non tubcrculeuses. Le progres med. No. 34. — 29) 
Jourdan, Du traitement chirurgicaldesanuscontrenature 
et des fistules stereorales. Montpellier med. No. 32—37. — 
30) Klauber, 0., Die retrograde Incareeration des 
Darmes. Prager med. Wochcnschr. No. 20. 19. Mai. 

— 31) Derselbe, Ausführlich unter demselben Titel 
in Sammlung klinischer Vorträge. No. 574. — 32) 
Küss, G., Les retrecissements peri-coliques pelvicns, 
(pöri-recto-sigmoidiens) principalement chez la femme. 
Rev. de chir. No. 3—5. — 33) Klose, H., Die habi¬ 
tuelle Torsion des mobilen Coecura. Münch, med. 
Wochenschr. No. 7. — 34) Lane, W. A., The ob- 
struction of the ileum which devclops in chronic in¬ 
testinal stasis. The Lancet. 30. April. — 36) Lerda, 
G., Die sacculäre Autoplastik bei Darinnekroscn infolge 
Brucheinklemmung. Centralbl. f. Chir. No. 41. — 
37) Lerda, G. u. B. Quarella, Sullo strozzamento 
retrogrado dell’intestino. Milano. — 38) Läwcn, A., 
Ueber eine Thoraxdeformität bei lange bestehendem 
Anus praeternaturalis im Kindesalter. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CV. — 39) Morestin, M. II., 
Constipation inveterce, traitec par Pileo-sigmoVdostomie 
avcc exelusion du cöle coecal. Bull, et mem. de la 
soe. de chir. 8. Juni. — 40) Marro, A., Wie kann 
man den vorläufigen Anus praeternaturalis und die 
Enteroanastomosc, unter Verwertung der Vorteile und 
Ausschaltung der Gefahren der beiden Operationen, 
miteinander vereinigen. Klin. Zeitschr. f. Chir. Bd. CV. 

— 41) Malcolm, J. D., A case of careinoma of the 
eoecum removed after a prcliminary evacuation of a 
faccal abscess and an ileo-sigmoidostomy; patient well 
a year later. The Lancet. 15. Oct. — 42) Medowoy, 
S., Beitrag zur Pathologie und Klinik der Darmocclusion. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CV. — 43) Miyake, 
IL, Ueber ausgedehnte Darmresektion mit einer kurzen 
Bemerkung über die normale Länge des Jejuno-Ileum 
bei dem Lebenden. Arch. f. klin. Chir. Bd. NClll. 
II. 3. — 44) Le Meine et Dabcrtraud, Perforation 
de Fintcstin grclc par contusion de l'abdomen. Operation 
sept heures apr<\s Faccident. Guerison. Le progres 
med. No. 25. (Kasuistisch.) — 45) Mummerv, P. L.. 
Diseases of the eolon a their surgical treatment. Bristol. 

— 46) Gehler, J., Beitrag zur Kasuistik und Diagnose 

des primären Carcinoms der Papilla Vateri. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXIX. — 47) Pallin, G., Ueber 

Tvphlitis und Ascendenscolitis. Ebendas. Bd. LXIV. 

— 48) Pctrikat, E.. Ueber luetische Darmstrikturcn. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 49) Propping, Ein Beitrag 
zur Frage der retrograden Darmincarceration. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXI. — 50) Derselbe, Ueber den 
Mechanismus der Darininvagination. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. Bd. XXL — 51) Puls, II., Zur Kenntnis der 
Hirschsprungsehen Krankheit. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. CI. — 52) Pye-Smith, R. J., A case of volvulus 
of the eaecuin and aseending eolon. The Lancet. 
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30. Juli. — 53) Philipowicz, W., Ueber einen Fall 
von Wiederholung des Dünndarmvolvulus. Archiv f. 
klin. C-hir. ßd. XCII. H. 1. — 54) Ritscher, K., 
Ueber Darminvagination und ihre Therapie unter Be¬ 
rücksichtigung einiger Fälle der Hallenser chirurgischen 
Universitätsklinik. Inaug.-Diss. Halle a. S. — 55) 
Ui edel, Ueber den Darmwandbruch. Deutsche mcd. 
Wochenschr. No. 52. — 56) Rokitzky, W., Ueber 
partielle und circulare Darmplastik aus der Haut. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIII. H. 4. — 56a) Row- 
lands, R. P., Sigmoiditis and mesosigmoiditis. Lancet. 
30. April. — 57) Sannes, A. J., Een geval van ileus 
door een Darmwandcyste bij een kind van 5 weken. 
Weekhlad. 19. Fcbr. — 58) Santo Solieri, Die 
omentale Enterokleisis bei akut uleerativen Prozessen 
der letzten Dünndarmschlinge. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XCII. H. 3. — 59) Schumacher, E. D, Zur 
Duodcnumchirurgic. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXIX. 
— 60) Sherill, G., Cancer of the intestine. New 
York med. joum. 12. Fcbr. — 61) Shimodaira, Y., 
Experimentelle Untersuchungen über die Entstehung 
von sogenannten Dehnungsgeschwüren des Darmes. 
Grenzgeb. Bd. XXII. — 62) Souligoux, M., I/ulcere 
du duodenum. Bull, et mein, de la soc. de chir. — 
63) Tietze, A.. Zur Methode der Dickdarmresektion. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 8. — 64) Taylor, G., 
A case of volvulus associated with the reduction of a 
hernia. The Lancet. 4. Juni. — 65) Wette, Th., 
Ueber Diagnose und Behandlung des Dickdarmcarcinoms, 
sowie über einige Fälle von Coecaltuberkulose. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. XCI. H. 4. — 66) Whiteford, 
C. H., A case of fatal cerebral haemorrhage following 
gastro-jejunostomy for pyloric obstruction. The Lancet. 

5. Febr. — 67) Wilke, A., Subscröse Hämatome des 
Dünndarms nach vielfachen Ascitespunktionen. Münch, 
med. Wochenschr. 6. Sept. — 68) Wilson, L., A 
case of intussusception of the transverse eolon in an 
adult. The Brit. med. journ. 12. Febr. — 69) Zickler, 
H., Ueber einen Fall von Perforation des Colon ascen- 
dens. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXVL — 70) Zocppritz, 
Beitrag zur Frage des Zustandekommens der Torsion 
von Appendiccs epiploicae. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. XCVIIL H. 2 u. 3. 

Alapy (2) teilt seine eigenen Beobachtungen mit, 
die er im Brody-KinderkrankenhausBudapest an 45Fällen 
von Ileus im Kindesalter zwischen dem 1. und 14. Lebens¬ 
jahre gemacht hat. Nicht berücksichtigt ist der die 
acute Appendicitis und die Peritonitis diffusa begleitende 
Ileus. Insbesondere wird auf die Invagination und die 
Technik der Desinvagination mittels der Hutchinson- 
sehen Kunstgriffe eingegangen. Seine Schlussfolgerungen 
sind: 

1. Der Darmverschluss ist bei Kindern leichter zu 
erkennen als bei Erwachsenen. 

2. Der Ileus der Kinder wird im grossen und 
ganzen durch zwei pathologische Zustände verschuldet. 
Der eine ist die Appendicitis, der andere die Invagi¬ 
nation. Unter meinen Beobachtungen befinden sich 
bloss 5 Fälle, welche weder der ersteren, noch der 
letzteren Gruppe angehören. 

3. Den von der Blinddarmentzündung verursachten 
Heus habe ich in zehn verschiedenen Formen beobachtet. 

4. Im Gegensatz hierzu ist die Gruppe der In¬ 
vagination einheitlich. Sei die Ursache derselben noch 
so verschieden, das Krankheitsbild ist nahezu dasselbe. 

5. Es ist am zweckmässigstcn, sich um keine der 
unbefriedigenden Einteilungen zu kümmern. Man soll 
bestrebt sein, von Fall zu hält eine möglichst exakte 
Diagnose zu stellen nach zwei Richtungen hin: a) der 
pathologische Prozess und b) der Ort des Verschlusses 
(nicht Darmabschnitt, sondern die Stelle des Unter¬ 
leibes) sollen bestimmt werden. 


6. Eines der wertvollsten Merkmale ist die an¬ 
wesende oder mangelnde Spannung der Bauchdeeken. 
Der Mangel dieses Zeichens in sämtlichen von mir be¬ 
obachteten Fällen der Invagination hat das wichtigste 
diffcrentialdiagnostische Moment gebildet zur Unter¬ 
scheidung von der Appendicitis. 

7. Die Therapie des kindlichen Darm Verschlusses 
fällt in gewisser Hinsicht unter andere Gesichtspunkte 
als die des Erwachsenen. Rasches und schonendes 
Operieren ist oft Lebensbedingung. 

8. Die Therapie muss selbstredend dem patholo¬ 
gischen Prozess angepast sein. Es soll jedoch betont 
werden, dass unter gleichen Bedingungen der Enter- 
ostomie ein weiterer Spielraum gebührt als bei Er¬ 
wachsenen. 

9. Diese ist keine bloss palliative Operation. Mit 
zwei Ausnahmen sind durch die Enterostomie sämtliche 
überlebenden Kinder radikal geheilt worden. 

10. Die Heilung der kindlichen Invagination soll 
nicht durch Resektion, sondern durch Desinvagination 
erstrebt werden. Eine Resektion ist bloss ausnahms¬ 
weise und auch dann erst nach ausgeführter Desinvagi¬ 
nation zu machen. 

11. Die auffallend häufige Angabe, der Versuch 
der Desinvagination sei wegen Verklebungen misslungen, 
beruht auf Irrtum. Die Ursache des Misserfolges sind 
nicht Verwachsungen sondern mangelhafte Technik. 

12. Bei manchen Fällen ist der Versuch der un¬ 
blutigen Behandlung in Narkose berechtigt, darf aber 
nicht lange dauern. Wenn nicht sofort voller Erfolg 
cintritt, so ist die Operation unverzüglich anzuschlicsscn. 

Arenspcrger (3). Es kommen an der Flexura 
sigmoidca subakute und chronische lokalisierte Ent¬ 
zündungsprozesse vor, die zur Ausbildung grosser Tu¬ 
moren führen können, die gegen den gesunden Darm 
scharf abgegrenzt, von harter Konsistenz mit Neigung 
zu Verwachsungen mit der Nachbarschaft völlig den 
Eindruck von Carcinomen machen können. 

Pathologisch-anatomisch kommen neben spezifischen 
Infektionen und durch Graser’sche Divertikel verur¬ 
sachten Entzündungen einfache entzündliche Prozesse 
vor, die im subserösen Bindegewebe lokalisiert, eine 
dissezierende Entzündung darstcllen; dabei bleibt die 
Schleimhaut intakt, die Muscularis hypertrophiert. 
Stcnosierung kann fehlen. 

Wegen der klinischen Unmöglichkeit der Unter¬ 
scheidung von Flcxurcarcinomen ist die chirurgische 
Behandlung angezeigt; diese hat, wenn möglich, in der 
Resektion der erkrankten Darmpartie zu bestehen. Bei 
hochgradigen Stenosenerscheinungen, stärkeren akuten 
Entzündungsprozessen und Inoperabilität des Tumors 
ist die Anlegung einer Colostomic empfehlenswert; in 
allen zweifelhaften Fällen ist eine kleine Probeexzision 
aus dem Tumor zur mikroskopischen Untersuchung vor¬ 
zunehmen. 

Verf. hat 2 Fälle dieser entzündlichen Sigmoidea- 
tumoren beobachtet, deren Krankengeschichten und 
pathologisch-anatomische Befunde wiedergegeben werden. 

Bayer (5). In Fällen von Uolonresektion, in 
denen man nicht zwei- oder dreizeitig operieren will, 
empfiehlt Verf. für die primäre Resektion eine einfache 
Art der Versorgung der als gefährdet anzusehenden 
Darmnaht, wie er in 2 Fällen solche erprobt hat. Die 
Ringnaht des Darmes wird in einen offen ge¬ 
lassenen Pcritonealschlitz der Bauchwunde, je nach 
Lage im oberen oder unteren Wundwinkel gebracht, 
der Peritonealrand dann links und rechts 1 ein von der 
Xahtlinie entfernt dicht mit der Darmwand vernäht, 
der rückwärtige Teil der Nahtstelle durch eingeschobenen 
Jodoformdocht gesichert. Im übrigen Etagennaht. Die 
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entstandenen Kotfisteln heilten rasch von selbst. Der 
Dann ist durch diese Naht nicht eingeengt. 

Hi sh op (7). Vortrag über dringliche Eingriffe an 
den Hauchorganen. Dabei sind einige Punkte be¬ 
merkenswert: 1. Die Bauehmuskelspannung, die die 
akuten Entzündungen des Peritoneums begleitet, ist 
ein Vorgang reflektorischer Natur, ähnlich wie die 
Miiskelspannung, durch die ein Gelenk bei entzündeter 
Synovialis ruhig gestellt wird. 2. Hei Darrninva- 
ginafionsNerdacht ist auf kleine Mengen Blutes zu achten, 
die man, auch ohne blutigen Stuhl zu bekommen, durch 
die rectale Untersuchung am Finger naehweisen kann, 
weil geringe Ansammlungen oberhalb des Sehliessmuskels 
liegen bleiben. 3. Hei (iastroenterostomierten hat die 
Durchleuchtung mit Hi ergeben, dass anfangs der ge¬ 
samte Inhalt sieh ziemlich rasch durch die neue Hoff¬ 
nung entleert, während im Laufe von Monaten der 
Pvlorus wieder wegsam wird. Das ist durch Spasmus 
des Pvlorus zu erklären, der bis zur Ausheilung des 
rieiis anhält. Ist das der Fall, so übernimmt der 
Pylorus wieder seine Aufgabe. 

Esau (15) beschreibt einen Fall eines 25jährigen 
Mädchens, das im 12. Lebensjahre zweimal eine schwere 
abdominale Erkrankung mit Schmerzen, Fieber, an¬ 
haltendem fiikiilent.cn Erbrechen, durchgemacht hatte, 
damals als schwere Appendicitis angesehen. 3 Jahre 
später Resektion des linken Knies wegen Tuberkulose. 

Seit jener Erkrankung immer eine gewisse Auf¬ 
treibung des Leibes; diese wird seit 3 Jahren stärker 
mit vermehrtem Kollern irn Hauch, Schmerzen, Obsti¬ 
pation, allgemeiner Ermattung. Daher Operation. 
Diese ergab eine spontane einseitige Diinndarmaus- 
selialtung mit HlindVerschluss des oralen Endes. Die 
mannsoberarmdiekc Darmschlingc hatte alle übrigen 
Yiscera an die Rauchwände hin gedrängt und erfüllte 
im wesentlichen das Abdomen. Das caudalc Ende 
mündete in ein unentwirrbares Konglomerat von lleum- 
sclilingen in der Gegend des Coccum, in das auch die 
übrigen Dünndarmsehlingcn mit mühsam erhaltener 
Passage einmündeten. Resektion der Ricsensehlingc, 
Anastomosc zwischen Dünndarm und Colon aseendens. 
Heilung. 

Eschenbach (HI). 27 Fälle von Ilcoeoec.nl tuber¬ 
kulöse. Prädestiniert jugendliches Alter, Frühdiagnose 
ist schwer, die Symptome von Tumor, Sehleim-Blut- 
abgängen. Durchfälle und Stenoseerseheinungen gehören 
schon dem Spät Stadium an. Verf. hat nur vor¬ 
geschrittene Fälle gehabt. Er musste im Gegensatz zu 
anderen Beobachtungen immer das ganze Colon aseendens, 
öfter auch noch Teile des Colon transversum entfernen. 
Die Entfernung der hypcrplastischen, selten verkästen 
Drüsen ist überflüssig. Hei schwerer Lungentuberkulose 
isi die Operation kontraindiziert. Verf. hat 24 mal 
radikal. 3mal palliativ operiert. Die zweizeitige Methode 
(Anlegung einer Doppelflinte) verwirft er; die beste 
einzeitige Methode ist die Vereinigung von End zu Seit 
nach Resektion der erkrankten Seite. Tamponade ist 
zu vermeiden, das Peritoneum möglichst zu schliessen. 

Von 27 Patienten überlebten 14, von denen 11 nach¬ 


untersucht werden konnten und sieh ganz gesund be¬ 
finden. 

Hagen hach (23) teilt 3 interessante Fälle von 
Darmversehiuss mit, der durch verschiedene Arten chro- 
nisch-pericolitischcr Prozesse zustande gekommen war. 

1. Hui einer 2Ujähr. Frau am Colon aseendens. die 
■ v/ 4 Jahr vor den Ileuserscheinungen appendektomiert 
worden war. Damals schon perieolitiselie Schleier am 
Colon aseendens, jetzt den Darm stark verzerrende 
Membranen. Hcocnlostomic führte nach mehreren 
Komplikationen zur völligen Heilung. 

2. Hei 68jähr. Mann an der Flexura coli sin. 
Verwachsungsknickung in der Payer’schen Form. Heus. 
Zunächst nur Lösung, wodurch Darm aber nicht wegsam 
wurde, dann trotz Anus eoeealis Tod. 

3. 5C> jähr. Frau mit Flcxurdrchung (3(>0 Grad) 
durch schwielige perieolitiselie Prozesse an der Radix 
des Mcsucolon sigmoid. Lösung, aber gleichzeitig, um 
die Lösung zu erhalten, Einführung eines langen Darm¬ 
rohres über die Kniekungsstelle hinweg, das mehrere 
Tage liegen blieb, und Appendieostomie. Darmspiilumren. 
Heilung. 

Verf. kommt zu dem Schluss, dass die blosse 
Lösung, wenn zur Zeit der Operation Oeelusions- 
erscheinungen bestehen, ganz unzuverlässig, jedenfalls 
ein Anus praclcrnat. als Sicherheitsventil anzulegen ist. 

Wie llolzknccht (25) aus seinen unzähligen 
Magenuntersuchungen konstatieren kann, lässt sieh die 
Wanderung des wismuthaltigen Mageninhaltes durch 
das Duodenum hindurch sehr gut röntgenologisch ver¬ 
folgen und fixieren. Neben den normalen Bildern bat 
Verf. dabei in 5 Fällen pathologische Phänomene am 
Duodenum gesehen, die als unzweideutige Erklärung 
nur eine Duodenalstenosc zulassen. Sektionskontrolle 
ist zwar in keinem Fall möglich gewesen. Dennoch ist 
die Beobachtung nicht anders zu deuten. Mio die 
beigegebenen Röntgenogrammskizzen erkennen lassen, 
handelt es sieh um deutlich erkennbare abnorme 
Füllungszustände am Duodenum, durch Stauung hervor¬ 
gerufen, ferner um rhythmische peristaltische Be¬ 
wegungen, die deutlich sichtbar werden und durch die 
Muskelarbeit des Darmes zur Ucbcrwindung der Striktur 
zu erklären sind. Diese optischen Phänomene sind so 
auffallend, dass die röntgenologische Diagnose solcher 
Zustände direkt eine leichte ist. Darnach lässt sieh 
auch noch der nähere Sitz der Stenose bestimmen. 
Klinisch liegt hei Duodenalstenosc meist Magendilatation 
mit vor. 

Jossclin de Jong und Muskcns(27). Hei einem 
12 jährigen Knaben, der dauernd an Obstipation ge¬ 
litten und die klassischen Erscheinungen des Megalo- 
eolon congen. darbot, konnte man noch vor dem Tode 
eine Klappenbildung im Mastdarm, 12 cm oberhalb 
des Anus, naehweisen. Hei der Autopsie Befund der 
Ilirschsprung’sehen Krankheit und der Klappe bestätigt 
durch Fiillungsversucli vom Colon aus. Klappe hält 
dicht. Durch Druck von oben schliesst sie, durch Druck 
von unten kann man sie aufheben. Sie besteht am 
Uebergang der Flexura in das Rectum links hinten. 

Während für die Hirsehsprung'sehc Krankheit so 
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viele hypothetische Erklärungen aufgeslellt sind, ist 
für diesen Fall ein angeborener Klappenmechanismus 
erwiesen. 

Der therapeutische Weg wäre: Zuerst Anus 
praeternat. im Colon oder an der Flexur, dann Be¬ 
seitigung der Klappe durch Abklemmen oder Resektion 
des betreffenden Darmteils, oder aber Anaslomosc 
zwischen Rectum und höherliegendem Darm teil. 

Jacoulet und Malmejas (28) haben die von 
Beck für tuberkulöse Fisteln angegebene Wismut- 
Injektionsmethode auch zur Behandlung von nicht¬ 
tuberkulösen visecrocutanen Fisteln angewandt und 
teilen 2 interessante diesbezügliche Beobachtungen mit. 

In einem Fall wurde eine seit (5 Monaten bestehende 
Blinddarmfistel in 15 Tagen durch Wismutinjektionen 
zur definitiven Heilung gebracht, im anderen Fall ein 
intrahepatischer Abscess mit Fistel nach aussen, der 
monatelang chirurgisch behandelt worden war, durch 
eine einmalige Injektion nach 24 Stunden zum definitiven 
Verschluss gebracht. Beigegebcnc Röntgenbilder zeigen 
die beträchtliche Grösse der fistelnden Taschen. 

Klose (33). Nicht das Coccum mobile als solches 
verursacht die bekannten Beschwerden, sondern erst 
die konstant oder periodisch auftretende, mehr oder 
weniger starke Torsion des mobilen Coccums. Das 
Krankheitsbild ist deshalb besser als „habituelle Torsion 
des mobilen Coccums 1 * zu bezeichnen. 20—25 pCt. der 
sogen, chronischen Appcndieitis beruhen auf dieser Er¬ 
krankung. Ihr Bild ist typisch, am häufigsten bei 
Frauen, auch bei Kindern nicht selten. Eine möglichst 
frühzeitige chirurgische Behandlung mit intrapcritoncaler 
Annähung des Coccums ist wünschenswert. 

Lcrda und Quarella (37). Auf Grund zahl¬ 
reicher Tierexperimente und eingehender Analysierung 
sämtlicher bisher veröffentlichter Fülle kommen die 
Verff. zu dem Ergebnis: Bei den Hernien en W sind 
folgende Komplikationen möglich: 

1. Glcichmässige Alteration der beiden äusseren 
und der inneren Verbindungsschlingc: 

2. Alteration an der Verbindungsschlingc allein 
beträchtlicher. 

3. Bedeutende Alterationen nur an den äusseren 
Schlingen mit Bildung eines Anus praeternaturalis mit 
4—6 OefTnungen. 

Die Entstehung der einen oder der anderen Läsion 
hängt von den besonderen Verhältnissen jedes Falles ab. 

Die interessanteste Läsion ist die der Verbindungs- 
schlingc allein. Diese wird durch verschiedene Ursachen 
herbeigeführt. 

a) Doppelter Austritt des Mesenteriums der Vcr- 
bindungsschlingc oder eines Teils desselben durch den 
Bruchring, b) Achsendrehungen, Verwachsungen, Strang¬ 
bildungen des Mesenteriums, dmch die die Ernährung 
der Verbindungsschlingc beeinträchtigt wird, c) Ein¬ 
fache lleberfiillung der Verbindungsschlingc gleichzeitig 
und durch denselben Vorgang, wie die Einklemmung 
überhaupt entstanden. Zu diesen bekannten Ursachen 
fügen Verff. noch hinzu d) einfache Knicbildung an der 
Verhindungssschlingc infolge des Bauehinnendrueks, der 
sie an die Bauchwand an drückt und so zur «geschlosse¬ 
nen** Schlinge macht, während die beiden Ausscn- 
schlingcn an einem Ende offen bleiben. 

Harro (40) beschreibt ein von ihm erdachtes 
„Knopf-Enterotrib“, einen modifizierten Murphyknopf, 


das nach der Darmresektion je in die zuführende und 
abführende Schlinge mit einer Hälfte eingeführt, dann 
zusammengedrückt und geschlossen wird und so, ohne 
dass die Darmschlingen eröffnet werden, nach einigen 
Tagen (5—7) eine Passage zwischen beiden eröffnet. 
Die offenen Darmenden sind inzwischen vor die Bauch¬ 
höhle gelagert, das der zufiibrenden Schlinge funktio¬ 
niert als Anus praeternaturalis. Das Enterotrib lässt 
sich am 7. Tage ohne Gefahr an dem dazu bestimmten 
F ii h ru n gsd ral 1 1 herausziehen. 

Die Methode gestattet rasehestes Operieren, ver¬ 
meidet die Gefahren der Enleroanastomose in der nueli 
nicht durch Verklebungen geschützten Bauchhöhle, sowie 
des sofortigen Eiustrümcus der toxischen Massen in den 
abführenden Darm teil und gestattet andeierseits baldigen 
Verschluss des Anus practernatuialis. Verb hat es 
erst an Tieren erprobt, mit bestem Erfolg. 

Propping (41)). Unter Mitteilung eines von ihm 
operierten Falles nimmt Vcrf. prinzipiell Stellung zur 
Frage der retrograden Parminearccration, deren Begriff 
und Entsteliungswei.se ihm noch nicht genügend geklärt 
erscheinen. Er kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die MaydUsclie Definition der „retrograden 
Durmincarceralion“ ist zu erweitern. Wir sprechen von 
einer retrograden Darmincarecratbin, wenn bei einem 
irrcponiblen oder eingeklemmten Bruch im ursächlichen 
Zusammenhang mit ihm ein dem Bruchdarm benach¬ 
barter, intraabdominaler Darmteil — die Vcrbindungs- 
schlinge bei zwei Schlingen im Bruch oder die zu- oder 
abführende Schlinge — stranguliert wird. 

2. Der Mechanismus der Strangulation ist entweder 
zweimaliger Durchtritt des Mesenteriums durch die 
Bruchpforte oder die Entstehung von Zugspannung im 
Mesenterium (Zugarkade bei der Strangulation der Vcr- 
bindungsschlinge, Zugfalten bei der Strangulation der 
zu- oder abführenden Schlinge). Ob unter besonderen 
Umständen noch andere Mechanismen möglich sind, 
müssen weitere Beobachtungen lehren. 

Riedel (55). Der Darmwandbruch ist viel häufiger, 
als man früher annahm. Die Diagnose macht bei 
Schenkel- und Lcistenbnich nur dann Schwierigkeiten, 
wenn nur wenig Darm eingeklemmt, Patient sehr in¬ 
different gegen Schmerzen ist. Versteckt liegende Darm- 
wandbriiehe sind sehr schwer zu erkennen. Jeder Re¬ 
positionsversuch ist contraindicicrt; der Bruch muss 
möglichst frühzeitig operativ angegriffen werden. In 
verschleppten Fällen ist die Operation oft sehr schwierig. 

Rokit/ki (50) liebt aus den zahlreichen Opera¬ 
tionsmethoden, die zum Verschluss von Darmfisteln und 
Anus praeternaturalis angewendet werden, die schon 
1879 von X c 1 aton- J ean ne l beschriebene Methode 
hervor, bei der die Fistel Öffnung durch einen mit seiner 
Epidermisseitc gegen das Darmlumcn gekehrten Ilaut- 
lappen verschlossen wird, über dem die Bauchdeeken 
dann schichtweise vernäht werden. Diese Methode ist 
in den letzten Jahren häufiger in der chirurgischen 
Hospitalklinik des weiblichen medizinischen Instituts 
St. Petersburg mit Erfolg angewandt worden, zum Ver¬ 
schluss von Anus praeternat. iliaeus wie auch einer 
Magen fistcl. 

In noch ausgedehnterem Maasse hat Vcrf. diese 
Hautplastik zur circularen Wiederherstellung eines Darm- 
tcils aus Haut verwendet, um die bei einer notge- 
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drungen unvollkommen ausgeführten Resektion in die 
Hautwunde cingcnähten Stümpfe des Ilcums und Coccums 
wieder miteinander in Verbindung zu bringen. Die 
Heilung erfolgte zwar unter Kotfistel am oberen und 
unteren Ende des Hautkanals, die sich aber nach zwei 
Mona’tcn spontan schloss. Die Kotpassage ging nachher 
ungehindert von statten. 

Solieri (58). Bei einem Patienten, der von einer 
paratyphösen Darminfektion befallen war, wurde mit 
Laparotomie gerade in dem Augenblick der nahe bevor¬ 
stehenden (bewiesen durch die Biopsie) Perforation 
eines (iesehwürs der letzten Dünndarmschlinge einge¬ 
griffen. 

Der Eingriff hatte keinen schädlichen Einfluss auf 
den allgemeinen Verlauf der Krankheit. 

Der Schutz des erkrankten Darmes mittels des 
Netzes (omentalc Enterocleisis) war imstande, die Per¬ 
foration und die daraus folgende Peritonitis zu ver¬ 
hüten. 

Die Heilung erfolgte, obschon starke durch tief¬ 
greifende Ulccrationen hervorgerufene Darmblutungen 
den Operierten dreimal in Lebensgefahr brachten. 

Shimodaira (61) gibt in einem I. Teil seiner aus¬ 
führlichen Arbeit die bisherigen Beobachtungen von 
Geschw r ürsbildungen am Darm oberhalb von Strikturen 
wieder und ergänzt die 31 von v. Greyerz aus der 
Literatur gesammelten Fälle von „Dehnungsgeschwüren“ 
infolge von Darraocclusion in einer erneuten Zusammen¬ 
stellung von im ganzen 48 Fällen. Ueber Aetiologie, 
Sitz und Natur der Stenose kommt er zu im wesent¬ 
lichen übereinstimmenden Anschauungen mit v. Greyerz. 
In einem II. Teil wird die pathologische Anatomie und 
die Pathogenese der Dehnungsgeschwüre besprochen. 
Im III. Teil gibt Verf. die Schilderung seiner experi¬ 
mentellen Untersuchungen durch den Tierversuch an 
24 Hunden mit 34 Versuchen unter ausführlicher 
Wiedergabe der Versuchsprotokolle. Die Ergebnisse 
dieser sind: 

1. Die Darmgeschwüre können experimentell durch 
einfache Dehnung des Darmes erzeugt werden. 

2. Eine hochgradige Dehnung des Darmes hebt aber 
den arteriellen Zufluss in der Darm wand auf, als dessen 
Folge schnell anämische Gangrän eintritt. 

3. Wenn dagegen an der lange Zeit übermässig ge¬ 
dehnten Darm wand die Spannung derselben nach lässt, 
so tritt, infolge der Gefässlähmung, eine starke venöse 
Hyperämie in der Darmwand ein, was ebenfalls, wenn 
die Hyperämie sehr hochgradig ist, zu Gangrän führen 
kann. 

4. Die Geschwüre oder auch Perforationen kommen 
da zustande, wo bei starker Stauung infolge der Ge¬ 
fässlähmung einzelne Teile der Darmwand in Nekrose 
verfallen. 

5. Solche Nekrose wird einerseits durch die Blutung 
infolge der Stauung, die auch durch Thrombosenbildung 
verstärkt sein mag. verursacht, andererseits wird sie 
aber durch die Ernährungsstörung der durch über¬ 
mässige Dehnung geschädigten Darmwand begünstigt. 

6. Bei den experimentell erzeugten Geschwüren 
oder Perforationen der Darmwand kommt der Einfluss 
der Bakterien und Toxine des Darminhaltcs nicht in 
Frage. 

7. Die Bakterien werden hier nur bei dem nach¬ 
träglichen Fortschreiten ulccrativer Prozesse eine ge¬ 
wisse Holle spielen. 


8. Die Geschwüre, die klinisch oberhalb derDarm- 
stenose beobachtet werden, werden ihre Entstehung wohl 
am meisten der übermässigen Dehnung des Darmes 
verdanken. 

9. Der Name der „Dchnungsgeschwüre* 4 muss des¬ 
halb im Fall der Geschwürsbildung oberhalb der Darm¬ 
stenosen als charakteristisch bezeichnet werden. 

Wette (65). Das Dickdarmcarcinom ist relativ 
gutartig und die Operation aussichtsvoll, wenn man vor 
Auftreten eines Ileus cingreifen kann. Daher ist die 
Frühdiagnose zu vervollkommnen. Man achte besonders 
auf Leute, die bei früher stets normalen Stuhlverbält- 
nissen plötzlich und häufig an längerer Obstipation und 
Kolikbeschwerden leiden. Solchen ist, auch ohne fühl¬ 
baren Tumor, Probelaparotomie anzuraten. Kachexie 
kann man nicht frühzeitig bei dem Leiden erwarten. 
Wenn Ileus schon vorhanden, kommt nur Anus praeter¬ 
naturalis in Frage, erst später nach Entgiftung des Pa¬ 
tienten Resektion. Für die Radikal Operation ist die 
Mikuliczsche Vcrlagerungsmethodc die souveräne. Diese 
empfiehlt Verf. auch für die Ileococcaltuberkulöse. 

Ziekler (69). Bei einer unter Diagnose Appen- 
dicitis vorgenommenen Laparotomie fand sich eine 
diffus eitrige Peritonitis, die durch eine fünffkronenstiiek- 
grosse Perforation im Colon asccndens bedingt war. 
Ursache dieser ist nach Verf. ein Ulcus simplex des 
Dickdarms, wie Quenu und Duval kürzlich solche 
Geschwiirsformcn beschrieben haben. In seinem Fall 
war wohl chronische Obstipation die Gelcgenhcitsursache. 
Die Prognose der perforierten Dickdarmulccra ist schlecht 
(besonders grosse Infektiosität des Diekdarminhalts). 
Von den 19 Perforationsfällen Quenu's kam 1 durch. 
Der Fall Verf.’s wäre also der zweite dieser Art. 

[1) Frölich, E., Ein Fall von Unterleibsaktino- 
mykose. Hospitalstid. No. 22. — 2) Kraft, L., Om 
Tarmparese og Ileus eftcr Laparotomi for Peritonitis. 
Dansk Klinik. No. 9 u. 10. — 3) Maalöe, C. U., 
Einige Fälle von Adhäsionsbildung um das Colon. Ibid. 
No. 19—20. — 4) Schou, J., Ein Fall von Hirsch- 
sprung’scher Krannheit, behandelt mit Darmresektion. 
Ugeskr. f. Laegcr. No. 15. — 5) Vidcbech, Ein 
chronisch verlaufener Fall von Abscessus subphrcnicus, 
wahrscheinlich von duodenaler Herkunft. Hospitalstid. 
No. 47 u. 48. (Incision mit Resektion der zehnten 
rechten Rippe. Heilung.) 

Frölich(l). Kasuistische Mitteilung. Die Kranke, 
42 Jahre alt, unverheiratet, hatte im April 1907 Ileus, 
im November 1907 wurde ein Tumor in der linken 
Fossa iliaca gefühlt; erst im Juni 1908 kam sie zur 
Operation; bei der Laparotomie wurde ein apfclgrosser 
Tumor, der zwischen den Därmen lag, entfernt. Mikro¬ 
skopie: Aktinomykosc. Tod 4 Monate später an mul¬ 
tiplen Abscessen in den Lungen, in der Leber und in 
der Milz; in der letzten Stelle wurden Aktinomykose- 
rnycelien nachgewiesen. 

Kraft (2). 5 Fälle, die alle schliesslich geheilt 

wurden; in zwei Fällen wurde Enterostomic des Dünn¬ 
darms gemacht, in den übrigen drei Entero-Entero- 
anastomosc, welche der Verf. als Normaloperation in 
diesen Fällen befürwortet. 

Maalöe (3). Vier Fälle von Adhäsionsbildung 
nicht entzündlicher Natur, die leichte Ileuscrscheinungen 
verursacht hatte; nach Laparotomie mit einfacher Lö¬ 
sung der Adhäsionen Heilung oder wenigstens Besserung. 

Schou (4). Knabe, 14 Jahre alt; erst 4 Monate 
alt wurde er von Hirschsprung selbst behandelt; er 
wurde jetzt mit Ileuscrscheinungen aufgenommen, die 
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mittels Klysma überwunden wurden; das Rectalrohr 
musste 20 cm weit eingeführt werden um das Lavement¬ 
wasser wieder zu entleeren. 8 Wochen später Laparo¬ 
tomie, wodurch eine Knickung zwischen Flexura sigm. 
und Rectum gefunden wurde. Colopexie (Schou), 
Besserung des Zustandes. Aber nach 4 Monaten wieder 
mit Iletiserscheinungcn aufgenommen, die auch diesmal 
mittels Klysma überwunden wurden. 8 Wochen später 
Laparotomie mit Resektion (nach Bloch-Mi k ulicz) 
des dilatierten 90 cm langen Dannstückes (Flexura 
sigm. col. desc. und ein Teil des Colon transversum). 
Der Anus praeternaturalis konnte erst 7 Monate später 
geschlossen werden. Heilung. Ernst (Kopenhagen).] 

[1) Hcrczcl, E., lieber den postoperativen Magen- 
ileus und dessen Behandlung mit Jejunostomie. Orvosi 
Hctilap. No. 31. — 2) Derselbe. Beiträge zur Dia¬ 
gnostik und operativen Therapie des Ileus. Budapesti 
Orvosi l'jsäy. No. 24. — 3) Polya, E., Uebcr den 
arterioniesenterialen Ileus. Ibidem. No. 26. 

Herczcl (1) bespricht 6 Fälle des postoperativen 
Magenileus, den er für eine paralytisch-mechanische 
Krankheit hält, ohne Beteiligung des Peritoneums. Das 
bestcharakteristische Symptom des postoperativen Ileus 
ist das Erbrechen überreicher Mengen einer grünlichen 
Flüssigkeit bei normaler Temperatur und normalem 
Pulse. Wenn die Schnitzler’sche Bauchlage, das öfters 
ausgeführte Magen waschen keine schnelle Hilfe bringen, 
rät Ycrf. zur Jejunostomie nach Witzei in Trendeien- 
burgscher Lago mit Benutzung der obersten Jejunum¬ 
schlinge. 

Herczel (2). Kurze allgemeine Betrachtung über 
Formen, Diagnose und Therapie des Ileus. Unter den 
funktionellen Formen erheischt die Peritonitis, die 
mechanischen Formen alle chirurgische Behandlung; 
von den mechanischen Ursachen treffen wir den Obtu- 
rationsileus hauptsächlich im Dick-, den Strangulations- 
ileus im Dünndarm. Bei dem Obturationsileus kann 
auch nach Tagen Spontanheilung eintreten, der Strangu- 
lationsilcus und die Peritonitis (ausgenommen die geni¬ 
tale Form) müssen sofort operiert werden. Bei Obtu¬ 
rationsileus, der sich nicht spontan löst, macht Verf. Anus 
praeternaturalis, nur ausnahmsweise sofortige zweizeitige 
Radikaloperation. Bei dem postoperativen paralytischen 
Ileus ist die Coecostomie angezeigt, eventuell Ucostomie. 
Bei Strangulationsileus ist nur die Radikaloperation zu 
machen, ohne Narkose, eventuell mit mehreren kleinen 
Schnitten. 

In Anschluss an zwei eigene Fälle, bespricht Pölya 
(3) die bekannten Theorien, die Ursachen, die Sympto¬ 
matologie und Therapie des Magenileus. Die Haupt¬ 
bedingung ist, dass man an die Möglichkeit dieses Sym¬ 
ptomen komplexes denkt; auszuschliessen wären bei der 
postoperativen Form das Brechen infolge der Narkose, 
und der hohe Dünndarmverschluss, sowie die mechani¬ 
schen Momente (Tampon). Die Therapie besteht in 
Magenwaschen, öfters wiederholt, zweckmässiger Lage¬ 
rung (nach Schnitzler, Helling, Ti endelcnburg), 
eventuell Gastroenterostomie oder Jejunostomie. 

Yerebeli (Budapest).] 

[1) Dobrowolski, Waclaw, Zur chirurgischen 
Behandlung der malignen Dickdarmtumoren. Gazcta 
lekarska. No. 41. — 2) Kijewski, Fr., Uebcr Ent¬ 
zündung des Diverticulum Meckeli (Diverticulitis). — 
Ibidem. No. 41 u. 42. — 3) Marcinkowski, Alfons, 
Zehn Fälle von Yolvulus flexurae sigmoideac. Przeglad 
chirurgiczny i ginekologiczny. Bd. III. II. 3. — 4) 
Maurycycyubelski, Ein Fall von Resektion des 
Colon transversum mit gutem Erfolg. Medycyna i 
Kronika lekarska. No. 14. (Die Operation wurde bei 
einem 2S jährigen Mann wegen Carcinoma gelatinosum 
ausgeführt. Die Resektionsstümpfe wurden nach Ver¬ 
engerung des dilatierten zuführenden Schenkels end to 
end zusammengenäht.) 


Von 3 eigenen Beobachtungen ausgehend, meint 
Dobrowolski (1), dass man die malignen Neubildungen 
des Colons einzeitig resezieren soll, insofern dieselben 
noch keine Erscheinungen von Stenose verursacht haben. 
Nach der Resektion sollen die Stümpfe end to end zu¬ 
sammengenäht und womöglich die Nahtlinie mit Omentum 
übernäht werden. Jedenfalls soll man aber die Naht¬ 
gegend mit Gazestreifen austamponieren. 

Mitteilung eines Falles von Diverticulitis gangrae¬ 
nosa perforativa mit Peritonitis und Abknickung des 
lleum. Die Laparotomie (bei einem 30 jährigen Manne) 
wurde am 3. Tage der Krankheit ausgeführt und nach 
2 weiteren starb der Kranke. An diese Beobachtung 
anknüpfend referiert Kijewski (2) unsere jetzigen 
Kenntnisse über Diverticulitis. 

Marcinkowski (3). Von diesen 10 Fällen ge¬ 
nasen 2 ohne Operation nach hohen Einläufen, einer 
starb vor der Operation. In 7 Fällen wurde eine Lapa¬ 
rotomie ausgeführt und nachher: 2 mal Detorsio allein 
(mit 1 Exitus) 2 mal Detorsio und Enteroanastomosis 
zwischen den beiden Flexurschcnkcln (mit 1 Exitus); 
2 mal Detorsio und partielle Resektion der Flexura 
(mit 1 Exitus) und 1 mal Resektion der ganzen gan¬ 
gränösen Flexura und Einnähen des ventralen Stumpfes 
in die Bauchdecken (Anus praeternaturalis) mit gutem 
Erfolg. Hermail (Lemberg).] 


VII. Appendix. 

1) Battle, W. H., Removal of the appendix in 
the „quiet“ period. The Lancet. 6. Aug. — 2) Bauer, 
Fritz, Zusammenstellung des Appendicitismaterials aus 
dem Allgemeinen Krankenhaus in Malmö, mit besonderer 
Rücksicht auf die Frage des Appendicitisrccidivs und 
der Frühoperation des akuten Anfalls. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 2. — 3) Derselbe, Bemerkungen zu 
Albu’s Aufsatz: Zur Appendicitis-Statistik in No. 6 der 
Berl. kl. Wochenschr. Ebendas. No. 13. — 4) Bidwell, 
L. A., Hepatic abscess following acute appendicitis. 
The Brit. med. journ. 27. Aug. — 5) Blumberg, M., 
Das peritoneale Druck- und Zugschmerzphänomen in 
seiner Bedeutung für die Prognose und Operations¬ 
indikation bei Appendicitis und Peritonitis. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 4. — 6) Brun ton, T. L., A case 
of malignant disease of the appendix vermiformis treated. 
The Lancet. 12. Febr. — 7) Brosch, A., Die Be¬ 
ziehung der Appcndixklappeninsufficienz zur Appendicitis. 
Wien. med. Wochenschr. No. 47. — 8) Br eh m, 0., 
Die Behandlung der akuten Appendicitis. St. Petersb. 
med. Wochenschr. No. 43. — 9) Canon, Wurmfort¬ 
satzentzündung, kompliziert durch Bauchdeckenphleg¬ 
mone. Deutsche med. Wochenschr. No. 24. — 10) 
Caraveu et Basset, Des ulccrations de Partere 
iliaque externe dans les abces appendiculaires. Rev. 
de chir. No. 12. — 11) Dietrich, A., Die Carcinomc 
des Wurmfortsatzes. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 13. — 12) Ebner, Ad., Neuerungen aus dem 
Gebiete der chirurgischen Appendicitisbehandlung. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CIII. — 13) Fink, F., 
Zur chirurgischen Behandlung der akuten Appendicitis. 
Prager med. Wochenschr. No. 17. — 14) Fiertz, 
0., lieber nicht operative Heilung der Appen¬ 
dicitis und ihre Begründung. Prophylaxis. Korrcsp.-Bl. 
f. Schweizer Aerzte. No. 8. — 15) Franke, C., Ein 
Fall von 6 Jahre lang bestehender Fistel an ungewöhn¬ 
licher Stelle bei chronischer Appendicitis. Münch, med. 
Wochenschr. 24. Mai. No. 21. — 16) Fussell, M. 1L, 
Appendicitis from the viewpoint of the clinician. New 
York med. journ. 22. Jan. — 17) Gay et, G., Traite- 
ment de Tocclusion intestinale par l’appendicostomie. 
Lyon med. 18. Dec. — 18) Garin, Ch., L’appcndicite 
vermineuse. Gaz. des hop. No. 106. 17. Sept. — 19) 

Goodrich, Ch., Pathologie variations and eomplieations 
of appendicitis. Amer. journ. of surg. März. — 20) 
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Gutzcit, Ein Fall von Strangulationsileus durch den 
entzündeten Wurmfortsatz. Med. Klinik. S. 903. — 

21) Guleke, N., Ucber Blutungen nach Appendicitis- 
operaiion. Deutsche incd. Wochenschr. 31. März. — 

22) Hasse, l'cber eine Endemie von Appendieitis. 

Miincli. med. Wochenschr. No. 21. — 23) Haider, 
Meine seitherigen Erfahrungen über Blinddarmentzündung. 
Med. Korresp.-Bl. des württemb. ärztl. Landesvereins. 
No. 1). 2b. Febr. — 24) Harris, W., Traitement of 

appendieular eolleetions of pus. New York med. journ. 
13. Nov. — 25) llessler, A., Ein Fall von später durch 
einen Kotstein hcrbeigefiihrter Spontanamputation des 
Wurmfortsatzes. Inaug.-Diss. Königsberg i. Fr. — 2b) 
Heiler, Ad., Feber einen Fall von Einklemmung 
des (oecums. Münch, med. Wochenschr. No. 11. 

— 27) 11 uebsehmann, P., Sur lo earcinorne prirnitif 

de Fappendix vermieulaire. Kev. med. de la Suisse 
romandc. No. 4. 20. April. — 2S) Holm, K., Die- 

Versorgung des Stumpfes nach der Amputation des 
Wurmfortsatzes. Inaug.-Diss. Berlin. — 20/ IIo 1 länder, 
Iv, Icterus bei Perityphlitis. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 22. — 30) Jaroseby, W., Grosser entzündlicher 
Bauchdeckentumor im Gefolge von Appendieitis. Prager 
med. Wochenschr. No. 4b. — 31) Karcwski, 

F., Feber Perityjdilitis auf der linken Seite. Berl. klin. 
Wochensehr. No. 5. — 32) Kolm, Treatment of 
lokalized appendieular abscess. Journ. of the amer. 
med. assoe. Yol. XVIII. No. 5. — 33) Konjetzny, 
(i. E., Zur Frage der primären Appendixcareinorne. 
Deutsche Zeitsehr. f. Fhir. Bd. ('Hl. — 34) Kohn, 
W., Ein paraeoeealcr, posttyphöser Spätabsccss, Peri¬ 
typhlitis vortäuschend. Prager med. Wochenschr. 
No. 28. 14. Juli. — 35) Kümmel 1. 11., Wodurch 

setzen wir die Mortalität der Appendieitis herab und 
verhüten Absccsse und Peritonitiden. Arch. f. klin. Fhir. 
Bd. XFII. II. 2 u. Dtsche. med. Wochschr. No. 25. — 
36) Derselbe, Dasselbe. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 27. 7. Juli. — 37) Krön, N., Feber Peritonitis 

nach perforativer Appendieitis. Arch. f. klin. Chirurgie. 
Bd. XFII. H. 4. — 38) Lahaussois, M., I/accalmie 
traitresse dans Fappcndicitc gangreneusc d’cmblec ob- 
servec apres Je deuxieme jour. Arch. gen. de rned. — 
30) Lediard, II. A., Ycrminous appendieitis. Lancet. 
17. Sept. — 40) Lehmann, Statistisch-kritischer Bei¬ 
trag zur Appendieitisfrage (auf Grund von 795 operativ 
behandelten Fällen der Kostocker chirurgischen Klinik). 
lnaug.-Dissert. Rostock. — 41) Loebl, II. S., Feber 
Appendieitis im höheren Lebensalter. Wiener med. 
Wochenschr. No. 40. — 42) Michelsson, Die Therapie 
der chronischen Appendieitis. St. Petersburger med. 
Wochenschr. No. 42. — 43) Milner, Die entzünd¬ 
lichen Pseudocarcinomc des Wurmfortsatzes. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 25. — 44) March and, F., 
Dasselbe. Ebendas. No. 29. (Erwiderung auf den 
Artikel von R. Milner in No. 25 der Deutschen med. 
Wochenschr.) — 45) v. Moynihan, G., Remarks on 
appendix dyspepsia. Brit. med. journ. 29. Jan. — 
4b) Neugebauer, F., Feber gutartige Geschwülste, 
Farcinomc und sogenannte Carcinomc des Wurmfort¬ 
satzes. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXVI. — 47) Or- 
1 o w s k i, Zur Untersuchung des W urmfortsatzes. Ztschr. 
f. klin. Med. Bd LXX. 11. 1 u. 2. — 48) Paterson, 
II. J., Appendieular gastralgia. Lancet. 12. März. — 
49) Petri valsky, J., Feber die Notwendigkeit der 
Appendektomie bei chronistdien Prozessen in der lleo- 
cöcalgegend. Wiener incd. Wochenschr. No. 49 u. 51. 

— 5U) 1 * i k in, F., Ein Fall von Pseudomyxom des 
Bauchfells nach Appendieitis. Festschr. f. Kernig. — 
51; Riese. Feber Darmblutung bei Epityphlitis. Med. 
Klinik. 8. 1050. — 52) Rosenkranz, E., Beziehungen 
zwischen Appendieitis und Pyelitis. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 16. — 53) Rosen thuF, F., Feber 
postapi>cndicitischen Priapismus. Ebendas. No. 4. — 
54) Kontier, Appendix en fourche, son double im- 
plantation sur le eoecum. Bull, ct mein, de la societe 


de chir. T. XXXV. p. 656. — 55) Rowlands, R. P,. 
A clinical lccturc on how to operatc for appendieitis. 
Brit. med. journ. 12. März. — 56) Derselbe, When 
to operatc for appendieitis. Ibidem. 29. Jan. — 57) 
v. Salis, IL, Feber Appendicostomie. Beitr. z. klin. 
Fhir. Bd. LXYIII. — 58) Schmiz, Steile Bcckenhocli- 
lagerung zur Heilung der Blinddarmfistel und des Blind¬ 
darmafters. Deutsche med. W ochenschr. No. 1. — 59) 
Schoppler, IL, Eine Positio antecoccalils des Wurm¬ 
fortsatzes. Wiener med. Wochenschr. No. 48. — 60) 
Strashesko, D., Feber beweglichen Blinddarm. Prak- 
titscheski wratseh. No. 21 u. 22. — 61) Thon, J., 
Die Entzündung und die Einklemmung des Wurmfort¬ 
satzes im Bruehsackc. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 4. — 62) Trottcr, W r ., Peritoneal pseudo-myxoma 
originating from the vermiform appendix. Brit. med. 
journ. 19. März. — 63) Weber, Appendieitis in der 
Genese der Entzündung der Gallenwege und der Fholc- 
lithiasis. Grenzgebiete. No. 21. — 64) Weisswango, 
Nochmals -die Appendix bei gynäkologischen Laparo¬ 
tomien. Med. Klinik. S. 1022. — 65) Weitlaner, 
Influenzabeobachtungen und Betrachtungen ex 1909 und 
Beitrag zur Appendieitisfrage. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 43. — 66) Winkler, 0., Erkrankungen 
des Blinddarmanhanges (Processus vermiformis). Jena. 
Mit 10 Taf. u. 22 Abb. 

Battlc (1) berichtet über 400 Intcrvalloperationcn 
des St. Thomas-Hospitals und die verschiedenen vor¬ 
liegenden Erkrankungsformen: Appendieitis catarrhalis 
182 mal, Striktur 130 mal, Abscess 79 mal. Der Rest 
verteilt sich auf Tuberkulose (2), Farcinom (1), Ob- 
litcration (3) und Hypertrophie (1) des Processus, 2 mal 
ist ein normaler Wurmfortsatz entfernt worden. Ge¬ 
legentlich der Operation wurden entfernt 13 mal cysti- 
sche Ovarien, 1 Dermoid, 1 Cyste des Lig. lat., 5 mal 
hat Yerf. Thrombosen am linken Bein gesehen, die er 
auf zu lange Lagerung in derselben Stellung bezieht, 
3 mal Bronchitis, 1 Exitus durch Influenza, 1 durch 
Peritonitis univers. 7 pFt. eiterten während der Nach¬ 
behandlung, 1 Bauehhcrnic beobachtet. Die Operation 
beseitigte fast in allen Fällen die Schmerzen. Die 
Schnittführung macht Vcrf. nach seiner eigenen Methode: 
Eingehen durch Reetusschcide mit Beiseitesehiebung des 
Rcctus. 

Bauer (2) wendet sich hauptsächlich gegen die 
Ausführungen Albu’s in seinem „Bericht- über die 
Sammclforschung der Berliner med. Gesellschaft, be¬ 
treffend die Blinddarmentzündungen des Jahres 1907 
in Gross-Berlin*, die nach kritischer Sichtung seines 
eigenen Materials aus Malmö und auch bei richtiger 
Kritik des Berliner Materials in zwei Punkten vor allem 
nicht stimmen. Diese sind: 1. das Prinzip der Früh- 
oporation sei undurchführbar; 2. die Rücksicht auf das 
Reeidiv dürfe die Entscheidung für die Operation nicht 
bestimmen, weil nur ca. 1 / 3 rccidiviere. Diesen Angaben 
Albu’s gegenüber hat Yerf. ganz andere Zahlen er¬ 
halten. 1. Das Prinzip der Friihopcration ist in Malmö 
immer mehr durchgedrungen. Während nach Al hu 
nur 5,5 pFt. der Appcndicitiskranhen am 1. Tag zur 
Operation kamen, so in Yerf.’s Material 32,6 pFt. und 
am 2. Tag 23,5 pFt. Wenn Internist und Fhirurg noch 
mehr Zusammenarbeiten, lässt sieh das Prinzip immer 
mehr durchführen. 2. Statt der 31,3 pFt. Rccidive, die 
Albu ermitteln konnte (Sammelforsehungen sind natur- 
gemäss oberflächlicher als Ergebnisse eines guten 
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Krankcnhausmatcrials) hat Vcrf. zum mindesten 48pCt. 
Reeidive, wahrscheinlich, wenn man die ermittelten 
Schmerzanfälle unhestimmterer Natur hinzunimnit, 
00 pCt. 

ln jeder Hinsicht ist die Frühoperation zu erstreben. 

Hidwell (4). Zwei der seltenen Fälle von Lcbcr- 
abscess nach akuter Appendicitis und Appendektomie. 
Zwischen Anfall und Diagnose der Absccssc lagen S und 
4 l _> Wochen. Der Opcrationsverlauf war beide Male 
14 Tage bzw. 3 Wochen lang fieberfrei. Der eine Fall 
starb an subphrenischer Eiterung, der andere wurde durch 
die transpleurale Kippenresektion geheilt. 

Bl um borg (5) bespricht das von ihm stammende, 
schon 1907 in einer vorläufigen Mitteilung bekannt- 
gegebene peritoneale «Druck und Zugschmerzphänomen“, 
das bei plötzlichem Drucknachlass der das Abdomen 
eindrückenden lland infolge Erschütterung eines Teiles 
der Scrosa ganz regelmässig dann entsteht, w’cnn ent¬ 
zündetes Peritoneum in der Nähe der Untersuchungs¬ 
stelle sich befindet. Es kann vorhanden sein, wenn 
Druckschmerz (der wesentlich nur das gedrückte intra- 
abdominale Organ betrifft), Temperaturerhöhung, defense 
muculaire, Dämpfung usw. noch ganz fehlen, wie Vcrf. 
in bestimmten Fällen beobachtete und durch die Autopsie 
in vivo als richtig bestätigt sehen konnte. 

Das Auftreten des stark positiven Phänomens bei 
Appendicitis ist jedenfalls ein Warnungssignal, das 
sicher anzeigt, dass der Entzündungsprozess von der 
Appendix auf das Peritoneum überzugehen beginnt, 
damit also die Operation dringend macht und denkbar 
frühzeitig ermöglicht. 

Dietrich (11). Das in letzter Zeit vielfach be¬ 
sprochene Bild des Careinoms des Wurmfortsatzes wird 
an der Hand von 5 Fällen entwickelt. Bei allen han¬ 
delte es sich, wie auch sonst meist in der Literatur, 
um kleine (ieschwülstc, teils mit, teils ohne akute 
Entzündungserscheinungen. 

Histologisch lag Carcinoma simplex vor, in einem 
Fall bis ins Mcsenteriolum reichend. Genetisch bandelt 
cs sich nicht, wie Milncr will, um entzündliche Neu¬ 
bildungen, sondern um vcritablc epitheliale Geschwülste, 
trotz klinischer Gutartigkeit C'arcinomc. Es werden 
noch die Beziehungen zu den carcinoidcn Geschwülsten 
des Dünndarmes besprochen. 

Franke (15). Die Fistel fand sich am rechten 
Oberschenkel unterhalb der Mitte des Poupart’sehen 
Bandes, ging von da oberhalb dieses durch die Bauch¬ 
decken und führte in eine kleinere Abscesshühle, in 
deren Tiefe die perforierte Kuppe der Appendix lag. 
Spaltung der Bauchdecken, Abtragung, Heilung. In 
der Anamnese spielten Darmstörungen eine zu richtiger 
Diagnose führende Holle. 

Gulekc (21) hat einen Fall von schwerer Nach¬ 
blutung aus dem rctrorolischen Bindegewebe nach einer 
relativ früh (3 Wochen) nach dem 2. Anfall vor- 
genommenen Appendixoperation erlebt. Diese Blutung 
kam trotz vorsichtigen Hinhaltens der üblichen Technik, 
sicherer Versorgung des Appendixstumpfes und Mescn- 
tciiolunis und Revision der Wundhöhle vor Bauchschluss 
zu stände. Die Ursache lag wohl in der retrocdischen 


Einbettung der Appendix in noch entzündetem Gewebe, 
aus dem sie nur unter stärkerer Lösung von Gefiissen aus 
dem Gebiet der Vasa circumflexa ilcum profunda, ileo- 
coliea usw. herausgctrennt werden konnte. Die Lite¬ 
ratur kennt einige solcher Fälle von Nachblutungen. 

Vcrf. rät auf Grund dieser Erfahrung in Fällen 
ähnlicher Lagerung der Appendix (hochgeschlagen hinter 
dem Colon und noch bestehender entzündlicher Hyper¬ 
ämie) prophylaktische Tamponade, auch wenn Blutung 
zu stehen scheint. Nach 3 Tagen Entfernung des 
Tampons. 

Bei der Sektion eines unter Erscheinungen der 
Perforationsperitonitis gestorbenen Mannes fand Heiler 
(20) eine Incarccration des mobilen Coccums in der 
Art zustande gekommen, dass dieses wold infolge eines 
langen lleococcalmesenteriums sich unter sämtlichen 
Diinndarmschlingcn hindurch geschoben, um die Radix 
mcscntcrii hcrumgeschlagcn und dabei gedreht batte 
und sich nun als mächtig geblähter Darmteil in der 
Regio epigastriea vorfand. Operation wegen völliger 
Aussichtslosigkeit nicht mehr möglich gewesen. 

Huebschmann (27) vertieft sich an der Hand 
von drei eigenen Beobachtungen in das Problem des 
primären Carcinoms der Appendix. Zw T ei seiner Fälle 
bei 16 V 2 und 20jährigem Mädchen durch Operation 
gewonnen, einer als Nebenbefund bei einer 45jährigen 
Frau, die an Tuberkulose gestorben. Obgleich ätio¬ 
logisch Entstehung auf entzündlicher Basis möglich ist, 
hält Vcrf. doch für die Mehrzahl der Fälle, auch seine, 
die entzündlichen Vorgänge für sekundär, das Careinom 
für primär. 

Klinisch ist dem Wurmfortsatzcarcinom die Häufig¬ 
keit der Krisen eigentümlich. Sein Vorkommen (wie 
das der Appendicitis überhaupt auch) nimmt nicht 
ctw T a zu, sondern w r ird nur sorgfältiger und deshalb 
öfters beobachtet. Zur Zeit sind ca. 100 Fälle publiziert. 

Histologisch handelt es sich in seinen Fällen um 
unzweifelhaftes Carcinoin, dabei um kleinste Tumoren, 
wie auch sonst meist in der Literatur. Klinisch ist cs 
aber gutartiger als andere Darmcarcinome (meist zu¬ 
fällige Befunde und wenig progrediente Fälle). 

Kümmc 11 (35). Veröffentlichungen, wie der von 
Albu erstattete Bericht über die Resultate der Berliner 
Sammelforschung und der Referate von Lenhartz und 
Sonnenburg auf dem letzten internationalen Kongress 
in Budapest sind durch ihre unverhältnismässig günstige 
Darstellung der Erfolge der internen Behandlung der 
Appendicitis geeignet, die Anschauungen des praktischen 
Arztes zu verwirren und dadurch tatsächlich die Heil¬ 
erfolge wieder herabzusetzen. 

Denn in Wirklichkeit hat die Appendicitis noch 
eine hohe Sterblichkeit. Im Alter vom 10. bis 25. Lebens¬ 
jahre sterben nach der Berliner Statistik mehr Menschen 
an Appendicitis, als an allen anderen Krankheiten zu¬ 
sammen. Auch die Reeidive sind viel häufiger, als 
nach Alb u's Statistik, die in diesem Punkt unzuver¬ 
lässig ist. Der einzige Weg, um den im ersten Anfall 
Erkrankten wirkliche Heilung zu bringen, sie nicht den 
Gefahren des Rccidivs auszusetzen und gleichzeitig die 
immer noch hohe Mortalität dauernd herabzusetzen, ist 
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die zielbewusste Ausbildung der Frühdiagnose und der 
Friihoperation der Appcndicitis. 

Loebl (41). Die Appcndicitis in höherem Alter 
(über 51 Jahre) ist eine recht seltene Erkrankung, die 
aber wegen ihres von der sonst beobachteten Appen- 
dieitis abweichenden „heimtückischen“ Verlaufes er¬ 
höhte Beachtung verdient. Sie kommt namentlich in 
2 Formen vor: Als Abscess in der Fossa iliaca, bzw. 
als pseudoneoplastische Form, fast ebenso oft als Appen- 
dicitis im Bruchsack. Die Altersappendicitis zeichnet 
sich durch geiingeres llervortreten der Lokalsymptome 
und durch unbestimmte Störungen des Allgemeinbe¬ 
findens aus. Ihre Diagnose ist dadurch erschwert. Das 
operative Ergebnis ist aus diesem Grunde sowie durch 
häufigeres Verkommen von Komplikationen ungünstiger, 
als das bei der Appcndicitis der jüngeren Altersstufen. 

Mi ln er (45). Beim Wurmfortsatz kommen nicht 
ganz selten Knoten von Stecknadelknpf-, Erbsen- bis 
Bohnengrösse vor, die histologisch bisher für Carcinome 
oder auch von einzelnen für Endotheliome erklärt 
wurden. Sie sind aber nach Entstehung und klinischem 
Verlauf Produkte entzündlicher Wucherung, die aus 
adenoidem Gewebe der Mucosa oder dem Lymphgefäss- 
endothel irgend einer Wandschicht entstehen. Sie ent¬ 
stehen regelmässig nach Appendicitiden. Es handelt 
sich um eine hypcrplastische Lyinphangitis, ihre Ge- 
sehwulstzellcn sind Endothelien und nicht Epithclicn. 
Sie sind immer gutartig. Metastasen und Recidive 
fehlen. 

Neugebauer (46). Yerf. hat selbst bei 830 Appen- 
dicitisoperationen 3 Geschwülste gefunden, 2 weitere als 
Nebenbefunde bei anderen Eingriffen entdeckt. Von 
seinen 5 Fällen sind 2 gutartige Tumoren gewesen. 
Unter Wiedergabe dieser, die polypöse, von der Mucosa 
ausgehende Gcschwülstclien darstellten, bespricht Vcif. 
in einem I. Teil die in der Literatur bisher nieder¬ 
gelegten Fälle gutartiger Geschwülste. Im II. Teil 
„Carcinome und sog. Carcinome“ bespricht Vcrf. im 
Anschluss an seine 3 eigenen Fälle, die ein lückenlos 
erwiesenes primäres gelatinöses Carcinom des Wurm¬ 
fortsatzes und 2 sog. typische Appcndixearcinome dar¬ 
stellten, ebenfalls die in der Literatur sich findenden 
wirklich malignen und die sog. typischen Appendix- 
carcinome. Von ersteren kann er 16 zusammenstellen, 
letztere sind viel zahlreicher, meist in den letzten 3 bis 
4 Jahren beschrieben und wie noch 2 fernere Fälle als 
Geschwulstbildung anzuschen. die aus den verschie¬ 
densten Punkten des Obliterationsbindegewebes und 
zwar aus den Lymphspalten der letzteren unter Wuche¬ 
rung der Endothelien ihren Ausgang nimmt. Diese 
hat man fälschlicherweise Carcinome genannt. Die aus 
dieser kritischen Betrachtung resultierende Schluss¬ 
folgerung des Yerf. ist : 

1. Das Carcinom des Wurmfortsatzes ist höchst 
selten und steht an Bösartigkeit nicht hinter den anderen 
Darmcareinomen zurück. 

2. Die grosse Mehrzahl der in den letzten Jahren 
mitgeteilten gutartigen Carcinome sind zwar auf den 
ersten Blick Careinomon sehr ähnlich, im Wesen aber 
endotheliale Wucherungen, welche sich auf dem Boden 
abgelaufener Entzündungen entwickelt haben. 


Paterson (48). Es besteht, wie Verf. aus zwei 
Beobachtungen, in Fällen, wo bei chronischer Appen- 
dieitis nur gastrische Beschwerden bestanden, klar 
wurde, eine nahe Beziehung zwischen den beiden ab¬ 
dominellen Bezirken der Appendix und des Magens. 
Wo diese Beziehung vorliegt, spricht Verf. von „Gastralgia 
appendieularis u . Er hat späterhin 24 ähnliche Fälle 
operiert, in den letzten 8 konnte er 7 mal die richtige 
Diagnose der chronischen Appcndicitis vor der Operation 
stellen, indem er immer mehr in die differenzierte 
Symptomatologie dieser Gastralgia appendicularis ein¬ 
gedrungen ist. In 3 Tabellen stellt Verf. auf: 

1. Die Symptomatologie: Starke Schmerzen im 
Epigastrium. Diese 1—3 Stunden post coenam, Auf- 
stossen, Erbrechen, Verschlimmerung dieser Erschei¬ 
nungen in Anfällen. 

2. Analyse des Magensaftes in 17 Fällen von 
Gastralgia appendicularis. 

3. Analysen derselben in 12 Fällen nach der 
Appendektomie, in der man die günstige Beeinflussung 
sicht. 

Der Zusammenhang zwischen Appendixerkrank urig 
und Magensymptomen ist wahrscheinlich das Resultat 
intestinaler Toxämie infolge der Darmstasis. 

Roscnthal (53) beschreibt einen Fall von post- 
appendicitischem Priapismus, der seines Wissens bisher 
einzig dastcht insofern, als cs im Anschluss an eine 
akute Appcndicitis zu einet* Thrombose der Yv. pro- 
fundae penis gekommen war, also eine direkte Fort- 
leitung der Entzündung auf die Corpora eavernosa be¬ 
standen hat. 

v. Salis (57). Nach den Erfahrungen der chirur¬ 
gischen Klinik zu Würzburg ist die Appendieostomie 
angezeigt vorzüglich zur Therapie der hartnäckigen 
Colitis, so auch der einfachen Colitis niembranaeea, 
wenn eine gründliche, diätetisch medizinische Behand¬ 
lung (Rectalcingicssungen, Massage usw.) keinen Erfolg 
aufweist. Sehr erfreuliche Resultate erzielten wir bei 
der jauchig ulccrösen Form. Die Spülungen von der 
Blinddarmfistel aus führten zu rascher Besserung des 
Allgemeinzustandes, Tenesrnen, Blutabgang und Eiterung 
kamen zum Stillstand. Infolge dieser günstigen Wirkung 
erscheint uns das Verfahren einem grösseren Eingriff 
(Totalexstirpation des Colon nach Lanc, Ileosigmoide- 
ostomic, Anus praeternaturalis) überlegen zu sein. Die 
Appendieostomie ist einfach auszuführen und für den 
Patienten sehonend. Zur raschen Entlastung bei mecha¬ 
nischem oder pcritonitischcm Ileus bietet die Appendi¬ 
eostomie ungünstige Bedingungen, hier schafft nur eine 
am Orte der Wahl angelegte weite' DarmÖffnung ge¬ 
nügenden Abfluss. 

Trottcr (62). Den neun bisher bekannt gewor¬ 
denen Fällen von Pseudomyxom des Bauchfelles, von der 
Appendix ausgehend, fügt Verf. einen 10. hinzu, den 
er gelegentlich einer Intcrvallopcration entdeckt bat. 
Er fand die Appendix dabei nicht, hielt die Erkran¬ 
kung für einen Gallertkrebs und schloss wieder die 
Bauchhöhle. Seitdem dauernd beschwerdefrei. 

[1) Bjerrum, 0., Ein Fall von Cancer processus 
vermiformis. IIosp. Tid. No. 8. — 2) Möller, Aage, 
Leber die Behandlung des akuten Anfalls der Appcn¬ 
dicitis. Ibidem. No. 41. -- 3) Müller, Emil, Appeu- 
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dicitis. Ugeskr. f. Laeger. No. 33. — 4) Pers, A., 
Ueber prinzipmässige Frühoperation bei akuter Appen - 
dieitis. Ibidem. No. 34—35. (Agitationsschrift für die 
Frühoperation. 31 Fälle ohne Drainage, alle geheilt.) 

Bjerrum (1). Kasuistische Mitteilung. Das kleine 
Carcinom wurde bei der Mikroskopie einer ä froid ent¬ 
fernten Appendix gefunden. Die 47 jährige Patientin 
hatte seit 5 Jahren Schmerzen in der rechten Fossa 
iliaca und dreimal mehr akute Anfälle; sie ist bis jetzt, 
l l / 2 Jahre nach der Operation, ohne Recidiv. 

Gestützt auf 125 Fälle von akuter Appendicitis 
in den letzten 4V2 Jahren befürwortet Möller (2) die 
Frühoperation. 

Müller (3), der 336 Fälle von Appendicitis acuta 
behandelt hat, steht auf dem Standpunkte der Früh¬ 
operation. Von den vielen Details soll nur erwähnt 
werden, dass 8 Fälle, die mit Schwangerschaft kompli¬ 
ziert waren, geheilt entlassen wurden, 6 nach Operation. 

N. P. Ernst.] 

[Rosenak, M., Indikation und Methoden der radi¬ 
kalen Appendicitisbehandlung. Klinikai füzetek. No. 7. 

Allgemeine Betrachtungen über Symptomatologie 
und Therapie der Appendicitis. Verf. hält die radikale 
Operation bei jedem Menschen, der Appendicitis gehabt 
hat oder momentan hat, unverzüglich indiziert; die 
Kranken müssen sofort operiert werden. Ausnahmen 
bilden diejenigen, deren Anfall im Abklingen ist; bei 
diesen soll die Operation ä froid abgewartet werden. 
Neurastheniker und Hysterische, die nur aus Nosophobie 
die Operation verlangen, sollen nicht operiert werden. 

Verebely (Budapest).] 

[Siek, Chirurgische Behandlung der Appendicitis 
und ihre Resultate auf Grund eigener Beobachtung. 
Lwowski Tygodnik lekarski. No. 5—9. 

Verf. ist Anhänger und zwar ein absoluter der 
Frühoperation der Appendicitis. Wenn ein Kranker, 
vom Anfang des Anfalles an ärztlich behandelt, an 
Appendicitis ohne Operation stirbt, so ist der be¬ 
handelnde Arzt an seinem Tode schuld. Verf. teilt 
seine Fälle ein in 1. Appendicitis acuta, a) simplex, 
b) gangraenosa; 2. Appendicitis chronica. Dann eigene 
Kasuistik von 60 Operierten mit 2 Todesfällen. 

Herman (Lemberg).] 

VIII. Leber. Gallenwege. 

1) Armstrong, G. E., Typhoid perforations and 
perforations of the gall bladder. The Brit. med. journ. 
29. Oct. — 2) Bartlett, Willard, Ein Riesenstein im 
Ductus cholcdochus. St. Louis. — 3) Baron, A., 
Blutlose Leberoperationen. Centralbl. f. Chir. No. 49. 

— 4) Blank, Zur Kenntnis der Cholecystitis. Münch, 
med. Wochenschr. No. 9. 1. März. — 5) Boljarski, N., 
Ueber Leberverletzungen in klinischer und experimenteller 
Hinsicht, unter besonderer Berücksichtigung der isolierten 
Netzplastik. Arch. f. klin. Chir. Bd. XC1II. II. 2. — 
6) Brüning, Cholecystitis acutissima haemorrhagica. 
Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd. CIII. — 7) Carward ine, 
T., Some of the rarer associations of gall stones and 
and biliary obstruction. The Brit. med. journ. 8. Jan. 

— 8) Cernczzi, A., Contributo alla chirurgia del fegato 
e dcllc vie biliari. Milano. — 9) Clark, W. J., The 
etiology of cholecystic gall-stones. Boston med. and 
surg. journ. No. 18. — 10) Cantiie, Hepatic abscess. 
Whcn pus finds exit by the lung. Journ. of trop. med. 
Vol. XIII. — 11) Dcsortzew, T\, Ueber Perforation 
der Gallenblase in die freie Bauchhöhle. Inaug.-Diss. 
Berlin. April. — 12) Diehl, Ueber Aktinomykose der 
Leber. Mitt. a. d. Grenzgebieten. Bd. XXII. — 13) 
Eichmeycr, W., Beiträge zur Chirurgie des Cholcdochus 
und Hepaticus einschliesslich der Anastomosen zwischen 
Gallensystem und Intestinis. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XCIII u. XCIV. — 14) Elx, Further studies in 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


the etiology of Cholecystitis. Surgery, gyn. and obstetr. 
Nov. — 15) Fischer, A., Ein weiterer Fall von Stiel¬ 
torsion der Gallenblase. Berl. klin. Wochenschr. No. 39. 

— 16) Fothergill, C. F., Case of impactcd gall stones 
in cystic duct; Operation; recovery. The Brit. med. 
journ. 2. Juli. — 17) Frank, A new method for opc- 
rations upon the liver. Surgery, gyn. and obstetr. 
Oct. — 18) Härtig, E., Beiträge zur Perforation und 
Nekrose der Gallenblase. Beiträge z. klin. Chir. 
Bd. LXVIII. H. 2. — 19) Herrick, Abscess of the liver. 
Surgery, gyn. and obstetr. Nov. — 20) Jenckel, A., 
Beitrag zur Chirurgie der Leber und der Gallenwege. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CII u. CIV. — 21) 
Derselbe, Der Leberabscess. Ebendas. Bd. XCVI 
u. XCVIII. — 22) Kehr, H., 20 Jahre Gallenstein¬ 
chirurgie. Ein kurzer Rückblick auf 1600 Operationen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 38. — 23) Kelly, 
J. A., Gallstones as an aetiological factor in chronic 
pancreatitis. New York med. journ. 12. Febr. — 

24) Kinmont, P., Case of unusually large gall-stonc 
impacted in common bile duct. Edinb. journ. Oct. — 

25) Kukula, 0., Die Indikationen der chirurgischen 
Therapie der Cholelithiasis. Wiener med. Wochenschr. 
No. 23—25. — 26) Mac Laurin, C., The clinical 
manifestations, diagnosis and treatment of hydatid 
disease of the liver. Brit. med. journ. Oct. — 27) 
Lenorraant, M., Les kystes hydatiques multiples du 
foie. Le Progres möd. 5. Febr. — 28) Launay, M. P., 
Quatre observations de choledochotomie avec drainage de 
Phöpatique, suivies de guärison. Soc. de chir. 14. Dec. 

— 29) Meriwother, F. T., Perforation and rupture 
of gall-bladder. New York med. journ. 12. Febr. — 

30) Hoffmann, J. J. and J. A. Jackson, Congenital 
absence of the gall-bladder. Ibidem. 12. Febr. — 

31) Nazari, A., Contributo alla studio anatomo-patho- 
logico delle cysti biliari del fegato. Policlin., sez. med. 
17. Nov. — 32) Noetzel, W., Experimentelle Unter¬ 
suchungen zur Gallenblasenperforationsperitonitis. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. XCIII. H. 1. — 33) 0ehler, J., 
Beitrag zur Kasuistik und Diagnose des primären 
Carcinoms der Papilla Vateri. Bruns’ Beitr. Bd. LXIX. 

— 34) Patel, M. et G. Cotte, Sur les fistules om- 
bilicales, consöcutivcs aux cholecystites calculeuses. Soc. 
de chir. T. XLII. No. 7. — 35) Plöger, R., Die 
Gallensteinkrankheit in ihrer Beziehung zur Schwanger¬ 
schaft und zum Wochenbett. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXI. — 36) Prince, Cholecystitis coraplicating 
typhoid fever. Surgery, gyn. and obstetr. Nov. — 37) 
Phocas, Sur les kystes hydatiques du foie. Bull, et 
m4m. de la soc. de chir. 26. Jan. — 38) Quönu, E., 
L’ictere dans les kystes hydatiques du foie. Revue de 
chir. Aug. — 39) Rinne, Akute Leberverfettung nach 
Resektion eines Leberlappens. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 4. 27. Jan. — 40) Satter, Ch. E., Gall¬ 
stones; acute pancreatitis; recovery. The Brit. med. 
journ. 2. Juli. — 41) Seidel, Permanente Gallen¬ 
fistel und Osteoporose beim Menschen. Centralbl. f. 
Chir. No. 31 und Münch, med. Wochenschr. No. 39. 

— 42) Stein, J., Ein Fall von Choledochus- 
verschluss durch einen Tumor der Duodenalschleim¬ 
haut. Prager med. Wochenschr. No. 31. — 43) 
Stuckey, L., Zur Kasuistik der metastatischen Leber- 
abscesse nach Erysipel. St. Petersb. med. Wochenschr. 
No. 11. — 44) Schönberg, S., Beitrag zur Kenntnis 
der cholangitischen Leberabscesse. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CIV. — 45) Spann aus, K., Die Chole- 
cystenteroanastomosis retrocolica. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXX. — 46) Vandervcer, A., Some observations 
on gall-stones, with rcference to cancer of the gall- 
bladder. New York med. journ. 12. Febr. — 47) 
Villard, E. et L. Tavcrnicr, Suture ovariomesen- 
terique dans un cas de cirrhose du foie. Lyon med. 
No. 22. — 48) Zeidler, H. F., Cholecystitis et Chol¬ 
angitis sine eoncremen to (Riedel). Russki Wratsch. 
No. 46. 
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Baron (3) hebt zur Frage der Blutleere bei Lebor- 
operationen die Ungenügendheit der bisherigen Methoden 
hervor: Die direkte Blutstillung in der Leber selbst ist 
immer unsicher und nur mit grösserem Blutverlust 
möglich. Tuffier’s Verfahren ist bei längeren Opera¬ 
tionen sehr ermüdend und behindert auch den Ope¬ 
rateur. v. Habe rer’s Methode ist technisch schwierig 
und hatte bisher grosse Mortalität aufzuweisen. Verf. 
hat deshalb zunächst an Hunden ein Verfahren erprobt, 
das einfach in Anwendung des Prinzips der temporären 
Blutleere von v. Esmarch an den Lebergefässen be¬ 
steht. Mit einer durch Gummidrains geschützten Zange 
werden entweder vom Foramen Winslowi aus oder von 
einem Loch am Omentum minus her die sämtlichen 
Gefässstämme, A. hep., Vena port. und Choledoehus 
gefasst und komprimiert. Dann 5 Minuten ab warten, 
bis die «anämische Fleckung“ an der Leber deutlich 
ist, d. h. die Leber sich gegen das Herz von Blut ent¬ 
leert hat. Jetzt kann die Operation in Blutleere aus¬ 
geführt werden, die grösseren Gcfässluiuina (Blut- und 
Gallcngefässe) worden einzeln gefasst und ligiert. Die 
parenchymatöse Blutung stillt man durch exakte Naht 
oder durch Thermokauter oder heisse Luft. Bei Hunden 
stets voller Erfolg ohne jede Schädigung der Gcfässe 
durch die weichen Zangenbranchen. Eine Uebertragung 
auf die Operationen an der menschlichen Leber dürfte 
bei der Aehnlichkeit der anatomischen Verhältnisse 
möglich und erfolgreich sein. 

Boljarski (5). Zusammenstellung von 65 Fällen 
von Leberverletzungcn, die 1903—1909 im Obuchow- 
Krankenhaus .St. Petersburg behandelt worden sind, 
davon 55 Stichvcrlctzungcn mit 39,9 pOt. Mortalität, 
8 Leberrupturen subcutan mit 100 pCt. Mortalität, 
2 Schussvcrlctzungcn mit 50pCt. Mortalität. Die Mor¬ 
talität steigt mit der Länge der Zeit, die zwischen 
Trauma und Eingriff liegt: Intervall von 2—3 Stunden 
15 pCt., 4 — 5 Stunden 40 pCt., 9—10 Stunden 6(5 pCt., 
12—14 Stunden 83 pCt. Mortalität, in 2 Fällen nach 
24 Stunden allerdings nur 50pCt. Mortalität. Es wird 
nach dieser Bestimmung der Prognose sodann die 
Symptomatologie erörtert, wobei Verf. zu dem Schluss 
kommt, dass die Symptome im allgemeinen sehr wenig 
charakteristisch und konstant sind: Blutung, Baueh- 
deckcnspannung, Schmerzen, lokaler Druckschmerz, peri¬ 
tonealer Reizzustand haben gewisse Bedeutung. Häufig 
aber entscheidet erst Probelaparotomie. Für die The¬ 
rapie ergibt sich als Grundprinzip die Forderung der 
sofortigen Operation. Bei der Blutstillung lässt sich 
fiir die parenchymatösen Blutungen die Kombination 
der isolierten Netzplastik mit der Naht als zuverlässigste 
Blutstillungsmethode verwenden. Selbst in Fällen riesiger 
Resektionen der Leber wurde trotz einer Reihe klaffen¬ 
der Ge fasse ein günstiges Resultat erzielt. Noch besser 
also ist diese Methode für die Verletzung durch Stich 
oder Riss verwendbar. Sie verhindert namentlich auch 
die hei der Tamponade oft auftretende sekundäre 
Blutung. Es folgen zum Schluss die Krankengeschichten. 

Brüning (6). Auffallender Einzelfall: Eine ältere 
Dame, die anscheinend nie an Entzündung der Gallen¬ 
blase gelitten, erkrankt plötzlich mit ungewöhnlicher 


Heftigkeit. Nach 8tägigem Intervall zweiter Anfall, 
der zur Operation führt. Hierbei findet sich bis zur 
Gangrän überdehnte Gallenblase, die nur koaguliertes 
Blut enthält. Mikroskopisch ebenfalls kein Anhalt für 
frühere Entzündungen. Es liegt also eine reine Chole¬ 
cystitis acutissima hacmorrhagica vor. Erklärung, da 
jeder andere Anhalt fehlt, in plötzlicher bakterieller 
Entzündung zu suchen, durch welche Mueosa anschwillt, 
ödematös wird, zur Hämorrhagie führL 

Carwar fl inc (7) gibt einen kurzen Bericht von 
8 Erkrankungen der Gallenwege, die eigenartig, seilen 
und deshalb interessant sind, so solche, in denen all¬ 
gemeine Peritonitis von der Gallenblase entstanden war 
ohne Durchbruch, einen Fall mit 2455 Steinen, andere 
mit sehr grossen Steinen, Vergesellschaftung von Steinen 
und Careinoma papillae Vatcri, ein Cysticusvcrschluss 
durch die abnorm aiisgcbiklctc Peritonealfalte zwischen 
Foramen Winslowi und Hals der Gallenblase. 

Eichmeyer (13). Ausführlichster Bericht über 
die 1907—1909 an der Kchr'schcn Klinik in Halber¬ 
stadt vorgenommenen Gallenstcinoperationcn, soweit sie 
Eingriffe am Choledoehus oder Ilcpaticus und Anasto- 
mosen zwischen Gallcnsystcm und Intestina betreffen, 
unter Beifügung der nach den EingnlTsarten geordneten 
Auszüge der Krankengeschichten, im ganzen 161. 

Von diesen 161 Operierten starben 42, eine im 
Vergleich zu den übrigen Gallenstcinoperationcn Kehr’s 
enorm hohe Mortalität, die sieh durch die Kompliziert¬ 
heit der Fälle, die teilweise in desolatem Zustande von 
überallher zusammenströmen und die Schwere der Ein¬ 
griffe erklärt. Auch Kehr hat die grössere Sterblich¬ 
keit der Männer gegenüber den Frauen zu verzeichnen. 
Den Fortschritt der Technik illustriert besonders die 
geringe Sterblichkeit bei den technisch oft enorm 
schwierigen Sekundäroperationen, z. B. bei S mit Fisteln 
komplizierten Sekundäroperationen am Choledoehus und 
Ilcpaticus OpCt. Bezüglich der Rccidivc vertritt Kehr 
immer noch seinen früheren Standpunkt, dass meist 
sog. Pseudoreeidive vorliegen von Stcinrcstcn, die beim 
ersten Eingriff zurückgelassen wurden. Fadenrecidivc 
mit Inkrustation der Fäden sind 8 beobachtet, — Zur 
Drainage des Choledoehus und Ilcpaticus wird das von 
Kehr modifizierte T-Rohr benutzt, das gewöhnlich 
14 Tage liegen bleibt. Papillcnsteine werden normaler¬ 
weise transduodenal entfernt. Ebenso bevorzugt er die 
Cystogastrostomic vor der Anastomosc mit dem Duo¬ 
denum. Bei Careinomen und Panercatitis indurativa 
chronica werden Anastomoscn zwischen Choledoehus, 
Ilcpaticus wie grossen Gallengängen einerseits und Duo¬ 
denum andererseits notwendig. Die Erfolge sind frag¬ 
lich. Hervorzuheben sind noch die Spülungen der 
Gallcngänge, die nach der Hepatieusdrainago zur Nach¬ 
behandlung als notwendig und sehr wirkungsvoll ange¬ 
sehen werden. — Kehr ist kein Anhänger des Friih- 
aufstelicns hei seinen Patienten a tont priv; er lässt 
sie im allgemeinen 14 Tage liegen. 

Jen ekel (20) stellt das gesamte Material von 
(iallonsteinerkrankungen und verwandten Fällen aus 
der Braun'schon Klinik in Göttingen zusammen, das 
während der Jahre 1896—1909 behandelt wurde. Das 
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Material ist nach Kapiteln geordnet, denen die zuge¬ 
hörigen Krankengeschichten im Auszug fortlaufend 
numeriert eingefügt sind. Im ganzen fand er 233 Fälle, 
davon 230 operierte mit 13 pCt. Mortalität. Reihenfolge 
der Kapitel und Anzahl der zugehörigen Fälle ist fol¬ 
gende: Akute infektiöse Cholecystitis (7 mit 1 +); 
chronisch-recidivierende Cholecystitis (100 mit 6 f), 
Hydrops der Gallenblase (22 mit 0 f), Empyem (26 
mit 2 f), lithogener Choledochusverschluss (24 mit 12 f), 
Tumorverschluss des Cholcdochus (10 mit 4 t)» Car- 
cinom der Gallenwcge (32 mit 5 +), anderweitige Er¬ 
krankungen der Gallenwege (9 mit 0 f). Braun teilt 
bei der Indikationsslellung nicht den radikalen Stand¬ 
punkt Rieders, sondern geht eine mittlere Linie mit 
Kehr, Körte usw. Zur Eröffnung der Bauchhöhle ist 
er meist mit dem Pararektalschnitt ausgokommen. 

Von allen Operierten bis auf 2 konnten das End¬ 
resultat oder Spätresultate fcstgestcllt werden. Dabei 
erwies sich die Ueberlegenheit der Ektomie gegenüber 
der Cystostomie unzweideutig; doch hat Braun auch 
bei einer Ektomie ein echtes Recidiv erlebt. 

K u k ul a (25) tritt unter Darlegung der Indikations- 
stcllung für den chirurgischen Eingriff und der Resul¬ 
tate bei den verschiedenen Eingriffen für richtige Wür¬ 
digung der chirurgischen Therapie von seiten des Inter¬ 
nisten und Baineologen ein. Bei den schweren Formen 
der Cholelithiasis weist die chirurgische Therapie un¬ 
streitig grössere Erfolge auf als die interne, die um so 
besser sind, je früher der Patient zur Operation kommt. 

Noetzel (32). Die Gallenblasenpcrforationsperi- 
tonitis hat eine sehr schlechte Prognose (in N.’s 
Material 11 Fälle mit 6 Exitus). Die Beobachtung der 
Fälle legte Verf. die Annahme nahe, dass die Galle 
selbst eine ungünstige Wirkung auf die Serosa ausübe. 
Diese Auffassung hat er jetzt, nachdem Ehrhardt bei 
seinen Experimenten ein derselben dirokt entgegenge¬ 
setztes Ergebnis gefunden zu haben glaubte, durch das 
Tieroxperiment auf ihre Richtigkeit geprüft. Ehrhardt 
steht mit seiner parstellung allen bisherigen klinischen 
Erfahrungen entgegen, wenn man nur das eine bedenkt, 
dass man eben zwischen Perforation steinhaltiger Gallen¬ 
blasen mit offenbar nicht infektiösem Inhalt (dies die 
günstigen Fälle) und den wirklich infektiösen Peri¬ 
tonitiden, die durch Perforation eitrig-infektiöser Gallen¬ 
blasen entstehen, unterscheiden muss. 

Seine diese Verhältnisse prüfenden Tierversuche 
hat Verf. mit Staphylocoecus aureus, Bakterium coli, 
Typhusbacillcn und Streptokokken gemacht. Jede Ver¬ 
suchsreihe in 3 verschiedenen Formen: 1. Infektion der 
Bauchhöhle mit der Galle des Tieres allein, 2. In¬ 
fektion mit der betr. Baktcrienkultur allein, 3. Infektion 
mit der Galle und der Bakterienkultur zusammen. Das 
Resultat war ganz eindeutig und regelmässig: die nur 
bakteriell infizierten und die nur mit aseptischem 
Gallenblasenschnitt behandelten Tiere überleben, die 
mit Bakterien und Galle behandelten starben an fou- 
droyanter peritonealer Sepsis. Daraus folgt notwendig, 
dass der Gallenerguss in die Peritonealhöhle allein 
diesen die Infektion fördernden Einfluss ausübt und 
eine offenkundig unschädliche Infektion zur tödlichen 


macht. — Die Erklärung hierfür liegt (nach Conradi) 
nicht etwa in einer besonders starken Anreicherung der 
Keime durch die Galle, sondern in der Paralysierung der 
baktericiden Kräfte des Blutes durch die Galle, die 
ebenso natürlich auch in den anderen Geweben und 
Säften des Peritoneums wirksam ist. Dieses eindeutige 
Resultat bestätigt unzweideutig die eben skizzierte 
klinische Auffassung, dass die offenkundig gutartigen 
Perforationen nicht als infektiöse Erkrankungen der 
Peritonealhöhle gelten können, dass aber die von den 
Gallenwegen ausgehenden infektiösen Peritonitiden als 
höchst bösartige und gefährliche Erkrankungen gelten 
müssen und dass Körte recht hat, wenn er sagt: „In¬ 
fizierte Galle aus erkrankter Gallenblase ist für das 
Peritoneum sehr gefährlich“. 

Quönu (38). Die Seltenheit von Icterus bei 
Echinococcus der Leber, die allgemein angenommen 
wird, kann Verf. nicht bestätigen. Unter 50 Fällen hat 
er ihn 7 mal beobachtet. Der Icterus ist Folge von 
Kompression der extrahepatischen Gallengänge oder von 
Cholangitis. Kompressionsicterus ist sehr selten. Verf. 
hat ihn 2 mal in seinem Material angetroffen. Die 
Cholangitis ist die häufigste Ursache; sie entsteht am 
öftesten durch Einbruch des Inhalts einer geplatzten 
Cyste in den Hauptgallengang. 

Das führt zu akuter Cholangitis. Weniger schwer 
ist deren Charakter, wenn der Durchbruch in die 
Gallenblase oder einen der accessorischen Gallengänge 
erfolgt, und wenn überhaupt der Cysteninhalt wenig 
oder gar nicht septisch ist. Ausserdem kommt auch 
ein Uebertreten des Echinokokkentoxins auf dem Wege 
der Osmose zwischen einem dem Sack anliegenden 
Gallengang und diesem durch die Eckinokokkenmerabran 
hindurch vor. Das sind die mittleren Formen von 
Cholangitis, die leichteren Steinanfällen gleichen. Während 
der Kompressionsicterus konstant ist, ist der cholan¬ 
gitische Icterus sehr wechselnd. 

Ganz aseptische Cysten werden punktiert, fornio- 
lisiert, incidiert und die Blasen extrahiert, dann zur 
Verhinderung des Gallenflusses vernäht und versenkt, 
wobei zur Vorsicht auf die Nahtstelle ein Tampon ge¬ 
legt wird. Ist aber die Punktionsflüssigkeit trübe, ist 
der Inhalt des Sackes degeneriert oder gallenhaltig, ist 
irgend ein Verdacht auf Infektion des Inhalts, so ist 
die Marsupialisation am Platze. 

Seidel (41). In 2 Fällen, der eine durch Sektion 
bestätigt, der andere klinisch zweifellos, hat sich auf 
Grund einer jahrelangen Persistenz einer Gallenfistel 
bei zwei Frauen das Bild der Osteoporose des Knochen- 
systems entwickelt. Andere ätiologisch in Betracht zu 
ziehende Erkrankungen sind differentialdiagnostisch aus- 
zuschliessen. Indes lässt sich bisher eine befriedigende 
Erklärung für den Zusammenhang zwischen den Knochen¬ 
veränderungen und dem permanenten Gallenverlust 
nicht geben. Achnliche Beobachtungen hat Pawlow 
beim Hunde mit lange bestehender Verdauungssaftfistel 
beobachtet. Jedenfalls sollen länger bestehende Gallen¬ 
fisteln geschlossen werden. 

Spannaus (45) gibt zunächst die Indikationen an 
die zur Anlegung der Cholecystenteroanastomose nötigen, 
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Hindernisse im Choledochus, die nicht selbst angreifbar 
sind: Tumor, Carcinom besonders, chronisch indurierter 
Pankreaskopf, Narbcnstriktur, ausnahmsweise auch 
Steine selbst. Die Gefahr der Anastomose ist die der 
Infektion der Gallenwege vom Darm aus. Die Wege 
dazu sind verschieden, jedenfalls muss man die Mög¬ 
lichkeit der Gallenstauung verhindern, die der Infektion 
die Wege ebnet. Vcrf. ist in einem Fall so vorge¬ 
gangen, dass er die Gallenblase ablöste, stielte, durch 
Mesocolonschlitz führte und mit oberster Jejunum¬ 
schlinge vereinigte. Daneben Ilcpaticusdrainage. Zwar 
nach 12 Tagen Tod an Pneumonie, aber die Fistel 
hatte sich als gut funktionierend erwiesen. 

[1) Ehrlich, Eugeniusz, Ein Fall von Abscessus 
liepatis unbekannter Äetiologic. Medycyna i kronika 
lekarska. No. 48. — 2) Hub ick i, St. u. Br. Szcr- 
szynski, ChoJccystentCrostoinie und ihr Einfluss auf 
die Heber- und Gallcngängc. Gazeta lekarska. No. 41. 
-- 3) Mintz, S., lieber Recidivc nach Operationen 
wegen Cholelithiasis. Medycyna i kronika lekarska. 
No. 1—2. — 4) Rottermund, Stefan Karp, Die Be¬ 
handlung der chronischen Entzündungen der Gallen¬ 
wege mit spezifischer Vaccine. Gazeta lekarska. No. 41. 

Ehrlich (1). Es handelte sich um einen 24jähr. 
Schuster, der vor 5 Jahren das erste Mal einige Tage 
hindurch fieberte und dabei über Schmerzen im rechten 
Hypochondrium klagte. Seit dieser Zeit drei «ähnliche 
Anfälle, jedoch immer stärker. Bei der klinischen 
Untersuchung und Observation konstatierte Vcrf. nur 
Temperaturerhöhungen bis 38,2° und Schmerzen während 
der Palpation der etwas indurierten Leber. Vcrf. 
supponierte daher einen Lebcrabscess. Laparotomie 
längs des rechten Rippenbogens. Punktion der Leber 
ergab sterilen Eiter. Einnähen der betreffenden Leber- 
partiu in die Bruchwunde. Nach weiteren 5 Tagen 
Entleerung des Eiters. Genesung. 

Auf Grund eigener Experimente kommen Hubicki 
und Szerszynski (2) zu demselben Resultate wie 
Bozzi, d. h., dass cs in jedem Falle dieser Anastomose 
endlich zu einer aufsteigenden Infektion der Gallengänge 
kommt. Ycrff. betonen jedoch, dass bei Tieren die Ent¬ 
stehung der Sekundärinfektion die Anwesenheit ver¬ 
schluckter Fremdkörper (was bei Menschen nicht der 
Fall ist) günstig beeinflusst. 

Mintz (3) beschreibt aus eigener Praxis 2 Fälle 
wahrer Uholelithiasisrecidiven nach Cholecystektomie, 
Choledochotomie und Hepatieusdrainage. Der zweite 
Fall ist etwas unklar, w r eil bei der ersten Operation 
Kocrte ausser einer eitrigen Entzündung der Gallen¬ 
blase und Ductus choledochus keine Steine fand, bei 
der zweiten einzelne sehr kleine Concremente im Ductus 
choledochus. 

Rottermund (4) lenkt die Aufmerksamkeit der 
Chirurgen auf die bakteriologische Untersuchung der 
Galle nach den Operationen, die mit Drainage der 
Gallenwegc verbunden werden. Sobald die Art der in¬ 
fizierenden Bakterien bestimmt ist, soll man eine auto- 
event. heterohomogene Vaccine (nach Wrigh t) aus den¬ 
selben vorbereiten und die Vaccination so lange fort- 
fiihren, bis die Galle nicht nur steril, sondern auch ihr 
Index bakterieidus evident gesteigert wird. Erst in dem 
Moment soll man mit der Drainage und der Vaccina¬ 
tion aufhören. Danach schlicssen sieh die Fisteln 
schnell und ohne Beschwerden. Hcrman (Lemberg).] 

[1) Borszeky, K., Seltener Fall von Cholelithiasis. 
Scbcszet. No. 2. — 2) Geliert-, E., Solitäre Tuber¬ 
kulose der Leber und der Gallenblase. Ibidem. No. 4. 
— 3j Makai, A., Die nicht parasitären Lcbereysten. 
Orvosi hetilap. No. 8. 

Bei einer 54jährigen Frau fand Borszeky (1) bei 
der Laparotomie einen bohnengrossen Gallenstein ausser¬ 


halb der Blase durch das Omentum abgekapselt an der 
Ursprungsstelle des Ductus cysticus. Cholecystektomie 
samt dem Steine. Ausserdem lag ein anderer Stein im 
erweiterten Choledochus, von wo er mittels Choledocho- 
tomic entfernt wurde; primäre Naht des Ductus. Da 
ausserdem eine narbige Stenose des Pylorus gefunden 
wurde, legte man zugleich eine Gastroenterostomia 
antccolica anterior an. Genesung. 

Geliert (2). Zwei chirurgisch behandelte Fälle 
von Tuberkulose der Gallenblase und der Leber. Im 
ersten Falle waren bei einer 44jährigen Frau Gallen¬ 
steine in dem Ductus cysticus eingeklemmt, oberhalb 
der Einklemmung waren Exulccrationcn, die die histo¬ 
logische Untersuchung als tuberkulös erkannte. In der 
Anamnese und im Organismus war kein Verdacht auf 
Tuberkulose. Im zweiten Falle, 27jährige Frau, die 
mit der Diagnose Empyem der Gallenblase zur Opera¬ 
tion kam, fand Vcrf. Knoten im rechten Lcberlappen, 
die sich ebenfalls als tuberkulös erwiesen. Cholecyst¬ 
ektomie mit Genesung. 

Makai (3). Detaillierte Beschreibung einer Lebcr- 
cyste bei einer 41 Jahre alten Frau in der linken Leber¬ 
hälfte, die zum grössten Teile exstirpiert wurde; die 
Kranke starb am 9. Tage nach der Operation an Lungen¬ 
embolie. Auf Grund histologischer Untersuchung wird 
die Cyste auf die cystischc Degeneration einer Lcber- 
geschwillst zurückgeführt, die durch Proliferation der 
Leberzellcn und des Gallengangepithels entstanden ist, 
also fibroepithelial ist. Verebely (Budapest).] 

IX. Pankreas. 

1) Adler, Die transpleuralc Operation des vom 
Pankreas ausgehenden subphrenischen Absccsscs. Ein 
Beitrag zu der Lehre von den Pankreasverletzunyen. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCII. II. 4. - 2) Barkcr, 
A. E., A case of acute pancreatitis. The Laneet. 
29. Okt. — 3) Balch, F. G. und G. G. Smith, Twenty- 
one cases of acute pancreatitis. Boston mcd. and surg. 
journ. 8. Sept. — 4) Bircher, E., Ein Beitrag zur 
operativen Behandlung der akuten hämorrhagischen 
Pancreatitis. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCII. H. 2. — 
5) v. Bergmann, G. und N. Gulekc, Zur Theorie 
der Pankreasvergiftung. Münch, med. Wochenschr. 
No. 32. 9. Aug. — G) Coencn, II., Uebcr die Fort¬ 

schritte in der Pathogenese und Therapie der Pankreas¬ 
nekrose. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 4S. — 7) Dick, 
R. J., Acute Pancreatitis, considered in relation to 
three cases occurring in general practice. Edinb. journ. 
Sept. — 8) Fritsch, K., Das Ulcus vcntrieuli perfo- 
rans als Actiologie der Pankreasnekrose. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXV1. — 9) Gulekc, N., l'eber subcutanc 
Pankrcasverldtzungen. Münch, med. Wochenschr. No. 2. 
11. Jan. — 10) Hess, Ein Beitrag zur Cammidge- 
rcaktion. Deutsche med. Wochenschr. No. 2. — 11) 
Hirsehberg, M., Zur Funktionsprüfimg des Pankreas. 
Ebendas. No. 43. — 12) Imfcld, L., Akute hämor¬ 
rhagische Pancreatitis durch Friihoperation geheilt. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CIV. — 13) Lcriche, 
R., Klinische Studie über das Carcinom des Corpus 
pancrcatis. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCII. II. 4. -- 
14) Dorsel be. Dasselbe. (Franz.) Lyon Chirurg. T. IV. 
p. 261. — 15) Magnus, M., Ueber Pankreas- und Fett- 
gewebsnekrose mit Durchbruch in den Magcndarm- 
tractus. Inaug.-Diss. Danzig.—-16) Rosenbach, Fr., 
Akute Pankrcaserkrankungen. Sonderabdruck aus den 
Charite-Annalen. Jahrg. XXXIV. — 17) Seidel, IL, 
Bemerkungen zu meiner Methode der experimentellen 
Erzeugung der akuten hämorrhagischen Pankreatitis. 
Central bl. f. Chir. No. 51. — 18) Schum ni und 

Regler, Ucbcr die Brauchbarkeit- der sog. Pan¬ 
kreasreaktion nach Cammidge. II. Mitt. Mitt. aus den 
Hainbg. Staatskrankcnhäus. Bd. X.— 19) Sc h neide r, 
K., Zur Kasuistik der hämorrhagischen Pankreatitis. 
Prag. med.Wochense.hr. No. 5. — 20) Wilson, Clinical 


Digitized by 


Gch .gle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Sudeck und Koerber, Chirurgie der Bauchhöhle. 


397 


cxpcrienccs with thc Cammidge’s Reaction. Surg., gynaec. 
and obstetric. Aug. — 21) Zoja,L., Sulla sintomato- 
logia e sulla diagnosi dei tumori della testa dcl pan- 
ereas. Intern. Beitr. z. Pathol. u. Ther. d. Ernährungs¬ 
störungen. Bd. I. II. 4. — 22) Zimmermann, W., 
Zur Frage von der klinischen Bedeutung der Reaktion 
Cammidge’s. Russki Wratsch. No. 51. 

Balch und Smith (3) stellten 21 Fälle von akuter 
Pancreatitis zusammen, die im Massachusetts General 
Hospital seit 1889 und im Faulkner-ITospital seit 1903 
von ihnen operiert worden sind. 16 mal lag hämorrha¬ 
gische, 3 mal gangränöse, 1 mal eitrige Pancreatitis vor; 
in 1 Fall kamen im Laufe der zwei notwendigen Ein¬ 
griffe alle 3 Formen der Enzündung zum Ausdruck. 
Fettnekrose in fast allen Fällen, teils in der näheren, 
teils auch entfernteren Umgebung. 

Aetiologisch kommt in Betracht: in mehreren Fällen 
Verlegung des Ductus Wirsungianus oder der Papilla 
Vatcri; in 9 Fällen Erkrankung der Gallenwege. All¬ 
gemeine Obesitas lag 5 mal, Arteriosklerose 3 mal vor. 
Es wird dieDiffcrentialdiagnosc besprochen: hauptsäch¬ 
lich in Betracht kommen: innerer Darmvcrschluss ir¬ 
gendwelcher Art, Gallenblasenperforation, Duodonum- 
und Magenperforation, hochgeschlagene Appendix. Die 
akute Pancreatitis zeichnet sich aber bei sonst nicht 
eben charakteristischen Symptomen durch ihren ganz 
enorm stürmischen Anfang und einen tödlichen Schmerz 
im Epigastrium, dem die anfängliche Bauchdecken¬ 
spannung nicht entspricht, aus. Die Cammidgercaktion 
ist nicht zuverlässig. Die Therapie kann nur eine so¬ 
fortige operative sein, ausser wenn der Patient zu schwer 
collabiert ist. Die Methode hat zwei Zwecke, die Pan¬ 
kreassäfte und das Infektionsmaterial abzuleitcn. Des¬ 
halb Inzision der Drüse das Boste, Drainage durch Lig. 
hepato-gastricum dicht oberhalb der kleinen Kurvatur. 

v. Bergmann und Guleke (5) kommen auf Grund 
neuer experimenteller Untersuchungen zu dem schon in 
ihren letzten Publikationen gezogenen Schluss, dass die 
tödliche Vergiftung sowohl bei den Fällen von akuter 
Pankreasnekrose des Menschen wie in den experimentell 
erzeugten Fällen vom autolytisch zerfallenden Pankreas 
aus entsteht. Eine tödliche Vergiftung geht ferner vom 
Pankreassekrete desselben oder eines anderen Tieres, 
ebenso wie von käuflichen Trypsinpräparaten aus. 
Gegen diese in Parallele zu setzenden Vorgänge wird 
ein Schutz durch geeignete Vorbehandlung mit Trypsin¬ 
präparaten erzielt. Es ist nicht das proteolytische 
Ferment Trypsin selbst, welches die Vergiftung be¬ 
wirkt, ebensowenig etwa das fettspaltende Ferment 
Steapsin. Der Herz’schen Hypothese der Seifenver¬ 
giftung können sich die Vcrff. deshalb nicht anschlicssen. 

Coenen (6). Die Entwickelung der Forschungen 
über die Pathogenese der akuten Pancreatitis und Pan¬ 
kreasnekrose hat nach Verf. als die richtige Auffassung, 
die erwiesen, dass die Pankreasnekrose durch die in¬ 
folge Aktivierung des Pankreassekretes bewirkte Auto* 
lyse des Organs entsteht, bei der die Zellgiftc und 
fermentativen Säfte aus dem zerfallenden Organe aus¬ 
treten, in die Bauchhöhle sickern, hier Fettnekrose und 
Hämorrhagien verutSachen und schliesslich durch die 
Resorption vergiftend wirken. Die Autolyse selbst 


kommt durch Eintritt von infizierter bakterien¬ 
haltiger Galle in den Ductus pancreaticus infolge ir- 
welchcr Verlegung der Duodenalöffnung des Diver- 
ticulum Vatcri zustande. (Abbildung.) 

Die chirurgische Therapie hat also die Aufgabe, 
das erkrankte Pankreas so früh als möglich freizulegen 
und durch allseitige Abtamponierung die übrige Bauch¬ 
höhle vor den Pankreasgiftstoffen zu schützen. In dieser 
Weise sind in der Küttncr'schen Klinik 5 Fälle be¬ 
handelt worden, von denen nur 1 starb. Eine grosse 
Schwierigkeit für die Frühoperation ist die Schwere der 
Frühdiagnose, da die Symptome der akuten Pancreatitis 
nicht viel Charakteristisches haben. 

Imfeld (12) bespricht an der Hand eines Falles 
aus der Kocher’schen Klinik, der durch die Frühoperation 
zur Heilung kam, in einem I. klinischen Teil Aetiologie, 
Symptomatologie und Therapie der akuten hämorrha¬ 
gischen Pankreatitis. In einem interessanten II. physio¬ 
logischen Teil gibt er die chemisch -physiologischen 
Untersuchungsresultate wieder, die er mit dem während 
der Rekonvaleszenz aus der Tamponstellc ausflicsscndcn 
Pankreassekret gewonnon hat. 

Es wurde untersucht die tägliche Menge und Be¬ 
schaffenheit des Gesamtsekrets überhaupt, das Verhalten 
der Fermente, des Trypsins bzw. seiner Vorstufe, der 
Lipase, der Diastase und des Labfermentes, welches 
letztere sich nicht vorfaud, ferner das Verhalten dieser 
Fermente in den einzelnen Stunden nach einer Probe¬ 
mahlzeit, endlich der Einfluss von per os genommenen 
Säuren und Alkalien auf die Sekretion des Pankreas¬ 
saftes. Nach letzterer Untersuchung erwies sich, dass 
die Alkalisalzc eine exquisit sekretionshemmende Wir¬ 
kung auf das Pankreas ausüben. Auch die Anpassung 
der Pankreassekretion an die speziellen Anforderungen 
der eingeführten Nahrungsstoffe, Eiweiss, Fette, Kohle¬ 
hydrate wurde für die einzelnen Fermente untersucht, 
soweit die bald versiegende Sekrctqucllc dies noch 
zuliess. 

Leriohe (13) stellt aus der französischen Literatur 
der letzten Jahre 16 Fälle von Carcinom des Corpus 
pancreatis zusammen. Es ist sehr schwer, ein geeig¬ 
netes klinisches Bild der Erkrankung herauszuarbeiten. 
Zuweilen hat man klinisch einen solch schmerzhaften 
Symptomenkomplex, dass ihn Dieulafoy als „Drame 
pancreatique“ bezeichnet hat. Oft aber stehen Magen- 
bcschwcrden, Erbrechen schleimiger oder blutiger 
Massen und Kachexie im Vordergrund. Icterus fehlt 
oft bis zum Exitus. Nur, wenn der Kopf mitergriffen 
ist, tritt er auf. Der eigentümlich heftige Schmerz ist 
pathologisch-anatomisch durch die Nähe des Plexus 
coeliacus erklärbar, besonders dann vorhanden, wenn 
das Carcinom an der Hinterfläche des Corpus pancreatis 
sitzt. Eigentümlich ist für die Diagnose der Sitz 
und die Art des Tumors im Gegensatz zu denen des 
Magens: Er bildet eine unregelmässige, leicht höckerige 
Vorwölbung, die in die linke Seite der Regio epi- 
gastrica vorspringt., diese dadurch asymmetrisch er¬ 
scheinen lässt. Der Tumor ist bei Palpation schmerz¬ 
haft, beim Atmen sinkt die Masse tief nach unten: zu¬ 
weilen zeigt der Tumor fortgelcitete Pulsation von der 
Aorta. Die Therapie wird meist palliativ bleiben 
müssen: Probelaparotomie, dadurch Entspannung, 

Cholccystcnteroanastomosc, Gastroenterostomie, je nach- 
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dem. Verf. macht Vorschläge zur Exstirpation in 
Leichenversuchen. 

Schümm und He gl er (18) berichten über ihre 
Versuche mit der verbesserten Methode nach Caramidge, 
nach der sie die Urine von 70 Patienten, die zum Teil 
operativ nachgewiesenc P^nkrcasaffcktionen, zum Teil 
andere Krankheiten aller Art hatten, untersucht haben. 
Ihr Urteil lautet dahin, dass „sich die Cammidgereaktion 
nicht als genügend zuverlässige klinisch verwertbare 
Probe zum Nachweis einer Pankreaserkrankung erwiesen 
hat.“ In einem 2. Teil werden die chemischen Ver¬ 
hältnisse der Reaktion besprochen und eine genauere 
Prüfungsmethode, über die später Näheres berichtet 
werden soll, angegeben. 

Zoja (22). 1. Ausser der meist bekannten Form, 

die für die Choledochus- und Pancreaticus-Verschluss- 
symptome klassisch ist, kann das Pankrcascarcinom eine 
verschiedene Symptomatologie bedingen, je nachdem es 
in der oberen hinteren oder unteren rechten usw. Partie 
des Kopfes beginnt und von dort in der. einen oder 
anderen Richtung weiterschreitet. Es gibt deswegen 
keine charakteristische Symptomatologie des Pankreas- 
kopfcarcinoms, sondern nur mehr eine von seinen ver¬ 
schiedenen Formen. 

2. Die Diagnose des Pankreasausführungsgang¬ 
verschlusses kann man mit grosser Sicherheit stellen, 
wenn man die experimentellen und klinischen Ergeb¬ 
nisse berücksichtigt und besonders die spezielle Form 
der Fettverdauungsstörungen beachtet. Es ist bei dieser 
charakteristisch nicht so sehr die mangelhafte Steatolyse, 
als vielmehr der geringe (und, in einzelnen Fällen, ge¬ 
ringste) Gehalt der Fäzes an sauren Seifen (Zoja 1898; 
Brugsch und Umber 1906). 

3. Auf den Zustand des Choledochus kann man 
genau nur aus dem Gehalt des Stuhles an Bilinogen 
(Sterkobilinogen) schlicssen. 

4. Wenn das Symptom von Corvisart vorhanden 
ist, so beweist es den Ductus cysticus-Verschluss, und 
wenn Icterus gleichzeitig vorhanden ist, den Chole- 
dochusverschluss. Aber das Fehlen von diesem Symptom 
kann den Choledochusverschluss nicht ausschliessen. 

5. Die Leber zeigt kein charakteristisches Verhalten 
bei Pankreaskopfearcinom. Wenn die Leber in der 
Tat verkleinert ist, so ist die Verkleinerung unabhängig 
von der Neubildung des Pankreas, und nur mit vorher 
vorhandenen Veränderungen (wie Arteriosklerose, Hyper¬ 
plasie von Gitterfasern nach Barbacci, Sklerosis nach 
vorgeschrittenem Icterus usw.) im Zusammenhang. — 
Eine Verkleinerung der Leber kann zustande kommen 
durch eine Verminderung der Gallcnsckretion. 

6. Der Krebs des Pankreaskopfcs kann eine In¬ 
fektion der Gallengänge nach sich ziehen, die mit Fieber 
einherzugehen vermag, ähnlich wie man cs auch bis¬ 
weilen beim Magencarcinom sieht. Oft ist beim Fieber 
Bakteriämie. 

7. Für die Diagnose dor Ulceration eines Carcinoms 
ist cs sehr wichtig, das Vorhandensein von Blut im 
Stuhlgang nachzmvcisen. Man muss jedoch auch immer 
bedenken, dass die Hämorrhagicn durch den Icterus, 
wie bekannt, bedingt sein können. 

[Harpüth, J., Et Tilfalde af Pankreasapoplcksi. 
Dansk Klinik. No. 23. 

Frau, 32 Jahre alt; nach der letzten Geburt vor 
5 Monaten Anfälle von Schmerzen im Epigastrium, die 
als Gallcnsteinkolik gedeutet wurden; Cammidge positiv. 
Erst die Laparotomie konnte die Diagnose sicherstellen. 
Inzision der Pankreasapoplexie; Drainage mit Mikulicz- 
Tampon. Heilung. X. P. Ernst (Kopenhagen).] 


X. Milz. 

1) Cocncn, H., Ueber polycystische Milzdegene¬ 
ration. Bcitr. z. klin. Chir. Bd. XC. — 2) Dobro- 
szakow, E. L., Berstungcn der Milz bei Typhus 
recurrens. Deutsche Aerzte-Zeitg. No. 8 u. 9. 1909. 

— 3) Fagge, H. and H. C. Mann, A case of trau- 
matic rupture of the normal spieen; splencctomy. 
Guys’ hosp. rep. — 4) Greckow, J., Zur Frage der 
Freilegung der Milz bei Verletzungen derselben. Fest¬ 
schrift f. Kernig. — 5) Hauptmann, F. J., Ein Fall 
von primärem Milzsarkom. Med. Klinik. — 6) Levv, 
L., Zur Diagnose der Milzverletzungen. Centralbl. f. 
Chir. No. 50. — 7) Mayo, William J., Prin- 
ciples underlying surgery of the spieen. Journ. of 
the Amer. med. assoc. Januar. — 8) Melchior, E., 
Ueber den Milzabscess bei Typhus abdominalis und 
seine chirurgische Behandlung. Berlin. — 9) Mühsam, 
R., Milzruptur, Milzexstirpation, Heilung. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 17. — 10) Otto, \Y., 
Drei Fälle von Milzexstirpation. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 2. — 11) PapaVoannou, Ueber Splen- 
ektoraie nach Milzruptur und Malariafieber. Bcitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXVI. — 12) Pohl, W., Ein seltener 
Fall von Zcrreissung des Milzstiels. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CIV. — 13) Rohrbach, W., Ueber sub- 
cutane traumatische Milzrupturen und deren Behandlung. 
Wiener klin. Rundschau. No. 16—20. — 14) Solieri. S., 
Ueber Operation an der Malariamilz. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. XCII. H. 2. — 15) Shcldon, J. G.. The 
treatment of hemorrhage of the spieen. Amer. journ. 
of med. scienc. April. — 16) Strada, F., Spontane 
Milzruptur bei Amyloidose der Milz. Prager med. 
Wochenschr. No. 49. — 17) Vaccari, A., Le rot- 

ture sottocutanee traumatiehe della Milza. (Ca so 
di splencctomia per splenorressi traumatica. Guarigione- 
contributo clinico c anatomo-patologico. Rieerche sta- 
tistiche.) Suppl. degli Annali di medicina navale e 
coloniale. Anno XV. Vol. II. Fase. 5 e 6. Nov. u. 
Dec. 1909. 

Coenen (1) berichtet über einen Fall von multipler 
seröser Milzcyste, die er — soweit er übersehen kann 
der erste Fall — exstirpiert hat. Bei dem durch die 
Operation gewonnenen Milzpräparat wird man kaum 
fehlgehcn, die Vorgefundenen cystischen Hohlräume als 
erweiterte Lymphräumc anzusehen. 

Das ganze Bild entspricht dem eines grossen 
cavcrnöscn Lymphangioms. Die polycystische Degene¬ 
ration der Milz ist das Endresultat einer ausgedehnten 
ektatischen Erweiterung der Lymphbahnen der Milz. — 
Die Berechtigung zur Splcncktomic lag in folgenden 
Punkten: Starke Beschwerden infolge von Druck auf 
die Nachbarorganc, auf die Vena cava inferior bzw. 
die linke Vena iliaca communis, die sich in venöser 
Stauung und in Schmerzen im linken Bein geäussert 
hatten; ferner die drohende Gefahr der Sticldrehung 
mit nachfolgender Nekrose des Organs. 

Levy (6). Wie bei der Leber, so dürften Schul tcr- 
schmerzen, die Verf. beobachtet hat, bei Verletzungen 
der Milz auf Alteration des Nervus phrcnicus zurück¬ 
zuführen sein. In vielen Fällen dürften ja die gewöhn¬ 
lichen Symptome für die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
der Milzverlctzung ausreichen. Es gibt aber auch solche, 
mit relativ geringen Erscheinungen, wenn z. B. die 
Blutung steht. In solchen Fällen scheint Verf. der 
von ihm beobachtete Schmerz in der linken Schulter 
von Wichtigkeit für die Diagnose werden zu können. 

William J. Mayo (7). Besprechung der Prin- 
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zipien drr heutigen Mil/.cliirurgie mit. Berücksichtigung 
von 13 Hirnen Fällen, von denen er drei konservativ 
behandelt hat. Verf. mochte die konservative Therapie 
mehr angewandt wissen, während heutzutage infolge 
der Schwierigkeit der Diagnostik meist die totale Splen- 
ektomie gemacht wird. 

Fohl (1*2) berichtet über einen Fall von trauma¬ 
tischer Milzruptur bei einem 3 1 ojälirigen Knaben, der 
dadurch besonderes Interesse \erdient, dass wesentlich 
nur der Milzstiel durchrissen war, so zwar, dass die 
Vene völlig abgerissen, die Arterie erhalten war. Infolge¬ 
dessen abundante Blutung. Der Kingriff führte zur 
Heilung. Fs ist das nach Verf. der dritte Fall 
von Abriss des Milzstiels, der in der Literatur be¬ 
schrieben ist. 

Solieri (14) hat 4 mal wegen Malariamilz splcn- 
ektomiert. Fr bespricht die Fälle einzeln; von ihnen 
ist besonders hervorzuheben, dass in einem Fall ein 
Patient nach dem Trauma noch über 1 km weit ge¬ 
gangen ist, weil die nachher massenhafte Blutung zuerst 
anscheinend langsam erfolgte, wie vielfach auch sonst 
beobachtet, und dass in einem anderen Fall eine bisher 
latente Malariamilz durch akute Sticldrehung (7 mal um 
sieh seihst) plötzlich schwerste Frscheinungcn machte. 
Finzel ne technische Vorschläge, wobei Verf. für den 
Medianschnitt ein tritt. 

Die Indikationsstellung: Die Vornahme der Splcn- 
ektomie wegen einfach hypertrophischer Malariamilz ist, 
so lange keine Komplikationen vurliegen, ein Fehler, 
der di«» Operation nur in Verruf bringen kann. Diese 
ist nur zu empfehlen, wenn die Kranken über schwere 
Störungen klagen und eine liypeitrophisehc Milz haben, 
deren oberer Pol unter oder nur wenig über dem 
Niveau des Rippenbogens liegt. Dann liegt Zerrung 
des Stiels, des Lig. suspensor. oder des Magens, oder 
akute bzw. chronische Drehung oder Fixierung des Organs 
in abnormer Lag«» vor. 

[Drae, Julian, Beitrag zur Diagnose und Therapie 
des Milzbramlabscesses. Przeglad chirurg. i ginükol. 
Bd. 111. 11. 2. 

Fine 22jährige Frau wird nachdem sie vor 4*0 Mo¬ 
naten einen Typhus abdominalis durchgemacht hatte, 
wegen Fieb«»is und Schmerzen im linken Hvpoclionilrium 
in Behandlung genommen. Da Verf. Verdacht auf 
Milzahsccssc hatte, wurde eine Laparotomie längs dos 
linken Hippenbogens ausgeführt, die fluktuierende Milz 
in die Bauehwunde eingonäht und der Abscess eröffnet. 
tienesung. An diese Beobachtung anknüpfeml, sammelte 
Verf. die diesbezügliche Kasuistik aus der Weltliteratur. 
Von den unter dem Titel „Milzabscess“ beschriebenen 
164 Fällen scheinen’ 10 zweifelhaft zu sein. Die 
häufigste Ursache des Milzabscesses war Febris intor- 
mittens und Typhus abdominalis. Die Mortalität der 
chirurgisch behandelten Fälle (Splenotomie und Splcn- 
ektomie) beträgt im allgemeinen i>4 p< ’t. 

He rill all (Lemberg).] 

XI. Mastdarm. After. 

li Arnold, K., Aetiologie und Behandlung der 
Fistula ani. lnaug.-l)is>. Bcrliii-Fhurlottcnburg. — 
2) Bercsnegowsky, N.. Feber die Pathologie und 
Therapie des Mastdarmvorfalls. Arcli. f. klin. Uiir. 
Bd. XFl. II. 3. — 3) Fhalier, Le traitement cfiir- 
urgical du cancer du rectum. Paris. Avec 34 fig. — 


4) Ferrarini, (L, Sopra la possibilitä di ercare a 
scopo chirurgico sfintere artificial«». Milano. — A) 
v. Fedorow, S. P., Feber eine Methode zur Beseiti¬ 
gung von niedrig sitzenden Narbcnstrikturen des Beet ums 
ohne l)armr«‘sektion. Arch. f. klin. Chir. Bd. XFlII. 
II. 2. — 6) (io 1 dsehw'cnd, F., Stcnosierendes Carci- 
numa reetovaginale, vereiterte careinomatösc Drüsen in 
inguinc; Bernia ernr;ilis inearecrata. Wiener klin. 
Woehensehr. No. 27. — 7) Hughes, F. II., Neuro 
rectal and recto-ncural rclations in surgerv. Reprint 
from the alienist and neurologist. St. Louis. Vol.XXXI. 
Febr. No. 1. — S) lladda, S., Feber hämorrhagische 
Fystitis nach Operationen am Mastdarm. Bcrl. klin. 
Woehensehr. No. 34. 13. Juni. — 9) Bartmann, IL, 
Kapporf. Rctrecisscmcnt. du rectum, seeondaire ä les 
lesions inflammatoires du ercux iscliio-rcctal avee peri- 
reetite stenosante. Operation radieale par: A) Anus 
eontre nature; B) Resect-ion, retrecissement et des tissus 
malad(»s avoisinants par voie sacrec avee abaissement du 
bout superieur du rectum ä travers l’anus contincnt; 
F) Cure radieale de Panus eontre nature. (iucrison, 
par M. le I)r. Ahadie (d’Oran). Bull, et mem. <le la 
soe. de chir. 16. Febr. — 10) Kohn, W., Nebenver- 
letzungcn und Komplikationen bei der Operation des 
Mastdarmkrebses. Arcli. f. klin. Fliir. Bd. XFL B. 4. 
— 11) Leighton, P., A notc on the valuo of Bai Fs 
Operation for pruritus ani. The Brit. med. journ. 
PJ. Febr. — 12) Melchior, F., Beiträge zur Patho¬ 
logie und Therapie der Fistula ani. Bcitr. z. klin. Fliir. 
Bd. LXX. — 13) Derselbe, Feber die Aktinomykose 
des Mastdarms. Fbendas. Bd. LXX. — 14) Dorsel bc, 
Feber die (iefabren der forcierten Dehnung des 
Sphineter ani. Miinch. med. Woehensebr. No. 3S. - 
1A) Mi les, The radieal abdomino-perit-oneal Operation 
for cancer of ihe rectum and of the peivie Colon. Brit. 
med. journ. 1. Oct. --- 16) Mummery, L., A new 

Operation for pndapse of the rectum. The Laneet. 
5. März. — 17) OTonor, .L, The radieal eure of 
liaemorrlioids modified Whitchead’s Operation. Ibidem. 
24. Sept. — IS) Porritt, N., A simple and effieient 
Operation for liaemorrlioids. Ibidem. 5. Febr. — 19) 
H a b i n o w i t s ch, S., Fin nach Sehoemaker operierter 
Fall von Spliincterzerreissung nebst Bemerkungen iib(»r 
die Verwendbarkeit dieser Methode. Inaug.-Dissert. 
Königsberg. — 20) Rubesch, K., Feber die Vermei¬ 
dung der Darmgangrän bei Kectumopcrationen. Beitr. 
z. klin. Fliir. B«l. LXVI. — 21) Siebenbaar, (L, Fin 
Fall von Melanosarkom des Reeturns. Inaug.-Dissert. 
Bamberg. — 22) Sudeek, P., Bemerkungen zur hohen 
Mastdarmexstirpation. Deutsche Ztschr. f. Fhirurgie. 
Bd. FVF — 23) Swain, J., Fancer of the rectum. 
The Brit. med. journ. 12. Febr. — 24) .Schnak, Fin 
neues Verfahren zur radikalen Beseitigung von Hämor¬ 
rhoiden. Fentralbl. f. Chirurgie. N«>. 38. — 2A) 

v. Schmieden, Ul» her die Selilussfähigkeit des Anus 
saeralis. Fbendas. No. 18. -- 26) Welcke, Fmil, 
Operation des Krebses der Analportion mit kiinst- 
lielier Spliineterbildung. Miinch. nic«L Wochcnschr. 
No. 26. 

Bercsnegow T sk y (2). Die herrschende Theorie 
über die Fntstchung des Mastdarmvorfalls ist beute die 
von / u e k «»r k a n d I, Wa 1 d ey er, L ud I o f f und N a - 
palkow ausgearbeitete, der Verf. beipflichtet. Das 
Wesentliche ist. dass sich bei Prolapsus rceti ein 
Perinealbruch bildet. Dieser entsteht auf Kosten der 
Vorderwaml «les Reeturns. Den Bruelikanal gibt der 
tiefste Teil «les Beckenbodens ab, in welchem der untere 
Teil des Mastdarms liegt. Die Hauptfaktoren, die den 
Prolaps hervorbringen, sind Si»liwäelie der Vorderwand, 
Dehnung und Atrophie der Beckenbodonmuskulatur, 
angeborene tiefe Lage des Douglas. Alles, was diese 
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Faktoren zur Geltung bringt, kann den Mastdarm Vorfall 
hervorbringen. Besonders wichtig ist als prädisponieren¬ 
des Moment die tiefe Lage des Douglas'schen Raumes, 
weil diese die Kraft des Abdominaldruckos und der 
Bauchpresse auf den Muskelboden statt wie normaler¬ 
weise auf die Knochenwände leitet. Das hat Verf. an 
Kindesleichen nach der Napalkow’schen Methode experi¬ 
mentell studiert. Dabei erwies sich, dass in allen 
Fällen, in denen Vorfall erzielt wurde, das Steissbein 
nach unten gebogen war und eine fast vertikale Lage 
innehatte. Als direkte Ursache, dass Vorfall ein tritt, 
kommt dann die Steigerung des intraabdominalen Drucks 
über das gewöhnliche Maass hinaus in Frage. Die 
Therapie muss demnach der Entstehungsweise entgegen¬ 
arbeiten. Diese Aufgabe kann nur durch eine Muskel¬ 
plastik gelöst werden, die verhindert, dass der Beeken- 
boden sich wieder senkt. Verf. hat dementsprechend 
eine neue Methode ausgearbeitet, bestehend aus einer 
Muskelplastik aus Lappen vom Glut, major, die über 
den Analring als stützende Schicht vorgelegt wird. Er 
beschreibt sie ausführlich. Immerhin gibt er zu, dass 
seine Methode nicht für alle Fälle passt und dass man 
individualisierend verfahren muss. 

Fedorow (5) hat in einem Falle einer benignen 
tiefsitzenden Mastdarmstriktur, die als Folge einer 
v. Mikulicz’schen Prolapsoperation entstanden war und 
sich durch Bougiercn nicht beeinflussen liess, in fol¬ 
gender Weise die Striktur ausgeschaltet: Resektion des 
Stcissbeins und Kreuzbeins nach Kraske, Freilegung 
des Colon pelvinum, dieses gefasst und bis zum Orific. 
ext. ani herabgezogen. Circuläre Inzision der Haut längs 
der hinteren Peripherie der Sphincteren, Ablösung der 
hinteren Wand der Analportion vom Sphincter, das 
Colon pelvinum dazwischen durchgezogen und so unter 
dio Wirkung des Sphincter gebracht, dann geöffnet und 
in den Anus circular eingenäht. So wurde die Striktur 
einfach umgangen. In einer 2. und 3. Sitzung wurde 
dann die zwischen Analportion des Rectum und herab- 
gezogenem Colon gelegene Scheidewand gespalten, sodass 
quasi eine grössere innere Kloake entstand, die vom 
Sphincter beherrscht war, dadurch erst normale Dc- 
fäkation. 

II ad da (8). Von 153 rektal operierten Patienten 
mussten 61,4 pCt. katheterisiert werden. 

Von diesen bekamen fast 50 pC't. Cystitis*(45 Fälle). 
Diese war nur in 4 Fällen katarrhalischer Natur wie 
die gewöhnliche Kathetorcystitis, in 40 Fällen hämor¬ 
rhagischer Art, 1 mal Prostataabscess. Bei 2 Fällen 
von Kectalerkrankungcn war schon vor der Operation 
Hämaturie vorhanden. Auf Grund dieser Beobachtungen 
kommt Verf. zu dem Schluss: 

Die am Mastdarm oder Anus operierten Patienten 
neigen mehr zur Kathetercystitis als andere operierte 
Kranke. Der bei ihnen auftretende Blascnkatarrh trägt 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle hämor¬ 
rhagischen Charakter. Hervorgerufen ist diese eigen¬ 
artige Form der Cystitis höchst wahrscheinlich durch 
Thrombosen im Bereiche der Blascnvencn. 

Tn 2 extremen Fällen von Pruritus ani hat Leigh- 
ton(ll) die von Ball stammende Operation (circulare 
Durchschneidung der zur Afterhaut ziehenden Nerven) 


angewandt. Der Erfolg war gut. Schädigungen bei 
Asepsis nicht zu fürchten. 

Melchior (12) hat das Material der Breslauer 
Klinik (197 Fälle von Mastdarmfisteln verschiedener 
Herkunft) unter ausgiebiger Heranziehung der ein¬ 
schlägigen Literatur einer kritischen Betrachtung unter¬ 
zogen. Das Erträgnis dieser verdienstvollen und sorg¬ 
fältigen Studien fasst er folgendermaassen zusammen: 

Die wichtigste Aetiologie der Mastdarmfistel bildet 
die Tuberkulose. An dem Material der Breslauer Klinik 
ist dieselbe in 61 pCt. der Fälle nachweisbar. Diese 
Ziffer stellt wahrscheinlich aber nur eine Minimalzahl dar. 

In etwa */ 3 der Fälle handelt es sich bei den Anal¬ 
fisteln um eine — wenigstens klinisch — primäre 
Tuberkulose. Mit Rücksicht auf diesen Zusammenhang 
ist daher die Analfistcl stets als ein ernster aufzu¬ 
fassendes Leiden zu betrachten. 

Unter den sonstigen Ursachen der Analfisteln spielt 
die Entstehung durch Fremdkörper eine gewisse Rolle. 
Sie können sich ferner gelegentlich im Anschluss an 
Typhus entwickeln, vielleicht mitunter auch von ver¬ 
eiterten Hämorrhoidalknoten aus. 

Es liegt kein Grund vor, anzunehmen, dass der 
Diabetes direkt als Ursache der Mastdarmfistel in Frage 
kommt. Bei vorliegendem Diabetes handelt es sich 
wahrscheinlich stets um eine sekundäre Tuberkulose. 

Die Mehrzahl der Fisteln verläuft subcutaneo-mucös. 
Bei der operativen Spaltung derselben wird daher der 
Sphincter nicht verletzt. Dio Durchschneidung des 
Sphincters, wie sie bei Spaltung von tiefer gelegenen 
Fisteln unvermeidlich ist, hat den Eintritt einer In¬ 
suffizienz des Schliessmuskcls zur Folge. Eine spontane 
Wiederherstellung der Kontinenz ist auch nach Jahren 
nicht zu erwarten. Die Durchschncidung des Sphincters 
kann daher nur noch ausnahmsweise als berechtigter 
Eingriff bei der Operation der Mastdarmfisteln gelten. 
Bei gewaltsamer Ausführung kann auch nach Sphincter- 
dehnung eine dauernde Inkontinenz Zurückbleiben. 

Durch einmalige einfache Spaltung der Fistel ist 
Heilung in 75 pCt. zu erwarten; Rccidive nach bereits 
eingetretener Heilung sind bei dieser Operation selten. 
In meiner Statistik betragen sie 3 pCt. 

Mil es (15) hat bis 1906 das Mastdarmcarcinom 
59 mal vom Damm oder Kreuzbein her operiert, mit 
nur 1 Todesfall. Daboi hat er aber 54 Rccidive erlebt. 
Diese traten in um so tiefer liegenden Gewcbsschichten 
auf, je weniger weit hinauf das Rectum amputiert oder 
reseziert wurde. Daher hat M. zuletzt, in IS Fällen, 
die abdomino-perineale Methode angewandt, wobei er 
10 Todesfälle und 8 Dauererfolge von IV 2 —3 Jahren 
hatte. Die Operation ist allerdings sehr eingreifend. 

Rubcsch (20) hat nach dem Vorgang Sudcck's 
dessen anatomische Gcfässuntcrsuchungen bezüglich der 
Ernährungsverhältnissc des Rectum, Colon pelvinum 
und der Flexur wiederholt. Er hat dabei gefunden, 
dass der sogenannte „kritische Punkt“ Sudeck’s (KP) 
in 2 Fällen etwas höher oben lag, als S. angibt, in 
denen sich die Art. hacmorrhoidalis superior schon 
oberhalb des Abgangs der Art. sigmoidca ima teilte. 
In solchen Fällen darf dann nicht der Abgang der 
Artcria sigmoidca ima, sondern schou die Tcilungs- 
stelle der Art. haemorrh. sup. als kritischer Punkt 
(KP,) bezeichnet werden, unterhalb dessen die Ligatur 
zu Gangrän des Colon pelvinum und Kectums führt 
I)i es hat ihm der letale Ausgang eines Falles zur 
Evidenz erwiesen. 
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Die Resultate, die seine Untersuchungen für die 
Operation des hohen Mastdarmcarcinoms ergeben, fasst 
er folgendem)aassen zusammen: 

1. Höher sitzende Carcinome können nur mit Unter¬ 
bindung der Art. haemorrhoidalis sup. operiert werden. 

2. Die Art. haemorrhoidalis sup. ist oberhalb des 
kritischen Punktes zu unterbinden. Der kritische Punkt 
ist der Abgang der Art. sigmoidea ima, b/w. die erste 
Teilung der Art. haemorrhoidalis sup. Er liegt meist 
bis 2 cm unterhalb, seltener in der Höhe des Pro¬ 
montoriums. Es ist daher oberhalb des Promontoriums 
zu unterbinden. 

3. Die Schnitte zur Unterbindung der Art. haemor¬ 
rhoidalis sup. dürfen nicht zu lang sein. Sind sie es, 
so ist cs sicherer, auf die Flexur zu verzichten und 
das Colon descendens herabzuziehen. 

4. Die Unterbindung der Art. haemorrhoidalis sup. 
kann an richtiger Stelle mit Sicherheit nur durch 
Laparotomie erfolgen. 

Swain (23) tritt für die kombinierte Methode bei 
der Exstirpation des Mastdarmcarcinoms ein, weil so 
allein die Drüsen genügend mit entfernt werden können. 
Die Erhaltung des Sphincters ist nur dann von Wert, 
wenn man ohne Einschränkung des radikalen Vorgehens 
bei der Umschneidung des unteren Mastdarmendes die 
denselben versorgenden Nerven erhalten kann. Sonst 
lieber Anus praeternaturalis. In erfahrener Hand wird 
sich die abdominale Methode ebenso günstig quoad 
Mortalität wie die sacrale gestalten. 

Welckc (26) hat in einem Fall eine einfache, 
kurzdauernde Methode der künstlichen Sphincterbildung 
bei Operation des Krebses der Analportion erprobt, die 
er zur Nachahmung empfiehlt. Stumpfe Ablösung eines 


dreifingerbreiten Stückes der Randpartie des linken 
Muse. glut. rnax. in der Nähe des Os eoeeyg., 6 cm 
lang, ohne Durchtrennung oben oder unten, Hautafter¬ 
loch in der Höhe der Steissbeinmitte, stumpfe Spaltung 
des Muskclstreifens in seiner Mitte in ein mediales und 
laterales Bündel, aber nur so weil, dass man eben das 
Rectum durchziehen kann. Nun wird das mediale 
Bündel nach lateral und das laterale umgekehrt nach 
medial herübergeholt, so dass sie sich um das Schlupf¬ 
loch des Reet ums oben und unten kreuzen und das ver¬ 
schlossene Rectum dann mit Zange durch dieses Schlupf¬ 
loch und das Ilautafterlocli gezogen und vor der Haut, 
nicht an ihrem freien Ende mit dieser vernäht. Völlige 
Schliessung der Wunde. Prima intentio. Kot und 
Flatus können seit 4 Wochen post operat. bis heute 
(fast 1 Jahr) willkürlich zuriiekgehalten werden. 

[Baron, A., Operativ geheiltes äusseres Myom des 
Rectums. Budapesti Orvosi Ujsäg. No. 27. 

Bei dem 50jährigen Kranken fand sich hinter dem 
Mastdarm, in der Konkavität des Kreuzbeins, ein kinds- 
kopfgrosser Tumor, der durch Sphineteropructomia 
posterior entfernt sich als cystisches Leiomyom erwies. 
(.Hatte Heilung. Verehely (Budapest).] 

[Uiechomski, A., Ein Fall von Rectum-Melano- 
sarkom. Gazeta lekarska. No. 41. 

Diese ziemlich seltene Neubildung entwickelte sieb 
bei einer ständig in ärztlicher Observation bleibenden 
72 jährigen Frau im Laufe von 2 Monaten bis zur 
Grösse einer grossen Birne. Nach Resektion des Pect ums 
(durch die hintere Scheidewand) starb die Operierte 
binnen eines Jahres wegen zahlreicher Metastasen. 

Hernian (LcmbcrgVJ 


Hernien 


bearbeitet von 

Dr. PAUL ESA LT in Oschcrslcben. 


I. Allgemeines. 

a) Freie Hernien, Bruchanlage, Kinderhernien, 
künstliche Hernien, Fremdkörper im Bruchsack 
und Bruchsackdarm, traumatische Hernien, Ver¬ 
letzung des Bruchsackdarmes, Triorchismus, 
Statistik. 

1) Alglavc, Recherchcs sur Panatomic chirurgi- 
cale du segment ildo-caecal chcz V adulte et ehez Pcn- 
fant et sur certains hcrnics du caecum. Bull, et mein, 
de la soc. anatom. de Paris. No. 4. — 2) Alksne, 
Ueber künstliche Hernien. St. Petcrsb. mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 36. — 3) Channing, C. Simmons, A report 
on the hundred and seventy-two patients treated at the 
Massachusetts general hospital for inguinal hernia in 
the year 1305 with the end rcsult of Operation. Publ. 
of tbe Mass. gen. hosp. Vol. III. No. 2. Oct. (Unter 
113 Fällen 8 Itecidivc.) — 4) van Dam, 500 Brüche 
nach Bassini operiert. Ncderl. tydsehr. v. gcnccsk. I. 


(Verf. sah 287 der Operierten mit 14, also 4,N5 pCt. 
Rccidiven wieder.) — 5) De fr an ec sch i, Ueber einen 
Fall von Triorchismus. Beitr. z. klin. Ohir. Bd. LXYII. 

S. 70. (Linksseitige Leistenhernie, neben dein Leisten¬ 
hoden lag ein zweiter, rechts der gesunde.) — 6) 
Dorofejcw, Zur Frage von den angeborenen Leisten- 
brüehen imSäuglingsaltcr (ISRadikaloperationcn). Neues 
in der Medizin. No. 6 u. S. (Russisch.) — 7) Fabian, 
Fremdkörper im Bruchdnnn als Ursache schwerer Kompli¬ 
kationen. Münch, mcd. Wchnschr. No. 25. —8) Faulds, 
lieber eine subcutane Ilernienopcration. Glasgow med. 
journ. Dce. 1003. (Nach Reposition Verschluss des 
Leistenringes durch zwei subcutane Nähte.) — 3) 
Heddäus, Kasuistischer Beitrag zu den Darm Ver¬ 
letzungen im Bruehsack. Münchener mcd. Wochensehr. 
No. 23. — 10) Bessert, The frequenev of congenital 
sacs in oblique inguinal hernia. Surg., gyn. and «»bstotr. 
März. — 11) 11 i I gen rein er. Seltene und bemerkens¬ 
werte Hernien. Beitr. z. klin. Uliir. Bd. I NIX. S. 333. 
— 12) Derselbe, Statistik über 2238 operativ bc- 
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handelte Hernien. Ebendas. Bd. EXIX. 8. 431. — 
13) J a cobo v i c i, Eine Tenomyoplastik bei Eventratio 
inguinalis. Deutsche Zeit.sehr. f. Ehirurgic. Bd. < VII. 
S. 288. — 14) Karewski. Prinzipien der Behandlung 
von Hernien. Therapie d. (iegcnwarL II. 11. — 15) 
Kolaczek, Ein neues Hilfsinstrument für die llcrnien- 
radikaloperation. Miincli. med. Wochenselir. No. 28. 

— 1 f>) Kryniow. Die künstlichen und traumatischen 
Eeistenbrüehe. Areli. f. klin. Ehir. Bd. XCI. II. 3. 

— 17) Eanz, Die Knopflochmcfhode zur Radikalopera¬ 

tion von Keistenbriichen. Xederl. tydsehr. v. geneesk. I. 
II. f>. — 13) Eardennois und Okinezye, Etüde 

sur les hernies du gros intestin. Paris. Mit 56 Fig. 

— 18) Dieselben, Kes hernies adliörentes du caecum. 

Presse med. No. 5. — 20) Eeit.es, Radikaloperationen 
von Inguinalhernien im Kindesalter. Inaug.-Diss. Berlin. 
August. — 21) Murray, R. W., Hernia, its cause and 
treatment.. II. Aufl. Eondon. — 22) Nagayasu 

Sengoku, Eeber die Dauerresultato der Radikalopera- 
tion freier kindlieher Keistcnhernien. Inaug.-Disscrt, 
Erlangen. (Enter 75 Operationen nach Bassin i und 
(iirard kein Recidiv.)— 23) Palazzo, Eeber organi¬ 
sierte Körper in Bruehsäeken und in der Peritoneal¬ 
höhle. II polielinico. Oktober 1808. (Mitteilung von 
2 eigenen und 18 bezw. 31 Eiteraturfüllen.) — 21) 
Papon et Tartavez, Sur la hernie inguinale direetc. 
Areli. de med. et de [iliann. mil. Dee. (Verff. fanden 
bei 140 indirekten 7 direkte Eeistenbrüehe.) — 25) 
Randonne, Hernien in der italienischen Armee. Ee 
t’aducee. No. 20. — 2t») Riem, Eeber das Schicksal 
von cingenühten Silberdrahtnetzen zum Verschluss von 
Bruehpforten. Areli. f. klin. Ehir. Bd. XE1I1. 11. 4. 

27) Rodmann und Bonney, The diagnosis and 
surgieal treatment of inguinal hernia. Amerie. journ. 
of the med. Sciences. Febr. - 28) Ruotte, En pro- 
cede simplifie de eure radieale de la hernie inguinale. 
Areli. de med. et de pharm, mil. Oct. — 20) Sanitäts- 
bericht über die kaiserlieh deutsche Marine für den 
Zeitraum vom 1. Oktober 1007 bis 30. September 1008. 
Berlin. — 30) Schlender, Eeber traumatische Hernien. 
Bei fr. z. klin. Ehir. Bd. EXYE II. 3. — 81) Schu¬ 
macher, Zur Kasuistik der Fremdkörper im Bruch¬ 
darm. Schweiz. Rundschau f. Medizin. No. 52. (Per¬ 
forierender Zahnstocher in einem eingeklemmten Eeisten- 
brueli.) — 32) Send der, The results of one hundred 
and sixty-eight operations for hernia. Boston med. and 
sorg, journ. Yol. EEXIIE Nu. 0. p. 848. - 88) 
Shinokc Xoboru, lädier die Radikaloperation der 
Eeisten- und Schenkelhernien beim W eibe. Inaug.-Diss. 
München. Dez. -- 84) Simmons, A report on the 
172 patients treated at the Massachusetts general 
hospital for inguinal hernia in the ycar 1005 witli the 
end results of the operations. Boston med. and surg. 
Journal. Yol. EEXII. No. 25. p. 847. (Fand bei 
Bassini 8 j»Et. Reeidive.) 85) El rieh, Ein Fall 
von einer enormen linksseitigen EabialEEeisten-)Hernie. 
Ecntralbl. f. Oyn. No. 32. — 36) Ycron, De la eure 
operatoire de la hernie inguinale congenitale de Tadelte 
par la rcscetiun simple’* du sac. Eyon med. p. 005. 
(Inhalt im Titel.) — 37) W iener, Silver wirc and 
linen tliread for the eure of hernia. Annals of surgory. 
Nmv. (Empfiehlt Zwirn, Draht und Drahtnetze, ver¬ 
wirft Eatgut.) 

Al gl ave (1) setzt seine Studien an der E eiche 
huf über die Eage des Ileocoecalsegmentcs, dieses zu 
(hm Bruehpforten, stellt Formanomalieij des Blinddarms 
dar: 1 Tafel und 10 Abbildungen. 

Alks ne (2) berichtet über das bekannte Verfahren 
russischer Heeresdienst pflichtiger, die sich durch ein 
sehr schmerzhaftes Verfahren subcutane Verletzungen 
in der Eeistengegend setzen lassen: Mitteilung von 
Autopsien in vivo und Ecichcnversuchen. 


Dorofejew ((») sieht nur die Hernien als kongenitale 
an, welche bei dertieburt bestanden, irreponibel waren 
und wo die Operation den Bnndiinhalt im Scheidenfort¬ 
satz mit einem physiologisch lokalen Organ verwachsen 
zeigt. 

Bei einem 17 Monate alten Kinde mit bis dahin 
reponiblem Nabelbruch fand sieh in dem entzündlichen 
Bruch eine doppelte Perforation des unteren Dünndarms 
durch einen <iuergestellten Pflaumenkern. Fabian (7; 
fand in der Eitcratur 20 operierte ähnliche Fälle mit 
5 Todesfällen. 

Ein scharfkantiger Eisensplittcr hatte den Darm, 
wie Heddiius (0) berichtet, im Bruchsaek durch¬ 
schlagen und war dann im Brueksaek liegen geblieben; 
der Darm schlüpfte in die Bauchhöhle zurück, war Er 
suche einer Peritonitis. Operation. Heilung. 

Einen nicht kongenitalen Sack als Ersache der 
Hernia inguinalis oblüpia fand Hessert(lO) in 75 p('t. 
seiner Fälle: eine angeborene Missbildung kommt haupt¬ 
sächlich bei der direkten Hernie in Betracht. Wichtig 
bei der Operation ist, den Bauchfelltrichtcr auszu- 
schaltcn. 

Der reiche Inhalt, Operationsergebnisse von fünfzehn 
.Jahren aus der WöI f 1 erNeben Klinik, durch Hilgen- 
reiner(Tl) verwertet, passt nicht in den Rahmen eines 
Referates, es sind ungefähr alle Brucharten ein- oder 
mehrere Male vorgekommen und Bearbeiter herniologi- 
schcr Fragen müssen das Original studieren. 

Die Wichtigkeit der Arbeit beruht in dem grossen, 
relativ einbeitlieh operierten Material aus der Klinik 
Wölfler’s. II i 1 genrei n er (12) gibt in grossen Zügen 
eine gute l’ebeisieht über die Erfolge bei freien und 
eingeklemmten Brüchen. 

.laeobovici (18) deckte bei Eventratio inguinalis 
durch einen Kappen aus der Reetusscheide (Basis la¬ 
teral), über den ein solcher aus der 01 di< pnisaponeuro.se 
(Basis medial) geklappt wurde, die Kiirke; darüber 
noch eine Deckung durch ein Sartoriusstiiek ange- 
seblussen. 

Das von Kolaczek (15) angegebene Instrument 
stellt einen Metallkegel mit ttriff dar, ein anderes einen 
Iloblkegel mit Handhabe dar, beide zum Zurückhalten 
des Darmes gebraucht, 

Kryniow (16) berichtet über drei zwecks Militär¬ 
dienstbefreiung künstlich erzeugte und zwei echte trau¬ 
matische Hernien. Es gelingt leicht (an Reichen) durch 
Zerreissen der Aponeurose und Easeia transversa Brüche 
herzust eilen. 

Eardennois und Okinezye (18) bestreiten das 
Vorkommen eines Blindsackbruches mit inkomplettem 
Bruchsaek: es gelang ihnen, bei einem derartigen Bruch 
sekundäre Verwachsungen des Inhalts mit dem Brucli- 
saek zu lösen und damit den Bruchsaek in seinem 
tianzen wiederherzustellen. 

Randonne (25) gibt einen Bericht über die ausser¬ 
ordentliche Hernienhäufigkeit im italienischen Heere, 
bis 17 pEi. Mannschaften gehen dadurch als untaug¬ 
lich ab. Von 1885 -1804 wurden 4413 radikal ope¬ 
riert, Reeidivc fanden sieb von 1888 -1806 57 = l,28pCt. 
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Rein traumatische Hernien wurden in 4 Jahren nur 4 
anerkannt. 

Riem (26) untersuchte 20 Patienten mit einge¬ 
nähten Drahtnetzen; 4 Netze waren wegen dauernder 
Sekretion entfernt, der Rest zerrissen und in ein regel¬ 
loses Gewirr verwandelt. 

Die Abhandlung von llodmann und Bonncy (27) 
gibt die reichen Erfahrungen der YcriT. unter Hervor¬ 
hebung der Diffcrentialdiagno.se der Hernien wiedci; 
operiert wurde ausnahmslos nach Bassini, gewöhnlich 
ohne Samenstrangverlagerung, aber Plastik aus der 
Reetusscheide bei direkten Brüchen. 

Ruotte (28) legt den Leistenring frei, isoliert den 
Bruchsack, zieht ihn möglichst weit vor und reseziert 
ihn; Verstärkung der vorderen Leistenkanalwand durch 
Raffnähte, 3 Rccidive unter mehreren Hundert Ope¬ 
rationen. 

Im Bericht der Kaiserlichen Marine (20) findet 
sich die statistische Tabelle über die Bruchoperationen 
seit dem Jahre 1897, welche die steigenden Operations¬ 
prozente urid ihre gebesserten Erfolge nach weist; in 
den letzten vier Jahren wurden alle Operierten dienst¬ 
fähig (570 Operierte), in den letzten beiden Jahren 
wurden über 80 pCt. aller Hernien leidenden operiert. 

Es gibt direkte und indirekte traumatische Hernien, 
von beiden teilt Schlender (30) je eine mit. Ein 
Unfall kann den Grund zu einer Hernie legen, sie kann 
auf ihm allmählich entstehen. Bei jedem traumatischen 
Bruch ist eine Gewebsschädigung nachweisbar; trauma¬ 
tische Hernien sollen unfallentschädigt werden, der 
Nachweis ist eventuell operativ zu erbringen. 

Scudder (32) benutzt die etwas modifizierte 
Bassini'sche Operation (Belassung des Bruchsaekes im 
Scrotum nach Durchschneidung nahe am peritonealen 
Beginn). 

[Polya, E., Iierniologiseho Fälle. Budapest) 
Orvosi Ujsäg. No. 7.) 

Kasuistische Beschreibung von zwei Fällen. Bei 
der 25jährigen Frau des ersten Falles bestand eine 
rechtsseitige Cruralhcrnie; Herniotomie. wobei die intra- 
abdominelle Blutung an eine geplatzte Extrauterin¬ 
schwangerschaft denken lässt; Resektion der rechten 
Tube durch die Hernie. Genesung. Der zweite Fall 
betraf eine incarcerierte Umbilicalhcrnic, in der Coeeum 
mit Proc. vermiformis enthalten waren; der letztere 
war mit seiner Spitze an die Wand des Bruches an¬ 
gewachsen, strangulierte dadurch eine Dünndarmsehlinge 
und verursachte so die Incarccrationserschcinungen. 
Vernähen der Strangulationsfurchc. Genesung. 

Verebely (Budapest).] 

[Jaworski, J., Bauchhernie mit schwangerer Ge¬ 
bärmutter als Inhalt. Gazcta lekarska. No. 31. 

Ein Fall von Bauchhernie infolge Diastase der ge¬ 
raden Bauchmuskeln. Die 5 Monate schwangere Ge¬ 
bärmutter wurde in den Bruchsack cingczogen. In¬ 
folgedessen kam es zu einer hochgradigen Elevation des 
Seheidcnteiles und Scheidengewölbcs und zum Hängc- 
bauch, sodass die Gebärmutterkörperachse steil nach 
oben lief. Demzufolge glaubt Vcrf., dass die Geburt 
nur per sectionem caesarcam zu beendigen möglich sein 
wird. Czvzewicz.] 


b) Eingeklemmte Brüche, Darmresektion, Darm¬ 
ruptur bei Taxis, retrograde Tncarcoration, Brucli- 
sacktubcrkulosc, Darmwandbruch, Netzbrüche, 
Mescntcrialzcrreissungen, incarcerierte Appendix 
und Adnexe, Ohylus als Bruchwasscr. 

1) De Beule, Zur Pathologie der „Hernie en W u 
bzw. der retrograden Daviuincarccration. Central bl. f. 
Chir. Bil. XXXVII. S 358. — 2) Blauel, Feber 
eine ungewöhnliche Ursache der Brucheinklemmung. 
Hei4r. z. klin. Chir. Bd. XL\ . 11. 3. 3) Bürgel, 

Klinische Differentiahliagno.se zwischen Appcndicitis im 
Bruchsack und incareeriei tem Darmwandbruch. Inaug.- 
Disscrt. Greifswald. Dez. 1909. -- 4) v. Cackoxie, 
ln einer Inguinalhernie zweimal incarcerierte Hexura 
sigmoidea. Liccnicki viestnik. No. b. 5) 1 an cs ln», 
Die Spätdannblutiingen nach der Brucheinklcmimings- 
operation. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. C\. 8. *>. -. 

— 6) Cressy, A had ease of strangulated omcntal 
hernia with verv fcw Symptoms. Brit. med. jnuin. 
Nov. 5. — 7) Delageniere, Oedusion (luod< : nale eoin- 
r»lGjuant unc hernie volumineuse et irredudible. LulJ. 
et mein, de la soe. chir. de Paris. T. XXX\T. Xo. (. 

1. März. — S) Dujarier et Berger, Hernie epigastrujue 
contenant une anse grcle etranglee. Presse med. No. *>•>• 

— 9) Düse, Utero mascolini erniato eon distopi.i dd 
testicubi sinistro. Clin. Chir. No. 8. (Bei leeiern 
linken lludcnsaekfaeh fanden sieh beide Hoden sowie 
ein Uterus und dessen Tube eingeklemmt im rechten.) 

— 10) Enderlen, Bruchs&ffk tuberkulöse. Würzburger 

Aerzteabend, Sitzung vom 12. Dez. (Sdicnkelherme 
aseitische Form der Tuberkulose, Heilung.) 11) 

Finsterer, Ein seltener Fall von innerer eingeklemmte! 
Hernie. Zugleich ein Beitrag zur Frage der Darm- 
resektion. Bruns 1 Bc.it r. z. klin. Chir. Bd. LXV I. 

- 12) Fischer. Weibliche Adnexe als Inhalt von In¬ 

guinalhernien. Arch. f. klin. Chir. Bd. XFlIl. H. ~. 
(Eine Ineareeration eines lorquierten Ovariums, eine er¬ 
worbene Henna interparietalis mit Pyosalpinx als In¬ 
halt.) — 13) Garin, Hernie etranglee et occlusion in¬ 
testinale eoinbinec. Rev. med. No. 12. [». Hj .). 

(Volvulus des Coeeums und untersten Ueums neben 
Einklemmung des Coeeums in einem Leistenbiueh). - 
14) Gelpke, Feber einen Fall von Ileus infolge zwei¬ 
fachen Darmverschlusses, einer Brucheinklemmung un< 
einer Striktur an einem MeekeFsehen Divertikel. Deutsche 
Zeitsehr. f. Chir. Bd. CIL S. 265. - 15) Guibe, 

De la dcchirurc du mesentcre dans los hernies eti«in- 
glces. Revue de Chirurg. T. XL1I. Sept. ]«) 

Hesse, Behandlung gangränöser Hernien ohne sofortige 
Lösung der Ineareeration (Knteroanastomose vor dein 
Bruch sack). Centralbl. f. Chir. S. 1033. - 10 hato 
Tokiya, Die Ausschaltung des durch Bniehemklemmung 
mechanisch gelähmten Darmes mittels Entero-Entcro- 
anastomose. Inaug.-Disscrt. Marburg. August. L s ) 
Klauber, Die retrograde Ineareeration. Samml. klm. 
Vorträge. No. 574. — 19) Derselbe, Ein weiterer 
Beitrag zur Lehre von der retrograden Ineareeration. 
Deutsche Zeitsehr. f. Chir. Bd. CVIL S. 607. (Fine 
linksseitige Inguinalhernic mit Frciblciben des Mesen¬ 
teriums der Verbindungsseh linge von der Einklemmung; 
Fehlen «abdominaler Merkmale bei Verlagerung der\ei- 
bimlungsschlinge ins kleine Becken.) 20) Kostn, 
Inearecrierter tjcistenbruch kombiniert mit postopci«i- 
tivem Volvulus der Flcxura sigmoidea. Srpski arkiv za 
cclokupno lekarstvo. 1909. No. 7. — 21) Lahaussois, 
Hernie inguinale droite dranglce contenant le caeeum 
ct Fappendice. Progros med. No. 26. p. «>o5. 2.). Juni. 

— 22) Lcfcvre, Statistique des hernies ('dranglecs. 
Journ. de med. de Bordeaux. Xo. 22. — 23) Lcrda, 
Die saceuläre Autoplastik bei Darmnekrosen infolge 
Brucheinklemmung. Ein neues Verfahren. < entralld. 
f. Chir. Bd. XXXVII. S. 1339. - 24) Lcrda und 
hjuarella, Sullo strozzamento retrogrado dell lntestmo. 
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Clin, chir. Xo. 9. (Tierexperimentelle Untersuchungen 
über die retrograde Incarceration.) — 25) Macewcn, 
On double loop hernia (W hernia). Witli rcport of a 
case. Brit. med. journ. April 2. — 26) Morton, 
A case of strangulated fcmoral hernia (Richtcr’s varietv) 
— entcredomy — lateral anastomosis — recovery. 
Glasgow journ. Jan. p. 259. (Inhalt im Titel.) — 
27) Most, A., Die Pathogenese, Diagnose und die 
Therapie der eingeklemmten Hernien. II. 11 der Bei¬ 
hefte zur Med. Klinik. — 28) 1*ropping, Ein Beitrag 
zur Frage der retrograden Darmincarceration. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXIX. 8. 296. (Bruch in der Narben- 
hernie nach zweimaliger Sectio caesarea; für die Stran¬ 
gulation ist die Entstehung von Zugspannung im Mesen¬ 
terium verantwort lieh.) — 29) Habere und Char- 
bonnel, Desinsertion du mesentere au niveau de 
Fiiitestin dans la hernie etranglee. Hevue de chir. 
XXX. an nee. No. 10. — 30) Kenner, Chylus als 
Bruehwasser bei eingeklemmtem Bruch. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXX. S. 695. (Seltener Befund, Erklärung 
unbestimmt: Einklemmung einer hohen Schlinge not¬ 
wendig.) — 31) Hi che, Stenose tubulaire precoccc de 
Fintcstin grele par etranglcment herniaire. Bull, et 
mein, de la soc. de Paris. T. XXXV. p. 770. [5 Wochen 
nach einer glatten llernicnopcration Ileus: Ursache: 
Entzündlicher Tumor mit ausgedehnter Darmstenose 
(nach Darmwandschädigung).] — 32) Kiedcl, Die Ein¬ 
klemmung einer kurzen Dünndarmschlinge im inneren 
Leisten- bzw. Schenkel ringe. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 1. — 33) Hutherford, Thrce specimens 
illustrative of gangrenous hernia. Glasgow rned. journ. 
No. 2. — 34) Sänger, Die Taxisrupturen des einge¬ 
klemmten Bruchdarmes. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXV1II. 
H. 1. — 35) Stuckey, lieber retrograde Darmincarce¬ 
ration. Russki wratsch. No. 9. — 36) Derselbe, 
Zur Kenntnis der retrograden Incarceration. Deutsche 
Zeitsehr. f. Chir. Bd. CV. S. 545. — 37) Thon, Die 
Entzündung und die Einklemmung des Wurmfortsatzes 
im Bruchsack. Deutsche med. Wochenschr. No. 4 — 
38) Tietze, Operation bei Hernientuberkulose. Bres¬ 
lauer Chirurg. Gesell sch. Sitzung vom 10. Jan. Ccntralbl. 
f. Chir. Bd. XXXVII. S. 279. — 39) Worobjew, 
Zur Frage der Tuberkulose des Bruchsackes. Wratschcb- 
naja Gaz. No. 4 u. 5. 

de Beule (1) kommt nochmals auf seine Versuche 
am Hunde und das Zustandekommen der „Hernie en W“, 
besonders das der schweren Ernährungsstörungen zurück 
und erklärt die abweichenden Befunde Lauonstein’s 
aus verschiedenem experimentellem Vorgehen (3 Ab¬ 
bildungen). 

Blaue 1 (2) veröffentlicht einen Fall von Lcisten- 
brueheinklemmung durch Einkeilung verkalkter Mcsen- 
terialdrüscn in die Bruchpforte. 

Einen ungewöhnlichen Befund machte v. Cackowic 
(4) bei der Operation eines eingeklemmten Leisten- 
bruches, es fanden sich zwei Schlingen der Flexura 
sigmoidca, beide an einer Stelle brandig perforiert. 
Möglich ist eine derartige Einklemmung nur, wenn die 
sehr lange Flexura in W - Form hcrabhängt; der Ver¬ 
bind angst eil war ganz intakt. 

Cancstro (5) sah bei einem wegen incarcericrten 
Leistenbruchs Operierten Delirien, Icterus, schwere 
Darmblutungen; autoptisch fand sich eine 8cm lange, 
der Schleimhaut beraubte Darmstelle. 

D e 1 a gc n i r e (7) fand als Ursache eines hoch- 
sitzenden Darmverschlusses eine stark angespannte 
Mescnterialleiste, welche zu dem irreponiblen grossen 
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Leistenbruch hinzog und das Duodenum komprimierte. 
Die Operation des Leistenbruches brachte Heilung. 

Bei einem 81jährigen Manne fanden Dujarier 
und Berger (8) in einem epigastrischen Bruch eine 
eingeklemmte, nicht brandige Dünndarmscblinge. 

Finsterer (11) fand bei einer Frau eine Littre’scbe 
Hernie in einer kleinen abnormen Peritonealtasche neben 
dem Lig. saero-uterinum; bei dem elenden Zustande 
der Patientin wurde die Schlinge, welche beim Lösen 
einriss, nur vorgelagert. Verf. hält sonst, weil sich 
in einem anderen Falle trotz Resektion Dehnungs¬ 
geschwüre zeigten, ausgedehnte Resektion für das 
Sicherste. 

Gelpke (14) beseitigte durch Resektion die gangrä¬ 
nöse Schlinge der incarcerierten Hernie, musste wegen 
Ileus am nächsten Tage laparotomieren und fand eine 
offenbar kongenitale Dünndarmstenose an der Basis 
eines Mcekcrschen Divertikels. 

Guibe (15) sammelte im Anschluss au eine eigene 
Beobachtung noch 6 aus der französischen Literatur von 
Mesontcrialabriss vom Dünndarm; Ursache gewalttätige 
Taxis, Behandlung durch Resektion. 

Hesse (16) operierte 2 Fälle von eingeklemmten 
gangränösen Leistcnbriichen durch Enteroanastomose 
vom Bauchschnitt aus; bei der einen Frau wurde später 
die ausgeschaltete Schlinge reseziert, bei der zweiten 
belassen. 

Klauber (18) hat die gesamte Literatur über die 
Frage der retrograden Incarceration bearbeitet. Unter 
50 Beobachtungen am Dünndarm betreffen 32 einen 
rechtsseitigen Lcistenbruch, 6 einen rechtsseitigen 

Schenkelbruch. Bei Lebensfähigkeit des Darmes ist die 
Prognose sehr gut, bei Darmgangrän auch bei früher 
Operation schlecht, die Mortalität beträgt 70 pCt. 

Auf eine Radikaloperation eines Leistenbruehes 
bleibt der Darm Verschluss unverändert fort; bei der 
Laparotomie fand Kostic (20) eine Drehung der 
Flexura sigmoidea um 180°. Es ist unentschieden, ob 
der Volvuius nicht schon zur Zeit der Hernienoperation 
bestand. 

Lcfcvre (21) hatte unter 37 einfachen Ein¬ 
klemmungen und 13 solchen mit Gangrän der Schlinge 
je 2 Todesfälle. 

Lorda (23) benutzte, weil die Anlage eines Anus 
praeternaturalis oder Darmrcscktion nicht ratsam war, 
den Bruchsack selbst zur Deckung der gangränösen 
Stelle im Darm; er bildete gleichsam einen Lappen, 
der sich abdominal versenken und um die gefährdete 
Stelle fixieren licss, einmal legte er Serosa auf Scrosa, 
das andere Mal Wundflächo auf Scrosa. Nach einer 
temporären Fistel heilten beide Kranke aus. 

Macewcn (25) fand in einem Schenkelbruch nur 
eine der beiden Sehlingen eingeklemmt, das Verbindungs¬ 
stück bot keine Einklemnningserseheinungen dar. 

Unter 210 Kranken mit eingeklemmten Brüchen sah 
Riedel (32)4 Kranke, bei denen eine Schlinge lediglich 
im inneren Ring des Leisten- bzw. Sehenkelkanals ein¬ 
geklemmt war; stürmisches Einsetzen der Erscheinungen, 
die äussere Bruchpforte zeigt nichts Abnormes. 

Sänger (34) warnt vor der Taxis, es kommen 
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dabei nicht selten Berstungs- und ltissrupturen vor. 
Er selbst berichtet über 5 Fälle (unter 165 Incarcera- 
tionen) und 35 aus der Literatur; in 69 pCt. handelt 
cs sich um Schenkelhernien älterer Frauen. 

Stuckey (35) vermehrt die Kasuistik um 4 Fälle, 
von denen nur einer als incarcerierter operiert wurde, bei 
den anderen ging die Einklemmung spontan zurück 
bzw. war nur allerlcichteste Einklemmung vorhanden; 
ein Patient starb. 

Thon (37) berichtet über 8 Fälle von Entzündung 
und 5 Fälle von Einklemmung des Wurmfortsatzes im 
Bruchsack; die Diagnose wurde nur einmal vor der 
Operation gestellt. 

Tietze (38) operierte zur gründlichen Ascitcs- 
entlcerung eine Leistenhernie nach Kocher, aber vom 
Bauche aus. 

Worobjew (39) berichtet über 5 Fälle von Bruch¬ 
sacktuberkulose, er neigt der Meinung zu, dass diese 
nur ganz ausnahmsweise ohne Tuberkulose anderer 
Organe vorkoramt. 

II. Spezielle Brucharten. 

a) Leistenbriiehe (Hernia inguino-properitonealis, 
H. inguino - superficialis, H. interparietalis). 
Netztorsion bei Brüchen. 

1) Cohn, Ueber einen Fall von eingeklemmter Hernia 
inguino-properitonealis bei leerem inguinalen Bruchsack. 
Deutsche Zcitschr. f. Chir. Bd. CV1I. S. 613. (Die 
eingeklemmten Teile, Netz und Dünndarm, hatten einen 
kindskopfgrossen Tumor links über der Symphyse ge¬ 
macht, Heilung durch Laparotomie, Resektion des pro¬ 
peritonealen Bruchsacks.) — 2) Fasano, Ernia inguino- 
superficiale addominale con ektopia del testicolo da 
inserzione anomala del gubernaculum testis. Policlinico, 
sez. prat. Vol. XVII. F. 41 e 42. (Ein Fall der 
Küster’schen durchwegs kongenitalen und mit Leisten¬ 
hoden vergesellschafteten Hernia inguino-subcutanea.) — 
3) Levy et Roqucs, Une complication rare de la 
hernie inguinale. Uiceration spontane de la peau. 
Issue de l’intestin. Gaz. des hop. No. 117. (Unter 
dem Bruchband war die verdünnte Haut ulceriert, aus 
dem Ulcus fiel reichlich Dünndarm vor. Reposition 
und Heilung.) — 4) Litthauer, Ueber Netztorsion 
und Einklemmung. Deutsche Zcitschr. f. Chir. Bd. CTV. 
S. 507. — 5) Pabst, Ein Meckcl’sches Divertikel in 
einer Hernia interparietalis inguinalis incarcerata dextra. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. XLIX. S. 646. (Inhalt im 
Titel, umfangreiche Arbeit mit bezüglicher Literatur.) 
— 6) Prieur et Weitzel, Rupture traumatique de 
Ja paroi exterieurc du canal inguinal au dessus de l’anneau 
et fiernie directe consecutive. Gaz. des hop. No. 93. 
(Bildung einer direkten Hernie, 4 Wochen nach Sturz 
auf -die linke Seite; es fand sich eine subcutane Zer- 
reissung aller Leistcnkanalgcbilde mit Ausnahme der 
Fasc=ia transversa.) — 7) Schönwcrth, Ueber intra- 
herniäre Notztorsion. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXX. 
S. 350. — 8) Zaffiro, Un caso di ernia inguino-intcr- 
sticiale strozzata. Giorn. di med. milit. Yol. LV1II. 
No. 4—5. (Einklemmung von Netz und Darm neben 
dem Leistenhoden; Heilung durch Lösung und Ka¬ 
stration.) 

Bericht Litthauer’s (4) über eine Operation bei 
Lcistenbruch, welche Netzdrehung und einen Fortsatz 
des Netzklumpens im interstitiellen properitonealen 
Bruchsackdivertikel und korkzieherartig au.sgezogcnes 
Netzstück im scrotalen Bruchsack ergab; im Anschluss 


daran machte Verf. Tierexperimente zur Frage der Stiel¬ 
torsion des Netzes. 

Dem Bruchsack adhärent fand Schönwerth (7) 
einen grossen cyanotischen Netzklumpen, der mit einem 
etwa fünfmal gedrehten Stiel in die Bauchhöhle sich 
fortsetzte. 

[Szili, E., Die Radikaloperation einer grossen 
Parietalhernie mittels Fascienplastik. Orvosi Hctilap. 
No. 37. 

Bei einer 39 jährigen osteomalacischen Frau be¬ 
stand zwischen den auseinandergewichenen Recti ein 
kindskopfgrosser Bruch der Linea alba. Bei der Vor¬ 
nahme der Kastration wurde auch die Hernie versorgt. 
Nach unten konvexer Bogenschnitt; die vorderen Rectus- 
scheiden werden durch einen medialen Längsschnitt 
und einen unteren Ilorizontalschnitt in 3 Lappen ge¬ 
teilt; nach Versorgung des Bruches werden die beiden 
Recti in der Mittellinie vernäht, nachher die 2 Längs¬ 
lappen übereinander gelegt und fixiert, worauf der 
untere Lappen nach oben gezogen und daselbst an- 
genäht wird. Guter Verschluss. 

Verebely (Budapest).] 

b) Schenkel-, Nabel- und Bauchbrüche. Blasen-, 
Uterus- und Zwerchfellbrüche. Hernia appendi- 
cularis, obturatoria, pectinea, para- und duodeno- 
jejunalis, pubica. Pericoecale und Ureterhernien, 
Nabelschnurbrüche, Narbenhernien, Intestinal¬ 
prolaps. 

1) Ach, Neue Art eines plastischen Bruchpforten - 
Verschlusses bei Cruralhernicn. Bruns’ Beitr. Bd. LXX. 
S. 358. (Lappcnbildung aus der Fascia lata, Verlegung 
vom Leistenkanal aus.) — 2) Alglave, llernies du 
caecum et de l’appendice dans la fosse iliaque interne 
droitc. Bull, et mem. de la soc. anat. de Paris. 1909. 
No. 9. — 3) v. Arx, Hernia ventriculi epiploica und 
ihre Mechanik. Zcitschr. f. Chir. Bd. CV1I. S. 430. — 
4) Bamberger, A case of diaphragmatic hernia. Journ. 
of the Amer. med. assoc. Vol. LV. No. 27. — 5) 
Barker, A case of Richter’s hernia strangulated in 
the oturator canal. The Lancet. Oct. 15. (Links¬ 
seitige operierte und geheilte Hernie bei 61 jährigem 
Mann.) — 6) Barsickow, Ueber Appendieitis im 
Bruchsack. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXVI1I. II. 1. — 
7) Derselbe, Dasselbe. Inaug.-Diss. Tübingen. Juli. 

— 8) Becher, Köntgenogramme von Zwcrchfellhcrnic 
und Eventratio diapbragmatica. Aerztl. Verein München, 
Sitzung vom 2. Nov. — 9) Beltz, Ein Beitrag zur 
Diffcrentialdiagnose zwischen Hernia und Eventratio 
diaphragmatica. Münch, med. Wochenschr. No. 19. 
S. 1006. (2 Fälle von Zwerchfcllhochstand.) — 10) 
v. Bokay, Ueber den Zwerchfellbruch im Anschluss 
an 2 Fälle. Jahrb. f. Kindcrhoilk. Bd. LXXÜ. H. 1. 

— 11) Breuer, Alfred, Beiträge zur Anatomie und 
chirurgischen Behandlung der Nabeschnurbrüche. Inaug.- 
Diss. Breslau. Juni. — 12) Brandenburg, Zur Be¬ 
handlung der Nabelschnurbrüchc mittels Paraffin- 
injektionen. Fortschr. d. Med. No. 24. (Die Injektionen 
mussten öfter wiederholt werden, sali auch entzünd¬ 
liche Erscheinungen.) — 13) v. Brunn, Ueber die 
Häufigkeit der Narbenhernien nach Appcndicitisope- 
rationen, besonders nach den mit primärer Naht be¬ 
handelten Absccsscn. D.Chirurgcn-Kongr. — 14) Coffey, 
Plastic surgery of the abdominal wall. Surgery, gyn. 
and obstetr. Jan. — 15) Dardanclli, L’crnia de 1P 
urctcre. Clin. chir. No. 4. (Anatomische Studie mit 
Berücksichtigung der Literatur.) — 16) Darling, Radical 
Operation for the eure of umbilical hernia. Dublin journ. 
Juni. — 17) Delmas et Martin, De la voie inguinale 
dans la eure de la hernie cruralc. Montpellier med. 
No. 19. 8. Mai. T. XXX. (Inhalt im Titel, 2 operierte 
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Fälle.) — IN) Denk, Zur Pathologie der Brüche der 
vorderen Bauch wand. Aroh. f. ldin. Cliir. Bd. XCHI. 
H. 3. — 1D) Diel! eil und Kniuri in, Hcrnia diaphrag- 
inatica dextra Berl. klin. Wochenschr. No. 25. — 
20) Fckstein, F.manuel, Die Lehre von der Hernia 
obturatoria. Inaug.-Diss. Breslau. Nov. — 21) Ein¬ 
stein, Gustav, Feber Zwerchfellbriiehc. Inaug.-Diss. 
Berlin. Oct. — 22) Eisenberg, Extraperitoneale 

Blasenhernie. Freie Vereinig, d. Cliir. Berlins, Sitzung 
vom 13. Juni. (Resektion des verlagerten Blasenstückes 
wegen (ieschwulstverdachts, Naht, glatte Heilung.) — 
23) Esau, Beiträge zur Appendieitis, insbeson<lere zur 
DitTercntialdiagnostik. Deut>olie Ztschr. f. Cliir. Bd. CM. 
S. 308. (Darin 3 Fälle von Bruehsackappendieitis, 
2 Fälle von Appendixincareeration.) — 24) Kasano, 
Dell’ ernia crurale pettinca de Cjoquet. Clin, cliir. 
No. 4. (Mitteilung eines solchen Falles.) — 25) Felten, 
Feber Blasenhernien. Arch. f. klin. Cliir. Bd. XC1V. 
II. 1. (3 operierte Blasenhernien.) — 26) Fischer, 

Ein rechtsseitiger Bauchlellbruch. Inaug.-Diss. Halle. 
Dez. — 27) Go mein, Die Frethrocele. Rcv. stüntzelor 
mcd. April. — 2S) Grekow, Feber Muskeltransplan- 
tation bei Defekten der Bauchdecken. Arch. f. klin. 
Cliir. Bd. XCI. II. 4. — 29) Günther, Ein Fall von 
Eventratio diaphragmatica. Med. Gesellsch. Magdeburg, 
Sitzung vom 4. Nov. 1909. (Der von Hess und Hilde¬ 
brand untersuchte Fall Sch.) — 30) v. Habe rer, 
Nabelschnurbruch. K. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien, 
Sitzung vom 13. Mai. (Irreponibeler Bruch 17 Stunden 
post partum mit Erfolg radikal operiert.) — 31) Ilarrass, 
Genitalprolaps und flernienbildung infolge einer alten 
Beckenringverletzung. Münch, med. Wochenschr. No. 51. 

S. 2698. (Schwere Beekcnverletzung IG Jahre vorher 
mit Symphysentrennung, Hernienbildung zwischen Lig. 
Pouparti, Labium inajus und dislociertem rechtem 
Schambein durch Muskelriss.) — 32) Harte, Feber 
Narbenhernien nach den seit 1895 in der Würzburger 
Frauenklinik ausgeführten Laparotomien. Frank. Ge¬ 
sellschaft f. Geburtsh. u. Fraucnheilk., 24. Sitzung. 
Münch, med. Wochenschr. No. 11. S. G0G. (Ob Längs- oder 
Fascien-pierschnitt ist für Hernienbildung gleichgültig.) — 
33) v. Ilovell, Zur Kasuistik der subeutanen Rupturen 
der Bauchwand und des Peritoneums mit Prolaps der 
Baucheingeweide. Inaug.-Diss. München. — 34) Jianu, 
Cnlo-ileo-coeeale Brüche. Deutsche Ztschr. f. Cliir. 
Bd. CVI. S. 5G9. (Mitteilung eines Falles, gründliche 
Bearbeitung der Literatur.) — 35) Kawamura Ken, 
Bericht über GG operierte Naheihernien. Inaug.-Diss. 
München. Okt. — 3G) Keith, Hcmarks on diaphrag- 
matie herniae. The Brit. med. journ. Oct. 29. — 37) 
Kelly, An Operation for umbilieal hernia. Annals of 
surgery. Mai. ((Querschnitt und Ablüsen der Reetus- 
schciden nach oben und unten und nach Bruchsack- 
versorgung Lappciidoppelung.) — 38) Kendirdjy et 
Sejournct. Torsion et ctranglcment des Scro-appcn- 
dices cpiploiques dans les sacs herniaires. Rcv. de cliir. 

T. XXX. No. 7. (Inhalt im Titel, 1 Fall.) — 39) 
K irsch ncr. Die operative Behandlung der Brüche des 
Nabels, der Linea alba und der postoperativen seitlichen 
Bauehbriiche beim Erwachsenen (24 Abbildungen). Aus 
Ergebnis.se d. Cliir. u. Orthopädie von Payr u. Küttner. 
Berlin. Bd. I. (Sammelreferat.) —- 40) Kühl, Zwerch¬ 
fell hernie. Freie Vereinig, d. Chirurgen Berlins. Sitzg. 
v. 10. Jan. 1910. Centralld. f. Cliir. Bd. XXXMI. S. 410. 
— 41) Krall, Hernien. Im Jahresbericht der Heidel¬ 
berger Klinik für 1909. Heit V. /.. klin. Cliir. Suppl.- 
Bd. zu Bd. LXX. 42) K re m k e n li a ge n. Friedr.. 
Ceber die operative Behandlung der Nabelbriielie. In- 
aug.-Diss. Berlin. Nov. 43) Küttner. Volvuhis 
des Citecums in übergrosser Nabclhcrnie. Breslauer 
eliir. Gesellseh. Sitz. v. 13. Dez. 1909. Centralld. f. 
Cliir. Bd. XXXV11. S. 197. — 44"i La wen, Vohulus 
des ganzen Dünndarms hei innerer Einklemmung. Med. 
Gesellsch. Leipzig. Sitz. v. 23. Nov. 1909. (Wahr¬ 
scheinlich Einklemmung in einem Kecessus parajeju- 


nalis.) — 45) Lindquist, Zur Operation von grossen 
postoperativen Vcntralhernien. Ccntralbl. f. Gynäkol. 
No. 44. (Modifikation der Operation May dl - Gersuny.) 
— 4G) Mactzke, Die Ruptur von Bauchnarbenhernien. 
Deutsche mcd. Woelionschr. No. 18. — 47) Makkas, 
Hcrnia uteri inguinalis bilateralis. Deutsche Ztschr. f. 
Cliir. Bd. CVI. S. 401. (Uterus bipartitus, dessen 
beide Hälften jederscits in eine Inguinalhernie einge¬ 
treten waren.) — 48) Mantelli, Contributo allo studio 
deirernia inguinale obliqua interna vesico-pubica. Poli- 
clinico, sez. cliir. Vol. XVII. F. 7 e 8. — 49) Mar- 
cinkowski, Hernia pericoecalis. Przcglad Chirurg, i 
ginekolog. Bd. 1. — 50) Marek, Ucber einen mit 
gutem Erfolg operierten geplatzten Nabelschnurbruch 
mit grossem Bauchwanddefekt und Eventration der 
Bauchorganc. Wiener klin. Wochenschr. No. 23. (In¬ 
halt im Titel.) — 51) Morest-in, Hernies par glissc- 
ment de PS iliaque et de l’ileon. Soc. de chir. Paris. 
Sitz. v. 15. Juni. — 52) Moronc, SuU’ernia dcli'urc- 
tere. Morgagni. No. 1. — 53) Mueller, Hans, Die 
Hcrnia niesentcrio-parictalis (parajejunalis). Frankf. 
Ztschr. f. Patli. Bd. VI. II. 1. (Ein Fall und Lite¬ 
ratur.) — 54) Murray, Is the sack of a fcmoral hernia 
of congenital origin or aquired. Ann. of surgery. Nov. 
(Hält den Schenkelbruch in der Mehrzahl der Fälle für 
kongenital.) — 55) Ottcn u. Schefold, Beitrag zur 
Differentialdiagnose zwischen Eventratio und Hernia 
diaphragmatica. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XCIX. 
S. 4G8. — 5G) Pcrricr, Les hernics intraabdominalcs 
de la fossette inguinale moyennc. Rcv. med. No. 3. 
(Ein operierter gestorbener Fall; regt bestimmtere 
Nomenklatur an.) — 57) Prahl, Zwei Fälle von Harn- 
blasenbruch. Inaug.-Diss. Berlin. Juli. — 58) Ring¬ 
rose, A case of diaphragmatic hernia in an adult. 
The Brit. med. journ. Nov. 26. (Autopsiebefund einer 
linksseitigen Hernie bei einer 26jähr. Frau, enthaltend 
Magen, Dünndarm und Teile des Netzes.) — 59) Salo¬ 
nion i, Lesioni violente ed hernie diaframmatiche, nuovo 
contributo alla chirurgia del diaframma. Clin. chir. 
No. 5 u. 6. — 60) Schede, Ucber das MeckePsche 
Divertikel im Bruchsack von angeborenen Leistenbrüchen. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXL S. 203. (10 cm langes, 
an der Spitze mit dem Bruehsackcndc verwachsenes 
echtes Divertikel, Febersicht über die Literatur.) — 
Gl) Schopf, Linksseitige Duodenalhernien. Beitr. z. 
path. Anat. u. allg. Patli. Bd. XLVI. II. 2. (Der 
Treitz'schc Gefässring ist ziemlichen Variationen unter¬ 
worfen, die Gefässc können sogar fehlen.) — G2) 
Schwalbe, Feber Hernia parajejunalis. Vereinig, nord¬ 
westdeutscher Fhirurgen. Sitz. v. 9. Juli. Centralld. 
f. Chir. Bd. XXXV11. S. 1230. — G3) Schwarz, 
Adolf. Hcrnia pubica traumatica. Inaug.-Diss. Heidel¬ 
berg. Juni. (s. auch Jahresber. d. Heidelberger chir. 
Klinik 1909.) — 64) Schumaehcr, Die Hernien der 
Bursa omcntalis mit abnormen Eintrittspforten. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXVI. H. 3. — 65) Smith, Earlv 
rndieal Operation in cxomphalos. Brit. mcd. journ. 
1909. Sepl. 18. — GG) So per, A case of concomitant 
epigastrie hcrnia and gastric ulccr. New York mcd. 
journ. Aug. 6. — 67) Steinreich, Beiträge zur ope- 
raGvcn Behandlung der Bauchhernien. Inaug.-Diss. 
Giessen. Jan.-Febr. — 68) Stolz, Fall von Bauch- 
deekenplastik bei Nabelbrueh nach Wcinbold. Central¬ 
blatt f. Gyniik. No. 7. — 69) S t <> 1 t /.en bc rg, Ucber 
Hcrnia bursao omcntalis mcsocolica. Virchow’s Arch. 
Bd. (VI. S. 470. - 70) v. Stuben rauch, Appendi- 

citis im Bruchsack bei einem 8 Monate alten Säugling. 
Aer/.tl. Verein München. Sitz. v. 25. Mai 1910. ((ilatter 
Opcrationserfnlg.) — 71) Stiihmer, Feber die Hernien 
der Baucliwand seitlich der Mittellinie unter besonderer 
Berücksichtigung der Hernien der Linea semilunaris 
iSpiegeln). Bruns' Beitr. Bd. LXVI. 11. 1. — 72) 
T a u r a m i K i y o sa d a, Feber Hernia obturatoria. Inaug.- 
Diss. München. Ukt. — 73) Tyrell Gray, Lesions 
of the isolatod appendix vermiformis in the hernial 
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sac. Brit. mcd. journ. Oct, 15. (Ein eigener Fall von 
Wurmfortsatzentzündung im Bruchsack.) — 74) Waller, 
Hernia of the stomach into the thorax. The Lancet. 
Oct. 15. (Autopsiebefund.) 

Al gl ave (2) bringt 5 einschlägige Beobachtungen 
an Leichen (10 Abbildungen). 

v. Arx (3) berichtet über das Unicum einer epi- 
ploischen Hernie bei einer 77 jähr. Frau, bespricht an 
der Hand von 2 Tafeln und mehreren Abbildungen den 
Situs der Dislokation und ihren Mechanismus. 

Bamberger (4) operierte bei einem Kranken, der 
10 Jahre vorher eine anscheinend nur transpleuralc 
Mcsscrstichvcrlctzung davongetragen hatte, eine in eine 
Zwerchfellöffnung eingeklemmte Dickdarmhcrnic. 

Barsiekow (6) teilt 5 Fälle von Appcndieitis im 
Bruchsack mit, teilt die Literatur darüber mit und 
kommt zu dem Schlüsse, dass die Diagnose selten vor 
der Operation zu stellen, die Prognose gut ist, 

v. Brunn (13) empfiehlt auch bei Absccsscn die Naht. 

Coffev (14) verwandte in 2 Fällen zur Deckung 
der Bruchpforten breit gestielte Lappen der vorderen 
Kcctusscheide mit gutem Erfolge. 

Denk (18) bespricht die Resultate bei 165 Brüchen 
der vorderen Bauchwand: wesentlichen Einfluss auf 
keeidive üben Fadenciterungen aus. Bei H. der Linea 
alba wird die Reetussehcide beiderseits elliptisch ge¬ 
spalten und der so entstehende Fascienring durch 
kaffnähte vernäht. 

Es wird hier die erste intra vitam diagnostizierte 
Zwerchfellhernie (23 jähr. Mädchen) beschrieben, die in 
der Hauptsache Magen, vielleicht auch Netz enthielt; 
ob cs eine Hernia vera oder falsa ist, lassen Dictlcn 
und Knicrim (19) unentschieden. Wert der prin¬ 
zipiellen Röntgenuntersuchungen (7 Abbildungen) in 
Fällen von unklarem Thoraxbefund. 

Zu 28 Fällen aus der Literatur veröffentlicht (io- 
moin(27) einen eigenen Fall von Urelcrocele; wichtig 
für die Diagnose ist Schmerz beim 'Fragen eines Bruch¬ 
bandes oder Unregelmässigkeiten beim Urinieren. 

(irekow (28) benutzte einmal zur plastischen 
Deckung einer Hernia lincac albae die Musculi sartorii; 
der Erfolg war nicht cinwandsfrci. Um einen grösseren 
Bauch wanddefekt (nach licschwulstcxstirpation) zu 
sch Messen, benutzte er den Muse, obliq. externus. 

v. Hövel l (33) beschreibt, einen subcutancn In¬ 
testinalprolaps bei einem 11jährigen Knaben, der laufend 
sich einen Stock in das rechte Hypogastrium hinein¬ 
rannte. 

Keith (34) gibt an der Hand einer schematischen 
Zeichnung die Lage der verschiedenen Zwerchfellbriiehe. 
im ganzen 34, an, welche verschiedenen Londoner 
Hospitalmuseen entstammen; kurze Litei aiurberiiek- 
sichtigung. 

Kohl (40) operierte eine eingeklemmte angeborene 
ZwerchfelIhcmie, im Bauchraum fand sich nur die Leber 
und das Uolon deseendens. eingeklemmt war der Magen. 

Küttner (43) fand in einer Nabelhernie einen 
Ynlvulus des Coecum bei langem Mes. commune ileo- 


colicum; Drehung um 180°, ausserdem fand sich kolla¬ 
biertes Uolon transversum. 

Mctzkc (40) sah bei einer Frau, die zweimal durch 
Sectio Caesarea entbunden war, Ruptur der verdünnten 
Narbe mit Darmvorfall; glatte Heilung. 

Mantel li (48) hält die Hernia inguinalis obliqua 
interna für häufiger als angenommen wird, berichtet 
über 4 Fälle. 

Wichtig sind die Fossa ileo-appondicularis, die F. 
retrocaccalis, F. iliacosubfascialis, F. ileo-coecalis aut. 
und die F. intima. , M areinkowski (49) operierte eine 
Frau wegen Ileus; die Sektion ergab in der linken F. 
iliaca eine Tasche; weiterhin einen Mann mit einer 
eingeklemmten Hernie, die in der rechten Darmbein¬ 
grube sich entwickelt hatte. Entstehung durch ungleich- 
massige Füllung der Därme und Bauchpresse erklärt, 

Morcstin (51) operiert die Hernien ohne eigent¬ 
lichen Bruchsack (par glissement) durch abdominalen 
Schnitt und Fixation bzw. Mesoplastik, an die sich die 
Versorgung des Bruchkanals anschlicsst. 

Morone (52) sah 4 Fälle von Harnlciterhemicn. 
cs handelte sich stets um rechtsseitige Sehenkelbriiche, 
ohne Symptome von seiten des Harnapparates; 

Otten und Sehefold (55) berichten über je einen 
Fall von Eventratio und Hernia diaphragmatica; die 
letztere, an ein starkes Heben sieh anschliessend, mit 
letalem Ausgang operiert. Wertvolle Hilfe des Röntgen¬ 
bildes in diagnostischer Hinsicht. 

Basierend auf erschöpfend benutzter Literatur be¬ 
spricht Salomoni (59) Technik und Aussichten der 
Zwerchfcllhcrnien; der abdominale Weg gibt sehr 
schlechte Resultate (90 pCt. Mortalität bei 39 Patienten), 
besser ist der thorakale Weg, von 11 Operierten starben 3. 

Schwalbe ( f !2) zeigte 1 Präparat, und bildlich 2 
andere Fälle von Hernia parajejunalis und erwähnte 
einen Fall, der neben anderen Bauchfellanomalien einen 
rctroperitonoalen ersten Jejunalsehenkcl ohne II. p. 
aufwies (ausführliche Beschreibung von Müller in der 
Frankf. Zeilsehr. f. Pathol ) 

Mit aller (iriindlichkeit hat .Schumacher (04) die 
Frage der Hernien bearbeitet, die auf einem anderen 
Wege, als durch das Foramen Winslowi in den Netz¬ 
beutel geraten: folgende Wege sind möglich: durch 
Lücken im Omentum minus, im Omentum majus, im 
Mesocolon transversum, im Peritoneum parietale der 
Rückwand. Vcrf. selbst teilt einen Fall mit: Ulcus 
vcntricwli der Rückwand, Loch im Mesocolon transversum, 
durch das zwischen die Blätter des grossen Netzes 
Jejunum cingetietcn war. 

Smith (05) bringt eine allgemeine Abhandlung 
über Art und Hchandlungswcisc des Nabelsclmurhruehs. 

Stol tzenberg (09) fand bei einer Sektion eine 
Hernie der Bursa omentalis. Als Eintrittspforte diente 
ein Loch im Mesocolon lr;ms\ersinn; in der Literatur 
7 weitere Beobachtungen. 

Stiihmcr (71) bespricht, ausführlich die Hernien 
in der SpfggcPschen Linie, die fast titsch Mess lieh als 
inearccrierle Vorkommen; über einen Fall wird berichtet, 
tabellarische Kasuistik von 41 Fällen. 
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[Radlinski, Z., lieber Modifikation der Kader¬ 
seben Radikalopcration von Schenkelhernien. Przeglad 
lekarski. No. 45. 

Nach Isolierung des ßruchsackcs aus einem Schnitte, 
der parallel zur Achse des Schenkels verläuft, verlängert 
Verf. den Schnitt über das Ligamentum Poupartii in 
der Richtung nach oben und einwärts. Aus diesem 
zweiten Schnitt wird die vordere Rcctusscheidc eröffnet, 


der Muskel selbst nach innen verschoben und unter 
ihm das Bauchfell eröffnet. Jetzt wird der hoch iso¬ 
lierte Bruchsack in die Bauchhöhle-eingestülpt, unter¬ 
bunden und abgeschnitten und der Schenkelkanal von 
innen zugenäht. Vor die Naht des Peritoneum parie¬ 
tale schiebt sich der M. rectus hinüber, (wie in der 
bekannten Methode nach Julaguier) und verhindert 
das Entstehen eines Bruches in der Bruchnarbe. 

Herman (Lemberg).] 


Krankheiten des Bewegungsapparates 
(Knochen, Gelenke, Muskeln), Orthopädie, 
Heilgymnastik, Massage 

mit Einschluss der 

Amputationen und Resektionen 

bearbeitet von 

Prof. Dr. JOACHIMSTHAL, Direktor der Universitäts-Poliklinik für orthopädische Chirurgie 

in Berlin*). 


I. Krankheiten der Knochen. 

A. Allgemeines. 

1) Iloffa, A., Atlas und Grundriss der Vcrband- 
lehrc. 4. vorm. Aufl. Bcarb. v. K. Grashey. München. 

— 2) Privat, Lcs appareils plätres. Pr e face du 
Dr. Calot, Paris et Toulouse, — 3) Stransky, Zur 
Technik des Abnchmcns der steifen Verbände. Münch, 
med. "Wochenschrift. No. 5. (Verf. empfiehlt vorher¬ 
gehende Befeuchtung der Schnittlinie mit Essig.) — 4) 
Sander, Ein Vcrbandaufschlitzcr. Ebendas. No. 46. 

— 5) Hirt, Zur Technik der gefensterten Gipsverbände. 
Ebendas. No. 48. (Um das Ausschneiden eines Fensters 
aus einem Gipsverbnd zu vermeiden, befestigt Verf. über 
der Wunde einen entsprechend zureehtgeschnittencn 
und gebogenen Kartoncylindcr, um den die Gipsbinden 
herumgewiekelt werden. Sobald der Gips etwas erstarrt 
ist, lässt sich der Kartoncylindcr, nachdem man ihn 
eingedrückt und aufgerollt hat, leicht herausheben und 
hat dann ein glattwandigcs Fenster im Verband.) — 
(>) Gutzeit, Ein einfacher und billiger, leicht zu im¬ 
provisierender Apparat zur Anlegung von Gipsverbänden 
an den unteren Gliedmaassen ohne Assistenz. Ebendas. 
No. 22. (Verf. benutzt zur Streck Vorrichtung eine 
Lasche aus Flanell-Leinwand oder Nesselst reifen; ein 
Streifen wird über die Vorderseite des Fussgelenks ge¬ 
führt. der andere hinten oberhalb der Hacke angelegt: 
ihre freien Enden werden dicht unterhalb und etwas 
hinter den Mal leiden vereinigt. An diesen Vereinigungs¬ 
punkten wird steigbügelartig ein dritter Bandstreifen 
befestigt, an dem die Extensionsschnur angreift, die 
über 2 Rollen am Küssende des Tisches verläuft und 
an die 10—15 kg angellängt werden.) — 7) Wierzc- 


jewski, Eine verstellbare Bcekcnstiitzc. Ebendas. 
No. 45. (Verf. hat eine Beckenstütze konstruiert, die 
für jedes Alter und jede Körperlast anwendbar ist und 
eine kräftige Extension erlaubt, "ohne Quetschungen zu 
verursachen. Sie besteht aus zwei Teilen, der eigent¬ 
lichen „Stütze* und dem „Tuberfixator“, die, jeder fiir 
sich, verstellbar sind und an jedem Operationstisch an¬ 
gebracht werden können. Einzelheiten der Konstruktion 
sind im Original zu ersehen. Die Beckenstütze wird in 
der Werkstatt der Berlin-Brandcnburgischen Krüppel¬ 
heilanstalt hergcstellt und wird von dem Werkstattleiter 
Herrn Zeibig geliefert.) — 8) Riedinger, J., Demon¬ 
stration eines Lagerungs- und Extensionstisches. Verh. 
der Deutschen Ges. f. orthopäd. Chir. S. 433. — 9) 
Men eiere. De l'cmploi du staff en orthopedic pour lc 
moulage des errtes et des asperites du squclettc. Arch. 
provinc. de chir. No. 7. p. 402. (Verf. macht und 
empfiehlt den ausgiebigen Gebrauch von llanfpolstem 
in der orthopädischen Technik, einmal zur Erzeugung 
tadelloser Abgüsse, dann zur Anfertigung von guten 
orthopädischen Verbänden. Zu ersterem Zwecke durch¬ 
tränkt er einen grossen Ilanfknäuel oder Languetten 
mit Gipsbrei und legt sie auf schwer zu modellie¬ 
rende Körperteile, wie Cristae iliacae und hochgradige 
Gibbositätcn, auf, so dass der Abguss in mehreren 
Teilen nach Erhärten abgenommen wird. Trockene 
Hanfballen oder Zöpfe werden als Polsterung in die 
Verbände cingcschlossen, so zu beiden Seiten von pro¬ 
minenten Wirbeln bei Spondylitis, auf die Cristae des 
Beckens, endlich in die Fusswölbung nach Redresse¬ 
ment des Plattfusscs.) — 10) Pokotilo, W., lieber 
das Schicksal lebender Knochen, die in Weich teile trans¬ 
plantiert worden sind. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIII. 


*) Bei der Abfassung des Berichts haben mich die Herren Drr. Peltesohn, Bibergeil, Wohlauer, 
Blcnckc, Bueeheri, Pfeiffer und llaudck unterstützt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN- 



Jöaorimsthal, Krankheiten des Bewegungsapparates, Orthopädie, Heilgymnastik. 409 


H. 1. S. 143. — 11) Streissler, Eduard, Der gegen¬ 
wärtige Stand unserer klinischen Erfahrungen über die 
Transplantation lebenden menschlichen Knochens. Bruns’ 
Beitr. Bd. LXXI. H. 1. S. 1. — 12) Frangenheim, 
Paul, Dauererfolge der Osteoplastik im Tierversuche. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCI1I. II. 1. — 13) Stieda, 
A., Beiträge zur freien Knochenplastik. Ebendas. 
Bd. XCIV. H. 4. S. 831. — 14) Axhausen, Der 
jetzige Stand der Lehre von der freien Knochen Über¬ 
pflanzung. Ergebnisse der wissenschaftl. Medizin. Dez. 

H. 3. (Verf. referiert in der vorliegenden Abhandlung 
über die Geschichte der freien Knoehenüberpflanzung 
von Ollier’s ersten Versuchen bis auf die Neuzeit. 
Aus den klinischen, histologischen und experimentell* 
histologischen Erfahrungen der letzten 3 Jahre zieht 
Verf. das Faeit, dass die histologischen Untersuchungen 
bei der freien Osteoplastik, die die grosse Wichtigkeit 
des Periosts für die Transplantation ergeben haben, 
auch heute noch als maassgebend anzusehen sind.) — 
15) Kausch, W., Uebcr Knochenersatz. Beiträge zur 
Transplantation des toten Knochens. Bruns’ Beiträge. 
Bd. LXVIII. H. 3. 8. 670. — 16) Axhausen, 
Arbeiten aus dem Gebiete der Knoeheupathologic und 
Knochenchirurgie. Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. XCIV. 
II. 2. — 17) Ilcimann, Ein Beitrag zur Lehre von 
der Knoehcnpktstik. Jnaug.-Diss. Bieslau. (Verf. be¬ 
spricht zunächst den Begriff der Knoehentransplantation 
und geht dann auf die einzelnen Verfahren bei Vor¬ 
nahme derselben näher ein, führt hierbei die wichtigsten 
der zahlreichen in der Literatur veröffentlichten 
Fälle auf und bringt als weiteren Beitrag zur Frage 
der Transplantation von lebendem, periostgedecktem 
Knochen aus demselben Individuum einen Fall aus dem 
Knappschaftslazarett in Zabrze, bei dem wegen eines 
Sarkoms der Ulna der Kuochendefekt durch ein 13 cm 
langes und 1 l /* cm breites Stück aus der Tibia gedeckt 
wurde. Die 1 1 ' 2 Jahre später vorgenommene Nach¬ 
untersuchung ergab eine reaktionslose Einheilung des 
Periostknochenstückes und eine verhältnismässig gute 
Funktion des operierten Armes. Eine knöcherne Kon¬ 
solidation hatte zwar stattgefunden, jedoch nicht an 
der eigentlich beabsichtigten Stelle, da am proximalen 
Ende des Ersatzstiickes eine Pseudarthrose vorhanden 
war. Am unteren Ende desselben hatte sich eine Ge- 
Jenkfläche gebildet.) — 18) Bittner, Ueber Knochen¬ 
plastik nach Resektionen an langen Röhrenknochen. 
Ccntralbl f. Chir. No. 16. (Verf. musste wegen Sarkoms 
das ganze untere Drittel einer Tibia entfernen. Er 
löste eine fast die Hälfte der Tibia umfassende 
Knochenspange samt dem Periost. vollständig los, drehte 
sie um 180° und zwar in der Medianebene, so dass das 
obere breitere Ende nach unten kam, wo cs durch einige 
Seidenknopfnähte an den stehcngebliebencn Periostrand 
fixiert und auch dem Epiphyscnknorpel gleichsam im¬ 
plantiert wurde. Das andere Ende wurde mit Mctall- 
draht au dem unteren Teil der Tibia befestigt. Die 
Drehung nahm B. deshalb vor, weil ihm das obere 
breitere Ende der Spange mit seinem massigeren, spon¬ 
giösen Knochen zur Implantation auf die untere Epi¬ 
physe geeigneter erschien, und weil er so die Form der 
Tibia wenigstens annähernd nachahmen konnte. Der 
Unterschenkel wurde vollkommen tragfähig und das 
Resultat war auch sonst ein zufriedenstellendes.) — 
19) Codivilla, A., Sul trapianto osseo libero. Revista de 

I. i sociedad medica Argentina. Buenos Aires, p. 629. 
(Bei Uebcrpflanzungen freier Knochen ist es fast aus¬ 
schliesslich das Periost, welches vitale Elemente ent¬ 
hält; ein Ucberfluss an diesem Gewebe ist daher bei 
Transplantationen von der grössten Wichtigkeit. Verf. 
empfiehlt jedoch, es nicht allein, sondern stets in Ver¬ 
bindung mit Knochen zu überpflanzen, von dem cs na- 
turgenüiss sieh schwer löst. Ferner zieht sich das 
elastische Periost leicht zusammen und verändert die 
notwendige Lage und Form. Da bekanntermaassen der 
Knochen sich den funktionellen Forderungen anpasst, 

Jahrenberiehl der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


d. h. bei Inaktivität an Gewebe einbüsst, atrophisch 
wird, und bei Ueberanstrengung, Mehrarbeit hyper- 
trophiert, so ist normale Spannung der anliegenden 
Muskeln von grosser Wichtigkeit. Bei nicht sehr ausge¬ 
dehnten, d. h. 2—3 cm langen Defekten verwendet Verf. 
osteoperiostale Längstreifen, bei grösserer Deformität 
ausgedehnte Transplantation von massiver Knochen¬ 
substanz.) — 20) Moszkowicz, Ein Fall gelungener 
freier Knoehentransplantation. (K. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien.) Miinch. med. Woehensehr. Nu. 10. 
(An Stelle eines wegen Sarkoms resezierten 18 cm langen 
Stücks des Femur wurde ein entsprechend langes Stück 
Fibula derselben Extremität mit dem anhaftenden Periost 
zwischen Femur und Tibia eingepflanzt und heilte dort, 
wie das Röntgenbild zeigte, ein. Patient geht [112 Tage 
post operat.J mit Schienen hii Isenapparat umher. Bei 
einem zweiten, ähnlich Operierten [vor *y 4 Jahren] hat 
sich die implantierte Fibula seither verbreitert.) — 21) 
En d erI en, Knoehentransplantation. Würzburger Aerzte- 
abend, 12. J uli 1910. Münch, med. Woehensehr. No. 35. 
(Vorstellung mehrerer Fälle. Der transplantierte 
Knochen wurde grösstenteils von demselben Patienten 
entnommen, in einem Fall wurde die obere Ihimerus- 
hälftc reseziert und der warmen Leiche eines Verun¬ 
glückten eine proximale Iiumerushälfte [mit Kopf] ent¬ 
nommen und transplantiert. In einem Falle wurde das 
Kniegelenk in toto reseziert und auf einen anderen Pa¬ 
tienten transplantiert.) — 22) Goldmann, Dasselbe. 
(Oberrheinischer Acrztetag. Freiburg i. Br. 7. Juli 1910. 
Ebendas. No. 44. (Verf. hat in einem Fall von perio¬ 
stalem Sarkom der Tibia, den er konservativ nach 
Mikulicz behandelt hatte, den Defekt der Tibia durch 
Transplantation der Fibula in den proximalen Tibia- 
stumpf ersetzt. Die Fibula der kranken Seite ist nun¬ 
mehr so dick wie die Tibia der gesunden. In einem 
anderen Fall wurde der Defekt am unteren Ende der 
Tibia durch Resektion eines entsprechenden Stückes der 
Fibula und Vereinigung der Knochenenden durch Naht 
ausgeglichen ) — 23) Baudouin,De l’emploi du pcronc 
dans les greffes osseusses, base sur l’anatomie comparce, 
Arch. prov. de chir. No. 6. p. 357. (Die vergleichende 
Anatomie lehrt, dass zahlreiche, zum Teil sehr schwere 
Säugetiere nur noch Rudimente der Fibula, stets aber 
einen den Mallcolus externus darstellenden Knochen 
haben, und dass die Fibula nur noch bei Klettertieren, 
hier allerdings sehr massig ausgebildet ist. Es steht 
also dem nichts im Wege, dass die Fibula zur Gelenk- 
und Knochenbolzung verwendet wird; nur muss der 
Malleolus externus erhalten bleiben. Unnötig erscheint 
dem Verf. die Verankerung des erhaltenen Fibulastückes 
an der Tibia.) — 24) Alessandri, Resezioni cstesa dcl 
femorc per sarcoma centrale; trapianto totale del pcronc. 
R. accademia mcdica di Roma. Seduta 26 giugno. 
(Verf. stellt ein von ihm wegen centralen Sarkoms des 
linken Femur operiertes Mädchen vor, bei dem er die 
Resektion von etwa 17 cm Knochen von oberhalb der 
Kondylcn nach oben vornahm und in der gleichen 
Sitzung nach Resektion der Fibula des linken Beines 
derselben Patientin von unterhalb des Kopfes bis an 
den Knöchel diese mit dem ganzen Periost zwischen 
die Schcnkclfragmcntc einpflanztc, wobei er ihre 
Enden in die Markhöhlc der Stümpfe hineinstccktc. 
Die Operation datiert seit über 5 Monaten, die 
successiv aufgenommenen Radiographien zeigen die Nei¬ 
gung des Knochens zur Neubildung am oberen Fragment, 
spärlicher am unteren, und die Stellung des Gliedes, für 
die sekundär eine Tenotomie des Psoas nötig war, um 
der Verschiebung des oberen Fennirfragmcntjs nach 
aussen vorn vorzubeugen. Es besteht keine Spur eines 
Rccidivs. Die Vcrlütung zwischen dem oberen Femur¬ 
stück und der Fibula ist gut, nicht so die zwischen 
dieser und dem unteren kondyloidealen Fragment. Verf. 
beabsichtigt, Pcrioslcinpflanzungcn vorzunehmen. um die 
untere Pseudarthrose zu heilen. — 25) Bobbio, 
Luigi, Inncslo dcl pcronc sulla tibia. Arch. di ortop. 
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jj. 2 IS. (Bericht über einen Fall von Osteomye¬ 
litis der linken Tibia bei einem lOjähr. Patienten, dem 
Verf. mit Erfolg die Fibula derselben Seite als Ersatz 
für die nekrotische Tibia überpflanzte.) — 2G) Rov¬ 
sing, Thorkild, Ein Fall freier Knochen transplan tation 
zum Ersatz der oberen zwei Drittel des Oberarmes mit 
Hülfe der Fibula des Patienten. Hospitalstid. No. 1. 
(Der Patient war ein 26jähr. Mann, bei dem sich, nach 
einem anscheinend unbedeutenden Unglücksfall, im 
oberen Teil des rechten Ilumerus ein Sarkom ent¬ 
wickelte. Um die Exartikulation zu vermeiden, wurden 
die oberen zwei Drittel des Humerus reseziert. Darauf 
wurde ein passendes Stück der Fibula entfernt, nach¬ 
dem man erst den X. peroneus blossgelegt hatte, um 
Läsionen zu vermeiden, indem das Tibio-Fibulargelenk 
geöffnet und der Knochen freigelcgt wurde. Mittels 
einiger leichter Hammerschläge wurde das resezierte 
.Stück Fibula in dem Markkanal des Humerusrestes 
fixiert und das Capitulum fibulae in die Cavitas glenoi- 
dalis eingebracht, worauf die Kapselreste um das Capi¬ 
tulum zusammengenäht wurden. Zwei Monate später 
war die Beweglichkeit im Schultcrgclenk für passive 
Bewegungen vollständig frei und der Patient konnte 
den Arm aktiv so viel bewegen, dass er für leichtere 
Arbeit brauchbar war. Kr hatte ein frisches und ge¬ 
sundes Aussehen und war schwerer geworden. Das 
Fehlen der drei Viertel der Fibula behinderte den 
(lang nicht im geringsten. Verf. legt Gewicht darauf, 
dass man nicht eine Knochenspange der Tibia, sondern 
vielmehr die Fibula benutzt, indem man dadurch sowohl 
den Markkanal als auch das Periost auf allen Seiten des 
transplantierten Knochenstückes mitbekommt.) — 27) 
Loben hoffer, W., Beiträge zur Lehre von der freien 
Osteoplastik. Bruns’ Bcitr. Bd. LXVI. S. 87. — 
28) Katzenstein, M., Ueber eine Pcriost-Knochcn- 
transplantation in einen durch Resektion verursachten 
Femurdefekt. Berl. klin. Wochcnschr. No. 14. (Verf.’s 
Fall lehrt, dass wir bei Heilung von Knochendefekten 
mit äusserst geringem Material auskommen können. Die 
benutzte Knochenlamclle aus der Tibia war nur 1—2 mm 
stark, brach an einer Stelle ein und musste durch 
einen umgebundenen Seidenfaden wieder befestigt wer¬ 
den. Trotzdem die Knochenresektion bis an die Epi¬ 
physenlinie reichte und trotzdem der Junge, der auf 
dem Lande lebte, in keiner Weise mit Massage oder 
medicomechanisch behandelt wurde, ist eine ausgiebige 
Bewegungfähigkeit des Kniegelenks cingetretcn.) — 
2t)) LcDamany, Rechcrches sur quelques proportions 
du corps chez les nouveau-nes. Differences sexuelles 
du bassin. Journ. de l’anatomie. No. 6. p. GG4. (An 
lebenden und toten Neugeborenen hat Verf. Messungen 
der Körperproportionen und des Beckens vorgenommen. 
Aus den Tabellen der Maassc ergab sich, dass bei der 
weissen Rasse bezüglich der Länge der Beine und der 
Distantia cristarum Differenzen nicht bestehen. Die 
Dicke des Beckens [gemessen am liegenden Kinde von 
der Unterlage bis zur Spina anterior superior] variiert 
dagegen in der Weise, dass sie bei Mädchen wesentlich 
grösser ist als bei Knaben. Das stimmt, wie Verf. 
weiter deduciert, mit seiner Theorie der Entstehung 
der angeborenen Hüftgelenksluxation überein, wonach 
u. a. die Luxation durch ein Abhebeln des Schenkel¬ 
kopfes aus der Pfanne über die Spina anterior superior 
zustande kommt. Dass die angeborene Luxation auf 
der rechten Seite häufiger sei als links [wie Verf. als 
richtig voraussetzt], findet seinen Grund in der stärkeren 
Antetorsion des rechten Femur. Endlich würden durch 
eine stärkere Entfernung der Ossa ischii bei weib¬ 
lichen Neugeborenen die Pfannen bei ihnen weniger ge¬ 
neigt gefunden, worauf auch die grössere Häufigkeit der 
weiblichen Luxation beruhe.) — 30) Gerhartz, Heinr., 
Untersuchungen über den aufrechten Gang. Berl. klin. 
Wochensehr. No. 43. — 31) Puyhaubert, Sur un 
procede pour mesurer l'etenduo des mouvements arti- 
culaires de la hanche. Rev. d’orthopödie. No. 2. p. 167. 


— 32) van Neck, Les angles du col fömoral. Le 
troisiemc angle: l’angle trochantericn. Journ. med. de 
Bruxelles. No. 35. — 33) Goldmann, Ueber die sog. 
Osgood - Schlatter’sche Erkrankung. Oberrheinischer 
Acrztetag. Freiburg i. Br. 7. Juli. Münchner med. 
Wochcnschr. No. 44. (Verf. nimmt auf Grund eigener 
Beobachtungen und Untersuchungen an, dass das Auf¬ 
treten der Erkrankung mit Störungen der Ossifikation 
der Tuberositas tibiac zusammenhängt. Er verwirft 
eine entzündliche Genese der Erkrankung, hält vielmehr 
Entzündungen für das Sekundäre, vermittelt durch die 
Bursa praetibialis oder, zumal bei Tuberkulose, hämato¬ 
genen Ursprungs.) — 34) Gould, A. Pearce, Three 
cases of enlargcment of the tubercle of the tibia 
(Sehlattcr’s disease). Proceedings of the royal society 
of med. Juli. p. 189. (Verf. berichtet über 3 Fälle 
von Schlattcr'schcr Krankheit an der Hand von Röntgen* 
bildern. Es handelt sich um zwei Knaben von 14 und 
15 Jahren und ein Mädchen von 13 Jahren. In den 
beiden ersten Fällen sind Traumen vorausgegangen, in 
dem dritten nicht, dafür ist hier die knieende Beschäfti¬ 
gung der Patientin die Ursache. Die Röntgenbefunde 
sind wechselnd, bei den Knaben ist der Knochenkern 
der Tuberositas tibiae ausser Zusammenhang mit der 
Epiphyse der Tibia, bei dem Mädchen läuft er mit ihr 
zusammen, zeigt aber an seiner Spitze eine besondere 
verbreiterte Verknöcherungszonc. In England ist das 
Krankheitsbild nicht recht bekannt, und es kommen 
häufig Fehldiagnosen vor; so auch in dem ersten Fall 
des Yerf.’s, wo der Patient wegen „Tuberkulose“ ope¬ 
riert worden war. Verf. hält das Krankheitsbild nicht 
für eine Fraktur oder partielle Abtrennung des Epi¬ 
physenkerns durch den Muskclzug, sondern für eine 
chronische Entzündung, die durch häufige geringe 
Traumen hervorgerufen wird. Cyril Nitscli hat 8 Fälle 
beobachtet, die mit einer Ausnahme durch ein be¬ 
stimmtes Trauma, eine heftige Kontraktion des Quadri- 
ceps femoris, hervorgerufen wurden.) — 35) Kienböck, 
Ueber Osteochondritis an der Tuberositas tibiae und 
die sogenannte Osgood-Schlatter’schc Erkrankung. 
Fortschr. a. d. Gel), der Röntgenstrahlcn. Bd. I. S. 90. 

— 3G) Haglund, Patrik, Zur Frage der Schlatter’schen 
Krankheit. Zcitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XXVII. 
S. 475. (Verf. hält vorläufig an der schon von 
Schiatter ausgesprochenen Auffassung der rein trau¬ 
matischen Natur der Affektion fest.) — 37) Matsuoka, 
M., Ueber die Wachstumsanomalien der Tuberositas 
tibiae in der Adolescenz. Ebendas. Bd.XXVll. S. 493. 
(Bericht über 2 Fälle.) - 38) Kuh, liud., Ueber juve¬ 
nile Verletzungen der Tuberositas tibiac. Prager med. 
Wochcnschr. No. 9. — 39) Bibergeil, Ueber in¬ 
konstante Skelettstücke am Fuss und ihre Bedeutung 
für die Beurteilung von Röntgenbefunden bei Verletzten. 
Zcitschr. f. ärztl. Fortbild. No. 11. (Verf. geht in der 
vorliegenden Arbeit an der Hand einiger in der Ber¬ 
liner Universitäts-Poliklinik für orthopädische Chirurgie 
beobachteter Fälle, bei denen Variationen im Fussskelctt 
entweder zufällig bei unbestimmten Fussbeschwerden 
oder bei wirklichen Verletzungen gefunden wurden, unter 
Beibringung einiger typischer Uöntgcnbildor auf die 
Tarsalia näher ein und erörtert ihre mannigfachen Be¬ 
ziehungen zum normalen und verletzten Fussskelctt. 
Er bespricht in ausführlicher Weise das Trigonum tarsi, 
das Tibiale externum, das Sesambein der Peroneussehne, 
das Os intermetatarscum und das Os Vcsalianum und 
zeigt, wie wichtig es ist, dass jeder, der Verletzte zu 
begutachten und Röntgenbilder zu beurteilen hat, diese 
Varietäten genau kennt, da er sonst leicht in die Lage 
kommen kann, Frakturen zu diagnostizieren, wo es sieb 
um inkonstante Skclettstückc handelt. Ausser der 
Kenntnis der Tarsalia, die gelegentlich auch zu schmerz¬ 
haften Affektionen Veranlassung geben können, schützt 
vor solchen Irrtiimern auch stets die Untersuchung 
beider Fiisse, sow r ic bei frischen Verletzungen eine ge¬ 
naue Beobachtung hinsichtlich des Eintritts der Callus- 
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bildung.) — 40) Mac Ansland, An experimental study 
of the epiphysis, with special rcference to the retar- 
dation and Stimulation of growth. Amer. journ. of 
orthop. surgery. May. No. 4. (Verf. bat sich die Auf¬ 
gabe gestellt, durch Experimente am Kaninchen fol¬ 
gende Fragen zu beantworten: 1. An welcher Stelle 
und von welchen Zellen aus beginnt das Wachstum 
des Knochens? 2. Kann dieses Wachstum verzögert, 
kann es künstlich beschleunigt werden? Die Versuche 
wurden in der Weise vorgenommen, dass am Kniegelenk 
nach Beiseiteschieben der Patella der innere Epicon- 
dylus an der Epiphysenlinie durchtrennt, oder auf die 
Epiphyse durch Einlegen von Metallstücken (Kupfer), 
von Elfenbein, durch Einimpfen von Staphylokokken- 
vaecine, durch partielle Verschiebung und Resektion 
des inneren Femurcondylus oder durch totale Exzision 
der Epiphysenlinie des inneren Epieondylus Reize aus¬ 
geübt wurden, um zu ermitteln, ob durch derartige 
Manipulationen Wachstumsstörungen stattfinden. Die 
Resultate der Versuche, die einen grösseren Umfang 
angenommen haben, können erst in 1—2 Jahren mit¬ 
geteilt werden.) — 41) Meisenbach, Roland 0., A 
consideration of the Chemical and mechanical Stimu¬ 
lation of bone with reference to the epiphyseal lines. 
Result of animal experimentation. Amer. journ. of 
orthop. surg. Aug. No. 1. — 42) Soli,U., Influenza 
del timo sullo sviluppo scheletrico. Arch. di ortop. 
p. 1. (Aus seinen Untersuchungen schliesst Verf., dass 
bei den der Thymus beraubten Kaninchen die Knochen 
kürzer, dünner, leichter, zerbrechlicher, weniger reich 
an Kalksalzcn, nicht deformiert sind. Histologisch werden 
in ihnen, namentlich in den langen Röhrenknochen, eine 
unter der Norm zuriickblcibendo Entwickelung ent¬ 
sprechend der Zone der enchondralen Entwickelung, 
Neigung zur Porosc, Fehlen von osteoidem Gewebe und 
deutliche Knorpelliisionen beobachtet. Doch muss er¬ 
wähnt werden, dass alle diese Aenderungen im Allge¬ 
meinen vorübergehend sind; in der Tat gelingt es 
dem Knochen des thymusberaubten Tieres zuweilen, 
was die Entwickelung angeht, diejenige des Kontroll- 
tiercs zu erreichen und in einigen Fällen zu über¬ 
treffen. Diese Alterationen sind in die Gruppe der 
Atrophien cinzureihen, durch die sich sämtliche be¬ 
obachteten Erscheinungen gut erklären lassen.) — 

43) Gallois, Os de porc nourri ä la garance. Soc. 
des Sciences med. de Lyon. Rcv. de chir. Vol. XLII. 
p. 851. (Demonstration von Knochen eines drei Monate 
alten Schweines, das 3 Wochen lang mit Krapp ge¬ 
füttert worden war. Bei den langen Röhrenknochen 
sieht man auf Querschnitten einen äusseren roten und 
einen inneren weissen Kreis. Ersterer entspricht der 
Zone, w r o das Knochengewebe weniger dicht, letzterer 
der Zone, wo es dichter ist. Auf Längsschnitten ver¬ 
folgt man leicht dieselben Zonen bis zur Epiphyse. 
Aber die w r cisse Zone wird immer dünner und hört in 
Höhe der Spongiosa der Epiphyse auf. Das ganze 
übrige spongiöse Gewebe ist rot. Es ergibt sich, dass 
das ncugcbildetc Ossein eine grössere Affinität zum 
Krapp hat, als das alte, so dass nur das während der 
Krappfütterung gebildete Ossein vital gefärbt wird.) — 

44) Seidel, Permanente Gallenfistel und Osteoporose 
beim Menschen. Münchener med. Wochcnschr. No. 39. 
(Verf. berichtet über 2 Fälle, bei denen sich bei einer 
permanenten Gallenfistel schwere Knochen Veränderungen 
entwickelt hatten. In dem ersten Falle wurde die Knochen¬ 
veränderung erst post mortem gefunden. Bei der Sek¬ 
tion wurde eine beträchtliche Osteoporose festgestellt. 
Nach der histologischen Untersuchung war der Prozess 
von der senilen Osteoporose verschieden, da bei an¬ 
nähernd normaler Apposition die Resorption gesteigert 
war. Bei der zweiten Patientin wurde die Diagnose 
schon bei Lebzeiten gestellt, da sich Schmerzen in den 
Beinen, Gehstörungen und Kyphoskoliose einstellten. 
Die Krankheitserscheinungen bcsseitcn sich nach Er¬ 
zielung günstigeren Gallenabflusses in den Darm. Verf. 


hält einen kausalen Zusammenhang der Knochen¬ 
erkrankung mit der Gallenfistel für wahrscheinlich und 
nimmt an, dass es sich um einen Ausfall der Rück¬ 
resorption gewisser Bestandteile der Verdauungssäfte 
handelt, welche normalerweise die Wirkung der Knochen¬ 
bildner und Knochenzerstörer im Gleichgewicht halten.) 

— 45) Delitala, Sopra un caso di displasia ossea. 
Arch. di ortopedia. p. 488. (Verf. hatte Gelegenheit, 
einen Fall von abnormer Skelettbildung zu beobachten 
und kommt dabei zu folgenden Schlüssen: Man kann 
die durch abnorme Ossifikation hervorgerufenen kon¬ 
genitalen Missbildungen der Knochen in zwei Gruppen 
einteilcn, die Achondroplasie, wenn dei Epiphysen¬ 
knorpel angegriffen ist, und die Dysplasia periostalis, 
wenn es sich um Läsionen des Periosts handelt. Zwischen 
beiden steht als intermediäre Form die Dysplasia chondro- 
periostalis, wenn sowohl Periost als Epiphysenknorpcl 
betroffen sind. Zu letzteren Fällen sind fast alle bis¬ 
her unter dem Namen „ungenügende Osteogenese, intra¬ 
uterine Rachitis, kongenitale Osteomalaeie, essentielle 
Osteopsathyroso“ beschriebenen Krankheitsbilder zu 
rechnen. Was die DifFerentialdiagnose zwischen der 
Dysplasia ossea und der infantilen Osteomalaeie und 
der Rachitis betrifft, so sind deutliche Unterschiede 
vorhanden. Der Stoffwechsel von Phosphor, Calcium 
und Magnesium wurde vom Verf. bei seinem Falle so¬ 
wohl qualitativ als quantitativ als abnorm befunden, 
quantitativ, weil die Eliminierung der drei Salze die 
durch die Speisen eingeführte Quantität übertraf, quali¬ 
tativ, weil der Phosphor statt mit dem Urin haupt¬ 
sächlich mit den Fäccs abging.) — 46) Gramer, Zwei 
Fälle von Mikromelic. Arch. f. Orthopädie. Bd. VIII. 
II. 3. (Verf. gibt eine sorgfältige Beobachtung zweier 
Fälle von Mikromelic mit äusserst charakteristischen 
Röntgenbildern. Im ersten Falle, einer Chondrodys¬ 
trophie, war die Therapie machtlos, da immer 
wieder Verbiegungen eintraten; im zweiten Falle, einer 
Osteogenesis imperfecta, sollen nach Sehnendurch¬ 
schneidungen Ostcotomiecn vorgenommen und später 
Schienenhülsenapparate angelegt werden.) — 47) Wein¬ 
zierl, Hans, Ein Beitrag zur Kasuistik der Chondro¬ 
dystrophia foetalis. Arch. f. Kinderheilkunde. Bd. LI. 
H. 1—4. S. 138. — 48) Maier, Rudolf, Die röntgeno¬ 
logischen Grundlagen der idiopathischen Osteopsa- 
thyrose, Zeitschr. f. orthopäd. Chirurgie. Bd. XXVII. 
S. 145. — 49) Peltesohn, Siegfried, Klinische und 
radiologische Beiträge zur Kenntnis der Wachtums¬ 
störungen. Ebend. Bd. XXV. S. 340. — 50) Krause 
und Trappe, Ueber die Calcinosis interstitialis (pro¬ 
gressiva et regressiva), ein neues Krankheitsbild. Fort¬ 
schritte a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. Bd. XIV. II. 3. 

— 51) v. Gaza u. Marchand, Ueber Calcinosis intcr- 

stitialis. (Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 23. Nov. 
1909.) Münch, med. Wochensehr. No. 2. (v. G. hat 

einen Fall von Calcinosis interstitialis bei einem 17jähr. 
Jungen beobachtet, bei dem sich allmählich eine Ver¬ 
steifung fast sämtlicher Gelenke der Extremitäten ein- 
steilte, während sich zugleich Kalk in Fascien und 
Sehnen einlagertc. Es kam zu Erweichungen und 
sekundären Vereiterungen, denen Pat. erlag. M. be¬ 
richtet über das Sektionsergebnis. Besonders hervorzu¬ 
heben ist neben der Kalkeinlagerung in die Weichteile 
eine auffallende Atrophie der Knochen. Der Prozess 
machte durchaus den Eindruck einer allgemeinen kon¬ 
stitutionellen Erkrankung, einer Anomalie des gesamten 
KalkstofTwcchscls, die am meisten an die Gicht erinnert. 
Wodurch die eigentümliche Lokalisation der Kalk¬ 
ablagerung bedingt wurde, entzieht sich vorläufig der 
Vermutung.) — 52) Kienböck, Ein Fall von Fragilitas 
ossium universalis. Fortschr. a. d. Geb. d. Rüntgen- 
strahlcn. Bd. XV. II. 3. — 53) Zcsas, Ueber Knochcn- 
und Gelenkleiden bei Maltafieber. Arch. f. Orthopädie. 
Bd. 9. II. 2. (Verf. hatte Gelegenheit auf der Insel 
Zante zahlreiche Fälle von Maitafieber zu beobachten, 
die zumeist mit Knochen- und Gclenkaffektionen einher- 
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gingen. Das Fieber selber entsteht gewöhnlich durch 
das Trinken infizierter Ziegenmilch, seltener durch Mücken¬ 
stiche oder durch Kontaktinfektion. Der Krankheits¬ 
erreger selbst, der 1887 von Bruce entdeckt wurde, ist 
sehr widerstandsfähig. Das Fieber hält gewöhnlich einige 
Tage an, um dann lytisch abzufallen; die einzelnen An¬ 
fälle wiederholen sich in unregelmässigen Zwischenräumen. 
GelenkaiTcktionen, früher in 4f>pCt. der Fälle beobachtet, 
traten in den Fällen desVcrf. fast immer auf, und zwar 
gewöhnlich schon beim ersten Fieberanfall. Betroffen 
wurden zumeist die grossen Gelenke — kleinere selten 
— und zwar mehrere gleichzeitig oder doch rasch hinter¬ 
einander. Die Gelenke werden dabei rot und schmerz¬ 
haft, stets ist ein Erguss vorhanden. Bewegungen ver¬ 
ursachen heftige Schmerzen. Nach 8—10 Tagen pflegen 
die Gelenkerscheinungcn zurückzugehen, zuweilen bleiben 
aber auch schwere Versteifungen zurück. Eine gleich¬ 
zeitige Beteiligung der Knochen scheint sicher zu sein; 
leider war kein Röntgenapparat zur Verfügung. Die 
Prognose der Arthropathieen ist günstig, eine Eiterung 
wurde nicht beobachtet. Therapeutisch ist es wuchtig, 
die Gelenke nur kurz zu immobilisieren und frühzeitig 
mit Massage und passiven Bewegungen zu beginnen, da 
die eventuell zurückbleibenden Versteifungen sonst sehr 
hartnäckiger Natur sind. Spccifische Heilmittel fiir das 
Grundübel sind nicht vorhanden, am günstigsten wirkt 
noch Arsen.) 

Pokotilo (10) transplantierte ein periost¬ 
gedecktes Knochcnplättchon unter die Haut 
eines eingefallenen Nasenflügels, um denselben zu 
heben; das Knochenplättchen, das aus der Vorderfläche 
des Schienbeins entnommen war, wurde, da es zu klein 
war und die Deformität nicht genügend verbesserte, 
nach 10 Tagen wieder entfernt. Dabei erwies sich, 
dass cs genügend fest an seiner Stelle angewachsen 
war, so dass man es nur mit einiger Mühe entfernen 
konnte. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass 
das Knochengewebe in allen Teilen des transplantierten 
Stückes abgestorben war. Die Höhlen der Knochcnzellcn 
waren leer, Zellen nicht vorhanden. Vereinzelt fand 
man in den Knochenhöhlen noch erhaltene Zellen mit 
färbbarem Kern. Die Gcfässe der Havers’schen Kanäle 
enthielten geronnenes Blut in grösseren und kleineren 
Mengen. Die transplantierte Knochenplattc war nur auf 
einer Seite mit Periost bedeckt. Die nicht mit Periost 
bedeckte Fläche zeigte sich unter dem Mikroskop voll¬ 
ständig entblösst. Nur an der Stelle des Einrisses be¬ 
standen Vertiefungen, die scheinbar beim Ausmeisscln der 
Knochenplatte entstanden waren, und dort, wo die 
Gcfässe an die Oberfläche hervortreten, zeigte sich eine 
Einwuchcrung von Granulationsgew T ebc in diese Ver¬ 
tiefungen. Anzeichen von Knochenresorption waren an 
dieser Seite nicht zu bemerken, Riesenzellen fehlten. 
Ein ganz anderes Bild zeigte sich an der mit Periost 
bedeckten Seite. Das Periost war vollständig lebens¬ 
fähig, seine Kerne färbten sich sehr gut mit Hämatoxylin. 
Die am Knochen gelegene Zellschicht des Periosts war 
sehr zcllcnreich; die Zellen waren grösstenteils jung und 
die Schicht war dicker als normal. Dem Periost folgte 
eine Bindegew'ebssehicht, an einzelnen Stellen scharf 
vom Periost abgegrenzt, an anderen ohne merkliche 
Ablagerung mit diesem verschmolzen. Dort, wo das 
Periost in das Bindegewebe übergeht, sind stellenweise 
Spuren eines Entzündungsprozesses zu sehen — neu¬ 


entwickelte Gefässe und Rundzclleninfiltration — stellen¬ 
weise fehlen sic. 

Der transplantierte Knochen geht bei scheinbar 
klinischer Einheilung vollständig zugrunde. Das das 
transplantierte Knochenstück bedeckende Periost ist 
lebensfähig und bewahrt allem Anschein nach die 
Fähigkeit Knochen zu produzieren, obgleich in dem 
Falle selbst die Entwicklung des jungen Knochen- 
gewebes noch nicht begonnen hatte. 

Streisslcr (11) hatte Gelegenheit, an der Grazer 
chirurgischen Klinik bei Prof. v. Hacker eine grössere 
Reihe von Transplantationen lebenden mensch¬ 
lichen Knochens zu sehen. Der Bericht erstreckt 
sich auf 29 Fälle. Das beste Ersatzmaterial bei der 
freien Knochentransplantation ist lebender, periost- 
gedccktcr, menschlicher Knochen, w'enn möglich, vom 
betreffenden Individuum selbst. Knochen ohne Pcriost- 
bcdeckung verfallen der Resorption, lebender Tier- 
knoehen eignet sich nicht zum Ersatz. Toter Knochen 
eignet sich höchstens zur Füllung eines Defektes in 
einem knochenbildcnden Lager; Periost allein bleibt 
bei der Transplantation am Leben, Mark allein über¬ 
tragen hat osteogenes Vermögen. Epiphysenknorpel 
zu übertragen, gelang einigen Autoren, desgleichen die 
Transplantation von Gelenken. Vcrf. bespricht die 
allgemeinen Verhaltungsmaßregeln bei der Implantation, 
die Quellen der Entnahme, ihre Technik und die Fixation 
des implantierten Knochens in seinem neuen Lager. 
Der implantierte Knochen kann von selbst halten, er 
kann eingezapft, eingenäht oder durch Draht befestigt 
werden, er kann mit Ifilfc eines Periostläppchens fixiert 
oder durch einen zweiten Knochen gehalten werden. 
"Wichtig ist es, den verpflanzten Knochen gut mit 
Weich teilen zu umschliessen. Was die spezielle Technik 
und das Anwendungsgebiet der Implantation betrifft, 
so wird die Methode verwandt bei Defekten im Knochen, 
zur Verlängerung eines Knochens, bei Deformitäten, zur 
Arthrodese und Osteodese, zur Fixation von Knochen 
(Knochenbolzung), zur Gclenkbildung und zum Gelcnk- 
ersatz, bei Plastiken an verschiedenen Körperstellen. 
Mit Ausnahme eines Falles, einer komplizierten Plastik 
zur Erzielung einer Gelenkbildung am Knie, sind in 
allen Fällen beim Gebrauch lebenden periostgedeekten 
Knochens die implantierten Knochen zur Einheil ung 
gelangt; in einem missglückten Falle lag der Ausgang 
an einem technischen Fehler, insofern, als die Wcicli- 
tcilc in der Umgebung des implantierten Stückes nicht 
genügend vereinigt wurden, so dass blutgefüllte Hold- 
raume um den eingcpflanzten Knochen herumlagen. In 
den zahlreichen gelungenen Fällen, über die Verf. be¬ 
richtet, war der Erfolg auch in funktioneller Beziehung 
ausserordentlich zufriedenstellend. Unter dem Ein¬ 
fluss der w'ieder einsetzenden Funktion gehen mit 
dem eingepflanzten Knochen Umformungen vor sich, 
deren Endziele nicht nur die Wiederherstellung der 
früheren Funktion, sondern auch der morphologischen 
Eigenschaften des betreffenden Skelettabschnittes sind. 

Frangenheim’s (12) an der l’lna in der Weise 
an Kaninchen und Hunden angesteilte Versuche, dass 
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aus der Kontinuität Knochenstücke ausgeschnitten, 
mit und ohne Periost replantiert, an demselben 
Tier ausgetauscht oder von einem Tier auf ein anderes 
der gleichen Art verpflanzt wurden, führten zu folgenden 
Ergebnissen: Das auf dem verpflanzten Knochen er¬ 
haltene Periost behält auch nach der Verpflanzung die 
Fähigkeit der Knochenbildung, auch wenn es auf ein 
anderes artgleiches Tier transplantiert wird. Das vom 
verpflanzten Periost gebildete Knochengewebc steht an 
Menge hinter den Osteophyten zurück, die vom Mutter¬ 
boden ausgehend (bei Verf.’s Kontinuitätsresektionen 
an der Resektionsstclle) gebildet werden. Die Ossifikation 
ist ausserdem nicht gleichmässig, nicht in der ganzen 
Circumfcrenz des verpflanzten Knochenstücks fest¬ 
zustellen. In keinem Fall ist Knorpel vom verpflanzten 
Periost gebildet worden, während das Periost des 
Mutterbodens regelmässig Knorpelgcwebe bildet. Die 
vom mitverpflanzten Periost neugebildetc Knochen¬ 
substanz erfährt ebenso wie die Osteophyten des 
Mutterbodens eine auch röntgenologisch nachweisbare 
Rückbildung. Der periostgedecktc lebende Knochen ist 
als das beste Verpflanzungsmaterial zu bezeichnen, weil 
die Ossifikationsfähigkeit des Periosts fast regelmässig 
erhalten bleibt. Die Erhaltung des Knochenmarks bei 
der Knochenverpflanzung hat sich im Tierversuch als 
vorteilhaft erwiesen, weil die dem Knochenmark zu¬ 
kommende Eigenschaft der Knochenneubildung auch in 
verpflanzten Röhrcnknochcnstücken zu beobachten ist. 
Ausserdem ist eine weitgehende Regeneration der spezi¬ 
fischen Markclemcntc festzustcllcn, die unabhängig vom 
Mark des Mutterbodens erfolgt. Die Schonung des 
Knochenmarks bei Knochentransplantationcn ist deshalb 
zu empfehlen. Bei der Verpflanzung lebenden periost- 
loscn Knochens beobachtet man die Regeneration des 
entfernten Periosts vom Mutterboden aus. Das Periost, 
besonders das der proximalen Knochenfragmente, sowie 
die von. ihm ausgehenden Osteophyten umhüllen den 
verpflanzten Knochen, und nach Rückbildung der 
Osteophyten besitzt der ehemals periostlose Knochen 
einen abziehbaren bindegewebigen Ucberzug, der mit dem 
Periost des Mutterbodens innig zusammenhängt. Der 
Knochenersatz, die Resorption und Substitution des 
transplantierten Knochens gehen hauptsächlich vom 
Mutterboden aus, in den man verpflanzt, um so schneller, 
je exakter Transplantatum und Muctcrbodcn sich be¬ 
rühren. Es gibt einen Knochenabbau (Resorption) durch 
osteoides bzw. Knorpel ge webe. Macericrter Knochen 
kann zum Ersatz von Knochendefekten benutzt werden, 
besonders wenn der bestehende Defekt von ihm genau 
ausgefüllt wird und das cingepflanzte Knochenstück in 
inniger Beziehung mit den Enden des Mutterbodens 
steht. Aber die Resorption, der Ersatz von maccriertem 
Knochen erfolgt weit langsamer als der von lebend 
transplantiertem Knochengewebe, und festere Beziehungen 
zu den Weichteilen, in die er verpflanzt wurde, gewinnt 
er erst nach langer Zeit. Zu einer Zeit, in der man 
lebend verpflanzten Knochen bereits cingehcilt und 
substituiert findet (nach ty 2 Jahr), sieht man macericrten 
Knochen nocli lose im Gewebe liegen, beobachtet man 


kaum die ersten Anfänge seines Ersatzes. Nachdem 
auch zahlreiche Operationen am Menschen ergeben 
haben, dass schon die primäre aseptische Einheilung 
von maccriertem Knochen schwerer ist als diejenige 
von lebendem Knochen, wird die Verwendung von 
maccriertem Knochen zur Transplantation auf Aus- 
nahmcfälle beschränkt bleiben müssen. 

Es handelt sich indem von Stieda (13) beschrie¬ 
benen Falle bei einem 8jährigen Knaben um die 
Exstirpation der oberen Hälfte des rechten 
Oberarmknochens, nur mit Erhaltung des nach dem 
Schultergelcnk zu gelegenen Toiles der Epiphysenkappe 
und um die Implantation eines Stückes einer 
Tibia desselben Individuums in den gesetzten Defekt. 
Das implantierte Knochenstück enthielt sowohl Periost 
wie auch noch anhaftendes Knochenmark. Die Ein¬ 
heilung erfolgte prompt und nach Verlauf von zehn 
Wochen konnte der Pat. den Arm bereits wieder zu 
gewöhnlichen Hantierungen gebrauchen. Sowohl nach dem 
paJpatorischen Befund als nach den Röntgenaufnahmen 
musste im vorliegenden Falle die Diagnose auf einen 
Tumor des oberen Humerusendes gestellt werden und 
zwar einen cystischen Tumor, voraussichtlich ein Sarkom. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab ein Myxochon- 
droma mit Gefässektasien und Hämorrhagicn. 

Weiterhin warVcrf. in der Lage, eine von Grosse 
bereits 1900 auf dem Chirurgen-Kongress vorgestellte, 
damals 10 jährige Patientin nachzuuntersuchen, bei 
der nach mehrfachen vergeblichen Operationen eine 
Pseudarthrose nach einer Osteotomie wegen Ver¬ 
biegung des Unterschenkels infolge intrauteriner Fraktur 
in der Weise zur Heilung gebracht werden war, dass 
ein 5V 2 cm langes, */ 3 ^ er Circumfcrenz umfassendes 
Stück der Tibia eines Erwachsenen, das gelegentlich 
einer Amputation gewonnen war, aufs sorgfältigste ge¬ 
säubert, von Mark und Periost befreit, eine Stunde 
lang in Wasser ausgekocht und dann in der Weise 
verwandt worden war, dass die beiden zugespitzten 
Enden der Tibiapscudarthrose in die knöcherne Hohl¬ 
rinne hineingestemmt worden waren. Es war eine 
reaktionslose Einheilung erfolgt. Verf. sah die Pat. 
12 Jahre später. Am Röntgenbilde hat der Verlauf 
der Einheilung verfolgt werden können, cs hat sich die 
teilweise Resorption des Knochenstückes nachweisen 
lassen und ebenso das allmähliche Herüberwachsen 
von dem benachbarten lebenden Knochen auf den im¬ 
plantierten toten. Eine Ausstossung auch eines Teiles 
des toten Knochens hat nicht stattgefunden, es ist zu 
einer vollständig festen Vereinigung des implan¬ 
tierten und des benachbarten Knochen gekommen, so 
dass in dem vom Verf. gefertigten Skiagramm sogar die 
Stelle, an welcher die Implantation stattgefunden hatte, 
sieh nicht mehr nachweisen liess. 

In einem weiteren Falle, in dem die Einpflanzung 
eines allerdings lf> cm langen toten periostfreien 
Knochens in ein periostfreies Lager ausgeführt wurde, 
ist der Versuch einer solchen Knochcnimplantation als 
gescheitert zu betrachten, obgleich 1 j 2 Jahr nach der 
vorgenommenen Operation die Aussichten für eine 
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dauernde Einheilung durchaus günstig zu sein 
schienen. 

Unter den von Kausch (15) mitgeteilten Trans¬ 
plantationsfällen interessiert besonders der erste, 
bei dem der bisher grösste in ein periostfreies Lager 
cingepflanzte tote Knochen zur dauernden Einheilung 
kam. Es handelte sich um ein 19jährigcs Mädchen 
mit einem myelogenen Sarkom des Tibiakopfes, bei 
dem nach totaler Resektion desselben frischer, aus¬ 
gekochter Knochen implantiert wurde. Zum Knochen¬ 
ersatz wurde eine Tibia benutzt, die am Tage zuvor 
durch Obcrschenkelamputation wegen frischen, schweren 
Traumas gewonnen war. Diese Tibia wurde sofort 
aseptisch herauspräpariert, das Periost abgeschabt, die 
Epiphysen wurden abgesagt, das Mark total mit dem 
scharfen Löffel ausgekratzt. Dann wurde der Knochen 
während der Nacht zuerst in Alkohol, dann in Aether 
gelegt, am andern Morgen wieder in Alkohol, um den 
Aether zu entfernen, dann in Wasser ausgekocht. Von 
diesem Knochen wurde ein Stück von 8 cm Länge ab¬ 
gesagt, welches einigermaassen auf die Tibiasägefläche 
der Pat. passte. Die vordere Tibiakante beider Knochen 
verlief genau in derselben Linie, das implantierte Stück 
war aber wesentlich breiter als die anstehende Tibia, 
namentlich an seinem unteren Ende. Der implantierte 
Knochen wurde nun einerseits mit der Tibia, anderer¬ 
seits mit dem Condylus internus femoris (von beiden Fe¬ 
in urcondy len war eine Schicht von 1 cm abgesägt worden) 
verbunden. Zu diesem Zwecke wrnrde eine Elfenbcin- 
röhre von ca. 11 cm Länge in die Höhle des zu im¬ 
plantierenden Knochens fest eingekeilt und dann zu 
etwa einem Drittel ihrer Länge ebenso fest in die Mark- 
höhlc der anstehenden Tibia eingepresst. Eine zweite 
dickere Elfenbcinröhre von 5 cm Länge wrnrde zunächst 
in die Spongiosa des Condylus internus femoris ein¬ 
gehämmert, dann in das obere Ende des zu implan¬ 
tierenden Knochens fest eingekeilt. Die Fibula wurde 
mit dem Condylus externus femoris durch einen Elfen¬ 
beinstift von etwa b x j 2 cm Länge und 2 V 2 mm Dicke 
verbunden. Die Wcichtcilc, zumal die Muskeln, wurden 
nach Möglichkeit um die zu implantierenden Knochen ge¬ 
legt und durch Catgutnähte in dieser Lage fixiert. 
Nach Einheilung und Konsolidation kam es 3 / 4 Jahre 
spater wegen Recidivs zur Amputation. Die histo¬ 
logische Untersuchung ergab, dass sich über dem ganzen 
circularen Periostdefekt, auf eine Strecke von 8 cm hin, 
neues Periost gebildet hatte; offenbar war das an¬ 
stehende Periost hiinibergcwachscn. Der implantierte 
tote Knochen war in Resorption begriffen, ihr parallel 
gehend war überall im toten Knochen neuer gebildet 
worden. 

Diese Knochenneubildung ging aus von dem neu- 
gebildeten Periost sowohl, wie von dem analogen Ge¬ 
webe, welches in sämtliche sieh bietende Zwischen¬ 
räume hineingewuchert war (Endost). Das mit implan¬ 
tierte Elfenbein war nur resorbiert worden, eine dieselbe 
ersetzende Knochenneubildung hatte nicht stattgefunden. 

Vcrf. schliesst aus seiner Beobachtung, dass frisch 
gewonnener menschlicher, toter Knochen — im Gegen¬ 


satz zu den heute herrschenden Anschauungen — ein 
recht brauchbares Material für den Knochenersatz, auch 
in periostfreier Lage, darstellt. Im letzteren Falle 
muss der implantierte Knochen aber mit dem an¬ 
stehenden Knochen sowohl, wie mit dein Periost in 
Kontakt stehen. 

Gcrhartz (JO) hat einen Foxterrier dazu ange¬ 
halten, täglich 7 Stunden in aufrechter Stellung zu 
verharren, hat ihn dann nach 28 Wochen getötet und mit 
einem normal sich verhaltenden Tier des gleichen Wurfes 
und Geschlechts verglichen. Zur Sicherstellung der ur¬ 
sprünglich vorhandenen Verhältnisse dienten Röntgen¬ 
aufnahmen, photographische Aufnahmen und Messungen. 

Die Veränderung der Richtung, in der der Orga¬ 
nismus von der Schwerkraft beeinflusst wird und der 
auf dem kaudalen Abschnitt nun lastende Druck der 
Rumpf last waren von Bedeutung für dio in den Knochen 
aufgetretenen Veränderungen. 

Im Laufe der 28 Wochen waren diverse Verände¬ 
rungen am Skelettsystem, besonders an der Wirbelsäule, 
am Becken und an den unteren Extremitäten aufgetreten. 

Es kam zu einer Verkleinerung des dorsalen 
Lcndenwirbelsäulen-KreuzbeinWinkels und des dorsalen 
Brust- und Lcndenwirbclsäulcnwinkels. Die Körper der 
Lendenwirbel wurden niedriger und ihre ventrale Delle 
flacher. Am Thorax wurde der ventrale Abschnitt der 
oberen Rippen gehoben, das winklig gestellte Manu- 
brium ausgeglichen und der sagittale Durchmesser der 
oberen Apertur vergrössert. Der Brustkorb war gleich¬ 
sam seitlich komprimiert. 

Am Becken kam der Typus des kyphotisch quer- 
verengten Beckens zustande. Das Becken wurde höher, 
der sagittale Durchmesser des Beckeneinganges ver¬ 
grössert, der Beckenausgang quer verengt, das Kreuz¬ 
bein kürzer u. s. f. Von einer llineindrängung des 
Kreuzbeins in’s Becken konnte G. nichts beobachten. G. 
schliesst daraus, dass die rachitischen Beckenformen 
sich nicht lediglich aus statischen Momenten erklären 
lassen, wohl aber das ostcomalacischc und das kyphu- 
tisch querverengte Becken. 

Der veränderten Belastung konnten weiterhin De¬ 
formitäten an den unteren Extremitäten zugeschrieben 
werden. Das Femur wurde lateral konvex und im 
proximalen Anteil auch ventralkonvex ausgebogen. Der 
mediale Condylus war besser ausgcbildet. Die Tibia 
wies dieselben Ausbiegungen auf. Am stärksten wurde 
die Frontalebcne beeinflusst. Die Knochenarchitektur 
entsprach dem Anpassungsgesetz von Julius Wolff. 

Auch an den inneren Organen der Körperhöhle 
waren mechanisch bedingte Veränderungen zutage ge¬ 
treten. Die durch die Funktion bedingten Transforma¬ 
tionen betrafen hauptsächlich die Scapula und die 
Muskeln. Die Strecker hyportrophierten über die Beuger. 

G. schliesst folgcndcrmaassen: Der typische Bau 
von Thorax, Becken und Extremitätenknochen findet im 
Erwerb der aufrechten Stellung keine Aufklärung. Das 
gilt sowohl für die Onto- wie für die Phylogenese. Für 
seine Entwickelung sind Wachstumsgesetze ausschlag¬ 
gebend, die mechanisch unerklärbar sind. 
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Um den Grad der Ad- und Abduktionsmög- 
keit. des Hüftgelenks festzustellen, geht Puy- 
liaubert (31) folgcndermaassen vor. Kr markiert sieb, 
naehdem er durch Messung der Länge zwischen Spina 
anterior superior und Malleolus internus jederseits reelle 
Verkürzungen ausgcseldosscn hat, am liegenden Patienten 
den einen Malleolus internus mit dem Dcrmatographcn, 
umgreift dann von unten jeden Fass mit der ungleich¬ 
namigen Hand, zieht nun das eine Bein fusswärts, so 
dass sieh auf dieser Seite das Becken senkt, bis 
knöcherner Widerstand die weitere Senkung verhindert, 
und zeichnet die nun erreichte Stellung des vorher 
markierten Malleolus internus auf dem herabgezogenen 
Unterschenkel an. Führt man dieses Manöver auch 
fiir die andere Seite aus, so gewinnt man ein Maass 
für eventuelle Bewegungsbeschränkung. Bei gesunden 
Individuen finden sich keine Differenzen beim Ab- und 
Aufsteigen der Mallcolcn; findet man Differenzen von 
mehr als 2 cm, so handelt es sich um einen patho¬ 
logischen Zustand. Bei Subluxationen im Hüftgelenk 
findet sich ein eigenartiges Federn beim Hinaufschieben. 
Die Frühdiagnose der Coxitis wird ebenfalls wesentlich 
durch Beachtung dieses Zustandes gefördert. 

Van Neck (32) gibt zunächst einen Ucbcrblick 
über die Grösse der drei bisher gemessenen Winkel 
am menschlichen Femurhals auf Grund der Lite¬ 
ratur und eigener Untersuchungen, nämlich des Schenkcl- 
halswinkcls, des Richtungswinkels nach Alsberg und 
des Torsionswinkels des Schenkelhalses zur queren 
Kniecondylenachse. Es ergab sich bei neuen Unter¬ 
suchungen, dass der Schcnkclhalswinkel und der Tor- 
sionswinkcl mit zunehmendem Alter kleiner werden. 
Bei diesen Untersuchungen fielen dem Verfasser einige 
weitere Besonderheiten des oberen Femurendes auf. 
Er beschreibt zunächst einen „Trochantcrwinkcl*. Um¬ 
fasst man nämlich den Trochanter mit Daumen und 
Zeigefinger, so bildet er ein annähernd quadratisches 
Massiv. Die vordere Seite des Quadrats bildet mit der 
Achse des Schenkelhalses einen nach aussen offenen 
Winkel, den Yerf. Trochanterwinkel nennt. Die Hal¬ 
bierungstransversale des Quadrats bildet mit der 
Schenkelhalsachse einen nach hinten offenen stumpfen 
Winkel; ihn nennt Vcrf. collotrochantcrischen Winkel. 
Während ersterer bei zunehmendem Alter etwas (um 
durchschnittlich l 1 2 °) zunimmt, wird letzterer Winkel 
um durchschnittlich l 1 /^ 0 kleiner. Daraus schliesst der 
Autor, dass der menschliche Trochanter eine Auswärts¬ 
drehung im Leben beschreibt. Er hält diesen trochan- 
teren Winkel für eine Folge des aufrechten Ganges, 
und zwar des Zuges der Glutäalmuskeln, so dass er 
auch in einem engen Verhältnis zur Form der Aussen- 
scite der Beckenschaufeln steht. Tiere weisen diese 
trochanteren Winkel niemals auf. Einwandsfreie Unter¬ 
suchungen über diese Winkel bei Luxatio coxae con¬ 
genita liegen bisher nicht vor. 

Das Beobachtungsmaterial Kienbocck’s (35) um¬ 
fasst 7 Fälle »S ch 1 at t cr’sch er K rank hei t, und zwar 
handelt cs sich um fünf Burschen und zwei Mädchen 


im Alter von 12—15 Jahren; die Affektion war meist 
einseitig, nur einmal doppelseitig. Die Tuherositas 
tibiac war in allen Fällen intumesziert und mehr oder 
weniger schmerzhaft; zweimal bestand Fluktuation. In 
drei Fällen wurde ein Fall auf das Knie als Ursache 
angegeben. Die Störungen waren nicht hochgradig und 
nur bei Anstrengungen vorhanden. Die radiologischen 
Untersuchungen werden genau wiedergegeben. Vcrf. 
unterscheidet hierbei solche Fälle, Ihm denen der Knorpel¬ 
schatten der Tuberositas tibiae verdickt, und solche, 
bei denen auch noch das Knochenbild abnorm war. 
Bei den ersten 5 Fällen entsprach der Befund einer 
Osteochondritis; für eine Fissur, Zertrümmerung oder 
Fraktur sprach in diesen Fällen keines der radiologi- 
schcn Symptome. Im 6. Falle handelte es sieh um 
eine Chondritis oder aber vielleicht um eine Entzündung 
der Bursa practibialis, die nach K.’s Ansicht mitunter 
vielleicht die Ursache für die Entzündung der Tube¬ 
rositas tibiae abgeben kann, und im 7. Falle, wie die 
Operation ergab, um einen tuberkulösen Prozess. Nach 
des Verf.’s Meinung ist es nicht unwahrscheinlich, dass 
so manche anderen klinisch und radiologisch ähnliche 
Krankheitsfälle derselben Natur sind. Dass auch mit¬ 
unter rein traumatische Schädigungen leichten Grades 
an dieser Stelle Vorkommen können, dass also Osgood 
und Schiatter für manche Fälle Recht behalten, be¬ 
zweifelt Verf. keineswegs. 

Meisenbach (41) hat an Tieren derart Versuche 
angcstellt, dass er Knochen mechanischen oder 
chemischen Reizen ausgesetzt hat. Er ist zu 
folgenden Ergebnissen gelangt: Normaler Knochen zeigt 
langsame Verknöcherung, stimulierter dagegen schnelle. 
Die Knochenreizung kann auf mechanischem oder che¬ 
mischem Wege bewirkt worden. Mechanische Reizung 
greift vor allem die perichondralen Knochen an, 
chemische die Epiphysenlinie, w T obei dort Knorpelzellcn- 
wuchcrungen, vermehrte Kalkabsondcrungen zu beob¬ 
achten sind und eine ealcificicrtc Matrix gemeinsam mit 
osteogenetischcm Gewebe vom Perichondrium aus ent¬ 
steht. Die mechanische Reizung wirkt langsam, die 
chemische schnell, indem sic einen besonderen Einfluss 
auf die knochenbildcnden Elemente ausübt. Eine Ver¬ 
bindung beider Reizungsarten erhöht sowohl die peri¬ 
chondrale als auch die enchondralc Knochenbildung. 
Ist die Verknöcherungszonc zerstört oder mit geronnenem 
Blute oder zersetzenden Prozessen infiltriert, so können 
Wachstumsstörungen eintreten. Von allen cingefiihrten 
.Substanzen hat Formalin wegen seiner antiscplischen 
Fähigkeit und Verwandtschaft zu dem Protoplasma die 
besten Resultate ergeben. In die Epiphysen- und Dia- 
physenlinic injiziertes Formalin ergibt eine unlösliche 
Mischung, die sowohl eine chemische als mechanische 
Wirkung ausübt. Verf. hofft durch seine Experimente 
einen Weg gefunden zu haben, um bis jetzt hoffnungs¬ 
lose Fälle, wie angeborene Verkürzung des Gliedes, 
Wachstumsstörungen nach infantiler Paralyse, Knochen¬ 
tuberkulose, Osteomyelitis, mangelnde Wiedervereinigung 
von Knochen nach Frakturen, günstig zu beeinflussen. 

In dem von Weinzierl (47) mitgeteilten Falle 
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von Chondrodystrophia foetalis bei einem 17 Mo¬ 
nate alten Kinde fiel sofort das sonderbare Längcn- 
missverhiiltnis zwischen dem wohlausgebildeten Rumpf 
und den Extremitäten in die Augen, indem Arme und 
Beine proportional zum Rumpf und Kopf viel zu klein 
waren. Der Ilalbicrungspunkt des Körpers fiel nicht 
wie normal auf den Nabel, sondern höher nach dem 
Processus xyphoidcus zu. Der Nabel liegt unter der 
Körpermitte. Die Vorderarme sind länger als die Ober¬ 
arme, die oberen Extremitäten länger als die unteren. 
Dazu kommt ein relativ grosser Schädel mit ausge¬ 
sprochener Sattelnase, weit abstehenden vergrösserten 
Ohren. Die Handgelenke sowie die Fingergelenkc sind 
nach dem Dorsum abnorm beugbar. Das Becken ist 
auffallend schmal und zwar hauptsächlich deswegen, 
weil die Darmbeinschaufeln wie nach innen gepresst 
erscheinen. An den Knie- und Fussgelcnkcn besteht 
ausgesprochene Valgusstcllung. Auf den Röntgenbildern 
sind die Epiphysen in toto hypoplastisch und von dem 
periostalen Knochen der Diaphyse umwuchert. Die Dia- 
physenlinie verläuft in einem unregelmässig gestalteten 
Bogen. Es handelt sich um die hypoplastischc Form 
der Chondrodystrophia foetalis im Sinne Kaufmann^ 

Maier (48) bespricht eine Serie Röntgcnbilder, die 
von einem in der Berliner Universitätspoliklinik für 
orthopädische Chirurgie beobachteten 6jähr. Mädchen 
mit idiopathischer Osteopsathyrosc gewonnen sind. Die 
ersten Frakturen stellten sich im 2. Lebensjahre ein, 
und zwar symmetrisch an den Vorderarmen in der Nähe 
der Ellbogcngclcnke. Die übrigen sehr zahlreichen Frak¬ 
turen traten in verschiedenen Zwischenräumen bald an 
den Rippen, bald an den unteren Extremitäten auf und 
heilten meist in kurzer Zeit, grösstenteils mit Hinter¬ 
lassung von verschieden hochgradigen Deformitäten. 

Durchgchends prägte sich an den Röntgenogrammen 
eine enorme, meist konzentrische Atrophie der Röhren¬ 
knochen aus, ohne auffallende Längenvorändcrung dieser 
Knochen, ferner Atrophie der Hand- und Fusswurzel- 
knochen und der Epiphysen, ohne dass bei letzteren 
eine in die Augen springende Form- oder Grüssenvcr- 
änderung festzustellen gewesen wäre. 

Die Epiphysenfugen erwiesen sich überall als voll¬ 
ständig intakt. Besonderes Interesse beanspruchten 
schliesslich auf malazische Vorgänge hindeutende Ver¬ 
biegungen an mehreren Stellen, so an den Claviculae, 
welche fragczcichenförmig eingerollt waren, ferner am 
Becken, welches durch sein vorspringendes Promon¬ 
torium, seine schnabelförmig ausgezogene Symphysen¬ 
gegend und seine beiderseits, besonders aber links in's 
Innere vortretenden Gelenkpfannen eine verzerrte Karten¬ 
herzform darbot. Die Callusbildung war teils sehr 
mächtig, teils fehlte sie völlig. 

Es handelt sich in den von Peltcsohn (4D) aus 
der gleichen Anstalt mitgeteilten Fällen bei zwei here¬ 
ditär nicht belasteten, bei der Geburt gesunden, an der 
Brust genährten, geistig regen Kindern von 12, resp. 
8 ,fahren, um eine in der ersten Kindheit entstandene all¬ 
gemeine Vegetationsstörung, die sich hauptsächlich 
aut das Knochengerüst der Extremitäten in symme¬ 
trischer M eise erstreckt und klinisch zu disharmonischem 


Zwergwuchs mit abnorm kurzen Gliedern (Arme, Hände, 
grosse Zehen), Bewegungsbeschränkungen (Schulter-, 
Ellenbogen gelenke), Deformitäten (Knicvcrbiegungen, 
Platt- und Knickfüsse) führt. Am Rumpf rachitis- 
ähnliche Veränderungen, am Kopf Umfangsvermehrung. 
Röntgenologisch fanden sich Störung der endoehondralen 
Ossifikation an den Epiphysen, Apophysen, Mctaphysen 
der Röhren- und an den kurzen Knochen im Sinne der 
Wachstumshemmung und des atypischen Wachstums bei 
Intaktblciben der periostalen Verknöcherung. Thera¬ 
peutische Maassnahmen erwiesen sich als unwirksam 
gegenüber der Grundkrankheit. 

Kienböck (52) hatte Gelegenheit, einen Kall von 
Eragilitas ossium universalis zu untersuchen, 
dessen Krankengeschichte er ausführlich wiedergibt. Es 
handelte sich um einen sonst gesunden, 59 Jahre alten 
Mann, der meist ohne bedeutenden Anlass vom 15. Jahre 
an eine Reihe von Knochenfrakturen erlitt, etwa 
l 1 / 2 Dutzend und noch mehr. In der Familie des 
Kranken wurde kein ähnlicher Fall beobachtet. Die 
linke Körperseite wurde viel mehr betroffen als die 
rechte. Die radiologisehc Untersuchung ergab an dem 
Skelett eine ganz diffuse Osteoporose bzw. Osteomalaeie 
mittleren Grades; ausserdem war an einigen Röhren¬ 
knochen an den Streckseiten beider Ulnae ein eigen¬ 
tümlicher hochgradiger osteoperiostaler Prozess mit 
Bildung eines unebenen osteoiden Gewebes vorhanden. 
Besondere Fragilität fand sich ferner an den Knie¬ 
scheiben, und dazu kam an einigen Gelenken eine chro¬ 
nische Arthritis mit auffallend stark ausgeprägten Ent¬ 
kalkungsherden in der subchondralcn Spongiosa. Die 
bedeutende Erkrankung des Sklcletts stand im Koni rast 
zur normalen, keineswegs atrophischen Muskulatur des 
Individuums. Ob es sich um einfache Osteoporose oder 
um Osteomalacic handelte, kann Verf. nicht entscheiden, 
eine rasch fortschreitende, hochgradige Malacic lag jeden¬ 
falls nicht vor. 

B. Frakturen. 

Allgemeines. — 1) Helferich, II., Atlas und 
Grundriss der traumatischen Frakturen und Luxationen. 
8. verb. Aufl. München. — 2) Pringle, J. Ii, Frac- 
tures and their treatment. London. — 3) Wal ton, 
A. J., Fracturcs and separated epiphyses. London. — 
4) Lu cas-Uh am pionniore, J., Preeis du traitement 
des fracturcs par le massagc et la mobilisation. Paris. 
— 5) Zondek, M., Zur Transformation des Knochcn- 
callus. Experimentelle Untersuchungen und ihre kli¬ 
nische Bedeutung. Berlin. — f>) De Gaetano, Pro- 
ccsso di riparazionc delle fratture rpiando siano sopprcssc 
alcunc delle sorgenti ostcoplastiehe ehe eoncorrono alla 
formazionc dcl callo ossco. II Tommasi. No. 6. — 7) 
Merlani, Richerche sperimentali sulla produzionc di 
cartilagine nel proeesso di guarigione delle fratture. 
II Polielinico. No. 12. (Die an Kaninchen angcstelltcn 
Versuche führen Verf. zu folgenden Schlüssen: 1. In 
dem Uallus, der sich nach Frakturen der Knochen 
knorpeligen Ursprungs und zwar sowohl der langen Rühren- 
w r ic der platten Knochen bildet, ist der Knorpel konstant 
vorhanden; in demjenigen der Knochen bindegewebigen 
Ursprungs fehlt konstant jede Spur davon. 2. Die Be¬ 
wegung hat einen dreifachen Einfluss: a) sie beschleu¬ 
nigt das Auftreten von Knorpelgcwebe, b) regt eine 
stärkere Produktion desselben an, c) bedingt eine län- 
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gere Persistenz desselben. 3. Die rhythmische regel¬ 
mässige Bewegung führt zu einer weniger frühzeitigen, 
aber dauerhafteren Knorpelproduktion als die brüske 
und unregelmässige Bewegung der Stümpfe. 4. Das 
Knorpelgewcbe entsteht vorwiegend aus dem Periost. 
5. Das Knorpclgcwebe des t'allus bildet sieh zum Teil 
zurück, zum Teil verknöchert cs; die Verknöcherung ist 
ausschliesslich eine neoplastische.; — 8) Her ge 1, S., 
Callusbildung durch Fibrin. Archiv f. klin. Chir. 
Bd. XCÜI. II. 3. (Die Behandlung der verzögerten 
Callusbildung bzw. der Pseudarthrose mit Fibrin¬ 
injektionen ist nach Verf. eine Unterstützung derjenigen 
Vorgänge, welche normalerweise die Heilung verur¬ 
sachen, in dem gegebenen Falle aber unzureichend 
waren. Diese Methode hat noch den besonderen Vor¬ 
zug:, dass sie die unwirksamen bzw. schädlichen Be¬ 
standteile des Blutes ausschalten und nur diejenige 
Substanz und zwar in konzentriertester Form, in ste¬ 
rilem, dauernd haltbarem und stets gebrauchsfähigem Zu- 
stande verwendet, welche das Periost in spezifischer 
Weise zur Callusbildung anzuregen vermag.) — 9) 
Pochhammer, Uebcr parostale Callusbildung, ihre 
experimentelle Erzeugung und praktische Verwertung. 
Sitzung der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins 
am 11. Juli. — 10) Jones, Robert, On fractures in 
tbc ncighbourhood of joints. Laneet. 19. Nov. p. 1479. 
(Zusammenfassende Arbeit über Golenkfrakturcn, in der 
Verf. über seine langjährigen grossen Erfahrungen be¬ 
richtet. Verf. steht mit seinen Ansichten manchmal im 
Gegensatz zu anderen Autoren, im einzelnen lassen sich 
seine Ausführungen, die systematisch alle Gelenke be¬ 
handeln, referendo nicht wiedergeben, die Lektüre der 
Arbeit ist jedenfalls empfehlenswert. Als Quintessenz 
seiner Anschauungen äussert Verf., dass er mehr Wert 
auf die Wiederherstellung der Funktion als der äusseren 
Form lege.) — 11) Bockenheimer, Uebcr Sport¬ 
frakturen. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. No. 1. — 12) 
Williams, E. K., Two eases of compound fracture 
witli tetanie Symptoms. Laneet. 19. Nov. p. 1485. 
(In den beiden Fällen des Verf.'s handelt es sich Mm 
schwere Verletzungen durch Ueberfahren, Bein- und 
Armfrakturen, die die Amputation erforderlich machen. 
Bei dem ersten Patienten treten nach 19 Tagen teta- 
nische Symptome auf; Patient bekommt Injektionen von 
Tetanusserum — im ganzen 100 ccm — und die Be¬ 
schwerden gehen allmählich zurück. Im zweiten Falle 
werden im Anschluss an die Operation 20 ccm Anti¬ 
toxin prophylaktisch injiziert. In der zweiten Woche nach 
der Amputation bekommt Pat. leichte Nackensteifig¬ 
keit und Kieferklemme; diese Erscheinungen gehen in 
drei bis vier Tagen auf eine zweite Injektion zurück.) 
— 13) Schmid, Ueber Fettcmbolic nach Fraktur. 
Inaug.-Dissert. München. — 14) Dclbct, A propos des 
embolies sanguines dans les fractures. Bull, de la soc. 
de chir. de Paris. 13. April, p. 374. (Die im Gefolge 
von Frakturen innerhalb der ersten 2 Tage auftretenden 
plötzlichen Todesfälle sind nach Verf. keine Embolien, 
sondern Folgen der Narkose. In einem Fall von Korn¬ 
pressionsfraktur des Tibiakopfes mit Cireulationsstörung 
im Fuss war der Bluterguss in Narkose durch Inzision 
ausgeräumt worden. Der Kranke starb nach 12 Stunden. 
Es fanden sich in Gefrierschnitten eigenartige Verände¬ 
rungen an den Nebennieren. Experimentell konnten die 
gleichen Veränderungen an Hunden hervorgerufen werden, 
so dass man bei der mikroskopischen Untersuchung der 
Nebennieren sagen konnte, wie lange der betreffende Hund 
narkotisiert worden war.) — 15) Ligario, Le fratture 
nei bambini. La med. ital. No. 15. (Verf. zeigt, dass 
die Behandlung einer Fraktur sieh nicht auf die An¬ 
legung eines Apparates beschränken darf, der dann 
nach einem gegebenen Zeitraum abgenommen wird. Es 
ist notwendig, die Konsolidierung zu überwachen und 
dafür zu sorgen, dass keine sekundären Komplikationen 
zu der Fraktur und in der Nachbarschaft des Herdes 
auftreten.) — 16) Preiser, Frühfrakturen als Initial- 


Symptom der Tabes. Aerztl. Verein in Hamburg. 12. April. 
Münchener med. Wochcnschr. No. 16. (Vorstellung 
eines 45jähr. Patienten mit starker Zertrümmerung der 
Fusswurzel- und Mittelfussknochcn, die ohne Schmerzen 
verlief. Pupillen ungleich, links Arcflcxie, Patcllar- 
rcflcxc erhöht, kein Romberg. Ferner Vorstellung einer 
ttibischc.il Arthropathie des Schultcrgelenks mit völliger 
Resorption des vielleicht frakluriert gewesenen Schulter¬ 
kopfes.) — 17) Coencn, IL, Die neuen Bestrebungen 
in der Behandlung der Frakturen. Berliner klin. 
Wochcnschr. No. 39. — 18) St arr, F. N. G., Modern 
treatment of fractures. Brit. med. journ. 1. Juli, 
p. 64. (Verf. tritt für die operative Behandlung der 
Frakturen ein.) — 19) Bocken heim er, Uebcr die Be¬ 
handlung der Extremitätenfrakturen mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Extensionsverbände. Therap. Monatsh. 
II. 1 u. 2..— 2U) Bardenheuer, B. und R. Graessncr, 
Die Behandlung der Frakturen mit Streckverbänden. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 46. S. 2129. — 21) 
Rücker, Beitrag zur Technik des Streekverbandes nach 
Bardenheuer. Centralbl. f. Chir. No. 4. S. 113. 
(Verf., der grundsätzlich alle Knochcnbriichc nacli dem 
Bardcnhcucr’schen Streckverfahren behandelt, beschreibt 
eine kleine Abweichung dieser Methode bei den Frak¬ 
turen des Unterschenkels in der Nähe des Sprung¬ 
gelenkes, die sieh ihm praktisch gut bewährt hat und 
die es gestattet, auch bei starker Verschiebung der 
Bruchstücke einen genügend starken Zug am peripheren 
Fragment auszuüben. Diese r Stiefelzüge u , wie Verf. 
sie nennt, liefern einen vollkommenen Ersatz für den 
sogenannten durchgreifenden Zug am Sprunggelenk, 
man kann durch Ab- und Adduktion derselben den 
Fuss in jede gewünschte Stellung hincinzwingcn, durch 
ungleichmäßige Belastung derselben den Fuss heben 
und senken und ihn plantar- oder dorsal flektieren. In 
allen Fällen, in denen diese Züge angewandt wurden, er¬ 
zielte Verf. eine tadellose Stellung und Beweglichkeit.) — 
22) Hecrmann, A., Die Doppelextension bei Knochen¬ 
brüchen. Deutsche med. Wochenschr. No. 50. S. 2341. 

— 23) Linhart, Adolf, Ueber funktionelle Behandlung 

der Frakturen mit artikulierenden Schienenapparaten. 
Bruns’ Beitr. Bd. LXVL II. 1 u. 2. S. 444. — 24) 
Landw r ehr, Heinrich, Apparatlose Frakturextension in 
Beugestellung. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XXVII. 
S. 447. — 25) Graser, Die Caleaneuszangc nach 

v. Heineke, ein Vorläufer der Nagelcxtension zur Be¬ 
handlung von Knocheobrüchen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 13. (G. beschreibt die Konstruktion und 

Anwendung einer Zange, mit der die Extension mit 
direktem [blutigem] Angriff am Knochen selbst aus- 
geübt wird. Die Behandlung ist von v. Heineke in den 
letzten Jahren seiner Tätigkeit ausgebildet und hat zu 
guten Resultaten geführt. In besonders schwierigen 
Fällen hat G. die Extension mit dem Flasehcnzug aus¬ 
geführt und zur Entspannung der Wadenmuskulatur 
die Tenotomie der Achillessehne zu Hilfe genommen.) 

— 26) iteinmann. Zur Autorschaft der Nagelcxtension. 

Centralbl. f. Chir. No. 5. (S. weist den ihm von An- 

zoletti gemachten Vorwurf, er habe eine bisher ausser¬ 
halb Italiens unbekannte Methode zur Geltung gebracht, 
sie umgetauft und als neues Verfahren bekannt ge¬ 
macht, energisch zurück, da das Codivilla’sche Verfahren, 
das hier gemeint ist, weit davon entfernt ist, den Nagel 
als Angriffspunkt oder gar als ausschliesslichen Angriffs¬ 
punkt für die Extension zu verwenden, wie die Stcin- 
inann'schc Extension es tut.) — 27) Codi vi 11a, A., 
Uebcr Nagelcxtension. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. 
Bd. XXVII. S. 404. (Entgegnung auf die vorstehende 
Arbeit.) — 28) Hirsehberg, Die Codivilla'sche Nagcl- 
extension, ein zweckmässiges Behandlungsverfahren 
bei Knoehcnbriiehen. Münch. med. Woehensehr. No. 1. 
(H. empfiehlt die Behandlung der Beinbrüche mittels 
der Codivilla'schcn Fersennagelextension. Die Technik 
ist einfach, die Erfolge sind sehr gute.) — 29) Bi roh er, 
Die Codivilla’sche Nagelcxtension ein zweckmässiges 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



418 Joachimsthal, Krankheiten des Bewegungsapparates, Orthopädie, Heilgymnastik. 


Behandlungsverfahren bei Knochenbrüchen. Bemer¬ 
kungen zu dem Artikel von Max Hirschberg in Frank¬ 
furt a. M. in No. 1 der Münch, mcd. Wochensch. Ebendas. 
No. 15. (B. macht darauf aufmerksam, dass IIirseb¬ 

be rg nicht die (’odivilla’selie Methode, sondern die 
Steinmann’sche angewendet hat, die vor der Codivilla¬ 
schen grosse Vorzüge hat. B. hat mit der Stein- 
mann’schcn Nagclcxtcnsion in 20 Fällen gute Erfolge 
gehabt*) — 30) Sud eck, Behandlung der Frak¬ 
turen. Acrztlichcr Verein in Hamburg. 21. Juni 1910. 
Ebendas. No. 26. (Demonstration von Röntgenbildern, 
die die ausgezeichneten Resultate der Stcinmann’schen 
Nagelextension im Ausgleich der Dislokationen beweisen. 
Das Verfahren bewährt sich besonders bei Spiralfrak¬ 
turen der Tibia und bei komplizierten Unterschenkel¬ 
frakturen.)— 31) Heincmann, Stcinmann’sehe Nagel- 
extension. Med. Gesellsch. in Giessen. Sitzung am 
21. Juni. Deutsche med. Wochenschr. No. 47. — 32) 
Derselbe, Beitrag zur Frakturbehandlung durch Nagel- 
extension. Zc-itschr. f. Chir. Bd. CV1I1. H. 3 u. 4. 
S. 372. — 33) Voeckler, Uebcr Nagclcxtcnsion. Med. 
Gesellsch. zu Magdeburg. 6. Okt. 1910. Münch, mcd. 
Wochenschr. No. 50. (V. bevorzugt die quere Durch¬ 

nagelung mittels eines langen, 4 mm dicken Stahlnagcls 
und rühmt die Einfachheit der Anwendung, die ener¬ 
gische Streckwirkung, die Bequemlichkeit für Kranke 
und Arzt, die Schonung der Haut und die Schmerz¬ 
losigkeit. Wendel teilt in der Diskussion mit, dass er 
die Stcinmann’schc Nagclcxtcnsion bisher stets mit dem 
Steinmann’schcn Apparat und nur bei Unterschenkel - 
frakturen angewendet hat, während V. die Nagclcxtcnsion 
auch bei Oberschenkel- und Annbriichen empfiehlt.) — 
34) Otto, K., Die Bedeutung der Nagclcxtcnsion für 
die Kriegschirurgie. Militärärzte Zcitschr. H. 23. S. 889. 
— 35) Kirschnor. Ein Hebelapparat zur Beseitigung 
der Dislocatio ad latus bei Knochenbrüchen. Centralbl. 
f. Chir. No. 52. (K. hat, um die oft gewünschte Seitcn- 

stellung der Fragmente bei Knochenbriiehen mit grosser 
Energie herbeizuführen und sic bis zur Erhärtung des 
Gipsverbandes mühelos zu halten, ohne das Eingipsen 
der Bruchstelle zu stören, einen Apparat konstruiert 
nach dem Prinzip des ungleicharmigen Hebels, der aus 
einer kräftigen Stahlstange besteht, auf der sich eine 
gestielte Pclottc an beliebiger Stelle fixieren lässt. Eine 
kräftige, in ihrer Länge verstellbare Gurtschlinge haftet 
infolge an der Stange angebrachter Rauhigkeiten an 
jeder Stelle. Der Apparat kann, je nach der Lage des 
Falles als einarmiger und auch als zweiarmiger Hebel 
Verwendung finden.) — 36) Ludloff, K., Erfahrungen 
über Knochennähte. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCI1I. 
H. 2. S. 398. — 37) Ritter, Knochennaht mit Faseicn- 
streifen. Centralbl. f. Chir. No. 34. (R. wandte bei 

einem Bruch des Oberarms in der Gegend des chirur¬ 
gischen Halses die freie Fascientransplantation nach 
Kirschner mit sehr gutem Erfolge an, so dass er 
dieses Verfahren für ähnliche Fälle empfehlen möchte. 
Dasselbe ist leicht ausführbar, das Material hält einen 
starken Zug aus und scheint anstandslos ganz ohne 
Nekrose einzuheilen. Auch die Gefahr nachträglicher 
Lockerung bestellt offenbar nicht, weil die Fascie rasch 
am Periost anwächst. Um rascher die Fascicnstreifen 
durch den Knochen hindurehzichen zu können, hat R. 
leicht gebogene, vorn mit scharfen Kanten versehene 
Elcvatorien in verschiedener Grösse anfertigen lassen, die 
sowohl das Bohren als auch das Iliridurehsehieben ge¬ 
statten.)— 38) Mc Curd v, StewartL..Bonc wiring. Amer. 
journ. of orthop. surg. Mai. p. 533. (Verf. gibt seine Methode 
des Drahtens von Knochen an und kommt zu dem 
Resultat, dass die Verwendung von Eisendraht der An¬ 
wendung des Silbers aus verschiedenen Gründen vorzu¬ 
ziehen ist. Einmal wirkt Eisen nach Verf. als normaler 
Bestandteil des Blutes weniger irritierend, dann reagiert 
Silber auf Schwefelverbindungen derart, dass es den 
Schwefel aus jeder Verbindung extrahieren kann. Das 
Schwarzwerdeu des Silberdrahtes ist nach Verf. zweifel¬ 


los auf die Bildung von Silbersulfid zurückzuführen; 
der Schwefel entstammt aus den albuminösen Geweben. 
Endlich ist Silberdraht nach Verf. nicht stark genug 
zur festen Vereinigung der Knochen.) — 39) Godder, 
Louis A. 0., Bone damps of aluminium w*irc. Ibidem. 
Nov. 2. (Verf. verwendet bei Frakturen aller Art zur 
Fixierung der Fragmente Klammern aus Aluminium¬ 
draht, die an jedem Ende mit Löchern zum Einbohren 
von Schrauben versehen sind. Der Vorteil dieser 
Klammern besteht darin, dass Aluminium die Gewebe 
weniger reizt als andere Metalle, ferner, dass die 
Klammern des Autors sich jedem Knochen anpassen 
lassen und so befestigt werden können, dass sic den 
Krankheitsherd nicht berühren. Auch sind nach An¬ 
sicht des Verf. die Schmerzen bei Anwendung der be¬ 
schriebenen Klammern weit geringer als bei Benutzung 
von Knochen- oder Silbcrplatten.) — 40) Martin, 
Edward, A method of overcoming the shortening in old 
fractures treated by the open method. Transactions of 
the Amer. surg. assoc. Philadelphia. (Verf. gibt eine 
Methode an, um Verkürzungen bei Frakturen zu be¬ 
seitigen. Es geschieht dies dadurch, dass die Fraktur¬ 
stelle freigelegt wird, das untere Fragment aus der 
Wunde hcrausluxiert und durch direkten Zug an dem 
Fragment die Verkürzung ausgeglichen wird. Das Neue 
an der Methode ist die Art der Traktion; sie findet 
derart statt, dass über die Frakturstelle des unteren, 
hcrausluxierten Fragmentes ein Tuch gelegt wird, an 
dem ein Zug nach abwärts durch eine Gewichtsextension 
bis zu 100 Pfund ausgeübt wird. Durch manuellen 
Druck wird das Fragment im Niveau der Wunde ge¬ 
halten. Nach Angabe des Verf. soll bei diesem Vor¬ 
gehen die Verkürzung in 3—5 Minuten beseitigt sein) 

— 41) Br ade, Richard, Die Codivilla’sche Operation 
zur Behandlung der Pscudarthrose. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXI. II. 2. S. 308. (Verf. bespricht einen Fall 
von Tibia-Pscudarthrose, bei dem es gelungen ist, nach 
zweijährigem Bestände binnen 8 Wochen mit Hilfe der 
Codivilla’schen Operation eine vollständige Heilung zu 
erzielen. Es handelt sich um öinen 13jährigen Knaben 
mit einer voraufgegangenen Osteomyelitis und abnormer 
Beweglichkeit der Tibia oberhalb der Mitte. Die beiden 
Knochenenden lagen nach dem Ausweis des Rüntgen- 
bildcs nebeneinander. Nach der Freilegung zeigten sic 
sich durch ein lockeres Gewebe verbunden, das entfernt 
wurde, sodass beiderseits an der Spitze der Fragmente 
etwa in der Ausdehnung von je 2 cm der nackte Knochen 
zutage trat. Dann wurden die Knochenenden ausgiebig 
angefrischt, sorgfältig adaptiert und durch eine Silber - 
drahtnaht aneinander fixiert. Sodann wurde von der 
Vorderseite der gesunden Tibia ein 10 cm langes und 
1 cm breites Perioststück entfernt und in leichten 
Spiralen um die Nahtstelle der kranken Tibia gelegt, 
wo cs noch durch einige feine Seidennähte an die Reste 
des alten Periosts fixiert wurde. Der rasche Heilungs¬ 
verlauf wurde durch in regelmässigen Intervallen ange¬ 
fertigte Röntgenbildcr kontrolliert. In kurzer Zeit 
wurde ein breiter fester Callus gebildet.) — 42) Codi¬ 
vil la, A., Uebcr die Behandlung der Pseudarthrosen 
und der ausgedehnten diaphysären Kontinuitätstren¬ 
nungen. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCII. H. 2. S. 452. 

— 43) Derselbe, Sul trattamento dellc pseudartrosi 
dellc ossa lunghe. Arehivio di ortopedia. p. 59 u. 10S. 

— 44) Fischer, Ernst, Apparat zur konservativen 
ambulanten Behandlung der Patcllar-, Olccranon- und 
Calcancusfrakturcn. Wien. klin. Wochenschr. No. 40. 

Kopf. — 45) Ran soll off, Joseph, Prognosis and 
operative treatment of fracturc of the basis of the skull 
based on an analysis of 190 cases. Transact. of the 
Amer. surg. assoc. (Es wird schwerlich gelingen, die 
Mortalität bei Sehadelbasisfrakturen, die in 37 pCt. der 
Fälle in den ersten 6 Stunden nach dem Trauma und 
in 56 pCt. der Fälle in den ersten 12 Stunden nach 
dem Trauma eintritt, herabzusetzen. Bei 23 pCt. aller 
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Falle Verf.’s trat der Exitus nach den ersten 12 Stunden 
ein, bei 6 pCt. der Fälle, bei denen die Pupillen nicht 
starr waren und keine vollständige Muskclcrsehlaffung 
cintrat, erst am zweiten Tage. Ein operativer Eingriff 
ist ausser in zweifelhaften Fällen dann angezeigt, w r enn 
durch Lumbalpunktion Blutung und intraoraniellc Druck¬ 
steigerung festgcstcllt sind.) — 46) 1)usch 1, Joseph, 
Zur Querin’schen Transversalfraktur des Oberkiefers. 
Bruns’ Beitr. Bd. LXX. H. 1. S. 214. (Bericht über 
3 Fälle.) — 47) Schölling, A c.asc of fracturc of 
mandible set with a silver Splint made by the casting 
proccss. Proccedings of the Royal society of modi- 
cinc. Vol. III. No. 2. Dceember 1900. (Bericht 
über einen Fall von Untcrkieferbruch, der durch 
Anlegung einer Silberschiene geheilt wurde.) 

Wirbelsäule. — 48) Simon, lieber die Röntgcn- 
anatomic der Wirbelsäule und die Röntgendiagnose von 
Wirbelvcrlctzungen. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen- 
strahlen. Bd. XIV. H. 6. — 49) Weinländer, C., 
Ein Fall von Fraktur des Dens epistrophei. Wiener 
med. Wochenschr. No. 50. — 50) Schcpelmann, 

Zwei seltene Halswirbelbrüche. Verein der Aerzte in 
Halle a. S. Sitzung vom 8. Juni. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 32. (Die Fälle sind wegen Fehlens nennens¬ 
werter Markerscheinungen von Interesse.) — 51) De¬ 
forme, Beitrag zur Kenntnis des Verhebungsbruchcs 
am 5. Lendenwirbel. Ebendas. No. 10. (Verf. hat bei 
einem Unfallverletzten in der Gocht’schen Klinik in 
Halle einen Verhebungsbruch des 5. Lendenwirbels 
fcstgestellfc. Die Röntgenuntersuchung ergab einen 
Kompressionsbruch des 5. Wirbelkörpers, der zugleich 
infolge Abbruchs der unteren Gelcnkfortsätzc über dem 
Promontorium nach vorn verschoben war, sowie Fraktur 
des Bogens mit Ilochstand der rechten, Tiefstand der 
linken Hälfte, die mit dem Dornfortsatz zusammen ab¬ 
gebrochen und distal verschoben war. Typisch für den 
Verhebungsbruch des 5. Lendenwirbels sind: 1. ätio¬ 
logisch das „Verheben“ mit relativ geringfügiger Gewalt¬ 
einwirkung; 2. klinisch die anfänglich oft recht gering¬ 
fügigen Symptome, aus denen sich erst allmählich 
dauernde, die Arbeitsfähigkeit schwer beeinträchtigende 
Schädigungen entwickeln; 3. röntgenologisch das Ver¬ 
schwinden des 5. Lendenwirbels aus dem Röntgenbild.) 

— 52) Tan ton, Les fracturcs isolees des apophyses 
transverses des vertebres lombaires. Revue de chir. 
T. XLII. No. 12. p. 1101. (Verf. beschreibt 2 Fälle 
von Abbruch der Processus transversi an Lendenwirbeln 
bei zwei Soldaten. Der erste Fall ereignete sich ge¬ 
legentlich eines Sprunges von einer 3 m hohen Mauer, 
wobei der Soldat nach hinten über fiel. Das Röntgen¬ 
bild zeigte Abbruch des linken Querfortsatzes des 
5. Lendenwirbels. Es blieb eine gewisse Steifigkeit der 
Lendenwirbelsäule bestehen. Im zweiten Fall Sturz 
aus dem 3. Stockwerk auf w T eichen Boden. Hier waren 
die linken 4. und 5. Lendenwirbelquerfortsätze abgerissen. 
Wie in den meisten Fällen der Literatur muss Verf. hier 
eine Fraktur durch Muskelzug annehmen. Auf diese Ver¬ 
letzungen muss man besonders achten bei länger dauern¬ 
der Störung der Beweglichkeit der Lendenwirbelsäule, 
wenn die Anamnese ein einschlägiges Trauma vermeldet.) 

— 53) Maingot, Lesions de la eolonne vertebrale 

chez un sinistre. Relations avec- le traumatisme. Soc. 
de radiol. de Paris. Juli. p. 244. (Fall von Spondy¬ 
litis traumatica.) — 54) Schanz, Verletzungen der 

Wirbelsäule. Gesellschaft f. Natur- u. Heilkunde zu 
Dresden, 8. Oktober. Münch, med. Wochenschr. No. 48. 
(Vorstellung von 5 Kranken. Fall 1: Rotationsluxation 
zwischen dem 5. und 6. Halswirbel, entstanden dadurch, 
dass das Kind beim Abspringen nach einem Klimmzug 
sich nach der Seite umgesehen hatte. Fall 2: Kom¬ 
pressionsfraktur des 4. Lcndcnwirbelkörpcrs nach Fall 
auf das Gcsäss. Fall 3: Kompressionsfraktur im unteren 
Teil der Brustwirbelsäule. Bestimmter Unfall nicht 
nachweisbar. Fall 4: Allgcineinerkrankung der Wirbel¬ 


säule nach schwerem Trauma. [Fall mit einer schweren 
Last auf den Schultern.] Fall 5: Kompressionsbruch 
im unteren Teil der Brustwirbelsäule durch Fall vom 
Dache.) — 55) Peugniez, Laminectomie pour fracturc 
ancicnne du raehis. Congr. fran<}. de chir. Rev. de 
chir. No. 10. p. 611. (Verf. führte in einem Fall 
von Paraplegic infolge Wirbelfraktur die sekundäre 
Lamincktomie aus. Es bestand bei dem 37 jährigen 
Köhler bei Intaktheit von Blase und Mastdarm schlaffe 
Lähmung beider Beine, die sofort nach dem Trauma 
einsetzte. Zunächst wurde die Larninektornio am 3., 
dann, als sich zeigte, dass der Gallus am 2. Lenden¬ 
wirbel sass, hiersei bst ausgeführt. Danach Gipskorsett. 
Vom 5. Tage an Beweglichkeit der Beine, nach 2 Monaten 
konnte Pat. gehen.) 

Brustkorb. — 56) Most, Ueber Rippenbruch 
mit Intcrcostalneuralgic. Berl. klin. Wochenschr. No. 37. 
(Es handelte sich um einen 36 jährigen Mann, der einen 
Bruch der 12. rechten Rippe erlitten hatte, an den 
sich eine heftige Neuralgie des rechtsseitigen 12. Nervus 
intercostalis mit typischen Symptomen angeschlossen 
hatte, die den Verletzten vollkommen arbeitsunfähig 
machte. Das Röntgenbild zeigte eine Knickung der 
12. Rippe nach abwärts. Da alle konservativen Maass¬ 
nahmen ohne Erfolg blieben und Eukaincinspritzungen 
nur einen vorübergehenden Erfolg brachten, wurde die 
Rippe reseziert. Seitdem sind die Beschwerden ver¬ 
schwunden.) 

Obere Extremität. — 57) Tarsia in Curia, 
Su di un caso di frattura delle duc clavicole. Studium. 
No. 1. (Es handelt sich um einen bei dem Erdbeben 
von Calabricn-Sizilien Verunglückten, der durch die 
Seltenheit der gefundenen Läsionen von Interesse ist. 
Rechts ist die Fraktur des Schlüsselbeins eine voll¬ 
ständige, links eine unvollständige. Aus dem Fall nimmt 
Verf. Anlass zur Untersuchung des Mechanismus solcher 
Frakturen.) — 58) Bucceri, Alcuni casi di frattura 
della clavicola curati eon la fissazionc dorsale dclP anti- 
braccio. II Policlinico. No. 23. Scz. prat. (Verf. be¬ 
schreibt 5 Fälle, bei denen das Bayerische Verfahren 
zur Anwendung kam. Bei vier W’ar das Resultat ein 
vorzügliches, beim 5. trat eine Pscudarthroso ein, da 
der sehr intolerante Pat. zweimal den vom Arzt an¬ 
gelegten Apparat entfernen licss.) — 59) Glaessner, 
Paul, Zur Behandlung der Humerusfrakturen. Therap. 
Monatsh. No. 10. S. 517. (Verf. empfiehlt bei Frak¬ 
turen des Humerus im oberen und mittleren Drittel 
den Gipsverband.) — 60) Ren gort, Willi, Die ambu¬ 
lante Behandlung der Humerusfrakturen mittels Gips¬ 
verbandes. Inaug.-Diss. Berlin. — 61) Christen, 

Zur Behandlung der Humerusfrakturen nach A. Hoff- 
mann. Münch, med. Wochenschr. No. 2. (Verf. erhebt 
Einwände gegen die Hoffmann’sehc Methode [cf. Jahres¬ 
bericht 1909. II S. 418].) — 62) Lucas- Cham¬ 

pion nie re, Präsentation de la radiographie dhinc 
fracturc de l’extremite superieure de l’humerus traitee 
par le massagc et la mobilisation. Bull, de chir. 
Seance du 8 juin. p. 683. (Demonstration der Radio¬ 
graphie einer schweren Fraktur des oberen Humerus- 
endes, von einem 72jährigen Manne stammend. Das 
Resultat war ein sehr günstiges und wird zurückgeführt 
auf frühzeitige Massage [36 Stunden nach dem Trauma] 
und Beginn mit Bewegungen nach 4 Tagen. In der 
Diskussion betonen Qucnu, Tuffier und Savariaud 
den Wert der abduzierten Stellung des Armes bei 
diesen Oberarmbrüchen.) — 63) Berry, John M., 

Epiphyscal fracturc of the upper end of hunierus. 
Albany med. annals. No. 3. — 64) Shauds. Frac- 

ture dislocation of the shouldcr. Amcr. journ. of ortho- 
pcdic surgery. November. No. 2. (Bericht über fünf 
Fälle von Dislokation im Schultergelenk nach Fraktur¬ 
heilung. Verf. wandte in allen Fällen blutige Repo¬ 
sition — Resektion der Fragmente — an und hat damit 
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gute Resultate erzielt.) — 65) Al gl ave, Pseudarthrose 
fibrosvnovialc de la partie moyenne de Phumcrus. 
Hüll, de la soe. anatom. de Paris. Jan. p. 66. (Der 
Fall betrifft einen 44 jährigen Arbeiter, der vor 13 Jahren 
durch einen Unfall mehrere Knochcnbrüehe erlitten hatte. 
Kin in der Mitte des linken Oberarms gelegener Querbruch 
führte zu einer Pseudarthrose. Trotzdem war der Pat. 
arbeitsfähig, bis er eine Verstauchung des Armes erlitt. 
Es ergab sich aus der Radiographie und gelegentlich 
der vorgenommenen Operation, dass ein echtes Gelenk 
mit Hindegewebsknorpel an der Bruchstelle bestand. Die 
Markhöhlen erwiesen sich als vollständig geschlossen. 
Die Resektion hatte erst Erfolg, als die Markhöhlen 
durch Wegnahme der schließenden Schichten völlig in 
Kontakt gebracht worden waren.) — 66) Send der, 

Charles L. and Walter E. Paul, Musculospiral para- 
lysis complicating fracture of the humerus. An ana- 
lysis of the cascs at the Massachusetts general hospital. 
Massach. hosp. rep. Oct. p. 307. — 67) Eis, Heinrich, 
Feber Neuro ly so bei den durch Humerusfrakturen be¬ 
dingten Radialisparcscn. Beitr. z. klin. Cliir. Bd. LXVIII. 
II. 2. S. 394. (Die 5 Fälle von Radialisparcscn nach 
Humerusfrakturen, über die Verf. berichtet, betreffen 
lediglich eigentliche Neurolyscn, d. h. Lösungen des 
Nerven aus primären ungünstigen Lagerungen oder 
sekundären narbigen und callösen Umwucherungen. 
Sämtliche Fälle haben ein gutes Endresultat ergeben.) 
— 68) Schride, lieber einen Fall von sekundärer 
Naht des Nervus radialis mit Resektion eines Diaphysen- 
stiiekes des Humerus. Inaug.-Diss. München, (ln dem 
vorliegenden Falle handelte cs sich um eine subcutanc 
Fraktur des Humerus mit Zerreissung des Nervus radialis, 
die aller Wahrscheinlichkeit nach nicht durch die gleiche 
Gewalt hervorgerufen wurde, wie der Knochenbruch 
selbst, sondern vielmehr durch die scharfen Splitter 
des frakturierten Knochens. Um die Nervennaht aus- 
fiihren zu können, wurde ein 2 1 / 2 cm langes Knochen¬ 
stück reseziert; es erfolgte nach der Operation, 
die erst zwei Monate nach dem Unfall ausgeführt 
wurde, eine vollkommene Restitutio ad integrum.) — 
69) Ninni, Frattura dell’omero sinistro per cisti da 
cchinoeocco del midollo. Sutura metallica, pseudo- 
artrosi. Seconda sutura metallica. Guarigione. 11 
Policlinico. Sez. prat. No. 9. (Verf. berichtet über 
einen Fall von Fraktur des linken Humerus durch Sturz 
von einem Pferde, bei dem infolge ungeeigneter Behand¬ 
lung eine Pseudarthrose auftrat. Beim Operieren derselben 
mit Resektion und Metallnaht fand er eine multiloku- 
lärc Echinococcuscyste, welche das ganze Mark zerstört 
und die Wände des Knochens verdünnt hatte. Nach 
Entleerung der Cyste in beiden Fragmenten mittels 
eines langen Volkmann’schen Löffels nahm N. die Re¬ 
sektion vor und legte eine Metal l naht an. Es folgte eine 
Pseudarthrose, welche N. nach 7 Monaten von neuem 
mit Resektion und Metallnaht operierte, wodurch die 
Konsolidierung erzielt wurde.) — 70) Elmslic, R. C., 
Fracture of the humerus at the site of an innocent 
evsfr. Procced. of the Royal society of med. Juli, 
n. 192. — 71) Glaessner, Paul u. Milavec, Ucbcr 
Epicondvlusfrakturen des Humerus. Münch.med.Wochen¬ 
schrift. No. 44. S. 2293. (Vcrff. berichten zunächst 
über einen Fall, bei dem sich infolge eines vor 26 Jahren 
stattgehabten Abbruchs im Bereiche des Epieondylus 
lateralis (’ubitus valgus und Arthritis deformans im 
Ellenbogcngelenk entwickelt hatte. Es wird sodann die 
in der chirurg. Universitätspoliklinik der Kgl. Charite 
übliche Behandlung der Epicondylusfrakturen des Hu¬ 
merus besprochen. Diese wird so durchgeführt: Der 
Arm wird im Ellenbogcngelenk in vollkommene Streck¬ 
stellung gebracht und in dieser durch eireuliiren Gips¬ 
verband fixiert. Nach 8 Tagen wird der Verband in 
zwei Halb rinnen aufgeschnitten, der Arm für kurze 
Zeit herausgonommen und mit Bewegungen begonnen. 
Es werden ausschliesslich aktive Bewegungen ge¬ 
macht, und zwar täglich. Die Gipsschalen werden nach 


weiteren 8 Tagen fortgelassen, die Bewegungen noch 
regelmässig fortgesetzt. Die Ergebnisse sind, wie an 
8 Krankengeschichten gezeigt wird, sehr gute, sowohl 
betreffs der Beweglichkeit, wie auch darin, dass die 
Entstehung von Cubitus varus oder valgus vermieden 
wird.) — 72) Roberts, John, The reconstruction of 
the elbow after fractures of tho lower ond of the hu¬ 
merus. New York med. journ. II. Juni. Vol. XCL 
No. 24. (Frakturen des unteren Humeruscndcs bringen 
häufig Störungen in den Funktionen des Ellenbogen¬ 
gelenks hervor. Nach Reduktion der Fragmente ist 
besonderer Wert auf eine richtige Konsolidierung zu 
legen, zu welchem Zwecke Verf. empfiehlt, den Verband 
täglich zu entfernen, um das gebrochene Glied mit dem 
gesunden vergleichen zu können. Gleichzeitig sollen 
täglich unter Baden der Extremität leichte Massage und 
passive Bewegungen vorgenommen werden. Während 
der Behandlung muss der Arm rechtwinklig gebeugt 
getragen werden. Bei älteren, der Ankylose verfallenen 
Gelenken bleibt nur die Resektion der Callusmassen 
mit eventueller Zwischenlagerung von Fascienlappcn 
zwischen die Knochen übrig. Cubitus varus und valgus 
im Gefolge ausgeheilter Frakturen empfiehlt R. durch 
Osteotomie zu bessern.) — 73) Hacnisch, Isoliert« 
Fraktur des Capitjlum (Eminentia capitata) humeri. 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XV. H. 6. 
(Aus der Kombination der ventrodorsalen und radio¬ 
ulnaren Aufnahme konnte IL bei einem 22jährigen 
Fräulein, das im Tanzsaal auf den linken Ellenbogen 
gefallen war, die Diagnose einer vollständigen, isolierten 
Absprengung des Gapitulum humeri bei erhaltener 
Kontur des Condylus mit volarer Dislokation des Frag¬ 
ments stellen. Das Bruchstück war um ca. 90° ge¬ 
dreht, so dass die nach abwärts gerichtete Gclenkfläche 
der Rotula genau nach vorn in die EUcnbcugc hinein 
gewandt war. Die Operation bestätigte, dass II. die 
richtige Diagnose gestellt hatte.) — 74) Dieulafe, 
Traitement chirurgical des eonsolidations vicieuses des 
fractures sus-condylienncs de Phumerus. Rcv. d'orthop. 
No. 3. p. 201. (Fall von Fractura humeri supracon- 
dylica mit deformer Heilung in typischer Dislokation, 
d. h. Umkippen des Ellbogenfragments und Anheilung 
desselben an der Hinterseite des proximalen Fragments: 
schwere Funktionsstörung. Operation nach 4 Monaten, 
bestehend in Abtragung der Callusmassen, Abmcissc- 
lung des distalen Fragments von seiner Anheftungs- 
stellc. Nachbehandlung in Gipsverbänden bei stärkster 
Flexion, abwechselnd mit anderen Positionen. Konsoli¬ 
dation war nach 3 Wochen eingetreten. Dann Massage, 
später Medicomecbanik. Gutes Resultat.) — 75) YVendt, 
E., Verletzungen des Ellcnbogengelcnks im Röntgeno¬ 
gramm mit besonderer Berücksichtigung der Frakturen 
des unteren Humeruscndcs. Hamburg. — 76) Moucbet, 
Resultat cloigne d’uno ancicnne fracture du coudc 
traitcc par l’intervcntion chirurgicale. Le mcdecin pra- 
ticien. p. 101. (M. untersuchte einen 20jähr. Jüng¬ 

ling, der iin Aller von 8 Jahren wegen einer l'lnaris- 
parese bei Fractura epiphyseos cxtcrnac cubiti ohne 
Dislokation operiert worden war. Der Ulnaris war frei- 
gemacht, ein Stück des medialen Teils der Trochlea 
sowie des Processus coronoideus abgemeisselt worden. 
Heilung per primam. Die UInarisparese war nach 
einigen Monaten verschwunden gewesen. Jetzt bei der 
Nachuntersuchung fand sich eine starke Hypertrophie 
des Condylus externus. eine schwere Wachstumsstörung 
des Condylus internus, ferner rechtwinklige Flexions¬ 
kontraktur. Demgemäss schwere Funktionsstörung. M. 
warnt vor Eingriffen am Ellenbogen der Kinder bei 
subcutancn Brüchen; sind solche nötig, dann muss man 
die Epiphysenzone intakt lassen.) — 77) Rcdard, 
Paralyse du nerf cubital traumatique. Semaine med. 
p. 492. (Fall von sekundärer Ulnarislähmung nach 
Fractura supraeondyl. beim Kinde. Die Operation, die 
in der Freilegung des Nerven, dem Anlegen einer tiefen 
Rinne am Sulcus ulnaris und der Fixierung des Nerven 
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durch einen Muskelfascienlappcn bestand, führte zur 
völligen Heilung.) — 78) Vulliet, Des fractures du 
coude. Rev. möd. de la Suisse Romande. 20. Mai. 
p. 405. — 79) Tarchanjanz, Tarchan, Blutige Naht 
oder primäre konservative Behandlung der Olecranon- 
fraktur. Inaug.-Diss. Berlin. (Von 29 Fällen der 
Berliner chirurgischen Universitätsklinik wurden 8 mit 
Knochennaht behandelt. Davon zeigten 2 ein sehr 
schlechtes Resultat. Die Patienten hatten sich der 
Nachbehandlung entzogen. Von den 21 konservativ 
behandelten Fällen heilten 15 mit gutem, 6 mit 
schlechtem Resultat.) — 80) Chcvassu, Deux obscr- 
vations de fracture isolec de la tote radiaie. Soe. anat. 
de Paris. Mai. p. 558. (Zwei Fälle von Abbruch des 
ganzen Radiusköpfchens, resp. eines Teils vom vorderen 
Rande desselben bei zwei 35 und 37 Jahre alten Ar¬ 
beitern. Im ersten Fall wurde das abgebrochene Frag¬ 
ment mit gutem funktionellem Erfolge exstirpicrt.) — 

81) Ewald, Carl, Uebcr den Zugverband beim Vorder¬ 
armbruch. Centralbl. f. Chir. No. 32. S. 1037. — 

82) Wachsmuth, Behandlung der Vorderarmfrakturen 

durch Bolzung. (Med. Ges. in Basel. Sitz. v. 2. Juni.) 
Deutsche mcd. Wochenschr. No. 47. (15 Fälle von 

Vorderarmfrakturen, die in der Baseler chirurgischen 
Klinik mit Knochenbolzung behandelt worden sind. Die 
Resultate sind sehr gut.) — 83) Ab ad ie et Pelissier, 
De la suture osseuse primitive dans les fractures des 
deux os de l’avant-bras. Revue d'orthop. No. 5. p. 423. 
(Auf Grund von 5 eigenen operierten Fällen treten die 
Verff. energisch für die primäre operative Behandlung 
bei den Brüchen beider Knochen des Unterarms ein, 
sobald die Reduktion und Retention durch Verbände 
nicht einen tadellosen Erfolg garantiert. Dabei erscheint 
die einfache Knochennabt mittels Silberdrahts als ge¬ 
nügend und praktisch. Für die Frakturen in der Milte 
wird die Knochennaht geradezu zur Regel.) — 84) 
v. Frisch, Zur Behandlung unkomplizierter Frakturen 
beider Yorderarmknochen. (Wiener mcd. Gesellschaft. 
28. Okt. 1910.) Münch, med. Wochenschr. No. 46. 
(Verf. hat in Fällen von hochgradiger Dislokation der 
Knochen die Fragmente so gelagert, dass die distalen 
auf den proximalen zu reiten kamen; dann wurde an 
derFralrturstelledorsalwärtsabgebogen und wurden durch 
einen kräftigen Druck mit dem Daumen in dem gebildeten 
Winkel des Vorderarms die distalen Bruch flächen über 
die dorsalen Kanten der proximalen geschoben. Bei 
gleichzeitiger Streckung des Armes liess sich ein krepi- 
ticrendes Geräusch wahrnehmen, und die Dislokation 
war behoben. An der Klinik v. Eiselsberg’s wurden 
nach diesem Verfahren 9 Fälle behandelt, davon 7 mit 
guter Reposition. Die Kranken bekamen eine einfache 
Schiene, die Brüche heilten rasch.) — 85) Formiggini, 
Contributo alla casuistica dclle fratturc isolate dcll’apo- 
fisi coronoide del cubito. Gazz. degli ospcdali e dclio 
cliniche. No. 4. (Mitteilung eines klinischen Falles 
mit kurzen Betrachtungen.) — 86) P ad ul a, Frattura 
del 3. superiore delPulna. Studium. No. 1. (In zwei 
Fällen hat Verf. die Folgen einer Fraktur des oberen 
Drittels der Ulna, kompliziert im ersten mit Luxation 
des Radiusköpfchens nach vorn, im anderen mit Luxa¬ 
tion dieses Köpfchens und Fraktur des Halses dieses 
Knochens, beobachtet. Die Läsion war in beiden Fällen 
nicht von den behandelnden Chirurgen diagnostiziert 
worden, vielmehr war die Diagnose auf einfache Kon¬ 
tusion des Ellenbogens und des Vorderarms gestellt 
worden. Da diese spezielle Form von Verletzung leicht zu 
Irrtümern Anlass geben kann, so studierte P. die Läsion, 
um ihren Mechanismus, die möglichen Folgeerscheinun¬ 
gen und die Behandlung aufzuklären, die sich rationell 
aus den Kenntnissen der chirurgischen Anatomie zu er¬ 
geben hat, soi es dass primär eingegriffen wird oder dass 
der Pat. sich erst spät an den Chirurgen wendet.) — 
87) Zuppingcr, Hermann, Beitrag zur Lehre von der 
typischen und suprakondylären Radiusfraktur. Arch. 
f. klin. Chirurgie. Bd. XCEV. II. 1. — 88) Kranz, 


Walter, Ueber die Behandlung des typischen Radius¬ 
bruches. Zeitschr. f. Chir. Bd. CV1. IL 1 —3. S. 270. 

— 89) Wolf, Ueber komplizierte traumatische Epi¬ 
physenlösung der unteren Radiusepiphyse verbunden mit 
Fraktur der Ulna. Dissert. München. (Ein Fall von 
komplizierter Epiphysenlösung des Radius am distalen 
Ende desselben, verbunden mit einer Fraktur der Ulna 
gab die Veranlassung zu der vorliegenden Arbeit. Be¬ 
vor Verf. jedoch auf diesen Fall selbst näher eingebt, 
berichtet er zunächt mit kurzen Worten über die Epi¬ 
physenlösungen im allgemeinen, gibt einen kurzen 
Ucberblick über die Entwickelung und den Bau der 
unteren Radiusepiphyso und kommt dann auf die Lösung 
dieser zu sprechen, auf ihre Ursachen, Prognose, Dia¬ 
gnose und Therapie. Der vorliegende Fall war, was 
Entstellung der Verletzung, das Alter des Patienten, 
den Verlauf der Bruchlinie und die Beteiligung der 
Ulna betrifft, als typischer zu bezeichnen. Bedeutend 
erschwert wurde die Verletzung dadurch, dass der Radius 
mit seinem Schafte die Weichteile durchbohrte. Der 
rasche Ausgang in Exitus letalis war nach Verf.’s An¬ 
sicht zweifellos durch die Unruhe des Pat. bedingt, wo¬ 
durch Thrombose der Art. radialis und ulnaris hervor¬ 
gerufen wurde, welche die Veranlassung zur Gangrän 
und Sepsis wurde. Notwendig zur wahrscheinlichen Er¬ 
haltung des Lebens wäre eine Amputation des Gliedes 
gewesen, doch wurde dieselbe von den Eltern des Knaben 
verweigert.) — 90) Petit, Lc retour de manivolle chez 
les Chauffeurs d’automobile. Lc medeein praticicn. p. 264. 
(Unter 04 röntgenologisch untersuchten Fällen von 
AutomobilchaufFcurvcrlctzung der Handgclenksgcgend 
durch Zurückschlagen der Welle fanden sieh 39 Knochen¬ 
verletzungen. Davon waren 2 Metacarpalbrüche, 1 Navi- 
cularebruch. 6 mal waren beide Untcrarmknochen, 
28 mal ausschliesslich der Radius gebrochen. Bezüglich 
der Radiusbrüchc können sechs verschiedene Bruch- 
formen unterschieden werden. 4 mal handelte es sich 
nur um unvollständige Brüche. Endlich war in einem 
Fall eine Schultcrluxation mit schwerer sekundärer 
Neuritis im Arm eingetreten) — 91) Schubert, 
Ueber Frakturen und Luxationen der Handwurzelknochen. 
Diss. Leipzig. (Verf. veröffentlicht in der vorliegenden 
Arbeit eino grössere Anzahl von Uarpalverletzungen, 
die in den letzten Jahren in der Leipziger chirurgischen 
Poliklinik beobachtet wurden; soweit diese Fälle von 
draussen hereingeschickt wurden, wurde nicht ein einziges 
Mal die richtige Diagnose gestellt. Dass mitunter auch 
trotz Röntgenuntersuchung noch fehlerhafte Diagnosen 
gestellt werden können, beweist ein von dem Verf. an¬ 
geführter Fall, bei dem es sich um ein Sarkom des 
Multangulum majus handelte. Die vom Verf. angeführten 
Fälle betrafen durchweg das Naviculare und Lunatum, 
und zwar handelte es sich um Frakturen jenes und um 
Luxationen dieses Knochens resp. um Kombinationen 
von beiden. Unter den Navicularfrakturen fanden sich 
zwei mit enormer Dislokation der Fragmente, wie sic 
Verf. vorher noch nirgends gesehen hatte, und keine 
einzige konsolidierte Fraktur.) — 92) Kocrber, E., 
Ein Beitrag zu den Luxationen und Frakturen der Carpal¬ 
knochen, speziell des Os lunatum und naviculare. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. XCIIl. H. 4. — 93) Ziaja, Albr., 
Zur Kenntnis der subeutanen Handwurzclverlctzungcn. 
Inaug.-Diss. Berlin. (8 Fälle von Verletzungen des 
Kahnbeins aus der chirurgischen Poliklinik der Charite.) 

— 94) Hirsch, Maximilian, Beitrag zur Symptomato¬ 
logie und Therapie des Os naviculare carpi. Wiener 
med. Wochenschrift. No. 9—11. S. 508. (Verf. stellt; 
folgende Prinzipien für die von ihm bereits 9 mal mit 
bestem Erfolge ausgeführte Operation auf. Jeder intra¬ 
artikuläre Kahnbeinbruch ist prinzipiell zu operieren; 
er ist ferner frühzeitig primär zu operieren; die 
Operation hat in der Totalexstirpation des frakturierten 
Knochens zu bestellen. Verf. operierte von einem Längs¬ 
schnitt am Daumen der Hand über dem Naviculare; es 
wurden hierbei keine wichtigen Gebilde verletzt, und 
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die Zugänglichkeit zu Leiden Fragmenten war gleich 
gut. Es wurde ohne Blutleere operiert.) — 95) Assen, 
«j. van, Die intercarpale Liixationsfraktur. Zeit sehr. f. 
orthopiid. (’hir. 1hl. XXV. S. tiOSI. — i>C) Hirsch, 
Zur Klinik der Kalmheinhriiehe des Uarpus. Arcli. für 
Orthopädie. IM. IX. H. 1. (Verf. hat in einem ein¬ 
schlägigen Falle 8 Jahre nach der Verletzung das ganze 
Kahnhein mit vollem Erfolge entfernt. Er spricht sieh 
im Gegensatz zu anderen Autoren für dieses radikale 
Vorgehen aus, wenn man es mit Knochenabsprengungen. 
Exostosen, progressiver deformierender Arthritis und an¬ 
dauernden Schmerzen zu tun hat. Die gefürchteten 
schweren Störungen im Gefüge der Handwurzel traten 
durch flie Entfernung sämtlicher Bruchstücke weder im 
vorliegenden noch in andern ähnlichen Fällen ein. Be¬ 
schreibung. der Symptome auch bei veralteten Brüchen, 
des Entstchungsmechanismus, der Technik der Operation. 
Zur genauen Diagnose ist das Röntgcnhild unerlässlich.) 
— 1)7) Derselbe, Leber die Fortschritte in der Lehre 
von der Fraktur des Os naviculare carpi. Fort sehr. a. 
d. Geh. d. Röntgcristrahlcn. Bd. XV. H. 4. (Verf. 
macht auf die zweite seltenere Form der Fraktur des 
Os naviculare aufmerksam, die oxtraeapsulär liegt. Es 
handelt sich um eine Absprengung der Tub. ossis navi- 
cularis, um eine Uissfraktur, die bei maximaler Spannung 
des Ligamentum collaterale radiale in Ulnarflexion der 
Hand entsteht. Der extracapsulärc Bruch heilt nach 
Verf.’s Erfahrungen stets in kurzer Zeit knöchern und 
mit guter Funktion, weshalb eine Fixation des Hand¬ 
gelenkes für kurze Zeit mit nachfolgender Massage an¬ 
gezeigt ist; der intracapsuläre Bruch heilt nie knöchern 
und führt regelmässig zu schweren Störungen der Gc- 
Icnkfunktion. Hier kann die konservative Therapie 
nichts ändern, dagegen ist die operative Behandlung 
aussichtsreich.) — ÖS) Herwerden, U. H. van, Die 
Fraktur des Os Scaphoidcum. Nedcrl. tydschr. voor 
genccsk. 26. Febr. (Verf. vertritt die Ansicht, dass nach 
der Literatur die „Navieularia bipartita“ so selten sind, 
dass man sie praktisch ausser Betracht lassen darf. 
Die Fraktur des Naviculare kommt nicht sehr häufig 
vor [Verf. fand 9 Fälle auf 70 000 Betriebsunfälle]. 
H. meint, dass mehr die Art des Fallen« als die Ge¬ 
walt darüber entscheidet, ob eine Radiusfraktur oder 
Navieularfraktur entstellt. Zur Diagnosenstellung sind 
die Röntgenstrahlen unbedingt notwendig. Bezüglich 
der Prognose zeigen Verf.'s Fälle, dass die völlige In¬ 
validität 2 Wochen bis 8 Monate dauert. Die Arbeit 
wurde dann mit einer Anfangsrente von 70—80 pUt. 
angefangen. Nach einem Jahre waren alle unter 50 pCt., 
nach zwei Jahren unter 80 pUt., ausser einem GGjähr. 
Patienten, dessen Invalidität dauernd auf GOpCt. fest¬ 
gestellt wurde.) — 99) Gabaglio, Fratture dellc sca- 
foide del carpo. II Policlinico, scz. chir. No. 8—10. 
(Auf Grund radiographischer, klinischer und experi¬ 
menteller Untersuchungen behandelt Verf. die Frage 
nach der Fraktur des Kahnbcincs. In seiner Mono¬ 
graphie gibt er einen Uebcrblick über alle Kennt¬ 
nisse, die wir heute in der Hinsicht besitzen, und fügt 
seinerseits wichtige persönliche Beobachtungen sowohl 
der klinischen Fälle, die er hat studieren können, wio 
seiner experimentellen Untersuchungen hinzu.) — 100) 
Maetzke, Ein Fall von isolierter Fraktur des Os tri- 
quetrum. Fortsc-hr. a. d. Geb. d. Köntgenstr. Bd. XIV. 
H. 4. (In dem vorliegenden Falle handelte es sieli um 
eine isolierte Fraktur des Os triquetrum. Es wurde 
nach 8 tägiger Ruhigstellung im Gipsverband mit aus¬ 
giebiger Massage und Bcwcgungsiibungcn eine volle Ge- 
brauchsfähigkcit der Hand erzielt, der Patient war 
nach G Wochen wieder völlig arbeitsfähig.) — 101) 
Mouchet, Quelques fractures et luxations rares chcz 
les enfants (pouce. index). Soe. anatom. de Paris. Bull. 
I». 802. (Demonstration von seltenen kindlichen Frak¬ 
turen und Luxationen an den Fingern. 1. Klassische 
Luxatio metocarpophalangea des rechten Daumens bei 
einem 8jährigen Mädchen. 2. Fraktur der Grundphalanx 


des linken Daumens bei einem 6jährigen Mädchen. Das 
Röntgcnhild zeigte, dass der als Epiphysenlösung im¬ 
ponierende Bruch etwas distal von der Epiphysenlinie 
parallel zu dieser verlief. 8. Bei einem 2jährigen, aus 
dem ersten 8lock auf die Strasse gefallenen Kinde mit 
Frakturen an beiden Vorderarmen fand sich 6 Wochen 
nach dem Unfall eine Luxation des rechten Zeigefingers 
im Metaearpophalaugealgelenk nach hinten. Operative 
Einrenkung und 14 tägiger Verband’ in Flexion führten 
zur Dauerheilung.) — 102) Specse, John, Fractures 
of (he metaearpal honcs. University of Pennsylvania 
med. bull. Vol. XXIII. No. 8. Ort. (Die Röntgen¬ 
strahlen haben viel zur Kenntnis der Frakturen der 
Metacarpalknorhcn beigelragen. Das männliche Ge¬ 
schlecht prädisponiert weit mehr zu diesen Brüchen, von 
denen der 1. Metacarpalknoehen am häufigsten betrolTcn 
wird. Die Ursache der Fraktur ist in direkter oder in¬ 
direkter Gewalteinwirkung zu suchen, in einem Trauma 
einerseits, in Fall oder Schlag andererseits. Längs- 
briiehe sind äusserst selten zu beobachten. Verf. be¬ 
handelt die Frakturen nach der von Mackenzie an¬ 
gegebenen Methode, die darin besteht, dass die Hand, 
die ein Stück Holz umklammert, in dieser Stellung mit 
Heftpflasterstreifcn fixiert wird) — 103) Fessle r, 

Diagnose der Frakturen an den Finger- und Mittclhand- 
knochen. Zeitsehr. f. Chirurgie. Bd. CVII. H. 4—G. 
S. 297. — 104) Grashey, R., Ucber Verletzungen des 
ersten Metaearpophalangealgelcnks, insbesondere die 
BemieUsehe Fraktur. Bruns* Beitr. Bd. LXX. 11. 1. 
S. 197. (Verf. stellt einige Fälle der Münchener chirurgi¬ 
schen Klinik zusammen, welche zeigen sollen, dass von 
der eigentlichen Bcnnet’schen Fraktur zur einfachen 
Luxation und zu der paraarlikuliiren Fraktur ganz all¬ 
mähliche Uehergängc bestehen, welche eine scharfe Ab¬ 
grenzung der BcnneUscben Fraktur erschweren. Er 
verwendet einen einfachen IJeftpflasterkompressions- 
verband.) 

Becken und untere Extremitäten. — 105) 
Sherman, Harry M., Fraeture-disloeations of the os 
innominatum. Transactions of the American surgical 
association. Philadelphia. (Bericht über 2 Fälle von 
Frakturen des Os pelvis. Im ersten Falle trat nach 
weniger als 4 Wochen Heilung ein. Störungen von 
seiten des llarnapparates fehlten ganz. Im zweiten 
Falle trat infolge Zutritts einer Streptokokkensepsis — 
die Infektion war durch eine gleichzeitig bestehende 
komplizierte Fraktur der Ulna bedingt — der Tod ein. 
Verf. geht kurz auf die Prognose und Behandlung der die 
Bcckcnvcrletzungcn komplizierenden Traumen des Harn¬ 
apparates ein.) — 10G) Wilms, Moderne Behandlung 
der Diaphysenfrakturcn der unteren Extremitäten. Med. 
Klinik. No. 36. (Bei der Behandlung der Oberschenkel’ 
frakturen kommt bei Vorhandensein der Zuppinger- 
schicne diese in erster Linie in Frage. Ist sic nicht 
vorhanden, so würde die Hcftpflastcrextension, cv. mit 
seitlichen Zügen anzuwenden sein. Doch rät Verf. 
speziell bei der Fractura supracondylica möglichst die 
Schiene zu verwenden. Bleibt der verlangte Erfolg der 
Extension aus — Kontrolle des Befundes mit Hilfe der 
Röntgenstrahlen — so kommt die Steinmann’schc 
Extension in Anwendung. Bei der Behandlung der 
Unterschenkelbriiehe kann man zwischen Gipsverband, 
Hcftpflastcrextension und Zuppingcr wählen. Kommt 
man mit allen drei Methoden nicht zu dem gewünschten 
Ziel, so bleibt immer noch die Nagelcxtcnsion. Die 
Belastung sollte hier nicht über 15 Pfund hinaus¬ 
geben und nur für wenige Tage eine intensive sein. 
Bei komplizierten Frakturen lässt sich je nach der Lage 
der Wunde die Hcftpflastcrextension oder die Zuppinger- 
sehienc anwenden, doch dürfte hier für die meisten 
schweren Fälle die Nagelextension von vornherein zu 
empfehlen sein.) — 107) Gentz, Gustav, Leber eine 
seltene Art von Heilung einer komplizierten Obcr- 
sehcnkclfraktur durch Briickencallus. Bruns’ Beitr. 
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Bd. LXVII. S. 462. (In dem von Gcntz mitgeteilten 
Falle entwickelte sich bei einer komplizierten Ober¬ 
schenkelfraktur, die mit einem langwierigen Eiterungs¬ 
prozess verlief, zwischen den ungefähr 1 cm vonein¬ 
anderstehenden, winklig abgeknickten, mit einem 
stumpfen Winkel von 150° gegen die Körperachse ge¬ 
richteten Femurstücken eine Knochenbrücke, die etwa 
8 cm weit von den beiden Frakturonden beginnend, 
henkelartig das Periost an der Innenseite miteinander 
vereinigte.) — 108) Whitman, Royal, Bemerkungen 
über die Fractura colli femoris der Jugendlichen (Coxa 
vara traumatica) und ihre Behandlung. Central bl. f. Chir. 
No. 11. S. 401. — 109) Donati, Mario, Deila coxa 
vara consecutiva a fratturc del collo del femore con 
speciale riguardo alle fratture nelP etä giovanilc. Arch. 
di ortopedia. p. 177. (Die Therapie der Coxa 
vara traumatica hat in erster Reihe in richtiger Pro¬ 
phylaxe bei Schenkelhalsbrüchen zu bestehen. Bei vor¬ 
handener starker Verkürzung hat Verf. schräg keilförmig 
subtrochantcr osteotomiert.) — 110) Lorenz, Adolf, 
Heber die ambulatorische Extensionsbehandlung des 
Schenkelhalsbruches in extremer Abduktion und leichter 
Einwärtsrollung. Zeitschr. f. othopäd. Chir. Bd. XXV. 
S. 76; Prager mcd. Wochensehr. 1909. No. 42. (Bei 
Patienten jugendlichen oder mittleren Alters soll in 
kurzer Narkose manuell operiert werden. Durch vor¬ 
sichtige Manipulationen im Sinne der Abduktion und 
Extension wird die Verhakung oder Einkeilung der Frag¬ 
mente gelöst, was oft noch 2 Monate nach der Ver¬ 
letzung gelingt, sodann wird die subcutanc Myotomie 
dei prominentesten Adduktorenkulisse ausgeführt, um 
das Bein im Sinne der Abduktion gehörig mobil zu 
machen. Nunmehr wird das periphere Bruchstück 
[Femur] dem einer Stcllungsvcränderung unzugänglichen 
centralen Bruchstück [Schenkclkopf] durch maximale 
Abduktion, Streckung und Einwärtsrotation bis zur 
möglichst genauen [radiologisch kontrollierbaren] Re¬ 
position oder Adaption entgegengeführt. Die beschriebene 
Stellung wird durch einen portativen, gut anmodelliertcn 
Verband fixiert und der Patient nach dem Erhärten 
desselben durch eine Fusssandalo gehfähig gemacht. 
Die gesundscitige Fusssohle ist zum Ausgleich der Ab¬ 
duktionsverlängerung des kranken Beins entsprechend 
zu erhöhen. Der Gehverband bleibt 3—4 Monat liegen 
und wird durch einen in den Gelenken gegliederten 
abnehmbaren Stützapparat ersetzt. Massage und gymna¬ 
stische Behandlung der pelvitrochantercn Muskeln bc- 
schlicsst die Behandlung. Vor Jahresfrist soll der 
Schenkelhals der vollen funktionellen Belastung nicht 
unterworfen werden.) — 111) Correa, M. Alvares, 
Coxa vara und Epiphysenlösung am Femurkopf. Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 2. Juli. (Ein 14jähr. Junge 
hat vor drei Wochen nach einem Fall vom Trottoir 
Schmerzen in der linken Leistengegend bekommen und 
hat zu hinken angefangen. Nach 4 Wochen [nicht ab¬ 
soluter] Bettruhe hatten die Schmerzen nicht ab¬ 
genommen. Das rechte Bein lag in Adduktion und 
Auswärtsrotation. Abduktion, Biegung, Innenrotation 
beschränkt. Der Trochanter stand 1—D/2 cm über 
der Roser-Nelaton’schen Linie. Die Diagnose Epiphy- 
seolysis capitis femoris wurde röntgenographisch be¬ 
stätigt. Reposition in Narkose unter fühlbarem Knorpel¬ 
krachen. Gipsverband in Abduktion 60°, Innenrotation 
30° mit leicht gebogenem Knie. Patient konnte mit 
einer Sohle von 12 cm unter dem linken Fuss leidlich 
gehen. Nach 3 Wochen neuer Gipsverband. Eine 
Röntgenaufnahme zeigte, dass eine befriedigende Repo¬ 
sition erreicht worden war. Das rechte Bein wird jetzt 
15° abduziert; die Innenrotation wird um 10° ver¬ 
ringert. Pat. soll noch 6 Monate im Gipsverband gehen. 
Verf. stimmt im allgemeinen Lorenz’ Ansichten bei; 
nur will er bei älteren Fällen von Epiphysenlösung und 
bei entwickelter Coxa vara die intcr- bzw. subtrochanterc 
Osteotomie machen.) — 112) König, Fractura colli 
femoris. (Altonaer ärztlicher Verein. 16. März 1910.) 


Münch, med. Wochenschr. No. 25. (Im Anschluss an 
die Vorstellung eines 15jähr. Mädchens mit Fractura 
colli femoris bespricht Verf. das Vorkommen der Fraktur 
bei Jugendlichen und Kindern und den Zusammenhang 
der Fraktur mit Coxa vara. Betreffs Behandlung emp¬ 
fiehlt Verf. ein Vierteljahr lang Streckverband und dann 
noch Tragen eines Stützapparates für drei Vierteljahre. 
Subcapitale Frakturen zu nähen, hält Verf. nur bei 
jugendlichen Individuen für angebracht, bei alten Pa¬ 
tienten wird das Kopfstück am besten primär entfernt.) 
— 113) Hasslauer, Ambulante Extensionsbehandlung 
bei Schenkelhalsfrakturen. (Medizinische Gesellschaft zu 
Leipzig. 14. Dezbr. 1909.) Ebendaselbst. No. 4. Vor¬ 
stellung einer 71 jiihr. Frau mit frischer intrakapsulärer 
Schenkelhalsfraktur, die in einem vor 2 Tagen ange¬ 
legten Schienenapparat nach Hessing an 2 Stöcken 
gehen kann. Verf. demonstriert auch noch eine au 
einem gewöhnlichen hölzernen Operationstisch anzu¬ 
schraubende Extensionsvorrichtung.) — 114) Voigt, 
Zur Behandlung der Pseudarthroso der intrakapsulären 
Schenkclhalsfraktur. (Verein der Aerztc in Halle a. S. 
27. April 1910.) Ebendas. No. 27. (Verf. bespricht 
die verschiedenen Operationsmethoden und stellt im 
Anschluss daran einen 30jähr. Patienten vor, hei dem 
v. Bram an n wegen Pseudarthroso nach intrakapsulärer 
Schenkclhalsfraktur den Schenkelkopf exzidiert hat. 
Der Erfolg war gut.) — 115) Hardouin, Fracture 
anormale de Pextremitc supericurc du femur. Soc. 
anatom. de Paris. Juni. p. 610. (Der 71jähr. Ver¬ 
letzte kam zur Autopsie. Er hatte durch blossen Fall 
eine extrakapsuläre Fractura colli femoris mit Abbruch 
des Trochanter major und Splitterung des Trochanter¬ 
massivs durch Keilwirkung des flütcnsc-hnabelförmig kon¬ 
figurierten Femurdiaphysenfragments erlitten.) — 116) 
Hannemüller, Das LudlofFsche Symptom bei der iso¬ 
lierten Abrissfraktur des Trochanter minor. Bruns’ Bei¬ 
träge. Bd. LXX. II. 2 u. 3. S. 905. (Verf. macht auf das 
von Ludloff gefundene Unvermögen des Beinhebcns in 
sitzender Stellung, bei erhaltener Beugefähigkeit des 
Beins im Liegen mit vollkommen schlaffem Ilcopsoas 
aufmerksam.) — 117) Vorcelli, II „cerclagc“ nclle 
fratture delle diafisi femoralc. Gaz. degli osp. e dellc 
clin. No. 80. (Unter Hinweis auf eine klinische Be¬ 
obachtung empfiehlt Verf. bei Frakturen der Fcmur- 
diaphyse, deren exakte Reduktion unblutig nicht möglich 
ist, die Osteosynthese mittels der Metallumreifung.) — 
118) Ridlon, John, A report of two unusuai results 
following fracture of tho shaffc of the femur. Amcr. 
journ. of orthop. surgery. Mai. p.523. (Die Annahme, 
dass das Waehstum des Femurschaftes nur an der 
Epiphysenlinie vor sich gehe, ist, wie Verf. zeigt, nur 
für den normalen Knochen richtig. Verf. berichtet über 
2 Fälle von Bruch des Femurschaftes, die bei der 
Heilung ungewöhnliche Resultate lieferten. Ein 8jähriges 
Mädchen erlitt beim Sturz vom Pferde eine Fraktur des 
linken Femur, die gut hoilte. 2 1 /.» Jahre nach dem 
Unfall war das betreffende Bein jedoch 1 Zoll, 5 Jahre 
später 2*/ 4 Zoll länger als das andere, und zwar war 
diese Längenzunahme nur am Femur zu beobachten. 
Das Röntgenbild zeigte ein spindelförmiges Aussehen 
des Femur 3 Zoll über und unter der Bruchstelle. 
Diese spindelförmige Verdickung schien subperiostal zu 
sitzen. Von einer Operation wurde Abstand genommen. 
Beim zweiten Fall handelte cs sich um einen 14jährigen 
Knaben, der durch einen Femurbruch eine Verkürzung 
des rechten Beines um 2 l / 4 Zoll davontrug, die sich 
allmählich auf 3 U Zoll reduzierte.) — 119) Bin et, 
Dispositif nouveau de traitement des fracturcs dia- 
physaircs du femur cliez Penfant. Gaz. des hop. p. 146. 
(Bei den Femurbrüchen der Kinder empfiehlt Verf. die 
Kombination der Extension mit dem Gipsverband. Erst 
wird mittels der Lorenz’schen Schraube die Reposition 
der Fragmente durch Zug am Fuss ausgeführt; während 
der Zug noch wirkt, wird ein das Becken und das Bein 
einschlicssender, exakt an modellierter Gipsverband an- 
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gelegt Die Resultate sollen gut sein.) — 120) Ludloff, 
Modell für das Studium der vertikalen und horizontalen 
Extcnsionswirkung auf den Oberschenkel. Breslauer 
ehir. Gesellschaft. DL Dez. 1900. Central Id. f. Chir. 
No. 0. (Yerf. demonstriert ein Modell, dns aus einem 
System von miteinander durch Scharniergelenke artiku¬ 
lierenden llolzstähen besteht und das zur Illustrierung 
und Ergänzung der von Zuppingcr und II en sehen 
einerseits und Harden heuer andererseits aufgerollten 
Frage der zweck massigsten Kxtensionscinrichtung dienen 
soll.) - 121) Hertram, Fine typische Rodel Verletzung. 
.Münch, med. Wochensehr. No. 12. (Als typische Rodei- 
verlctzung konnte Verf. die traumatische Trennung der 
unteren Oberschenkelepiphysc mit Dislokation nach vorn 
beobachten. In 2 Fällen konnte die Diagnose nur 
röntgenologisch gestellt werden, die unblutige Reposition 
war unmöglich, blutige Operation wurde verweigert. Im 
dritten Fall führte die blutige Reposition zur Heilung 
mit normal funktionierendem Kniegelenk.) — 122) 

Mauetaire et Sejournet, Fraeture cn Y de Fex- 
tremite inferieure du femur. Soc. anat, de Paris. Juli, 
p. 706. (Fs handelt sieh bei einem 17jähr. Jüngling 
mit noch deutlichen Fpiphvsenlinien um einen reinen 
Y-förmigcn Hrueh am unteren Hilde des Femur, wovon 
die Literatur [Meissner] erst 21 Fälle aufweist. Die 
senkrechte Hruchlinie geht bis in das Gelenk, die 
Femurkondylen sind nur wenig durch das keilförmige 
Diaphysenfrngment auseinander gesprengt, Konsolidation 
und freie Kniebeweglichkeit wurden in sehr kurzer Zeit 
erzielt. Diese Form des Bruches infolge Falles auf das 
Knie steht im Finklang mit der architektonischen An¬ 
ordnung der Knochenlamellen am unteren Fcmurendc. 
Wahrscheinlich hängt die schnelle Heilung mit dem 
Intaktbleiben des Periosts zusammen.) — 123) Herrin, 
Genu varum consecutif a une fraeture de cuisse vieicusc- 
rnent consolidec. Revue d’orthop. No. 4. p. 357. (Fall 
von Genu varum, bedingt durch eine mit starker 
winkliger Deviation verheilte Femurfraktur zwischen 
mittlerem und unterem Drittel. Gegen den gleichzeitig 
vorhandenen kompensatorischen Des valgus Erhöhung 
des Innenrandes der Sohle.) — 124) Chevricr. Ilem- 
arthrosc du genou par fissures multiples du femur. 
Ibidem. No. 3. p. 2<18. (Fall von Hacmarthros genu 
nach unbedeutender Kniedistorsion bei einem sonst 
völlig gesunden 30 jährigen Mann. Die Radiographie 
zeigte multiple Fissuren des distalen Femurendes. 
Klinisch waren dieselben absolut symptomlos geblieben.) 

— 125) Raum, E. Willi., Zur Technik und Nach¬ 
behandlung der Patellarnaht. Ztsehr. f. Chir. Bd. CIV. 
S. 375. — 12G) Preiser, Patellarfrakturen. Aerztl. 
Verein in Hamburg. 21. Dez. 1909. Miineh. med. 
Woehensehr. No. 1. (Vorstellung zweier unblutig be¬ 
handelter Patienten. Der eine wurde 3% Wochen nach 
dem Unfall mit Massage und Gymnastik in Behandlung 
genommen, bei dem anderen wurden die Fragmente mit 
Heftpflaster einander genähert und ein Gipsverband auf 
3 Wochen angelegt. Beide Patienten können tiefe Knie¬ 
beugen machen.) — 127) Leonhard, Lieber lvnic- 
schcibcnfrakturcn mit Krankendcmonstratiun. Württem¬ 
berg. KorrespondenzbJ. No. 32. S. 061. (Yerf. bezeichnet 
die blutige Naht als die Behandlungsmethode der Wahl.) 

— 128) Mitchell, Injurics to the patclla with their 
surgieal treatment, Albany med. annals. Jan. (Be- 
rieht über die moderne Behandlung von Patellafrakturen. 
Naht der Patella mit Draht oder Chromcatgut ist nach 
Yerf. das geeignetste Verfahren zur Heilung von lvnic- 
seheibenbrüchen. Zwecks Vermeidung von Eiterungen 
in der Gelenkhöhlc ist vollkommene Asepsis geboten. 
Die beste Uebersicht erhält man durch gucrvcriaufcndc 
Inzision direkt über dem Gelenk zwischen dem inneren 
und äusseren Rand oder dicht an der Frakturünic. 
Auf diesem Wege- kann man auch am besten die seit¬ 
lichen Kapsekerreissimgen wicderherstellen und alles 
entfernen, was sieh zwischen die Fragmente geschoben 
hat. Fs ist zweckmässig, die Wunde ohne Drainage zu 


sehliessen; ferner ist es ratsam, früh mit passiven Be¬ 
wegungen zu beginnen, um der Begrenzung der Floxions- 
mögliehkcit vorzubeugen.) - 129) K liehen fl orf. Drei 

Fälle von Längsbrüchen der Kniescheibe mittels schräger 
Durchleuchtung festgestellt, Fortschritte a, d. Gebiete 
d. Röntgenstrahlen. Bd. XV. H. 0. (Kurze kasuistische 
Mitteilung von drei Fällen genannter Fraktur. Die 
Technik der Aufnahme ist folgende: Lagerung in Bauch¬ 
lage; Knie möglichst entspannen lassen, wodurch man 
die Kniescheibe etwas nach aussen luxicren kann, 
ausserdem das ganze Bein nach aussen rotieren. Der 
Prcsseylindcr wird in einem Winkel von 45° von aussen 
oben nach innen unten gestellt. Man erhält auf diese 
Weise mittels einer mittel weichen Röhre in einer Minute 
ein tadelloses, nahezu isoliertes Bild der Kniescheibe.) — 
130) Mannino, Duc casi di frattura esposta deJla 
rotula trattati mediante la sutura ossea cd il eerehinggio. 
Gaz. intern, di med. No. 3. — 131) Ludloff, Die 
Tibiafissuren der kleinen Kinder. Bruns' Beitr. Bd. LXX. 
H. 2—3. 8. 478. (Feldes. Gesellseh. f. vatcrl. Kultur 

in Breslau. 15. Juli.) Deutsche med. Wochenschr. 
No. 51. (Die manchmal bei Kindern «auftretende Un¬ 
fähigkeit zu laufen beruht auf einer Fissur der Tibia 
in spiraliger Richtung. Bei Versuchen an der Leiche, 
wenn das eine Bein nach innen, das andere nach aussen 
rotiert wird, tritt sofort eine Fraktur ein. Bei Kindern 
hat Verf. nie eine Fraktur oder Distorsion, wohl aber 
eine Fissur auftreten sehen. Behandlung ist nur bei 
Verschiebung der Fragmente nötig.) — 132) Knoke, 
Zur Fxtensionsbchandlung der Untcrschenkelfrakturen. 
Centralld. f. Chir. No. 14. 8. 497; — 133) Schmid, 
Traitemcnt des fractures de jatnbe par Fappareil de 
marclic du professeur P. Deibel. Bull, de chir. Seance 
du 16 novembre. p. 1111. — 134) Lanc, Arbutbnot, 
A singulär eombination of fractures of the leg. Laneet. 
26. Febr. (Bericht über das gleichzeitige Vorhandensein 
eines Abduktionsbruches des Knöchclgclenks mit einem 
Torstonsbruch der Tibia bei einem durch einen Sprung 
verunglückten Mann. Yerf. erklärt die Spiralfraktur 
des unteren Fibulaendes durch die ausserordentliche 
Abduktion des Kusses, während die Tibia der Torsion 
folgte. Es erfolgte Heilung nach offener Naht der 
reponierten Fragmente.) — 135) Blcncke, Spontan¬ 
fraktur der Tibia. Med. Gesellseh. Magdeburg. 15. Dez. 
Münch, med. Wochenschr. No. 14. (Die Spontanfraktur 
der Tibia trat vor 3 Jahren ein und war das erste 
Zeichen von Tabes. Im Anschluss daran entwickelte 
sieh eine Arthropathie des Kussgelenks, die seit einem 
Jahr durch Tragen eines Sehienenhülsenapparatcs zum 
Stillstand gekommen ist, Pat, hat jetzt Tabo-Paralysc.) — 
136) G tim bei, Theodor, Die Brüche des Sehienbein- 
kopfes. Zeitsehr. f. Chir. Bd. GUI. II. 1—2. S. 107. 
(Verf. berichtet über 9 Fälle von Brüchen im oberen 
Drittel des Schienbeines, die im Verlauf von wenigen 
Monaten auf der 1. chirurgischen Abteilung des Rudolf 
Yirehow-Krankenhauses zu Berlin zur Beobachtung ge¬ 
langt sind.) — 137) Chevricr, Fnclouage d’unc frar¬ 
tu rc unicondylicnnc du tihia. Revue d’orthop. No. 4. 
p. 351. (Fall von Abbruch des Condylus medialis 
tibiac. Da Reposition der Fragmente trotz Gipsverband 
unter Chloroform auf die Dauer nicht gelang und sieh 
ein starkes Genu valgum cinstcllte, wurden die Frag¬ 
mente aneinander'genagelt. Heilung. Gutes Resultat.) 
— 138) Kienböck, Ein Kall von Abbruch der Tube- 
rositas tibae samt Teil des Condylus. Fortsehr. a. d. 
Geb. d. Rüritgcnstr.ahlcn. Bd. XV. II. 3. — 139) 

Jaeoulet, Les fractures de la tuberositc anterieure du 
tihia. lTogr. med. p. 531. — 140) Meyersohn, 
Typische Frakturen hei Skiläufern. Inaug.-Disscrt. 
Freiburg. (Auf Grund von 11 an der Freiburger Klinik 
beobachteten Fällen, deren Krankengeschichten in der 
vorliegenden Arbeit kurz wiedergegeben werden, kommt 
Verf. zu der Ansicht, dass bei Skiläufern neben Frak¬ 
turen des Malleolus der Fibula es meist zu Torsions- 
briiehen der Tibia kommt; die wohl am häufigsten An- 
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länger und ungeübte Leute treffen und die sich ver¬ 
meiden lassen, wenn jeder erst dann eine rasche Ab¬ 
fahrt macht, wenn er gelernt hat, seine Skier zu 
beherrschen. Die Tibia bricht gewöhnlich in ihrem 
unteren Teile, und die Fibula frakturiert infolge der 
Belastung des Körpers, den sie nicht allein zu tragen 
vermag, häufig etwas weiter oben am Schaft.) — 141) 
ö’Reilly, Archer, Fracturc of the lower epiphysis of 
the tibia, with a report of a casc. Boston mcd. and 
surg. journ. 19. May. (Vcrf. fügt den zwei einzigen 
in der Literatur bisher niedergelegten Fällen von Fraktur 
der unteren Epiphyse der Tibia einen von ihm beob¬ 
achteten dritten Fall hinzu. In allen drei Fällen bil¬ 
dete sich später eine AYachstumsstörung der Tibia her¬ 
aus, ferner zeigen die Röntgenbilder in allen Fällen 
auffallende Aehnlichkeit.) — 142) Broca et Phölip, 
Le decollcment epiphysaire de l’extremite infcricurc du 
tibia associe ä la fracture du perone ditc de Dupuytren. 
Revue d'orthop. p. 97. (Mitteilung von 0 Fällen von 
Epiphysenlösung des distalen Endes der Tibia bei 
gleichzeitiger Fractura supramalleolaris fibulae unter 
Beibringung der Röntgenbildcr. Es handelte sich in 
allen Fällen um Kinder von 9 bis 14 Jahren, nur ein 
Knabe war erst 6 Jahre alt. Die klinische Diagnose 
dieser, dem typischen Knöchelbruch der Erwachsenen 
entsprechenden Verletzung ist auch ohne Röntgenbild 
unter Berücksichtigung des Alters der Verletzten, der 
genau der Lage des Epiphysenknorpels entsprechenden 
horizontalen Schmerzlinie zu stellen. Tritt Dislokation 
ein, so schiebt sich die Epiphyse meist nach innen und 
hinten. Gipsverbandbchandlung ist in letzteren Fällen 
nach Reposition, Pappschienenvcrband in den Fällen 
ohne Dislokation empfehlenswert.) — 143) Demo ul in 
ct Douay, Decollement de Pepiphyse inferieure du 
tibia avcc fracture du perone par abduction. lbid. 
No. 6. p. 501. — 144) Mauelaire ct Le Grand, 
Deplacement du pied cn arrierc apres fracture oblique 
de rextrömite superieure du perone sans fracture no¬ 
table du tibia. Soc. anat. de Paris. Bull. p. 800. 
(Fall von Fractura fibulae und Absprengung eines 
kleinen Stückchens vom hinteren Rande des Malleolus 
internus mit stärkster Luxation des Fusses im Talo- 
cruralgclenk bei einem 32 jährigen Kellner. Die Fraktur- 
ebene Jag frontal und verlief von hinten oben nach 
vorn unten, so dass der ganze Malleolus externus ab¬ 
gesprengt war. Reposition in Narkose; Heilung in drei 
Wochen.) — 145) Grün er t, Indirekte Frakturen des 
Fibulaschaftes. Zeitschr. f. Chir. Bd. CV. H. 3—4. S. 397. 
(Verf. berichtet über 4 Fälle von indirekten Frakturen des 
Fibulaschaftes, die er für nicht so selten hält, wie es 
nach den Lehrbüchern den Anschein hat. Der Sitz der 
Fraktur war zweimal die Grenze des oberen und mitt¬ 
leren Drittels, je einmal die Mitte des Wadenbeins und 
die Grenze des mittleren und unteren Drittels. Die 
Entstehungsursache war stets eine sehr geringe: Sprung, 
Abspringen vom Querbaum, Laufschritt. Ein Patient 
wusste überhaupt keine Ursache anzugeben. Auch die 
subjektiven Erscheinungen waren nur wenig ausge¬ 
sprochen. Die Krankmeldung erfolgte gewöhnlich erst 
einige Tage nach dem Unfall, nachdem die Leute zu¬ 
nächst, wenn auch bei massigen Schmerzen, noch Dienst 
getan hatten. Sämtliche Patienten blieben dienstfähig.) 

— 146) Froclich, L., Kongenitale Verbiegungen und 
Pseudarthrosen des Unterschenkels. Wert der Periost¬ 
transplantation. Verhandl. d. Deutschen Gesellsch. f. 
orthop. Chir. S. 270. Revue d’orthop. No. 1. p. 1. 

— 147) Grunert, Bruch des Processus posterior tali. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 30. S. 1408. — 
148) Ghiulamila, J. D., Beitrag zur Kenntnis der 
Talusfraktur. Zeitschr. f. orth. Chir. Bd. XXVII. S. 190. 

— 149) Trcuel et Worms, Considerations anatomo- 
eliniqucs sur les fractures de Pastragale. Areh. de 
chir. provinc. p. 31. (Die Talusfrakturen sind nach 
der Ansicht der Verff. noch wenig studiert. Sic be¬ 
sprechen diese und ihre Pathogenese genau, wobei sie 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


in Frakturen des Caput, des Halses, des Körpers, 
der Tuberositatcs postcrioros und des Sustcn taculum 
tali einteilen. Die Prognose ist bei allen Formen des 
Talusbruches mit grosser Reserve zu stellen. Thera¬ 
peutisch empfiehlt sich Ruhigstcllung für 2 Wochen, 
dann Massage. Nur wenn man so nicht zum Ziel 
kommt, soll man die Talusexstirpation machen.) — 
150) Taddci, Contributo alle fratturc duplici dell’ 
astragalo. Areh. di ortop. F. 1. — 151) Abadic et 
Rau ge, Les fractures du scaphoide du tarse. Rev. de 
chir. 15. Fcbr. p. 485. — 152) Stumme, Kom¬ 
pressionsfraktur des Knochenkerns des Os naviculare 
pedis. Fortschr. auf d. Geb. d. Itöntgenstr. Bd. XVI. 
11. 5. (Verf. berichtet über einen Fall, der zu der 
gleichen Krankheitsgruppe gehört wie die von Kühler 
beschriebenen. Die sagittale Abflachung des Knochen¬ 
kerns, die Verbreiterung desselben in der dazu senk¬ 
rechten Ebene, das Abspringen eines Corticalisstiick- 
chcns, die Verdichtung der Spongiosa, das Zusammen- 
rücken der Keilbeine nach dem Talus zu, lassen nach 
des Verf.'s Ansicht nur die eine Erklärung zu, 
dass cs sieh hier um eine Kompressionsfraktur des 
Navicularekcrns gehandelt hat. Dieselbe kam so zu¬ 
stande, dass der Patient von einem Wagen herab auf 
den plantarflcktierten Fuss sprang und der das Körper¬ 
gewicht tragende Talus wie ein Puffer auf den Napf 
des Naviculare wirkte und dieses komprimierte. Die 
Behandlung bestand dementsprechend in einem Gips¬ 
verband mit nachfolgender Massage. Für Verf. steht es 
ausser allem Zweifel, dass auch die bisher beschriebenen 
Fälle dieser Art traumatischen Ursprung haben, wenn 
auch nur bei zweien vorausgegangene direkte Traumen 
angegeben werden. Im Anschluss an diese Navicular- 
fraktur der Wachstumsperiode bringt dann Verf. noch 
kurz einen Fall von Kompressionsfraktur dieses Knochens 
bei einer Erwachsenen, die beim Rodeln entstanden war.) 
— 153) Bett mann. Die Bedeutung der kleinen Knochcn- 
absprengungen am Fusskelett vom Standpunkt der Un¬ 
fallbegutachtung mit Kasuistik und eigenem Beitrag 
einer typischen Form von Splitterung an der Fibula. 
Monatsschr. f. Unfallheilk. II. 10—11. (A r erf. unter¬ 
zieht das Gebiet der kleineren Absprengungen am 
Knochengerüst des Fusses einer kritischen Betrachtung 
und gibt eine alles Wesentliehe bringende Darstellung 
des anatomischen, pathologisch-anatomischen und ka¬ 
suistischen Tatsachenmaterials. — 154) Freund, 

Heinrich, Ueber Frakturen der Tarsal- und Meta- 
tarsalknochen durch indirekte Gewalt. Wiener mcd. 
AVochenschr. No. 47. (Verf. hat in 16 Fällen von 
sog. Fussgescliwulst bei Soldaten genaue röntgenolo¬ 
gische Untersuchungen vorgenommen. Die Fussge- 
sch wulst wird nun nicht nur durch Frakturen 
der Mittelfussknochen bedingt, sondern auch durch 
Brüche der Fusswurzelknochen, welche die Symptome 
hartnäckiger Schwellungen am Fussriicken bedingen 
können. Solche Beobachtungen von Verletzungen der 
Fusswurzelknochen werden sich nach des Verf.’s Ansicht 
durch genaue radiologische Untersuchung sicher mehren. 
Für eine Anzahl von Fällen von Fussgescliwulst werden 
aber auch in Zukunft die früher gestellten Diagnosen, 
Kontusion, Periostitis, Sehnenzerrung usw. zu Recht 
bestehen.) 

Zondck’s (5) Untersuchungen, die an experi¬ 
mentell erzeugten Frakturen an den Extremitäten 
von Mäusen ausgeführt worden sind, sollen einen Ein¬ 
blick in die feineren statischen A r orgängc der einzelnen 
Phasen der Calluscntwickclung gewähren. Ge¬ 
brochen wurde der rechte Unterschenkel. Die Tiere 
liefen sogleich auf den übrigen drei Beinen umher und 
schleppten das gebrochene Bein nach, das sie schon 
nach einigen Tagen wieder gebrauchten. Die winklige 
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Stellung der aneinandergeheilten bzw. in Heilung be¬ 
griffenen Fragmente gewährte einen günstigen Einblick 
in den statischen Aufbau des Callus. Die Brüche 
heilten in allen Fällen, trotzdem jeder Verband fortge¬ 
lassen wurde. Die Tiere wurden in zeitlichen Inter¬ 
vallen von einigen Tagen getötet, der gebrochene 
Unterschenkel in Pikrinsäure-Sublimat-Essigsäurc ge¬ 
bracht und in Alkohol gehärtet. Die Entkalkung 
erfolgte mittels Trichlor-Essigsäure. 

Verf.’s Befunde aus den verschiedenen Stadien er¬ 
gaben die Tatsache, dass in der Callusentwiekelung die 
Anordnung der verschiedenen Gcwebsarten und die Ver- 
laufsrichtung der osteoiden Bälkchcn keine zufällige ist, 
sondern dass die gesamte Anlage ein bestimmtes System 
und eine Gesetzmässigkeit aufweist. Speziell konnte 
Yerf. feststellen, dass die längs verlaufenden Bälkchcn 
zumeist unter einem rechten Winkel durch kurze Quer¬ 
balken miteinander verbunden waren, ebenso wie Julius 
Wolff bei geheilten Frakturen das mathematische 
Postulat der rechtwinkligen Kreuzung der Knochen- 
bälkchen in der augenfälligsten Weise bestätigt ge¬ 
funden hat. * An den Stellen der Druck- und Zug- 
cntlastung ist der Gallus klein und die Wandung der 
Fragmente wird atrophisch. An der konkaven Seite 
der Fraktur ist die Callusmasse weit stärker entwickelt 
als auf der gegenüberliegenden Seite der Zugwirkung, 
im Längen-, Breiten- und Diekendurchmesscr. Diese 
Befunde, die Verf. eingehend beschreibt, bestätigen die 
Lehre Julius Wolff’s, dass abnormer Druck nicht 
Knochenschwund, sondern vermehrte Anbildung be¬ 
wirkt, und dass Knoehenschwund im Gegenteil die Folge 
von Druckentlastung ist. 

Die Ergebnisse seiner Versuche über Frakturhei¬ 
lung fasst De Gaetano (6) wie folgt zusammen: 

1. Bei Entfernung des Periosts wird die Bildung 
des Knochcncallus etwas verzögert, bleibt aber nicht 
gänzlich aus. 

2. Bei Zerstörung des Markes folgt, wenn die Zer¬ 
störung sehr ausgedehnt und vollständig ist, häufig 
Nekrose der Fragmentenden. 

3. Bei Zerstörung des Markes und des Periosts 
folgt konstant Nekrose der Fragmentenden, proportional 
der Ausdehnung der Zerstörung. Verfolgt man den 
Prozess längere Zeit, so kann die Resorption der nekro¬ 
tischen Stücke und die definitive Bildung eines fibrösen 
Gallus beobachtet werden. 

4. Bei Abtragung der Hälfte des Knochenzylinders 
mit dem zugehörigen Periost bildet sich der Gallus 
rasch und der verbleibende Ilohlraum wird rasch durch 
abundante Knochcnneubildung ausgcfüllt. 

P o ch h a m m e r (9) weist auf erhebliche Verschieden¬ 
heiten hin, die zwischen h eterop las ti scher Knochen - 
Bildung und eigentlicher Callusbildung, zu der 
auch die traumatische Form der Myositis ossifieans zu 
rechnen ist, bestehen. Die erstere entwickelt sich in 
eminent chronischer Weise in Organen und Organ teilen, 
in denen sich chronische Entzündungsprozesse abge¬ 
spielt und Gewebsnekrosen und Kalkablagerungen statt¬ 
gefunden haben. Die traumatische Form der Knochcn¬ 
neubildung, insbesondere die Gallusbildung, und die 


Myositis ossifieans circumscripta vollzieht sich hingegen 
in mehr oder weniger akuter Weise. Verf. hat nun 
versucht, eine experimentelle Myositis ossifieans ohne 
Beteiligung osteoplastischer Gewcbsbestandteile zu er¬ 
zeugen. Callusbildung kam dadurch zustande, dass 
Periost abgelöst und verlagert wurde. Das abgelöste 
und verlagerte Periost muss demnach auch als Aus¬ 
gangspunkt für die parostalc Callusbildung angesehen 
werden. Die Produktivität des Periosts wird durch 
einen Bluterguss vermehrt, indem die Osteoblasten 
ebenso wie die fixen Bindegewebszellen an der Organi¬ 
sation des geronnenen Blutes sich beteiligen. Die 
Muskelknochen sind nach Verf. nichts anderes als eine 
Abart der parostalen Callusbildung. Der Begriff der 
Myositis ossifieans muss als irreleitend aufgegeben werden. 
Dem Fibrin scheint eine spezifische Wirkung auf die 
Zellproliferation und Callusproduktion der Osteoblasten 
zuzukommen. Es gelingt, durch blosse Pcriostablüsung 
und Einlagerung von Blutkuchen eine künstliche Gallus¬ 
bildung hervorzubringen. 

Bockenheimer (II) bespricht eine Reihe von 
Frakturen, wie sie heutzutage bei der Ausübung ver¬ 
schiedener Arten des Sports und durch die modernen 
Verkehrsmittel zustande kommen. Bei diesen gilt 
natürlich bezüglich der Nachbehandlung dasselbe wie 
bei den aus anderen Ursachen entstehenden Knochen¬ 
brüchen, nämlich in erster Linie durch regelmässige 
aktive Uebungen die bestmögliche Funktion zu er¬ 
zielen. Dabei kann man im Gegensatz zu der arbeitenden 
Bevölkerung, die vielfach lieber mit einer Rente vorlicb 
nimmt, als in den Besitz brauchbarer Glieder zu kommen 
sich bemüht, die Beobachtung machen, dass gerade bei 
den Sporttreibenden in relativ kurzer Zeit ausgezeichnete 
Resultate erzielt werden, weil hier die Patienten meist 
die Nachbehandlung mit grosser Energie unterstützen, 
um ihrem Sport möglichst bald wieder nachgehen zu 
können. Für diese Art der Frakturen kommt natürlich 
auch dieselbe Therapie in Betracht wie für alle übrigen 
Frakturen. 

Schmid (13) hat die während der letzten zehn 
Jahre in der Münchener chirurgischen Klinik mit Tod 
abgegangenen Frakturlällc daraufhin untersucht, in¬ 
wieweit bei den hiervon zur Sektion gelangten eine 
Fcttcmbolic überhaupt auftrat und inwieweit eine 
solche als Todesursache angesehen werden muss. Von 
sämtlichen 15 Fällen dürften nach seiner Ansicht nur 
die vier letzten als solche betrachtet w r erdcn, in denen 
der Fcttcmbolic allein die Ursache des Todes zugemessen 
werden kann. Bei allen anderen kamen schwerwiegende 
Komplikationen hinzu, die als die dominierenden Ursachen 
des tödlichen Ausganges zu bezeichnen waren. Verf. 
konnte aus der Literatur 53 Fälle tödlicher Fett- 
embolie — die vier Fälle mit eingerechnet — zusammen- 
stcllen und zwar nach Frakturen 33, nach chirurgischen 
Eingriffen 18, nach Trauma ohne äussere Verletzung 1 
und ohne Trauma auch 1. Nach diesen rein statistischen 
Ausführungen erörtert dann Verf. noch die Fragen, wie 
eine Fettembolic überhaupt entsteht, welche Bedeutung 
derselben zukommt, wann dieselbe als Todesursache 
wirkt und wie klinisch eine Fettembolie diagnostiziert 
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werden kann. Schmidt steht auf dem Standpunkt, dass 
der Fettembolie therapeutisch nicht beizukommen ist 
und dass die Versuche, die nach dieser Richtung hin 
gemacht wurden, günstige Resultate nicht ergaben. 

Nach Bardenheuer’s und Gracssner’s (20) 
Schlusssätzen sollen die Ex tensionsverbände bei 
allen subcutanen Frakturen der Extremitäten, sowie bei 
allen reponierbaren Luxationen, die fast immer mehr 
oder weniger grosso Knochcnabsprcngungen oder Ab- 
reissungen aufweisen, angelegt werden. Auch bei kom¬ 
plizierten Frakturen werden Zugverbände bevorzugt, 
wenn nur eine Durchspicssung der Haut stattgefunden 
hat oder nicht zu grosse Wcichteilvcrletzungen vor¬ 
handen sind. Bei komplizierten Verletzungen mit 
grosser Weichtcilverletzung legen Vcrff. den (iipsvcrbnnd 
an, legen aber nach dessen Abnahme oft noch nach 
mehreren Wochen den Streckverband an. Sollte dieser 
einen Ausgleich der Längsverschiebung nicht mehr er¬ 
möglichen, so kommt die Nagelextension in Frage. Die 
Anlegung eines Gipsverbandes bei subcutanen Frakturen 
halten die VcrfF. nur für berechtigt als Transportmittel, 
besonders im Kriege, bei Deliranten, um eine Selbst- 
beschiidigung des Verletzten zu verhüten, in Ausnahme- 
fällen in Form der Gehverbände, und endlich räumen 
die Autoren dem Gipsvcrbandc einen Platz in der Nach¬ 
behandlung von operativ vereinigten Knochenbrüchen 
ein, und zwar in Form des abnehmbaren Verbandes, 
um die gymnastische Behandlung möglichst bald vor¬ 
nehmen zu können. 

Ilccrmann (22) gibt ein Verfahren an, welches 
eine Vereinigung von Gips verband und Extension 
darstellt. Er hat dieses Verfahren bis jetzt, abgesehen 
von einem Falle, zunächst nur an Material von toten 
Tieren und Menschen erprobt. Man beginnt damit, 
oberhalb und unterhalb der Bruchstelle zwei bzw. 
mehrere Gurte oder Segeltuchheftpflasterstreifen, je 
nach der Dicke des Gliedes von 2—4 cm Breite aufzu¬ 
kleben, über diese an jedem Ende des Gliedes je einen 
festen Verband aus Gips, Celluloid, Casein oder der¬ 
gleichen zu legen und in diese festen Manschetten ent¬ 
sprechend den Gurten ein kleines Holzbrettchen einer 
beliebigen Holzart von 1 — l 1 /? cm Dicke „einzugipsen u . 
Nach völliger Erhärtung schraubt man mit je 2 bis 3 
gewöhnlichen Holzschrauben an die Brettchen des cen¬ 
tralen Gliedendes eine Holzleiste, 2—10 cm breit, 3 bis 
5 mm dick, in einer solchen Länge, dass sie das Glied 
beiderseits überragt. Es werden nun die Extcnsions- 
ziige über die auf der Kante mit Messer oder Feile ab¬ 
gerundeten Schmalseiten der Leisten umgeschlagen und 
durch Sehnallcnspiralcn (einfache Spiralfedern mit einer 
Schnalle an jedem Ende) gegeneinander gezogen, wodurch 
ein gut regulierbarer Zug bis zu jeder beliebigen Stärke 
auf die Bruchenden ausgeübt wird. Bei Schenkelhals- 
frakturen wird diese Methode voraussichtlich nicht an¬ 
wendbar sein. Sonst haben aber die bisherigen Beob¬ 
achtungen am toten Material die Erwartungen in so 
ausgezeichneter Weise erfüllt, dass die Hoffnung gerecht¬ 
fertigt erscheint, dieses Verfahren auch am Lebenden 
als eine weitere Ergänzung der bisherigen Methoden der 
Frakturenbehandlung sich bewähren zu sehen. 


Heinemann (31—32) berichtet aus der chirur¬ 
gischen Universitätsklinik zu Giessen über 15 mit 
Nagelex tension behandelte Frakturen. Es 
gelang stets selbst erhebliche Verkürzungen zu beein¬ 
flussen und bis auf zwei Misserfolge, also in fast 
87 pUt. aller Fälle, auszugleichen. Beide Fälle be¬ 
trafen Oberschenkelfrakturen. In weiteren zwei Fällen 
von Unterschcnkclbrüchen erfolgte die Konsolidation mit 
geringfügiger Distraktion der Fragmente, ein Ereignis, 
welches in dem einen Fall zum Teil angestrebt worden 
war. Die Nägel lagen verschieden lange Zeit im Knochen. 
Die kürzeste Zeit, nach welcher sie entfernt werden 
mussten, waren 15, die längste, nach welcher sic extra¬ 
hiert werden mussten, 51 Tage. Im Durchschnitt 
konnten sic etwa 32 Tage liegen. Die Bohrstange zur 
queren Perforation des Knochens wurde nach durch¬ 
schnittlich 28 Tagen entfernt, während, wenn zwei Stifte 
zur Nagelung benutzt wurden, diese etwa 30 Tage 
liegen bleiben konnten. Dabei wurde die Nagelung 
am Fersenbein im Mittel 26, an der Malleolargabel 31 
und am Femur 40 Tage vertragen. Auffallend ist, dass 
wegen Lockerung der Nägel am Oberschenkel nie, an 
den Knöcheln zweimal und am Caleaneus dreimal die 
Extension abgesetzt werden musste. Die Zeit, welche 
zwischen dem Unfall und der Anbringung der Nagcl- 
extension verfloss, betrug bei den veralteten Frakturen 
bis ein halb, ja sogar fast ein Jahr. Die dabei noch 
erzielten Erfolge erscheinen beachtenswert, wenn auch 
in zwei Fällen blutige Stcllungskorrcktur bzw. Re¬ 
frakturierung nötig wurde. Die Belastung schwankte 
zwischen 5 und 20 kg; bei Oberschenkelfrakturen wurden 
im Mittel 14, bei Untcrschenkclbrüchen durchschnittlich 
7,5 kg angehängt. Die Zeit, welche verstrich, bis die 
Konsolidation der Frakturen soweit gediehen war, dass 
die Patienten mit Gehgipsverbänden aufstehen und 
eventuell entlassen werden konnten, betrug bei Unter- 
sehenkelfraklurcn durchschnittlich 6,6, bei Brüchen des 
Oberschenkels 8 Wochen. Eine wesentliche Abkürzung 
der Heilungsdauer wurde also, wie zu erwarten war ? 
mit der Nagelex tension nicht erzielt. Eine Einwirkung 
auf die Dislocatio ad latus wurde in vier Fällen deut¬ 
lich, in weiteren vier Fällen nur in mehr oder weniger 
geringfügigem Grade, in dem Rest der Fälle aber gar 
nicht erzielt. Die in der Giessener Klinik benutzten 
Stahlnägel waren nicht vernickelt. Nachteiliges wurde 
davon nicht gesehen. Wohl hat sich unter der Ein¬ 
wirkung des Gewcbssaftes an den Nägeln nahe der 
Durch tri ttsstcllc derselben durch die Haut ab und zu 
Rost angesetzt, aber eine Schädigung wurde dadurch in 
keinem Falle hervorgerufen. 

Angezeigt ist die Nagelextension nach Verf. bei 
veralteten, mit grossen Deformitäten geheilten Frakturen, 
bei komplizierten Frakturen mit ausgedehnten Weieh- 
teilVerletzungen, frischen Frakturen, wenn die sonst 
üblichen Methoden in Stich lassen, bei korrigierenden 
Knochenoperationen, wo grosse Weichteilretraktionen 
usw. zu überwinden sind. 

ln der Kriegssanitätsordnung sind unter den 
neuen Sanitätshilfmitteln auch Stein mann’s Knochen- 
niigel vorgesehen worden. Aus praktischen Gründen 
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möchte Otto (34) vorschlagen, die Steinmann’schon 
Knochcnnägcl durch einen grossen, den Knochen perfo¬ 
rierenden Nagel zu ersetzen. Einmal kann bei dem perfo¬ 
rierenden Nagel, da er die Knoehcncorticalis an zwei 
Stellen durchbohrt, eine Hebelwirkung wie bei der ur¬ 
sprünglich von Stein mann angegebenen Extension 
nicht eintreten, zweitens dringt er leicht durch die 
härteren Knochen teile, und ausserdem hat er den Vor¬ 
zug, dass erhebliche Lockerungen nicht Vorkommen. Der 
von Otto empfohlene vernickelte Stahlnagel hat eine 
Länge von IS cm, ist rund und misst im Durchmesser 
55 mm. Diese Stärke genügt auf Grund von Belastungs¬ 
proben für eine Tragfähigkeit von 25—40 kg, und mehr 
dürfte selten in Frage kommen. Auf die Spitze des 
Nagels, welche hohl geschliffen ist, wird die Deckhülse 
geschraubt, welche 8 cm weit reicht, so dass der Nagel 
nicht nur für Obcrschenkelfrakturen, sondern im Not¬ 
fälle auch zur Durchbohrung des Calcaneus gebraucht 
werden kann. Die Deckhülse sowie das Kopfende des 
Nagels tragen eine Rille zur Befestigung der Extensions¬ 
drähte oder Schnüre. Zur Durchbohrung des Calcaneus 
empfiehlt sich eine zweite Nagclgrössc (Länge 13 cm, 
Durchmesser 4 mm). 

Die Nagclextension ermöglicht cs uns, nicht nur 
diejenigen Knochenbrüche mit Extension zu behandeln, 
bei denen die bisherigen Zugverbände nicht am Platze 
sind, sondern sic beansprucht auch eine so einfache, 
eine von jedem aseptisch geschulten Arzt so leicht zu 
beherrschende Technik, dass sic voraussichtlich in der 
Kriegschirurgie eine bedeutende Rolle spielen wird. 

Ludloff (36) berichtet über die mittels der blu¬ 
tigen Vereinigung erzielten Resultate bei 6 Vorder¬ 
arm frakturen und bei einem Fall von doppelseitiger 
Oberschenkelfraktur im unteren Drittel. Bei fünf von 
den 6 Yordcrarmfrakturen waren vorher alle möglichen 
Versuche der unblutigen Behandlung erschöpft worden. 
Es wurden mit einem ulnaren und radialen Schnitt 
ohne Blutleere die Fragmente freigelegt und eine voll¬ 
ständige anatomische Aneinanderfügung erstrebt und 
auch erzielt. Es wurde grundsätzlich nicht reseziert, 
sondern nur der bisher gebildete Callus überall abge¬ 
kratzt und weggcmeisselt, so dass die alten Bruchflächen 
mit ihren Zacken und Vertiefungen wieder hergestellt 
waren. Dabei wurde immer wieder die Beobachtung ge¬ 
macht, dass nur in einer Mittelstellung zwischen Pro- 
und Supination die vollständige Adaption gelang. Die 
Fragmente wurden nun in verschiedener Weise anein¬ 
ander befestigt durch Knochenbolzung, vernickelte Stahl- 
schiencn, Drahtschiingen an einem Knochen und an 
beiden Knochen. Es wurde dabei stets auf den Pcriost- 
cvlindcr geachtet und dieser, soweit es ging, über oder 
wenigstens bis an die Frakturstelle gebracht oder womög¬ 
lich vernäht. Der Wundverlauf war fiebcrlos und ohne 
Eiterung, aber insofern nicht ganz rcaktionslos, als in 
einigen Fällen später kleine Hautnekrosen über den 
Drähten und Schnüren auf traten. Der weitere Verlauf 
ist deshalb bemerkenswert, weil in allen Fällen, was 
auch schon Andere gefunden haben, die Konsolidation 
erst nach mehreren Monaten eintrat. In allen Fällen 


ging die tadellose Parallelstcllung der Fragmente wäh¬ 
rend dcrZeit wieder in grössere Winkelstellung zurück, 
deren Scheitel an der alten Bruchstelle lag, während 
die distalen Fragmente sich wieder mehr in eine Rota- 
tionsstcllung gedreht haben. In 3 Fällen trat ferner 
Fistclbildung auf, weshalb nachträglich die Drähte und 
Schnüre entfernt werden mussten. Schliesslich sind 
allerdings alle fest und in besserer anatomischer Stellung 
ausgeheilt als die unblutig reponierten, aber diese haben 
jetzt einen Brückencallus, der die Pro- und Supination 
hindert. Nach den Rüntgcnbildern liegt der Briioken- 
eallus auf dem Ligamentum intcrosseum und ist nicht 
durch Berührungen der Fragmente bedingt. 

Die doppelseitige Oberschenkelfraktur im unteren 
Drittel mit typischer Dislokation des unteren Frag¬ 
ments war durch keine der vordem angewandten Me¬ 
thoden in normaler Steilung aneinander zu bringen, ln 
zwei Sitzungen wurden daher beide Oberschenkel blutig 
reponiert und mit Schienen verschraubt. Das Resultat 
ist als gut zu bezeichnen. Das rechte Bein zeigt ein 
leichtes Genu varura (hier war ein Splitter entfernt 
worden) und eine nur geringe Beugebeschränkung. Es 
sind seit der Operation zwei Jahre verflossen; Patient 
hat seine Schiene noch im Körper, ohne dass Fisteln 
entstanden sind. Auf den in verschiedenen Stellungen 
angefertigten Röntgenbildern wird jede Dislokation ver¬ 
misst. 

Wenn die mechanischen Verhältnisse einer Pseud- 
arthrosc eine Wiedervereinigung nicht gestatten, muss 
mit Hilfe eines blutigen Eingriffs vorgegangen werden. 
Es müssen nach Codivilla (42) mit äusserst geringem 
Substanzverlust ausgedehnte und sichere Berührungs¬ 
flächen zwischen den Knochen geschaffen werden, und 
dann muss für eine unmittelbare Fixation der so vor¬ 
bereiteten Knochen gesorgt werden. Das Fixations- 
mittcl muss möglichst einfach sein, damit cs vom 
Organismus auch vertragen wird. Die Erfahrung 
lehrt, dass die einfache metallische Naht oder Li¬ 
gatur im Notfall in Verbindung mit der Applikation 
von Spangen aus frischen Knochen mit erhaltenem 
Periost sich ganz besonders hierzu eignet. In den 
Fällen, wo die Zeichen einer hochgradigen Insuffi¬ 
zienz des osteoplastischen Vermögens bestehen, muss 
man die Funktion der ostcogcnetischcn Aktivität ver¬ 
stärken. Dies erreicht man mittels Verstärkung der 
Psoudarthrosc unter Zuhilfenahme von gesunden ge¬ 
stielten Knochenstücken oder von freien Lappen von 
lebendem osteoplastischem Gewebe, die vom Kranken 
selbst oder von einem anderen Individuum derselben 
Spezies stammen. Bei leichter Ausführung und bei der 
Möglichkeit einer guten unmittelbaren Fixation ist die 
gestielte Osteoplastik vorzuziehen; sonst ist die freie 
Osteoplastik auszuführen. Zwei Faktoren begünstigen 
ganz besonders die Heilung, nämlich der Reichtum an 
periostalem Uebcrzug bei der Ueberpflanzug und die 
unmittelbare Stabilität in der Fixation der Knochen. 
Damit die Einwirkung der funktionellen Reize begün¬ 
stigt werde, ist es ferner notwendig, dass die Kontinuität 
der Knochen in dem Sinne wiederhergestellt werde, dass 
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die Weichteile (Muskeln) die normale Spannung be¬ 
sitzen. 

Die Ueberpflanzung der Fibula nach Hahn bei 
ausgedehnten Kontinuitätstrennungen der Tibia bildet 
die beste Anwendungsart der gestielten Osteoplastik 
und das beste Vorgehen zur Deckung eines grösseren 
Defekts der Tibia. Das transplantierte Knochenstück 
muss genügend stark sein, um der Spannung wider¬ 
stehen zu können, genügend gross, um eine sichere 
unmittelbare Fixation mit den Knochenenden zu ge¬ 
statten, um die Kontinuitätstrennung so auszufüllen, 
dass die normale Spannung der Muskeln wiederher- 
gcstellt wird. Bei der Ausführung der Operation ist 
die peinlichste Asepsis unbedingt unerlässlich. Der er¬ 
krankte Teil muss durch lange Zeit (wegen der langen 
Periode, die für die Substitution des abgestorbenen 
transplantierten Knocbons mit lebendem Knochen¬ 
material notwendig ist) durch einen starren Verband ge¬ 
stützt sein. Verf. hat unter 27 in den letzten zehn 
Jahren behandelten Pseudarthrosen 16 mal die osteo¬ 
plastische Methode angewandt. 

Simon (48) gibt zunächst eine allgemeine Ucber- 
sieht über die Röntgenanatomic der Wirbelsäule 
und die allgemeinen Prinzipien für die Diagnose von 
Riickgratsvcrlctzungcn am Radiogramm. Hierauf folgt 
eine besondere Besprechung von Hals-, Brust- und 
Lendcnwirbelsäulc mit Rücksicht auf spezielle Röntgen¬ 
anatomic, Technik, bekannte Fraktur- und Luxations¬ 
formen, Kasuistik und spezielle Röntgendiagnostik. 
Man muss mit dem Bilde einer normalen Wirbelsäule 
sehr vertraut sein, ehe man beurteilen kann, welches 
die pathologischen Veränderungen eines Röntgenogramms 
sind. — Den Wert der Röntgenuntersuchung für die 
Diagnose der Wirbelsäulenverletzungen fasst Verf. 
in folgenden Schlusssätzen zusammen: 

1. Durch die Röntgenuntersuchung kann eine sichere 
Diagnose auf Wirbelverletzung in vielen Fällen gestellt 
werden, in denen das Vorhandensein einer solchen 
klinisch nicht bewiesen werden konnte. Für die Ab¬ 
gabe von Gutachten für Unfallversicherungen ist daher 
die Röntgendiagnostik von auffallender Bedeutung. 

2. Dem Kranken führt eine positive Röntgendiagnose 
eine bedeutende Verminderung der Schmerzen und der 
Gefahr mit, die einer sorgfältigen klinischen Untersuchung 
folgen können. 

3. Durch die röntgenologisch gesicherte Lokalisation 
und Bestimmung der Art der Verletzung erhält man 
eine wissenschaftliche Grundlage für die Stellung der 
Prognose und für die notwendigen therapeutischen 
Maassnahmen. Bei Luxation ist eine genaue Kenntnis 
des Mechanismus in jedem speziellen Falle nötig, che 
der Repositionsversuch unternommen wird. Die Indi¬ 
kation für einen operativen Eingriff und die Art des¬ 
selben kann durch die Röntgenuntersuchung bestimmt 
werden. 

4. Den Heilungsprozess durch Callusbildung kann 
man durch von Zeit zu Zeit genommene Röntgenauf¬ 
nahmen verfolgen. 

5. Verletzungen am Rückenmark und Ncrvenwurzeln 


können in vielen Fällen scharf lokalisiert werden, wo 
sie durch direkte Knochenkompression hervorgerufen 
werden. Dadurch kann an lebenden Personen ein wert¬ 
volles Material für die Frage der Segmentdiagnostik des 
Rückenmarks zusammengestellt werden. 

Weinländcr’s (49) Patient erlitt durch Fall auf 
den Kopf aus einer Höhe von 2—3 Metern eine 
Fraktur im Bereiche der obersten Halswirbel, 
die auf Grund der plötzlichen Bewegungsstörung, des 
Rust'schcn Zeichens, des stechenden Schmerzes im 
Nacken und der Krepitation diagnostiziert wurde. Vom 
Munde aus war an der obersten Halswirbelsiiule ein 
knochenharter Vorsprung zu tasten. Der Pat. verliess 
das Krankenhaus nach wenigen Stunden und starb bei¬ 
nahe 6 Wochen später an einer lobulären bilateralen 
Pneumonie. 

Bei der Sektion wurde etwas unter der Bifur¬ 
kation der Luftröhre eine die Speiseröhre auf mehrere 
Centimctcr Länge ringförmig durchsetzende weiche 
weisse Geschwulstmasse (Carcinom) gefunden, die die 
Speiseröhre bereits an mehreren Stellen durchlöchert 
hatte. Der Dens epistrophei war bei Erhaltung des 
Ligam. transversum an seinem Halse abgebrochen, mit 
geiingfügigcr Verschiebung der Bruehflächc. An der 
Bruchstelle keine Zeichen von Callusbildung, Bruch¬ 
flächen glatt, nicht zackig. 

Der beschriebene Fall zeigt nebst einigen anderen 
citiertcn, dass Frakturen des Dens epistrophei auch 
ohne Verletzung der Bänder möglich sind und dass 
diese Frakturen auch ohne knöcherne Verheilung dem 
Marke nicht gefährlich zu werden brauchen, wenn nur 
der Atlas am Platze bleibt. Das Ausbleiben der 
knöchernen Verheilung führt Verf. darauf zurück, dass 
der durch das quere Band festgchaltene Zahn gleichsam 
seine ursprüngliche Rolle als Wirbelkörpcr des Atlas 
wieder übernommen und mit diesem alle Bewegungen 
mitgemacht hat, wofür auch die abgeschliffenen Bruch- 
flächen sprechen. 

Der Epiphysenbruch des oberen Humerus- 
endes kommt nach Berry (63) nie vor dem 6. Lebens¬ 
jahr und nie nach dem 20. Lebensjahr vor. Am 
häufigsten ist er zwischen 9 und 17 Jahren. Die obere 
Epiphyse ist besonders oft gebrochen. Die Fraktur 
entsteht meist durch direkte Kraft, durch Fall auf die 
Schulter. Bei leichten Fällen bestehen nur geringe 
Schmerzen, Anschwellung der Schultergegend, doch keine 
Verkürzung des Armes. Bei schweren Fällen sind ausser 
starken Schmerzen eine Verkürzung des Armes und ein 
Vorsprung unter dem Humeruskopf vorhanden. Es be¬ 
steht dann eine Dislokation des oberen Endes des 
unteren Fragmentes nach oben, vorn und innen, während 
die articuläre Oberfläche des Humeruskopfes durch 
Muskelkraft nach unten, das obere Fragment nach oben 
und innen gezogen wird. Der Epiphysenbruch des 
oberen Humeruscndes kann mit Frakturen im ana¬ 
tomischen oder chirurgischen Hals verwechselt werden. 
Bei richtig behandelten Fällen ist die Prognose gut. 
Andernfalls treten Waehstumsstöningcn, Schulterver- 
steifung oder Ankylose auf. Die Behandlung richtet 
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sieh nach der Schwere des Falles. Leichte Fälle heilen 
hei Ruhestellung des Armes in einer Schlinge. Hei 
schweren Fällen sind vorgeschlagen worden: Drahtung 
oder Nagelung der Fragmente, Entfernung des Humerus¬ 
kopfes, Traktion oder vertikale Suspension des Armes. 
Die beste Methode ist nach Verf. die von Dr. Albce 
(New York) in „the Rost Graduate“ im Jahre 1908 
beschriebene. Sie besteht in Abduktion des Armes mit 
Rotation nach innen, sowie Fixation des Armes und 
der Schulter in einem Gipsverband. Der Ellbogen soll 
in Beugestellung stehen. Bei einem 15jährigen Mädchen 
hat Berry mit diesem Verfahren gute Erfahrungen 
gemacht. 

Bei 4--8pCt. aller Fälle von Humerusschaft¬ 
bruch tritt nach Seudder und Paul (6b) eine gleich¬ 
zeitige Radial islähmung auf, und zwar am häufigsten 
bei Bruch des mittleren Oberarmdrittels. Das Alter des 
Patienten ist hierbei unwesentlich. Man nennt die 
Lähmung primär, wenn sic gleichzeitig mit dem Unfall 
auftritt, sekundär, wenn sie nur eine Folge desselben 
ist. Die primäre Lähmung bedeutet eine weit schwerere 
Beschädigung des Nerven. Eine genaue Diagnose der 
pathologischen Bedingungen ist von grosser Wichtigkeit; 
jedoch ist sie ungemein schwierig. Eine Operation, die 
darin besteht, den Nerven von Druckwirkungen oder Tor¬ 
sion zu befreien, ist fast stets geboten. Späte Naht ist 
mit technischen Schwierigkeiten, die bei primärer 
Naht nicht vorhanden sind, verbunden. Eine Resektion 
aus der Kontinuität des Humerus zwecks Vereinigung 
der distrahierten Nervenenden ist nur erlaubt, wenn 
eine Nervennaht ä dislanec vorausgegangen ist. Durch 
elektrische Untersuchung lässt sich das pathologische 
Bild nicht feststellcn. Die Prognose ist besonders bei 
früh ausgefiihrten Operationen günstig, elektrische Be¬ 
handlung (Galvanisation) als Ucbung für die gelähmten 
Muskeln nützlich. Die Symptome sensorischer Natur 
sind verschieden, doch stehen sie in keinem Zusammen¬ 
hang mit dem Maass des Verlustes innerhalb der motori¬ 
schen Sphäre. 

Elmslie (70) berichtet an der Hand von zwei 
Rüntgcnbildcrn über einen 1 Ojährigen Knaben, der beim 
Spielen auf den rechten Arm gefallen war und sich 
eine Fraktur des Humerus unmittelbar unter dem 
Collum chirurgicum zugezogen hatte Die Röntgenauf¬ 
nahme ergibt an der Stelle der inkompletten Fraktur 
eine eystische Auftreibung des Humerus. Es 
wurde an ein Sarkom gedacht; die explorative Opera¬ 
tion zeigte die Knochenschale gesplittert, aber durch 
fibröses Gewebe verbunden. Nach Entfernung eines 
Splitters gelangte man in eine ziemlich 2 Zoll lange 
Höhle, die eine sanguinolente zähe Masse enthielt. Aus¬ 
schabung der Innenwand der Cyste, sofortige Unter¬ 
suchung am Gefrierschnitt. Befund wie bei der fibrösen 
Ostitis. Naht. Heilung. Es wurde keine Schiene angelegt 
und keine Nachbehandlung vorgenommen. Nach einem 
Jahr Nachuntersuchung. Der Arm ist kräftig und in 
Ordnung, der Humerus ist an der Stelle, an der die 
Cyste sass, noch aufgetrieben. Das Röntgenbild zeigt 
noch einen eystisehen Hohlraum, der von sklerotischem 


Knochen umgeben ist. Verf. weist auf die Wichtigkeit 
der cxplorativen Operation in diesen Fällen hin. 

A. Pearee Guuld und Lockhart Mummery 
berichten über ähnliche Fälle; in dem Falle Mummery's 
wurde die Gutartigkeit der Cyste leider erst entdeckt, 
als der Arm schon amputiert war. 

A. C. Jordan hebt noch hervor, dass nur die 
mikroskopische Diagnose die Entscheidung geben könne, 
ob ein Sarkom oder eine gutartige Cyste vorliege. 

Vulliet (78) bespricht die Frakturen im Be¬ 
reich des Ellbogengelenks, nachdem er auf die 
Schwierigkeiten der Deutung der Röntgenbilder und die 
Differenzen hingewiesen hat, die sich zwischen anatomi¬ 
schem und funktionellem Resultat bei derartigen 
Brüchen finden. Er stützt sich auf das Material seiner 
Privatklientel, das anders behandelt werden muss als 
die Kranken der grossen Hospitäler. Während an 
letzteren vielfach eine operative Polypragmasie geübt 
wird, erklärt er, dass er nur in wenigen Fällen zu 
Operationen greift. So ist er auch bei den suprakondy- 
lären Humerusbrüchen stets unblutig zum Ziel gelangt, 
indem er so vorging, dass er — ohne zu schematisieren 
— in die spitzwinkelig gebeugte Ellenbeuge ein Kissen 
fest einlegte, dann die maximale spitzwinkelige Beugung 
durch eine das Handgelenk und das obere Humerusende 
verbindende Binde aufrecht erhielt. Nach 10—12 Tagen 
wird eine andere Stellung im Verband gegeben oder 
sofort massiert. Bei alten deform geheilten Fällen 
bleibt nur die breite Resektion übrig, deren Resultate 
fast ausschliesslich vom guten Willen des Patienten 
abhüngen. - Weiterhin bespricht Verf. die anderen 
Ellbogenfrakturen, speziell die Frakturen der Kondylen 
mit deren Folgczuständcn, dem Cubitus valgus und 
varus, unter Mitteilung seiner Fälle. Als gute Opera¬ 
tion erwies sich in frischen Fällen die blosse Annage¬ 
lung des Fragments, in älteren die Exstirpation des 
abgebrochenen Stückes. 

Kianz (88) bespricht das von Lex er angegebene 
Verfahren der beschränkten Feststellung mit Hilfe von 
Flanellbindcn bei der Behandlung des typischen 
Radiusbruches. Es erlaubt alle Bewegungen mit 
Ausnahme derjenigen, die zu einer Wiederverschiebung 
der Fragmente führen können. Nach der Reposition 
wird die Hand in Flexion, Pronation und ulnarer Ab¬ 
duktion durch eine Flancllbinde gehalten, die etwa eine 
Woche mit täglichem Wechsel getragen wird. Ausser¬ 
dem kommt der verletzte Arm in eine Mitclla. Die 
tägliche Entfernung des Verbandes gestattet die Vor¬ 
nahme von Massage und die Anwendung warmer Bäder. 
Von etwa 300 auf diese Weise behandelten Fällen 
konnten 110 nachuntersucht werden. Es ergab sich in 
13,6 pUt. radiale Verschiebung, 8,1 pCt. geringe Supi- 
nationsbesehräokung über 5°, Beugung und Uebcr- 
streckung ohne wesentliche Störungen bei 78,7 pCt. Die 
sonstigen Bewegungen waren unbehindert in 92,7 pCt. 
Die Arbeitsfähigkeit war vollkommen bei 94,7, be¬ 
schränkt bei 2,7, völlig behindert bei 1,8 pCt. Bei 
mehreren Patienten hatte die Zeit bis zur Wieder¬ 
erlangung der Gebrauchsfähigkeit nur zwei Wochen be¬ 
tragen, bei sehr vielen war sie nach drei Wochen cin- 
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getreten, bei fast allen am Ende der vierten Woche. 
Nur einige Verletzte brauchten 5 und G, drei Patienten 
S, einer 10 Wochen. 

Fessler (103) empfiehlt für die Behandlung der 
Frakturen an den Fingern die Extension mit Hilfe 
eines hakenförmig gekrümmten Bügels aus 2—3 cm 
breitem Bandeisen. Der Eisenbügel wird, an seinem 
geraden Ende gepolstert, fest in die Vola manus unter¬ 
halb des verletzten Fingers mittels Steifgazeverband 
eingebunden, dann der verletzte Finger bzw. der Finger 
des verletzten Mittelhandknochens durch Heftpflaster¬ 
streifen, die mit ebensolchen Zirkelstreifen um den 
ganzen Finger fest angcwickclt sind, an das gebogene 
freie Eisenbiigelende, welches den betreffenden Finger 
in mehreren Centimetern Abstand bogenförmig frei 
überragt, so fest als möglich herangezogen. Auch 
Seiten- und Torsionszüge lassen sich mit Pflasterstreifen 
vom Finger gegen den Eisenbügel hcranbringen. Der 
Verband ist den Patienten angenehmer als ein grosser 
Schienenverband, gestattet freie Bewegungen der anderen 
Finger und des Handgelenks und erlaubt ständig eine 
klare Uebersicht über die Bruchstelle, die der Sonnen-, 
Lufteinwirkung, der Massage zugänglich bleibt. 

Whitman (108) ist nicht Sprcngcl’s Ansicht, 
dass alle Schenkelhalsfrakturen Jugendlicher 
Epiphysenbrüche seien, sondern er hat auch Collum¬ 
frakturen gesehen. Klinisch ist die Unterscheidung der 
beiden Gruppen nicht schwierig. Bei Collumfrakturen 
treten die Krankheitserscheinungen sofort ein nach der 
Verletzung und verschwinden allmählich mit dem Fort¬ 
schreiten der Heilung. Die Gelenkflächen sind nicht 
betroffen, und falls die Korrektion des Bruches unter¬ 
lassen wird, bleiben nach der Wiederherstellung in den 
meisten Fällen keine weiteren funktionellen Störungen 
zurück. 

Bei Epiphysenbrüchen handelt es sich gewöhnlich 
um Patienten am Ende der Wachstumsperiode. Häufig 
ist schwacher Knochenbau prädisponierendes Moment; 
das Trauma ist oft leicht und die funktionellen Stö¬ 
rungen, anfangs wenig bedeutend, treten allmählich 
immer deutlicher hervor. Das Gelenk ist infolge der 
Verschiebung der Bruchenden mitbetroffen. Die Sym¬ 
ptome werden oft irrtümlicherweise auf Coxitis bc 
zogen. 

Die Korrektion des Schenkelhalsbruches erfordert 
nur vorsichtigen Zug, Abduktion und leichte Innen¬ 
rotation. Bei Epiphysenbrüchen ist cs dagegen, ausser 
in den Fällen, in welchen cs sich um eine frische 
komplette Fraktur handelt, notwendig, durch forcierte 
Bewegung des Beines die Bruchstücke zu lockern, bevor 
die Korrektion durch Abduktion und Einwärtsrotation 
erfolgreich ausgeführt werden kann. Unter Umständen 
müssen die ineinander gekeilten und verlagerten Bruch¬ 
stücke gewaltsam unter Anwendung des Meisscls ge¬ 
trennt werden. 

Die nach Baum’s (125) Bericht an der Kieler chir¬ 
urgischen Klinik bei dem Knieschcibenbruch geübte 
Technik gestaltet sich so, dass man das Gelenk mit 
unterem Bogenschnitt nach Textor eröffnet, sorgfältig 
alle Gerinnsel entfernt und die Fragmente von intcr- 


ponierten Gewcbsfetzcn befreit. Dann werden durch 
die Bruchstücke zwei Silber- oder Aluminiumbronee- 
drähte mit Vermeidung der Knorpelflächc gelegt und 
eine Vcrnähung des zerrissenen Bandapparatcs'mit Seide 
vorgenommen. Es erfolgt nun bei offener Wunde unter 
Fixation und, wenn nötig, leichtem Hcrabzichen des 
oberen Fragmentes mit Langcnbeck’schcm Knochenhaken 
die Einstellung des Gelenks in einen Winkel von 135°. 
Nach der Hautnaht und Anlegung eines Kompressions¬ 
verbandes wird das Bein in einer gebogenen Kramcr- 
schcn Schiene fixiert. Am sechsten Tage folgt die 
Abnahme der Schiene, passive Streckung des Beins bis 
zur Geraden und Vermehrung der Beugung um ca. 20°. 
Das Knie wird jetzt in einer von einem eisernen Bett¬ 
bügel herabhängenden Lasche aufgehängt, die täglich 
etwas höher gezogen wird, wodurch naturgemäss die 
Beugung vermehrt wird. Aus der jeweiligen Stellung 
wird mehrere Male am Tage passiv in .die Streckstellung 
übergegangen. Erst am 14. Tage fordert man den 
Kranken auf, aktive Streckvcrsuche zu machen, die im 
Verlauf von sehr kurzer Zeit von Erfolg gekrönt sind. 
Auffallend ist gegenüber dem früheren Verfahren die 
äusserst geringe Schmerzhaftigkeit der ersten passiven 
Bewegungen nach der Kausch’schcn Fixation. 

Bezüglich des Aufstehens der Vorletzten steht man 
in der Kieler Klinik auf dem Standpunkt, dieses mög¬ 
lichst lange hinauszuschieben, da man die Erfahrung 
gemacht hat, dass das funktionelle Resultat ein um so 
günstigeres wird, je länger man die Kranken im Bett 
gehalten hat. Vor einer medico-mechanischen Nach¬ 
behandlung frisch genähter Patellarfrakturen glaubt 
Baum warnen zu müssen. Zwei Refrakturen, die in 
der Klinik eintraten, sind auf ihr Konto zu setzen. 

Man darf sich bei der Anwendung der Kausch’schen 
Methode nicht, wie man cs in der Kieler Klinik zwei¬ 
mal getan hat, mit der Periostnaht begnügen; die 
starke Beanspruchung der Nähte, wie sie die Flexions¬ 
stellung mit sich bringt, erfordert die Naht des Knochens 
selbst, am besten mit Draht. An zwei ziemlich gleich¬ 
zeitig operierten Kranken traten die Folgen dieser man¬ 
gelnden Vorsicht ein; einmal riss die Naht vollkommen, 
so dass man genötigt war, den Knochen sekundär zu 
nähen; das andere Mal blieben die Fragmente dank der 
festen Vernähung des seitlichen Bandapparates wenig¬ 
stens an der Hinterseite noch in Kontakt, so dass nur 
die Nachbehandlung in die Länge gezogen wurde. Eine 
starke Knochcnsutur wird stets vor ähnlichem Missge¬ 
schick bewahren. 

Auch bei der Olecranonfraktur wurde die Beuge¬ 
fixation nach der Naht mit gutem Erfolg verwandt. 

Ausgehend von der Erfahrung, dass bei Unter¬ 
schenkelbrüchen im unteren Drittel mit erheb¬ 
licher Dislokation die Bardcnheuersche Extension nicht 
den erwünschten Erfolg brachte, rät Knoke (132) fol¬ 
ge nderinasson vorzugehen: Nach ausgiebigster Polste¬ 
rung des Fusses wird derselbe in einwandsfreier Dorsal- 
flexions- und Supinationsstcllung eingegipst mit zu 
beiden Seiten eingelegten Streifen von Segeltuch, die 
zum späteren Anhängen des Gewichts dienen. Dieser 
Gipsverband wird auf der Streck- und Beugeseite auf- 
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geschnitten; man erhält so zwei Hälften, die man 
nach ihrer Erhärtung sehr gut durch wenige Binden¬ 
touren wieder umlegen kann. Die Vorzüge dieses 
Gipsschuhes sind nach Ycrf. folgende: Einfache und 
billige Anlegung eines Extensionsverbandes, bei dem 
man erforderlichenfalls unmittelbar nach dem Anlegen 
ein derart hohes Gewicht Anhängen kann, wie es wohl 
keine der anderen Methoden gestattet. Dazu kommt 
noch der nicht zu unterschätzende Vorteil, dass die 
Entstehung eines Spitz- oder Plattfusscs ausge¬ 
schlossen ist. 

Jacoulct (139) beschreibt ausführlich die Brüche 
der Tuberositas tibiae, die in Frankreich zu wenig 
bekannt sind. Die Frakturen sind verschieden je nach 
dem Alter der Kranken, also je nachdem die Apophyse 
der Tuberositas noch nicht, teilweise oder gänzlich mit 
der Tibiaepiphyse verwachsen ist. Der Vcrf. unter¬ 
scheidet. totale und partielle Brüche und geht auf Dia¬ 
gnose, Pathogenese und Verlauf ein. Was die Behand¬ 
lung betrifft, so rät Vcrf. mit Schlattcr bei unvoll¬ 
ständigen Abrcissungcn bis zu zwei Wochen zu immo¬ 
bilisieren. Für die totalen Tuberositasfrakturen kom¬ 
men unblutige und blutige Verfahren zur Anwendung, 
deren Endziel anatomische und funktionelle Heilung 
sein muss. Ist nach 4—5 Tagen der Bluterguss go- 
wichcn, dann wird man bei fehlender oder ganz ge¬ 
ringer Verschiebung des Fragments mit Ileftpflastcr- 
oder einfachen Bindenverbänden bei längerer Bettruhe 
Auskommen. Bei starker Dislokation tut man am 
besten, durch Arthrotomic die Gelcnkhöhle von Blut 
zu befreien und nach Schluss des Gelenks entweder 
direkt die Tuberositas anzunageln oder sie indirekt 
durch Silberdrahtnaht zu befestigen. 

Die typische Mallcolarfraktur durch Abduk¬ 
tion, wie wir sie beim Erwachsenen sehen, wird beim 
Kinde regelmässig durch eine Epiphysenlösung am 
unteren Tibiaende mitFractura fibulae supra¬ 
mall e o 1 a ri s ersetzt. Zwei derartige von D c m o u 1 i n 
und Douay (143) beobachtete Fälle bei einem 16- und 
15-jährigcn Knaben veranlassten zu genauerer Unter¬ 
suchung dieser Fraktur. Die anatomischen Besonderheiten 
sind: Fraktur der Fibula 6—7 cm oberhalb der Spitze 
des Mallcolus externus, Epiphysenlösung der Tibia infolge 
Zuges der Ligamenta tibiotarsea, endlich Intaktbleiben 
der Malleolengabel, so dass die Diastase von Tibia und 
Fibula im Bereich der Diaphyse ihren Sitz hat. Das 
obere Sprunggclenk wird, und das ist wichtig, nicht 
eröffnet. Demzufolge ist die Reposition leicht aufrecht 
zu erhalten, die Konsolidation erfolgt schnell, ohne Ge- 
Icnkstcifigkcit und in der Regel ohne spätere Deformität. 

An der Leiche konnten die Verfasser diesen Bruch 
durch Abknicken des Fusses über die Tischkantc und 
durch Ueberfallenlasscn der Leiche nach aussen bei 
Fixierung des Fusses erzeugen. Die anatomische Prä¬ 
paration ergab das Intaktbleiben der Ligamenta tibio- 
fibularia vorn und hinten, dagegen Zcrrcissung des Pe¬ 
riosts an der medialen Seite der Tibia in Höhe der 
Lpiphysenzone mit Durchschliipfen der Spitze des oberen 
(also Diaphysen-)Fragments durch diesen Periostring. 


Aetiologisch ist wichtig, dass diese Epiphysenlösung 
vom ff. bis zum 19. Lebensjahre regelmässig beobachtet 
wird. Das Trauma ist mitunter äusserst leicht. 

Froelich (146) berichtet über seine Erfahrungen 
bezüglich der angeborenen Unterschcnkelpseud- 
arthrosen. Er hält sie für ein ziemlich häufiges 
Vorkommnis, und zwar hat er bisher 9 Fälle beobachtet. 
In 5 Fällen war die Verbindung eine ziemlich straffe, 
es herrschte die typische Abknickung vor. Hier war 
bei 3 Fällen auf dem Röntgenbilde auf der Höhe der 
Krümmung eine helle Zone zu sehen, worauf bisher 
noch nicht hingewiesen worden ist. In 4 Fällen war 
die Pseudarthrosc komplett und erheischte Behandlung. 
Weder prolongierte Immobilisation, noch Reibung der 
Fragmente, noch die Resektion oder die Knochennaht 
führten zum Ziel, so dass es fast scheint, als wenn 
das angrenzende Periost keine Proliferationsfähigkeit 
besitzt. Die Wachstumsverkürzung betrug bis zu 15 cm. 
Die Form der Fragment flächen ist sehr verschieden; 
dagegen war in allen Fällen die Knochenmarkhöhle 
weit von der Frakturstelle entfernt. Die Prognose 
dieser Fälle ist durch die Knochcntransplantation sehr 
erheblich gebessert worden. Froelich transplantiert einen 
Pcriostknochenlappcn frei aus der gesunden Tibia auf 
die Pscudarthroscnstellc, die er vorher anfrisc-ht. Er 
erldickt einen grossen Vorzug darin, von der Pseud- 
arthroscnstelle aus die Knochenmarkhöhle durch An- 
bohren zu eröffnen, um die Proliferationsfähigkeit des 
Markes nutzbar zu machen. In einem derartig operierten 
Fall war nach 4 Monaten die volle Konsolidation erzielt: 
im zweiten Fall sind 9 Monate seit der Operation ver¬ 
strichen, hier fehlt nur noch wenig zur Erzielung der 
Festigkeit; in einem weiteren Fall hat die blosse 
Knochennaht zweimal versagt, die Transplantation 
wurde bisher nicht erlaubt. Der vierte Fall scheint 
ein gutes Resultat zu geben. In den Fällen, bei denen 
nur eine starke Biegung ohne Pseudarthrosc bestand, 
wurden Redressionen, Tcnotomicn und freie Trans¬ 
plantationen mit guten Resultaten vorgenommen. 

Ein Fall von Fractura ossis navicularis 
pedis bei einer 30 jährigen Frau durch Fall auf die 
Fussspitze bei vertikaler Beinachse gibt Abadic und 
Rau ge (151) Veranlassung zur Untersuchung dieser 
Brüche. Mach dem Mechanismus unterscheidet man 
am besten folgende Kategorien: Direkt von oben auf 
das Fussgewölbe ein wirkende Gewalt (Ucbcrfahrung durch 
ein Rad); die Gewalt wirkt auf den Hacken oder die 
Ilinterfläche des Beines ein, während das Individuum 
auf dem Bauche liegt und der Fass fixiert ist. Torsion 
des Fusses ohne Fall. Fall auf die Fussspitze oder 
die Mctatarsalküpfchcn; direkter Bruch durch Auffallcn 
eines Gewichts auf den mit dem äusseren Fussrand 
aufliegenden Fuss. — Isolierte Navicularbriiehc ohne 
Luxation sind bisher 29 mal beschrieben worden. Die 
Diagnose erfolgt eigentlich ausschliesslich nach der 
Radiographie, die systematisch in 2 Richtungen zu 
erfolgen hat. Die Behandlung richtet sich darnach, 
ob der Bruch frisch, einige Wochen alt oder ob es ein 
ganz alter Bruch ist. In der Regel fuhrt die unblutige 
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Reposition der Fragmente zum Ziel, sonst ist die 
Exstirpation des einen oder beider Fragmente aus¬ 
zuführen. 

[I) Fischer, E., Ein neues Verfahren zur kon¬ 
servativ-ambulanten Behandlung der Patella-, Olcc-ranon- 
und Calcaneusfraktur. Budapcsti Orvosi Ujsäg. Chir. 
Beilage 3-4. (Vcrgl. S. 418. No. 44.) — 2) Kopi ts, E., 
Vorstellung einer durch Reinfraktion geheilten Ooxa vara 
traumatica. Ibidem. No. 25. (Kasuistischer Fall, in 
welchem die Reinfraktion des schlecht geheilten Schenkel¬ 
halsbruches erst durch Stosscn und Drücken des leicht 
gebeugten Oberschenkels nach aufwärts gelang. Verband 
in der von Lorenz angegebenen Stellung.) 

Fischer (1) konstruierte einen Extensionsapparat, 
bestehend aus einer 30 cm langen, 4 cm breiten und I mm 
dicken, federnden Stahlschiene, deren Kraft durch An¬ 
schrauben 2—3 neuer Schienen noch vermehrt werden 
kann. Der Apparat wird mittels an beiden Enden der 
Schiene befestigter Heftpflasterstreifen so an der Bruch¬ 
stelle appliziert, dass die an der inneren (konkaven) 
Seite der gebogenen Schiene gekreuzten Streifen an die 
ober- und unterhalb der Diastasc liegende Hautstelle 
geklebt werden. Die federnde Kraft der Schiene sorgt 
dafür, dass die retrahierten Weichteile verlängert werden 
und die Fragmente sich einander nähern. 

Horväth (Budapest).] 

C. Entzündungen, Ervveichungsprozessc, Tuber¬ 
kulose, Syphilis etc.*) 

Allgemeines. — 1) Pirie, G. A., Diseases of boncs 
and joints as shown by the X-rays. Edinb. journ. Mai. 
p. 427. — 2) Moore, James F., Osteomyelitis. New 
York med. journ. 26. Febr. p. 431. — 3) Schcidlcr, 
Friedrich, Zur Periostitis albuminosa (Ollicr). Bruns* 
Beitr. Bd. LXV1II. II. 2. S. 480. - 4) Hartwell, 
John A, Periostitis albuminosa. Procccdings of the 
New York pathological society. April, Mai. (Verf. hat 
3 Fälle von Periostitis albuminosa beobachtet und operiert. 
Bei dem ersten Patienten betraf die Erkrankung den 
Oberschenkel, beim zweiten die Tibia, beim dritten 
Humerus und Tibia. Die Operation war bei allen er¬ 
folgreich. Bei zweien war nur das Periost ergriffen, 
bei dem dritten griff die Erkrankung auf das Mark über. 
Die bakteriologischen Befunde w T arcn bei allen ver¬ 
schieden, auch liess sich keine bestimmte Krankheits¬ 
ursache fcststellcn. Verf. kommt deshalb zu dem 
Schluss, dass die Periostitis albuminosa keine spezifische 
Erkrankung ist, sondern eine Reizung des Periosts durch 
einen Infektionserreger geringer Virulenz, der statt. Eiter 
das albuminöse Exsudat erzeugt. Warum dies der Fall 
ist, entzieht sich unserer Kenntnis.) — 5) Men eiere, 
La phenolisation dans lc traitement de Posteomydlitc 
des os longs et dans Posteomydlitc du sacrum. Arch. 
provinc. de chir. No. 6. p. 313. — 6) Jenscn, Vilh. 
und Aage Kock, Ein Fall von Osteoperiostitis para- 
typhosa. Deutsche med. Wochcnschr. No. 47. S. 2196. 
(Pat. war vor 20 Jahren an einem typhösen Leiden be¬ 
handelt worden. Seit dieser Zeit hatten ständige Sym¬ 
ptome eines Leidens am unteren Teile des linken Ober¬ 
schenkels bestanden. Die Operation ergab stark sklero¬ 
tisches Knochengewebe, jedoch keinerlei Eitcrinfiltration 
oder Sequcsterbildung. Die Heilung erfolgte mit Fistcl- 
bildung und geringer Eiterabsonderung. Die Impfung 
aus den Fäces und dem Eiter ergab Paratyphusbacillen.) 
— 7) Nchrkorn, Trepanation der langen Röhren¬ 
knochen bei Osteosklerose mit heftigen Schmerzen. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. XCII. H. 3. - 8) Rieder, Uebcr 
Kombination von chronischer Osteomyelitis (Spina ven- 
tosa) mit Lupus Pernio. Fortsehr. a. d. Geb. d. Röntgen- 

*) S. auch Entzündungen usw. der Gelenke. S. 465. 


strahlen. Bd. XV. H. 3. (Verf. berichtet über 2 Fälle 
von multipler osteomyelitischer Erkrankung der Finger« 
pbalangcn bei Erwachsenen, die mit Gesichtslupus kom¬ 
biniert waren. In dem ersten Falle war bis in die 
Kinderzeit der Beginn der Erkrankung zu verfolgen, wo 
dieselbe mehrere Phalangen nacheinander unter lebhaften 
Schmerzen befiel. In späteren Jahren zeigte der osteo¬ 
myelitische Prozess Erscheinungen von Ausheilung linier 
Bildung stärkerer Osteosklerose, namentlich an den Dia- 
ph ysen. Die Kombination der eigentlichen Knochen- 
erkrankung mit Lupus Pernio verstärkte die Annahme 
einer tuberkulösen Krankheitsursache, lrn zweiten Falle 
bestand in der Kinderzeit schon eine Spina ventosa 
centralis am linken Kleinfinger, die mit FislHbildung 
ausheilte. In späteren Jahren traten dann Schwellung 
und Rötung der linken Wange auf und zwei Jahre 
später eine multiple osteomyelitische Erkrankung an 
verschiedenen Phalangen beider Hände. Im Anschluss 
an diese Fälle kommt Verf. noch auf den Röntgen¬ 
befund bei der Spina ventosa zu sprechen, über den er 
nur vereinzelte eingehendere Mitteilungen in der Literatur 
finden konnte.) 9) Merle, La maladie osseuse de 
Paget. Gaz. des hop. p. 617 u. 661. 10) Hann, 

Reginald G., A casc of osteitis deformans terminating 
with cerebral Symptoms. Brit. med. journ. 15. Jan. 
p. 135. (Fall von Osteitis deformans mit cerebralen 
Symptomen bei einer 60jährigen Frau. Weitgehendste 
Veränderungen der Knochen, auch derjenigen des 
Schädels. Eines Tages fiel Patientin in wochenlang an¬ 
haltende Bewusstlosigkeit, die sieh später soweit besserte, 
dass sie der Sprache wieder mächtig wurde. Ein Jahr 
später Rccidiv mit nachfolgender Besserung. Zwei Tage 
vor dem bald darauf ein tretenden Tode Coma. Die 
Sektion ergab Veränderungen der Dura matter.) — 11) 
Schoo, II. J. M., Paget's ostitis deformans. Nederl. 
tijdschr. voor gcncesk. 26. März. — 12) Kontjetzny, 
Georg Ernst, Ein Beitrag zur Frage der lokalen tumor- 
bildenden Ostitis fibrosa. Bruns* Beitr. Bd. LXVIIL 
H. 3. S. 811. — 13) Bernard, Los osteopathics 
myelogenes. Rachitisme. Revue de med. p. 333. — 
34) Derselbe, Nature de Posteomnlac-ic (Osteopathie 
myelogene). Ibidem. T. XXX. p. 345. (Analog der 
Rachitis erblickt Verf. in der Osteomalacie die Folge 
einer Erkrankung des Knochenmarks; die Allgemein¬ 
erkrankung entsteht dabei durch die Beteiligung der 
blutbildenden Elemente des Marks. Auf welcher Actie- 
logie die pathologischen Veränderungen des Knochen¬ 
marks selbst beruhen, entzieht sich noch unserer 
Kenntnis; doch ist es — ebensowenig wie bei der 
Rachitis — eine einzige Ursache.) — 15) Kownatzki, 
Adrenalin und Osteomalacie. Münch, med. Wochcnschr. 
No. 29. S. 1549. (Günstiger Effekt der Adrenalin- und 
Phosphorbehandlung.) — 16) Novak, Joseph, Zur 

Adrcnalinbehandlung der Osteomalacie. Arch. f. Gyn. 
Bd. XC1II. II. 2. (Bericht über 7 Fälle von Osteo¬ 
malacie, die mit Ad renal ininjektionen behandelt worden 
sind. Die Resultate sind ungleichmässig.) — 17) Wiek, 
Osteomalacie. (K. K. Gesellschaft, der Aerzte in Wien.) 
Wiener klin. Wochcnschr. No. 18. — 18) Calzolari 
c Spargclla, A proposito di capsule surrenali e di 
ostcomalacia. Accadcmia dolle scicnzc mcdiche c naturali 
di Ferrara. 30 giugno. (Die Autoren berichten zu¬ 
nächst über den Ausgang von drei einseitigen Ncben- 
nierenexstirpationen bei Schafen und beschreiben den 
mikroskopischen Befund an den verschiedenen Organen 
und Knochenstücken [Rippen], wobei letztere in ver¬ 
schiedenem Zeitabstand von den operativen Eingriffen 
abgetragen wurden. Die Verff. glauben dahin schliessen 
zu können: 1. dass bei den Schafen kein direkter 
und ausschliesslicher Zusammenhang zwischen herab¬ 
gesetzter Nebennierenfunktion [Nebennierenexstirpali<m] 
und Auftreten des ostcomalaeisehen Symptomen- 
komplexes besteht; 2. dass die therapeutische Wirkung 
des Adrenalins in den wxnigen Fällen, in denen cs einen 
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günstigen Einfluss entfaltete, nicht als spezifisch aufzu¬ 
fassen ist. Das Mittel soll nur durch seinen gefäss- 
ziisainrnenzichenden Einfluss und die Steigerung des 
arteriellen Druckes wirken, im Antagonismus zur Gefäss- 
erweiterung und Knochenrarefaktion, welche bei der 
Osteomalacie beobachtet werden. Was die Actiologic 
der Osteomalacie anbelangt, so sind sic der Ansicht, dass 
die annehmbarste Theorie bisher die infektiöse ist und 
die Untersuchung der Frage auf einer breiteren Grund¬ 
lage zu geschehen hat, welche in ein einziges Gesamtbild 
alle verschiedenen Drüsen und den Sympathicus ein- 
schliesst.) - 19) Recklinghausen, Friedrich v., Unter¬ 
suchungen über Rachitis und Osteomalacie. Jena. — 20) 
Arcangeli, Osteomalacie, rachitisme et maladie osseuse 
de Paget. Areh. gen er. de nied. p. 331. — 21) Franke 1, 
E. und A. Lorey, Die Rachitis im Röntgenbilde. Er¬ 
gänzungsband 22 der Fortschritte a. d. Gebiete der 
Röntgenstrahlen. — 22) Friedrich, Uebcr Knochen¬ 
syphilis im Röntgenbilde. Zeitsehr. f. Röntgen künde, 
ßd. XII. II. 1. (Verf. bespricht in der vorliegenden 
Arbeit die bei Lues in. Röntgenbilde vorkommenden 
Veränderungen an den Knochen an der Hand einer Reihe 
von guten Röntgenbildern, welche von zwei besonders 
interessanten Fällen stammen, die in der medizinischen 
Poliklinik zu Jena zur Beobachtung kamen. Bei den 
so überaus charakteristischen Befunden, wie sie auch 
hier wieder die luetischen Knochenerkrankungen im 
Röntgenbilde bieten, dürfte cs sich nach des Vcrf.’s 
Ansicht entschieden empfehlen, bei irgendwie unklaren 
Knochenaffektionen das Röntgenverfahren zur Sicherung 
der Differential-Diagnose heranzuziehen.) — 23) Fritsch, 
Säbelscheidentibia bei erworbener Lues. (Schlesische 
Gesellschaft für vaterländische Kultur in Breslau. 15. Juli.) 
Deutsche med. Wochcnschr. No. 51. Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstrahlen. Bd. XVI. II. 1. (Die bisher 
als Charakteristicum der hereditären Syphilis geltende 
Säbelscheidenform der Tibia hat Verf. bei einem 65jähr. 
Patienten gefunden, der im Alter von 30 Jahren 
Syphilis bekam und vor 11 Jahren die Säbelscheide 
akquirierte.) — 24)Ther s ta p pen,Ein Fall von Knochcn- 
regeneration nach einer einmaligen Injektion von Ehrlieh- 
Ilata 000. Münch, med. Wochcnschr. No. 51. (Verf. 
berichtet über einen Fall aus der Bardenhouer sehen 
Klinik, bei dem an beiden Füssen infolge von Lues aus¬ 
gedehnte Knochenkaries bestand, zugleich Wcichteil- 
zerstürungen. Wasscrmann’sche Reaktion positiv. Nach 
Injektion von 606 am linken Fuss auffallende Besserung, 
am rechten Verschlimmerung trotz nunmehr negativer 
Wasscrmann’scher Reaktion.) — 25)Niehans, Die Rolle 
der isolierten Muskelatrophie als diagnostisches Symptom 
zur Lokalisation von tuberkulösen Knochenherdco. 
Centralbl. f. Ühir. No. 25. (Nach den Beobachtungen 
Verf.’s entspricht einem Knochenherd jcweilcn eine deut¬ 
liche Atrophie eines einzelnen Muskels oder einer Muskel¬ 
gruppe, die an dem betreffenden Knochensegment in¬ 
seriert oder ihren Ursprung nimmt. Hierbei handelt cs 
sich keineswegs um eine Inaktiviüitsatrophic, sondern 
man muss vielleicht an eine toxische Einwirkung als 
Ursache der eigentümlichen Atrophie denken, da wir in 
solchen Fällen nie eine Veränderung der gesunden 
dunkelbraunen Muskclfleisehfärbung wahrnehmen können. 
Verfasser sieht deshalb eine solche Atrophie als ein 
Hilfsmittel bei der nicht immer leichten Diagnose 
der Lokalisation tuberkulöser Knochenherde an.) — 
26) Sforza, Tubcreolosi e trauma. Giornale di med. 
mil. No. 9. (Verf. hat ein Material von 144 Fällen 
zusammengcstellt, bei denen auf ein Trauma Gelenk- 
und Knochentuberkulose folgte. Bei 103 Fällen waren 
chirurgische Operationen notwendig, bei den übrigen 
41 Fällen nicht.) — 27) Käppis, Beitrag zur trau¬ 
matischen Tuberkulose. Deutsche med. Wochcnschr. 
No. 28. (Verf. berichtet über einen unzweifelhaften 
lall von traumatischer Tuberkulose, die an der Stelle 
einer infizierten komplizierten Fraktur [mit typischer 


akuter Osteomyelitis] bei einem vorher anscheinend 
ganz gesunden kräftigen, voll arbeitsfähigen jungen 
Mann, ausgehend von einer alten Spitzentuberkulose, 
ungefähr 5 bis G Monate nach der Verletzung aufge¬ 
treten ist. Die Angehörigen des unverheirateten jungen 
Mannes haben keine Rcntenanspriichc gestellt; hätten 
sie cs getan, so wäre die Berufsgenossenschaft wohl 
sicher zur Zahlung einer Entschädigung verpflichtet ge¬ 
wesen.) — 28) Giron, Revolution de la tubereulose 
osteoartieulairc. Progrcs med. p. 305. (Bei der Be¬ 
handlung der Knochen- und Gelenktuberkulosen muss 
man den Kranken von vornherein zur Geduld erziehen. 
Vorzeitige Mobilisationsversuche können den Effekt 
langdauernder Fixation zunichte machen; sic sind erst 
dann erlaubt, wenn alle Bacillenherde erkaltet sind. 
Man muss hei von Anfang an richtig durchgeführter 
Behandlung bezüglich der Heilungsdauer für Ellbogen-, 
Hand- und Schul tergclenk der Kinder mindestens 2 bis 
3 Jahre, für Kuss-, Knie- und Hüftgelenk, sowie für die 
tuberkulöse Spondylitis mindestens 3—5 Jahre iechnen. 
Bei multipler Knochen- und Gelenktuberkulose muss 
man noch vorsichtiger in der Prognose sein; hier 
ist vor allem daran zu denken, dass auch nach 
scheinbarer Ausheilung zahlreicher Herde immer noch 
neue Recidivc entstehen. Man kann die Bchandlungs- 
dauer um so weniger abkürzen, als die Heilung eine 
natürliche sein muss. Daher können auch alle In¬ 
jektionen [Jodoform, Naphthol, Thymol usw\ usw.] nur 
in dem Sinne wirken, dass sic die Sklerose der Herde 
begünstigen. Die Hauplagentien sind und bleiben die 
günstigen Allgemeinfaktoren, gute Ernährung, hygie¬ 
nische Maassnahmen hei besten klimatischen Verhält¬ 
nissen.) — 29) Vignard et Armand, Des progrcs 
realises dans lc traiternent chirurgical des tuberculoscs 
ostcoarliculaires. Revue de chir. Oct.-Nov. — 30) 
Codivilla, Sul trattamento dclla tuberculosi osseo ed 
articulore. Rclazione presentata alla XXIH adunanza 
delia soo. ital. di chir. Roma. Oct. — 31) Kausch, 
W., Die chirurgische Behandlung der Tuberkulose Thcr. 
d. Gegcnw. März-April. — 32) Iselin, Hans, Von der 
Behandlung der Knochen- und Gelenkstuberkulose mit 
Röntgenlicht. Zeitschr. f. Chir. Bd. CIIL II. 3—6. 
S. 4S3. — 33) Esdra, Tre casi di ostoiti tubercolari 
guariti con la radiotenipia. Soc. Lancisiana degli osped. 
di Roma. 29 gennaio e 12 febbraio. (Verf. berichtet 
über drei Fälle von tuberkulöser Osteitis der Hände, 
die durch die Radiotherapie zur Heilung kamen. Er 
legt die Photographie und Radiographie vor und nach 
der Behandlung vor. Die Radiotherapie kann die gegen¬ 
wärtig gegenüber diesen Läsionen herrschenden konser¬ 
vativen Tendenzen kräftig unterstützen; bei geeig¬ 
neter Technik lässt sich die Gefahr einer Entwicklungs¬ 
hemmung der Knochen infolge von Irritation durch die 
Strahlen ausschalten.) — 34) zur Verth, Carbenzym 
bei tuberkulösen Affektionen. Münchner med. Wochen¬ 
schrift. No. 1. (Verf. hat Carbenzym [Verbindung von 
Pflanzenkohle und Trypsin] bei verschiedenen Arten 
von Tuberkulose versucht und zwar in Form von Ein¬ 
spritzungen einer dünnen Aufschwemmung von Carbenzym. 
Die chirurgischen Tuberkulosen aller Art wurden günstig 
beeinflusst. Die Reaktion der behandelten Herde auf 
die Einspritzung ähnelt der auf Jodoformglycerin. Der 
Heilungserfolg schien dem des Jodoformglycerins häufig 
überlegen.) — 35) Brüning, Die Behandlung tuber¬ 
kulöser Erkrankungen mit Trypsin. Deutsche med. 
Wochcnschr. No. 35. (Trypsininjektionen liefern gute 
Resultate bei der Behandlung von tuberkulösen Ilygromen 
und kleinen kalten Abseessen; es kann nach Verf.’s 
Beobachtungen sogar ein grosser Knochenherd zur Aus¬ 
heilung gebracht werden. Bei Senkungsabscessen jeder 
Art ist das Trypsin dem Jodoform gl y cerin nicht merk¬ 
lich überlegen. Gelenk tuberkulösen mit grossen 
Knoelienherden oder reine Fungi erwiesen sich als un¬ 
geeignet für die Fermentthcrapic. Bezüglich der Technik 
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sei erwähnt, dass die Trypsinlösung täglich neu be¬ 
reitet wurde. Mehrere 10 com fassende sterilisierte 
Fläschchen wurden mit je 0,1 g Trypsin [Kahlbaum] 
beschickt und mit Watte verschlossen. Vor dem Ge¬ 
brauch wurden die Flaschen mit steriler physiologischer 
Kochsalzlösung gefüllt, so dass nun je 10 ccm einer 
1 proz. Trypsinlösung zur Verwendung bereit standen. 
Injiziert wurden nach Punktion der Abseesse jedesmal 
1 — 2 ccm der Lösung.) — 30) Soli ler, lieber Trypsin- 
behandlung bei chirurgischer Tuberkulose. Münchener 
med. Wochensehr. No. 40. (Verf. hat an der Lexer- 
seben Klinik die Trypsinbehandlung bei Gelenktuber- 
kulose versucht. Nach seinen Erfahrungen eignet sieh 
das Trypsin nicht zur Behandlung tuberkulöser Ge¬ 
lenke. Die Injektionen sind schmerzhaft und gefährlich. 
Die Gewebseinschmelzung betrifft an erster Stelle das 
kranke, von Tuberkulose durchsetzte Gewebe, macht 
aber auch vor dem gesunden nicht Halt. Die dadurch 
bedingte Ablösung des Gclenkknorpels verschlechtert 
die Aussicht auf Heilung, ebenso wird diese durch 
Eitcrdurchbrüche in die Weichteile verschlechtert. Die 
Nebenwirkungen des Trypsins, bestehend in lokaler 
Hyperämie und in dem Reiz auf das Gewebe, werden 
durch chemische Mittel zum mindesten ebenso gut, 
schmerzloser und unter geringeren Gefahren erzielt.) 

— 37) Bios und Kronstein, Feber die Behandlung 
tuberkulöser Fisteln mit einem Derivat des Perubalsams 

— Zimtsäureallylcstcr — nebst Bemerkungen über die 
Heilbehandlung und einen neuen Gesichtspunkt in der 
Tuberkulintherapie. Deutsche med. Wochensohr. No. 50. 
(Ein aus theoretischen Erwägungen von Krön stein 
gewonnenes Präparat des Zimtsäurenatriums. der Zimt- 
säureallylester, übt auf tuberkulöse Fisteln eine heilende 
Wirkung aus. Es entsteht erstens schon nach einigen 
Stunden eine crysipclartige Rötung und Schwellung der 
Umgebung der Fistel, die in der Fläche bis zu Hand- 
tellergrüssc anwachsen kann; zweitens tritt eine mehr 
oder minder starke seröse oder eitrige oder käsige Se¬ 
kretion ein; letztere dann, wenn im Grunde einer Drüso 
noch Käsemassen fcstliegcn. Drittens wird eine bisher 
torpide, beim Sondieren nicht schmerzhafte Fistel sehr 
empfindlich [das Sondieren tut wieder weh], sie wird 
gleichsam wieder „lebendig - . Von einer raschen Wir¬ 
kung des Mittels oder gar von einem Effekt überhaupt 
kann nur die Rede sein, wenn der Grund der Fistel mit 
dem Stoff erreicht wird.) — 38) Itocd er er et T ribes, 
Essai d'un nouvcl «agent modificatcur dans le traitement 
des tuberculoses externes. Arch. gen. de med. p. 653. 
(Bei der Behandlung der chirurgischen Tuberkulose be¬ 
währten sich den Verff. ausserordentlich gut als modifi¬ 
zierende Injektionen Lösungen von Gomenol. Dieses ist 
ein Destillationsprodukt der Blätter einer Abart von 
Malaleuca viridiflora. Es wurden Lösungen von 5 bis 
50 pCt. in Dosen von V 2 bis 3 g eingespritzt und zwar 
etwa zweimal wöchentlich. Fungöse Massen erweichten 
auffallend rasch. Das Gomenol wirkt antiseptisch, ist 
leicht resorbierbar, desodoriert, steigert die phagocytärc 
Kraft der Lcukocyten und führt zur Bindegewebsbildung. 
Bisher haben die Verff. 120 Fälle so behandelt. 
38 Fälle sind noch unvollständig, 17 nicht mehr auf¬ 
findbar. Von 61 bleibenden Fällen sind 53 geheilt, 
davon 40 ohne Fistelbildung, 13 mit solcher, wo¬ 
von aber 8 bereits Fisteln bei Einleitung der Go¬ 
menol therapie hatten. Behandelt wurden Ilaut- 
tu berku losen, Adcnitiden, Ostitiden, Arthritiden.) — 
30) Calve, Traitement des abees froids tuberculeux 
d’origine osseuse par la methode conservatrice. Ibid. 
Januar, p. 1. (Verf. behandelt die Kongestionsabsccsse 
mit Punktionen, Injektionen [Jodoform,Camphernaphthol. 
Thymolcampher] und hat damit gute Resultate erzielt. 
Wert wurde daneben auf die Aligemcinbehandlung [in 
Bcrck] und auf die strikteste Immobilisation bei Ruhe¬ 
lage gelegt. Heilung erfolgte in 95 — 08 pCt, aller 
Fälle. Nur in 2— 5 pCt. traten Fisteln auf; dann ver¬ 


liefen sie aber, wenn sie nach Punktionen entstanden 
waren, stets schneller als Spontanfisteln. Im einzelnen 
wurden im Jahre 1908/00 von 20 Spondylitiden 27 ge¬ 
heilt, 2 bekamen persistierende Fisteln; bei 33 Coxi- 
tiden trat einmal eine Fistel mit hohem Fieber nach 
Punktion ein. Im Durchschnitt waren bei der Spondy¬ 
litis 5,2, bei der Coxitis 4,5 Punktionen nötig.) — 40) 
Calve, Jacques und Gauvain, The treatment of 
tuberculous absecsses of bony origin by conservative 
rnethods. The technique of aspiration. Lancet. 5. März. 
(Die erste Regel bei der Behandlung von tuberkulösen 
Abseessen ist nach Ansicht der Verff. die Vermeidung 
ihrer Eröffnung mit darauf folgender Fistelbildung, da 
diese fast stets von sekundärer Infektion gefolgt ist. 
Verff. beschränken sieh daher auf die konservative Be¬ 
handlung, die folgendermaasscn vor sieh geht: Kräftige 
Allgemeinbehandlung. . strikte und ununterbrochene 
Ruhigstellung in horizontaler Lage für längere Zeit 
[bei Wirbel-, Hüft- und Knieleiden] und Anwendung 
von Aspiration mit oder ohne nachfolgende Injektion 
von Medikamenten in die Ahscesshöhle. Bildet sich in 
seltenen Fällen doch ein fistidärer Hohlraum nach der 
Aspiration, so ist dieser hei weitem nicht so gefährlich, 
wie nach operativer Eröffnung. Mit der rein konserva¬ 
tiven Methode sind im Höpital maritime in Bcrck-sur-Mcr 
gute Resultate erzielt worden.) — 41) Beck, Der dia¬ 
gnostische Wert und die therapeutische Wirkung der 
Wismutpaste bei chronischen Eiterungen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 33. — 42) Reich, Feber Wismut¬ 
pastenbehandlung nach Beek. Mcd.-naturwissenschaftl. 
Verein Tübingen. 15. Nov. 1900. Ebendas. No. 13. 
(Verf. empfiehlt, für diagnostische Zwecke die Ver¬ 
wendung des Wismutkarbonats; vorsichtige therapeu¬ 
tische Versuche sind berechtigt unter der Voraussetzung 
massiger Dosierung und sorgfältiger Kontrolle auf event. 
Vergiftungssymptonic, aber nur bei chronischen Fistel¬ 
eiterungen ausserhalb der Bauchhöhle.) — 43) Brandes, 
Erfahrungen zur Behandlung von Fisteln mit Beck’scher 
Wismutsalbo. Med. Klinik. No. 32. Zeitsehr. f. Chir. 
Bd. CVIII. II. 3-4. S. 221. - 44) Bireher, Die 
Anwendung der Beek sehen Wismutpaste. Med. Klinik. 
No. 51. — 45) Elbe, Zur Fistclbehandlung mit Ein¬ 
spritzungen von Wismutpaste nach E. G. Beck. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 13. — 46)Preseott Le Breton, 
Sonic experimental work witli matcrials for plugging 
sinuses and hone cavities. Amor, journ. of orthoped. 
surgery. Vol.VII. p. 450. — 47) Nelaton, Greffesmus- 
culaires employees ä combler des cavitcs osseuses creees 
par Fevidcmcnt chirurgical. Revue d’orthop. No. 3. p. 103. 

Wirbelsäule. — 48) Goebell, R., Zur Diagnose 
und Therapie der akuten Wirbclosteomvelitis und der 
Meningitis spinalispurulcnta. Zeitschr. f. Chir. Bd. CVIII. 
II. 3—4. S. 338. (Verf. hatte in der Hclfcrich'schon 
Klinik Gelegenheit, vier Fälle von Wirbelosteoniyclitis 
zu beobachten. Eine sichere Diagnose war nur in einem 
Falle, in welchem gleichzeitig eine Osteomyelitis des 
rechten Oberschenkels und der rechten Tibia vorhanden 
war, zu stellen gewesen. Sonst war nur die Diagnose 
„tiefliegende Eiterung - gestellt worden. In einem 
weiteren Falle, den Verf. im Anschar - Krankenhause 
beobachtete, handelte cs sich um eine akute Osteo¬ 
myelitis des 2. und 3. Lendenwirbels mit sekundärer 
eitriger Meningitis spinalis. Inzision und Drainage bis 
vor den 3. Wirbelkürpcr, auch wiederholte Lumbal¬ 
punktionen brachten nur vorübergehende Besserung; 
erst die Trepanation des Wirbelkanals und die Drainage 
des Lumbalsacks führten zur Heilung.) — 49) Gunder¬ 
mann, W.. lieber akute Wirbclosteomvelitis. Ebendas. 
Bd. C1X. H. 1. S. 121. (Bericht über drei Fälle aus 
dem Krankenhaus der Barmherzigkeit in Königsberg.) 
— 50) Morest in, Osteomyelitc vertebrale. Soc. 

d anatom. de Paris. Febr. p. 152. (Fall von akuter 
Staphylokokkenspondylitis. Am 3. Tage wurde in Höhe 
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des Kreuzbeins ein grosser Abscess eröffnet, der l»is 
zum 3. Lumbalwirbel naeli oben reichte. Der eigent¬ 
liche osteomyelitische Herd konnte nicht erreicht 
werden. Schneller Temperaturabfall. Heilung bis auf 
eine Fistel.) — 51) Lamy et Olivier, Dasselbe. 

Revue d'orthop. No. 1. p. 75. (Hin 7jähriges Kind 
bekommt am Tage nach einem Fall auf den Rücken 
heftige Schmerzen im Rcreich des Dorsalteils der 
Wirbelsäule. Fs entstellt unter Fieber ein Abscess, 
der 12 Tage später rechts von der Dornfortsatzlinie 
vom 7. Halswirbel bis etwa handbreit von der Crista 
iliaca in schmaler Ausdehnung nach abwärts reicht. 
Die Wirbelsäule selbst erweist sich — bei vorsichtiger 
Fntersuchung — als beweglich. Der Abscess wird er¬ 
öffnet. Fr enthält bakteriologisch Staphylococcus aureus. 
Der Ausgangspunkt ist bei der Operation nicht festzu¬ 
stellen. Völlige Heilung in l.'/o Monat. Es handelte 
sich um eine Osteomyelitis acuta eines Wirbels.) — 
52) Carling, Rock and King, A ease of „typhoid 
spine**. Lancet. 23. April. (Bericht über einen Fall 
von Spondylitis typhosa bei einem 15jährigen Schiffs¬ 
jungen, bei dem sich die AffektJon einige Wochen nach 
einem Typhus zeigte. Die Diagnose wurde durch 
Röntgenstrahlen gestellt. Fs erfolgte Heilung ohne 
jede Deformität. Die Affektion tritt am häufigsten 
zwischen dem 20. und 35. Lebensjahre auf, am meisten 
[bei 83 pCt. aller Fälle] wurden Männer betroffen. Das 
plötzliche oder auch langsame Einsetzen der Krankheit, 
die in -/;t der Fälle während der Rekonvaleszenz auf- 
tritt, wird oft durch ein Trauma hervorgerufen. Meist sind 
heftige Schmerzen mit der Affektion verbunden.) — 53) 
Plate und Qu i ring, lieber das Vorkommen von Spon¬ 
dylitis deform ans im Tierreich. Fortselir. a. d. Geb. 
d. Röntgenstrahlcn. Bd. XV. II. 4. — 54) Crispin, 
Antonio M., Spondylitis deformans. Willi Brown- 
Scquard syndrome having referenec to surgical inter- 
vention. New York mcd. journ. July 30. p. 199. — 
55) Forestier, Rhumatismc vertebral et spondylitis. 
Annales de chir. et d’orthop. p. 38. (Die frühzeitige 
Diagnose der Spondylarthritis verschiedenster Aetiologic 
ist von Bedeutung, da bei frühzeitiger Behandlung 
Ankylose verhindert werden kann. Der Nachweis stützt 
sich auf die Bewegungs- und auf Gürtelsehmerzen, 
welche meist 6-8 Monate dauern; es folgt dann das 
Stadium der Steifigkeit, welches gewöhnlich den Kranken 
zum Arzt treibt. Neben den subjektiven Beschwerden 
findet sich Steigerung des Kniereflexes. Therapeutisch 
ist Linderung der Schmerzen und Bekämpfung der 
Rigidität von Bedeutung. Fs bewähren sich hier Heiss¬ 
luft- und Radiumbehandlung, ferner Massage, namentlich 
die Strahldusche. 3 Fälle werden zum Schluss mit¬ 
geteilt. Sie betreffen eine Spondylitis urica, eine Spon¬ 
dylitis typhosa und eine Spondylarthritis rheumatica. 
In allen dreien trat völlige Heilung ein.) — 56) 

Romano, La spondilosi rizomelica. Giornale inter- 
nazionale delle scienze medichc. No. 5. (Die Bezeich¬ 
nung Spondylosis rhizomelica ist nach dem Verf. für 
alle jene Fälle von Versteifung der Wirbelsäule zu 
reservieren, die sic durch verschiedene pathologisch- 
anatomische Verhältnisse klinisch behaupten lassen, 
mit vollständiger oder unvollständiger Ankylose eines 
oder mehrerer Gelenke der Wurzeln der Ober- oder 
Fntcrextremitäten, welches auch deren Aetiologic und 
Pathogenese, Verlauf, Komplikationen, funktionelle 
Störungen sein mögen. Denn diesen Fällen ent¬ 
spricht der nosographisehe Begriff, der in der von 
Marie und Strümpell gegebenen etymologischen 
Bezeichnung enthalten ist und synthetisch an den 
vorherrschenden Symptomenkomplex erinnert.) — 
57') Ben cd e tt i-Um bri a, Un ca so di spondilosi rizo- 
mrlica. La riforma medica. No. 21. (Fin 26 «fahre 
alter Bauer mit negativer Familienanamnese erlitt 
als Knabe durch Sturz von einer Fiche ein starkes 
Trauma an der linken Seite. Im .Jahre 1906 wurde 
er aufgenommen. Fr klagte über heftige Schmerzen 


im linken Hüftgelenk, w r o objektiv nichts Besonderes 
wahrgenommen werden konnte. Später dehnte sich 
die Schmerzhaftigkeit auf das rechte Hüftgelenk und 
das Rückgrat aus. Ungefähr 2 Jahre nach seiner 
Aufnahme starb Pat. an Lungentuberkulose. Fr 
hatte zuletzt vollständige Ankylose der Gelenke des 
Oberschenkels und der Wirbelsäule gezeigt.) — 5S) 
Ziesche, II., Ucber die syphilitische Wirbclcntzündung. 
Mi tt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXII. II. 3. 
S. 357. -- 59) Smith, Grafton Elliot und Marc 

Armand Ru ff er, Pott'schc Krankheit an einer ägypti¬ 
schen Mumie aus der Zeit der 21. Dynastie (um 
1000 v. Chr.). Zur historischen Biologie der Krank¬ 
heitserreger. 3. H. Giessen. — 60) Braekelt, F. G., 
Study of the rclation between clinical cvidcnce and 
palhological conditions in spinal caries. Amer. journ. 
of orihop. surg. Nov. No. 2. (Fs kommt Vcrf. darauf 
an, Feststellungen darüber zu machen, ob aus den kli¬ 
nischen Erscheinungen bei der Spondylitis Rückschlüsse 
auf die Art und Ausdehnung pathologischer Prozesse 
gemacht werden können. Verf. unterscheidet 2 Typen 
der Erkrankung, je nachdem die Fixation der Wirbel¬ 
säule oder die Schmerzen iiberwiegen. Im crstcren 
Falle sind von der Erkrankung augenscheinlich mehr 
diejenigen Teile der Wirbelsäule ergriffen, die eine mehr 
statisch-mechanische Aufgabe haben, im zweiten Falle 
erscheinen diejenigen Teile affiziert, welche für das 
Rückenmark und die von ihm abgehenden Ncrvcn- 
geflechle als schützende Umgebung gedacht sind. Die 
Behandlung hat in Fixation und Verminderung resp. 
völliger Aufhebung des Druckes zu bestehen. Es muss 
dahin gestrebt werden, einer Verengerung des Wirbel¬ 
kanals vorzubeugen.) — 61) Dorp-Beucker, Andreae 
D. van, ßchandcling van spondylitis met het corset van 
Calot. Ncderl. Tijdsehr. voor gencesk. 15. Oct. p. 1220. 
(Verf. empfiehlt die Wattedruckmethode. Sie teilt drei 
Krankengeschichten mit, wo bei floriden Prozessen ein 
Pott'scher Buckel [3, 6 und 1 cm über dem Ni¬ 
veau der anliegenden AVirbcl sich erhebend] verschwand 
und erwähnt einen Fall, wo sie Calot’s Methode, vor¬ 
läufig mit geringem Resultat, bei einem soliden Buckel 
anwendet.) — 62) Lange, B., Allmähliches Redresse¬ 
ment des Pott'schen Buckels. Zeitschr. f. orthopäd. 
Chir. Bd. XXV. S. 292. — 63) Lange, F., Support 
for the spondylitic spine bv means of buried steel bars, 
attachcd to the vertebrae. Amer. journ. of ortliop. 
surgery. November. No. 2. — 64) Fciss, Henry 0., 
The advantages of braces over plaster jackets in Potts 
disease. Ibid. November. No. 2. (Verf. tritt bei der 
Behandlung der Spondylitis tuberculosa für die Ver¬ 
wendung von Schienen statt der jetzt fast stets ange¬ 
wandten Gipstechnik ein. Erstcre seien von viel grösse¬ 
rem Vorteil. Der Nachteil der Gipskorsetts beruht nach 
Verf. in mangelnder Fixationsmöglichkeit, da einmal 
zwischen Körper und Gips Watteschichten oder ähnliche 
Polster liegen, ferner bei der Atmung, d. h. den 
Bewegungen des Brustkorbes, Verschiebungen ein- 
treten, und endlich eine Atrophie der in den Ver¬ 
band ein geschlossenen Muskel massen unausbleiblich 
ist. Verf. führt noch mehrere andere mehr oder 
minder stichhaltige Gründe gegen die Zweckmässig¬ 
keit der Gipsbehandlung ins Feld, so die bedingte 
Haltbarkeit und die Unmöglichkeit, den Krank¬ 
heitsherd öfterer Besichtigung zu unterziehen.) — 
65) Paniter. Charles F. und George C. Moore, Potts 
paraplcgia. Ibidem. Nov. No. 2. (Bericht über 36 Fälle 
von Spondylitis mit Paraplegie. Die pathologischen 
Veränderungen der tuberkulösen Affektion sind auf 
dreierlei Art zu erkennen, durch die Autopsie, durch 
Museumspräpnrate und gelegentlich der Operation. Verff. 
sind der Ansicht, dass die Lähmung der Glicdmaassen 
hei der Spondylitis keinen zufälligen Zwischenfall be¬ 
deutet, sondern als natürliche Folge des tuberkulösen 
Prozesses angesehen werden muss. Deshalb ist bei der 
Prognose besonders bei jugendlichen Patienten grosse 
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Vorsicht geboten. Die Behandlung besteht je nach der 
Ausdehnung des tuberkulösen Prozesses in Anlegung 
eines Gipskorsetts mit oder ohne Ilypcrextcnsion. Ein 
operativer Eingriff ist nur äusserst selten indiziert und 
sollte vor allem nur angewandt werden, wenn der Druck, 
der die Rückcnmarksaffcktion verursacht, cxtradural ge¬ 
legen ist. Verff. haben eine durch cxtradural gelegene 
Massen hervorgerufene Sklerose des Rückenmarks nur 
in den Fällen gefunden, wo die Affektion schon durch 
die Dura hindurch in die Pia gelangt war und die 
Rückenmarkssubstanz selbst angegriffen hatte.) — 66) 
Delore et Chalicr, Etüde eliniquc des troublcs ner- 
veux moteurs du mal de Pott. Lyon med. Xo. 2. 
p. 57. (Die motorischen Störungen bei der Spondylitis 
können in folgende Gruppen cingeteilt werden: Steige¬ 
rung der Reflexe und Clonus, Lähmungen. Die Steige¬ 
rung der Reflexe ist häufig überhaupt: das erste auf 
Spondylitis hinweisende Symptom. Der Fussclonus kann 
manchmal erst dadurch ausgelüst werden, dass man den 
Fuss in starke Dorsalflexion überführt und nun erst 
mit dem Hammer die Achillessehne beklopft. In den 
vorgeschrittenen Fällen genügt die blosse Dorsalflexion. 
Was die spondylitisehen Lähmungen betrifft, so handelt 
es sieh fast stets nur um solche der Heine. Man kann 
jetzt mit Wahrscheinlichkeit sagen, dass die Lähmung 
im Beginne in 90 pCt. spastischer Natur ist und erst 
bei Fortschrcitcn des Prozesses zur schlaffen wird. Zur 
spastischen Lähmung kommen dann Blasen- und Mast- 
darraStörungen hinzu, und sic sind es, die die Prognose 
trüben. Sonst ist die Prognose quoad vitam nicht so 
ungünstig, denn zwei Drittel aller spastischen Lähmungen 
gehen in Heilung aus, wenn auch die durch die Kon¬ 
trakturen gesetzten Muskel- und Gelcnkverändcrungen 
als Deformitäten zum Teil bestehen bleiben können.) — 
67) Schlissler, II., Ein Beitrag zur operativen Be¬ 
handlung der Paraplegien bei tuberkulöser Spondylitis. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIII. H. 4. S. 1031. — 68) 
Sabella, L’intervento precoce nelP osteitc tubcrcolare 
della colonna vertebrale. II Policlinico. No. 6. (Es 
handelt sich um einen Fall, bei dem das stürmische 
und plötzliche Auftreten der radikulären und medullären 
Symptome, die dern Pat. das Leben unerträglich machten, 
den sofortigen Eingriff notwendig machte, obwohl eine 
sichere Diagnose zwischen einer initialen tuberkulösen 
Osteitis der Lendenwirbel und einem Tumor derselben 
Gegend noch nicht gestellt werden konnte. Die Ope¬ 
ration zeigte, dass es sich um einen tuberkulösen 
Prozess handelte, der auf einen Querfortsatz allein 
lokalisiert war. Das Resultat des Eingriffes war ein 
vorzügliches, da vollständige Heilung erzielt wurde.) — 
69) Müller, Transperitoneale Freilegung der Lenden¬ 
wirbelsäule behufs Entfernung tuberkulöser Wirbelherde. 
Vereinigung nordwestdeutscher Chirurgen. 9. Juli 1910. 
Rostock. Ccntralbl. f. Chir. No. 37. (M. demonstriert 
zwei Patientinnen, bei denen er die bereits von ihm 
beschriebene transperitoneale Freilegung der Lendcn- 
wirbelsäule behufs Entfernung tuberkulöser Wirbclherde 
ausgeführt hat und zwar mit sehr gutem Erfolg. Die 
Methode eignet sich nur für Herderkrankungon im Be¬ 
reich des 3. Lenden- bis 2. Sacralwirbcls und empfiehlt 
sich tunlichst im Frühstadium der Absccssbildung.) 

Rippen. — 70) Fritz, II., Die akute Osteomyelitis 
der Rippon. Bruns’ Beitr. Bd. LXVIII. II. 1. S. 69. 
(F. berichtet aus der Freiburger chirurgischen Klinik 
über 12 Kranke mit Osteomyelitis an insgesamt 16Rippen 
und entwirft im Anschluss an diese Beobachtungen ein 
Bild der Erkrankung.) 

Obere Extremität. — 71) Caminiti, Deila 
osteomielitc c della cstirpazionc della scapola. II Poli- 
clinico. Heft 1. (Vcrf. bespricht die in der Literatur 
bekannten 25 Fälle von Radikalopcration und schließt 
aus ihrer geringen Anzahl, dass in dem Schulter¬ 
blatt die Lokalisation der pyogenen Keime selten 


ist. Zu diesen Fällen fügt er eine persönliche Beob¬ 
achtung, die er bei einem 27jährigen Manne machte. 
Es schlicsst sieh daran eine kurze Besprechung der 
Symptomatologie, der Einteilung des Prozesses, des Ver¬ 
laufes, der Behandlung [Radikaloperation] und deren 
Erfolge.) — 72) Morestin, Tuberculosc de Pomoplatc. 
Bull, de la soe. d’anat. de Paris. Januar, p. 58. (Ist 
schon die Tuberkulose des Schulterblattes am Acromion 
ein immerhin seltenes Vorkommnis, so ist ihre Lokali¬ 
sation am unteren Schulterblattwinkel höchst selten. 
Einen derartigen Fall sah Vcrf. bei einem 39jährigen 
Manne. Der tuberkulöse Herd war ganz umschrieben; 
der untere Winkel des Schulterblattes wurde 7 cm von 
der Spitze entfernt abgesägt. Heilung in kurzer Zeit. 
Trotz Ablösung zahlreicher Muskclansätze keine funk¬ 
tionelle Störung.) — 73) Macdonald, A., Osteo¬ 

myelitis of tlie left clavicle. The Lancet. 19. Nov. 
p. 1485. (Verf. berichtet über einen Fall von Osteo¬ 
myelitis der (’lavicula bei einem fünfjährigen Knaben. 
Der Patient wurde unter den Erscheinungen einer Pneu¬ 
monie ins Hospital gebracht. Anamnestisch konnte nur 
fcstgcstcllt werden, dass er zwei Tage vorher einen 
Stein verschluckt haben sollte. Es zeigte sich eine 
Schwellung an der linken Halsscite des Patienten, die 
die linke Schlüsselbeingegend und den Supra- und Infra- 
clavicularraum cinnahm. Die Gegend war leicht hvper- 
ämisch und sehr schmerzhaft, Auskultation und Per¬ 
kussion ergaben geringe Dämpfung über dem erwähnten 
Bezirk, sonst nichts Besonderes. Die (’yanosc steigerte 
sich, und am nächsten Tage starb Patient. Die Sektion 
ergab, dass die linke Clavieula von Periost cntblösst 
war, zwischen Knochen und Periost fand sich ein seröser 
Erguss. Eiter war nicht vorhanden. J)ic Gclcnkenden 
und die Gelenke waren frei. Der Knochen zeigte eine 
schmutzig schiefcrblauc Farbe und eine glatte Ober¬ 
fläche. Die Pleuren beider Lungen waren mit einer 
zw T ei Millimeter dicken Fibrinscliicht bedeckt, jedoch 
war kein freier Erguss vorhanden. Pericarditis. Endo- 
carditis. Aus dem angesaugten Blut des rechten 
Ventrikels liess sich eine Staphylokokkenkultur an- 
lcgen. Vcrf. hebt als merkwürdig die Seltenheit 
der Affektion und den fulminanton Verlauf hervor.) 

— 74) Kranke, Felix, Ueber Epicondylitis humeri. 
Deutsche medizinische Wochenschrift. No. 1. S. 13. 

— 75) Bernhardt, M., Bemerkungen zu dem Aufsatz 

F. Franke’s „Ueber Epicondylitis liumcri“ in Nq. 1 
der Deutschen mcd. Wochenschrift. Ebendas. No. 5. 
S. 221. — 76) Franke, Ueber Epicondylitis humeri. 
Erwiderung auf die Bemerkungen M. Bernhardte in 
No. 5 der Deutschen med. Wochcnschr. Ebendas. No. 9. 

— 77) Momburg, Ueber Periostitis am Epicondylus 
humeri. Ebendas. No. 6. S. 260. — 78) Preiscr, 

G. , Ueber „Epicondylitis humeri“. Ebendas. No. 15. 
S. 712. — 79) Vulliet, 1L, Die Epicondylitis humeri. 
(’entralhl. f. (’hir. No. 40. S. 1311. — ‘80) ('bilde, 
Charles P., Subperiosteal reseetion of the shaft of tho 
ulna for tuberculous Osteomyelitis. Proccedings of the 
royal society of med. Julv. (Ein siebenjähriges Kind, 
ohne tuberkulöse Belastung, erkrankte mit Schmerzen 
am oberen Ende der rechten Ulna. Später trat eine 
Schwellung auf, die inzidiert wurde, aber neun Wochen 
lang sczcrnicrtc. Das Röntgenbild zeigte einen tuber¬ 
kulösen Herd in der Ulna. Der ganze Schaft der 
Ulna wurde subperiostal entfernt, indem er proximal 
unterhalb des Processus coronoideus abgesagt;, distal 
von der Epiphyse abgedreht wurde. Gute Wund¬ 
heilung. Auf dem Leuchtschirm zeigt sich deutlich 
die Neubildung des Knochens vom Periost aus.) — 
81) Mauclaire et- Legrand, Main bote radiale apres 
reseetion pour osteitc tubcrculcuse de Fextremitö in- 
ferieure du radius. Soc. anatom. de Paris. Juli. p. 750. 
(Im Alter von 8 Jahren entstand bei einem Mädchen 
eine Tuberkulose am unteren Radiusende. Nach mehr¬ 
fachen Auskratzungen wurde im 12. Jahre hierseihst 
eine Resektion gemacht. Seitdem zunehmende Manus 
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vara infolge Wachstumsstörung des Radius. Jetzt, mit 

19 Jahren, ausgesprochene Deformität ohne wesentliche 
funktionelle Störung. Der Fall beweist, dass man mit 
Resektionen an den Waehstumszoncn zurückhaltend 
sein soll.) — 82) Preiser, Fine typische post trauma¬ 
tische und zur Spontanfraktur führende Ostitis des Na- 
vicularc carpi. Fortsehr. a. d. (ich. d. Röntgenstrahl. 
Bd. XV. IT. 4. — 88) Derselbe, Ueber eine typische 
post traumatische und meist zur Spontanfraktur führende 
Ostitis navicularis carpi. Centralbl. f. C’hir. No. 28. 

Becken und untere Extremitäten. — 84) 
Tridon, Fistulc inguinale donnant issue ä du sang 
menstruel au cours d'une osteite tuberculeuse dusacrum. 
Hev. d’orthop. No. 8. p. 277. (Der Fall betrifft eine 

20 jährige nullipare Frau, bei der in der rechten Leisten¬ 
beuge eine Fistel bestand. Diese war auf die Eröffnung 
eines wahrscheinlich vom Sacrum ausgehenden tuber¬ 
kulösen Abscesses zurückzuführen. Fs zeigte sich nun 
die auffällige Tatsache, dass sich bei jeder Menstruation, 
welche alle 20 Tage cintrat, eine nicht unbeträchtliche 
Menge Blutes zu der chronisch gleichbleibenden 
Eitermenge einstcllte. Mit abnehmender vaginaler Blu¬ 
tung liess auch die Blutung aus der Fistel nach; die 
Blutung dauerte jedesmal 5 Tage. Gynäkologisch konnte 
ein Zusammenhang nicht fcstgcstellt werden.) — 85) 
Schanz, Zur Behandlung der Ostitis fibrosa tibiae. 
Med. Klinik. No. 41. (Bericht über 2 Fälle von Ostitis 
fibrosa, die insofern eine gewisse Sonderstellung ein¬ 
nehmen, als bei ihnen die Tibia der Ausgangspunkt der 
Erkrankung war. In dem ersten Falle besserte ein 
Schienenhülsenapparat mit feststellbarem Kniegelenk 
das Leiden derart, dass der Kranke imstande war, ohne 
Apparat zu gehen. Bei dem zweiten Fall wurde durch 
Osteotomie zunächst eine Korrektur der Stellung der 
stark verbogenen Tibia vorgenommen und dann ein 
Schienenhülsenapparat getragen. In beiden Fällen ist 
in dem Apparat der Knochenprozess zur Besserung, 
und nach allen Erscheinungen wenigstens zur Aushei¬ 
lung gelangt.) — 86) Vannelli, Contributo alla cura 
dclle lesioni inflammatoric acute del calcagno. Gaz. 
intern, di med. e chir. No. 22. — 87) Bchn, Isolierte 
Erkrankung des Naviculare pedis bei Kindern als Zeichen 
einer Wachstumstörung. Fortschr. a. d. Geb. d. Ront- 
genstr. Bd. XIV. II. 4. S. 262. (Verf. sah auch einen Fall 
von isolierter Erkrankung des Naviculare pedis bei einem 
7 1 / 2 Jahre alten Knaben, wie sie zuerst von Köhler und 
später auch von Anderen beschrieben wurde. Dieser 
Fall war noch insofern interessant, als an den Händen 
und Knien ein Zurückbleiben in der sonst normalen 
Knochenentwickelung sich vorfand. Die Aetiologie bot 
nach Vcrf.’s Ansicht insofern etwas Neues, als in¬ 
terne Krankheiten, am meisten w’ohl eine Enteritis, hier 
die Knochenentwickelung pathologisch gehemmt bzw. 
eine regressive Metamorphose eingeleitet hatte.) — 88) 
Schaffer, Kay., Die Kühler’schc Knochenerkrankung. 
(Der einen 5 jährigen Knaben betreffende Fall ist den 
Köhler'sehcn Fällen hinsichtlich der Symptome und des 
Verlaufs ganz ähnlich, nur wurde auch eine Atrophie 
der Wadenmuskulatur gefunden.) 

Scheidler (8) berichtet über zwei Fälle von 
.Periostitis albuminosa bei 32 und 39 Jahre alten 
Patienten. Bei dem erstcren hatte sich die spindel¬ 
förmige Anschwellung des Oberschenkels, die einem 
glatten resistenten Tumor enstpraeh, dessen Fluktuation 
nicht ganz deutlich, dessen Abgrenzung vom Knochen 
unmöglich war, innerhalb eines Zeitraums von 2 Jahren 
entwickelt. Die breite Spaltung an der Aussenscite des 
Oberschenkels eröffnetc in der Tiefe der Muskulatur 
eine 1 ein dickwandige Cyste, die schraubenförmig von 
der Aussenscite über die Vorderfläehe nach der Innen¬ 
seite des Femurs zog, von glattem Periost überzogen, 


auch sonst überall glatten, von Poriost bekleideten 
Knochen fühlen liess. Es wurde auf der Innenseite 
breit gegeninzidiert und ein dickes Drain durch die 
ganze Cyste geleitet. In der Folgezeit entleerte sich 
noch reichlich gelbbräunliche Flüssigkeit, deren Abson¬ 
derung durch Spülung mit II 2 0 2 , .Todoformglyccrin und 
Jodtinktur erheblich verringert wurde. 

In dem zweiten Fall gab der Patient als Aetiologie 
einen Fall auf die Schulter vor einem halben Jahre an. 
Seit 3 Wochen bestand eine Schwellung der betroffenen 
Schulter, zu der allmählich eine Schwellung des ganzen 
Ober- und Unterarms trat. Die Punktion ergab das 
typische Exsudat. Das Röntgenbild zeigte, dass cs sieh 
um eine Lokalisation in der Epiphysengrenze des Hu¬ 
merus handelte, die bereits zur Zerstörung des Kopfes 
geführt hatte. Ferner war eine Erkrankung der Epi¬ 
physe des Acromion und dadurch eine Arthritis acromio- 
clavieularis vorhanden. Schon 14 Tage nach der Aspi¬ 
ration und der Injektion von Jodoformglyccrin liess sieh 
ein erheblicher Rückgang der Schwellung, ein Fester¬ 
werden des Gelenks konstatieren. 

Bei der Behandlung der akuten Osteomyelitis 
der langem Röhrenknochen wendet Men eiere (5) mit 
Erfolg die Phenolisation an. Er eröffnet mit dem 
Revolverosteotom die Markhöhle durch Fortnahmc eines 
langen Corticalisdeckels, giesst die ganze Markhöhle 
mit reiner Carbolsäure (9 Teile Acidum carbolieum 
+ I Teil Alkohol) aus, tupft diese auf, spült mit 
Alkohol nach und näht die Wunde in breiten Zwischen¬ 
räumen ohne Tamponade. Die in wenigen Tagen üppig 
wuchernden Granulationen werden nicht entfernt, da¬ 
durch wird die künstliche Füllung der Markhöhle, etwa 
durch Plombcnmassc oder durch Muskeln, überflüssig. 
Gefahren entstehen durch dieses Vorgehen weder sofort, 
noch auch später. 5 Fälle von Osteomyelitis des Femur 
und der Tibia und 2 Fälle von Osteomyelitis des Kreuz¬ 
beins, die in kurzer Zeit geheilt wurden, werden be¬ 
schrieben. 

Die zur Zeit der Publikation etwa 40jähr. Patientin, 
über welche Nehrkorn (7) berichtet, welche in den 
Entwicklungsjahren viel an Bleichsucht gelitten hatte, 
sonst aber gesund gewesen war, begann während ihrer 
zweiten und zugleich letzten Gravidität im Alter von 
21 Jahren an heftigen Schmerzen in den Ex¬ 
tremitäten, am stärksten zunächst im linken Ober¬ 
schenkel, zu leiden. Das Leiden verschlimmerte sich 
im Laufe der Jahre und trotzte jeder Behandlung. 
Schede machte, als die Patientin anfangs der Dreissiger 
stand, in der Annahme schmerzender Ostcophyten- 
bildungcn zweimal Abmcissclungcn im Bereiche des 
Trochanter major, jedoch nur mit dem Effekt, dass 
infolge der ausgedehnten Ablösung der Muskelansätze 
am Trochanter in dem linken Bein dauernd eine Muskel- 
schwäohe zuriiekblieb. Xehrk orn führtc lf)05eincTrepa¬ 
nation des besonders schmerzhaften rechten Humerus aus. 
1906 folgte eine Operalion an demselben Knochen, dessen 
ungemein harte Uompacta vom Sulcus bicipitalis externus 
aus in einer Ausdehnung von etwa 3 cm entfernt 
wurde. Offensichtlich war die Markhöhle verschmälert, 
das Mark seihst hatte das Aussehen gewöhnlichen Fett- 
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markes. Soweit es leicht erreichbar war, wurde es mit 
dem scharfen Löffel entfernt. Der verblüffende Erfolg 
dieses Eingriffs veranlasstc Verf. dazu, in entsprechenden 
Zeitabschnitten auch die übrigen schmerzenden Knochen, 
den linken Humerus, beide Femora und beide Tibiae 
aufzumeisscln, und zwar fast alle in ganzer Länge unter 
gleichzeitiger Ausräumung des an Volumen sehr ver¬ 
minderten, aber sonst unveränderten Markes. Die 
Schmerzen sind geschwunden, und die Patientin hat 
den früher in hohem Grade beeinträchtigten Gebrauch 
ihrer Extremitäten wiedergewonnen. 

Die vorliegende Erkrankung gleicht am meisten 
der bei osteosklerotischer Anämie beschriebenen; doch 
fehlten der Milztumor, jede Lymphdrüsenschwellung und, 
abgesehen von einer Verminderung der Erythrocytcn, 
erhebliche Veränderungen des Blutes. 

Merle (9) gibt eine zusamraenfassende Darstellung 
der Paget’schen Krankheit, wobei er auf die 
klinischen Erscheinungen, die Differcntialdiagnosc und 
die pathologische Anatomie näher eingeht. Er gelangt 
zu dem Schluss, dass es auch heute noch unmöglich 
ist, sich eine klare Vorstellung über die Ursache der 
Krankheit zu machen. Die Erscheinungen gipfeln in 
einer Osteosklerose, und zwar einer vorzeitigen, insofern 
diese sehr häufig vor dem 40. Lebensjahre beginnt. 
Die grösste Aehnlichkcit in bezug auf die Sklerose hat 
die Paget’sche Krankheit mit der Knochensyphilis, so 
dass man geneigt ist, crstcre als eine der Tabes oder 
der Paralyse adäquate, durch abgeschwächtes Syphilis¬ 
virus hervorgerufene Affektion zu bezeichnen. Doch 
spielen wahrscheinlich noch andere infektiöse Ursachen 
mit. — Die Therapie steht bis jetzt der Erkrankung 
machtlos gegenüber. 

Schoo (11) beschreibt drei Fälle von Paget'schcr 
Krankheit, alle bei älteren Frauen. Bei einer Patientin 
w r aren alle Knochen von der Krankheit befallen, bei 
der zweiten nur der Schädel, bei der dritten haupt¬ 
sächlich nur die rechte Tibia. Die starken Schmerzen 
im Unterschenkel vcranlassten hier die Amputation. 
Bei der zweiten Patientin, die an chronischer Nephritis 
mit Herzinsuffizienz starb, konnte die Sektion vor¬ 
genommen werden. Der Schädel hatte hier zum grössten 
Teil (sowohl das Schädeldach als die Basis) eine rauhe 
hyperämische Oberfläche; das Periost war vcidickt; 
Periost und Dura mater lösten sich schwer von den 
Knochen; die Knochen wurden auffällig leicht durch¬ 
sägt. Die Diploe und Tabula externa waren nicht ab- 
zugronzen. Verf. fand kein Vordrängcn der Schädel¬ 
basis in die Höhle, wie es andere Autoren beschrieben 
haben. Die anderen Skeletteilc waren nicht verändert. 

Bei der dritten Patientin hatte die Tibia des 
amputierten Unterschenkels eine dunkelrotc Farbe. Der 
Knochen war stark verdickt und sehr spröde. Die 
Cortiealis konnte mit dem Finger eingedrückt werden. 

Mikroskopisch fand sieh sowohl im Schädel der 
zweiten Patientin als in der Tibia der dritten neben 
einer Osteoporose der Substantia compacta eine starke 
Neubildung von Osteoidgewebe, sowohl aussen als im 
Innern der Knochen, welche hier und da zur Osteo¬ 


sklerose führte. Das Knochenmark war in ein zellen¬ 
reiches fibröses Gewebe umgewandelt, das an einzelnen 
Stellen Ostcoidgcwebe bildete, an anderen einem Fibrom- 
gowebe ähnlich sah, hier und da aber Osteoklasten 
enthielt. Cysten wurden nicht gefunden. 

Arcangeli (20) gibt eine zusammenfassende 
kritische Studie über seine und seiner Schüler Arbeiten 
auf dem Gebiete der Ostcomalacie, der Rachitis 
und der Pagct'schcn Krankheit. Er hält cs für 
absolut bewiesen, dass der von ihm gefundene und 
vielfach beschriebene Diplococcus die Ursache der drei 
Krankheiten ist, so dass also die Actiologic derselben 
eine einheitliche wäre. Er gibt eine genaue Beschreibung 
des Mikroorganismus und der Iinpfungsrcsultatc auf 
Tiere. Gefunden wurde er in Knochenstücken rachi¬ 
tischer und osteomalaciseher Individuen. Auf seine 
Veranlassung hat Artom di Sant'Agncsc eine Vaccine 
hergestcllt, mit der er gute Erfolge, zum Teil in kurzer 
Zeit Heilung erzielte. Die Vaccine wird so hergestcllt, 
dass eine Oese des Diplokokkenagars in 5 ccm steriler 
Kochsalzlösung aufgeschwemmt wird und durch ein- 
stiindiges Halten bei 60° die Bakterien abgetötet werden. 
Alle 5—7 Tage werden 0,5—1 ccm des Impfstoffs bis 
2 ccm injiziert. — Neben diesen experimentellen und 
experimentell-therapeutischen Daten sprechen noch 
andere Momente für die einheitliche Actiologie der drei 
Krankheiten und die Identität der Ostcomalacie und 
der Spätrachitis; besonders das epidemische und 
endemische Auftreten, das durch Zahlen belegt wird. 
Die Uebcrtragung des Kontagiums geschieht von Mensch 
zu Mensch, oder auch indirekt. Seine Impfungen gaben 
Verf. ebenso gute Resultate wie die Kastration, die 
langdauernde Narkose, die Adrenalinkur usw. Zum 
Schluss wird auf die Prophylaxe kurz hingewiesen. 

Die Auffransung der proximalen oder distalen 
Schäftenden, das absolute Fehlen jeder röntgenologisch 
erkennbaren Kalkmcngc in dem nur Andeutungen von 
Struktur darbietenden, an die Epiphyse grenzenden 
Schaftteil im Röntgonbild lässt nach Frankel und 
Lorey (21) eine absolut sichere Unterscheidung der 
fioriden Rachitis von anderen die Knochen gleichfalls 
in charakteristischer Weise schädigenden Erkrankungen, 
wie der kongenitalen Syphilis und dem infantilen Skorbut, 
zu. Dazu kommt dio bei einem grossen Teil der 
Rachitisfälle bestehende kolbige Auftreibung an dem 
vielfach eine becherförmige Ausschweifung zeigenden 
Gelcnkendc. Die Autoren legen Wert darauf, zu be¬ 
tonen, dass, wenn diese mit und ohne Auftreibung der 
distalen Schaftenden cinhergchendc, besonders an den 
Vorderarm- und Unterschenkelknochen anzutreffende 
kahnförmige Ausschweifung vorhanden ist, sie immer 
symmetrisch auftritt. Die Lokalisation einer derartigen 
Veränderung an nur einem Vorderarm- bzw. Untor- 
schcnkclknochen oder an beiden Knochen nur einer 
Extremität ist nach ihrer Ansicht direkt gegen die 
Diagnose Rachitis zu verwerten. 

Was die die Heilung bei der Rachitis einleitende 
Kalkdeposition anlangt, so unterscheidet sich der da¬ 
durch auf der Röntgenplatte zutage tretende Schatten 
von demjenigen bei derOsteochondritis syphilitica in recht 
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wesentlichen Punkten. Hat man es mit dem ersten 
Stadium der Osteochondritis syphilitica zu tun, so findet 
man ein meist breites, glattes, seharfrandiges, in an¬ 
deren Füllen leicht ausgezacktes, aber iin ganzen doch 
regelmässig verlaufendes Kalkband, das sich von dem 
vielfach gewellten, bei in Rückbildung begriffenen 
Rachitislallen sichtbar werdenden Kalkstrcifen deutlich 
unterscheidet. Dazu kommt, dass diese Kalkstreifen 
nicht selten etagenweise geschichtet auftreten, wobei 
die distal gelegenen gewöhnlich breiter erscheinen als 
die proximal auftretenden, und dass zwischen beiden 
noch durch seinen Mangel an Zeichnung als solches 
erkennbares osteoides Gewebe vorhanden ist. Trifft 
man daneben an den Diaphyscn in seiner Mächtigkeit 
wechselndes periostales Osteophyt von osteoidem Cha¬ 
rakter, dann ist die Diagnose der Rachitis mühelos zu 
stellen. 

Auch eine Abgrenzung der heilenden Rachitis 
gegenüber den dem zweiten Stadium fiel* Osteochondritis 
syphilitica zukominenden Rildern ist gut möglich. Man 
sieht dann bei diesem Leiden proximal von dem be¬ 
sonders am distalen Schaftende sehr deutlichen, meist 
noch ziemlich breiten, aber namentlich schaftwärts oft 
stark ausgezackten Kalkband eine aufgehcllte, durch 
vollkommenen Mangel an Knoehenbiilkchen charakteri¬ 
sierte Zone, wie sie weder bei der floriden, noch erst 
recht nicht bei der heilenden Rachitis beobachtet wird. 

Yignard und Armand’s (29) Arbeit über die 
chirurgische Behandlung der Knochen- und 
Ge lenk tuberkulöse basiert auf dem reichen Ma¬ 
terial der Charite in Lyon. Die Verff. stehen nicht 
auf dem Standpunkt der reinen Chirurgen bezüglich 
des radikalen operativen Eingreifens. Sie stellen fol¬ 
gende Grundsätze für die Behandlung auf: Bei der 
zweifellosen natürlichen Heilungstendenz der Tuberku¬ 
lose (besonders der Gelenk tuberkulöse) bei jugendlichen 
Individuen bleibt eine gute, langdaucrndc Immobilisation 
das Verfahren der Wahl, llierncben können Injektionen 
in die leicht zugänglichen Gelenkrcccssus und die Ab- 
scesse angewendet werden. Bei den Residualabscessen 
können sie nützlich wirken, wenn der primäre Knochen- 
berd vernarbt ist. Ist letzteres nicht der Fall, dann 
wirken die Injektionen auf den Knochenherd nicht ein. 
Besteht ein isolierter, gut zugänglicher Knochenherd, 
so soll man ihn operieren. Auch ist der operative 
Eingriff das sicherste und schnellste zur Heilung füh¬ 
rende Verfahren in allen Fällen, in denen eine Arthritis 
tiibcreulosa trotz 5 —lOinonatigcr richtiger Immobili¬ 
sation sieh verschlimmert. — Das operative Vorgehen 
hat die peinlichste Asepsis zur Voraussetzung; es be¬ 
steht in Exstirpation oder Excoehleation und schlicsst 
mit der Plombierung der Knochenhöhle mit Mosetig- 
sehcr Plombenmasse, .legliebe, irgendwie längerdauernde 
Drainage ist unbedingt zu vermeiden. Diese Operation 
kommt nur in Frage bei nicht fistelnden Fällen mit 
gesunden Nieren. Wirksam wird sie durch zweckmässige 
Allgemeinbeliandlung in freier Luft (Liegekur) unter¬ 
stützt. 

Bei der Knochen- und G denk t uberku lose 
Dt nach Corlivilla (30) einerseits jede Behandlungs¬ 


methode gerechtfertigt, andererseits lässt sich thera¬ 
peutisches Nichtstun verantworten, weil die Resultate 
zeigen, dass viele unbehandelte Fälle spontan ausheilen, 
andere dagegen trotz sorgsamster Pflege nicht gebessert 
werden. Während die verschiedenen Autoren bezüglich 
der Frage nach chirurgischem Eingreifen oder konser¬ 
vativer Therapie geteilter Ansicht sind, sind alle einig 
in Bezug auf die Notwendigkeit guter hygienischer 
Lebensbedingungen, wie reine Luft, Sonne, richtige indi¬ 
viduelle Ernährung und Bewegung. Ein natürliches 
Behandlungsmittel besteht in der nach C7s Meinung 
viel zu wenig angewandten Immunisierung mit Koch- 
schern Tuberkulin, wobei mit kleinen, stets steigenden 
Dosen begonnen werden soll. In der medikamentösen 
Behandlung nimmt das Jod die erste Stelle ein. Verb 
verwirft hinsichtlich des frühzeitigen chirurgischen Ein¬ 
griffs die Annahme Anderer, die nach einem solchen 
statistisch schlechte Resultate haben miehweisen wollen. 
Verf. ist der Meinung, dass eine Indikation zur Opera¬ 
tion stets bestehe, wenn der Krankheitsprozess ohne 
wesentliche funktionelle Störungen nach dem Eingriff 
entweder ganz beseitigt oder auch nur gemildert werden 
könne. Die Behandlung der Knochen- und Gelenk- 
tubcrkulosc mit aktiver Hyperämie ist wie alle Wärme¬ 
behandlung nach C.’s Meinung absolut zu verwerfen. 
Die konservative Behandlung besteht in Immobilisierung 
und passiver Hyperämie. Versucht werden endlich 
endo-artikuläre Injektionen mit Jod-Glycerin, Jodofurmöl, 
Jodoformäther u. a. Für die Diagnostik ist das Röntgen- 
verfahren von besonderer Bedeutung. Zur Differential- 
diagnosc ist die Tuberkulininjektion unentbehrlich. 

Das Vorgehen in der Baseler chirurgischen Klinik 
bei der Bestrahlung von tuberkulösen Erkran¬ 
kungen der Knochen und Gelenke gestaltet sieh nach 
lselin (32) folgendermaassen: Bei Beginn der Behand¬ 
lung wird das Gelenk oder das Glied in kurzer Zeit 
nacheinander 3—4 mal belichtet, aber jedesmal wieder 
von einer anderen Seite und immer mit einer vollen 
Dose. Das Licht wird durch 1 mm dickes Aluminium¬ 
blech gehärtet. Die Sitzungsdauer wird durch die Sa- 
bouraud’schc Pastille, die ebenfalls unter Aluminum 
liegt, bestimmt. Weil sieh die Hautschäden erst in 

2— 3 Wochen zeigen, wird ehestens in Zeiträumen von 

3— 4 Wochen wieder bestrahlt. Mehr als drei solcher 
Sitzungsreihen waren in keinem Falle nötig, drei bis 
sechs Sitzungen genügen im Durchschnitt. Die Gelenke 
werden wegen der Narbenschrumpfung von Anfang an 
günstig gelagert, die kleinen Gelenke werden nicht fest- 
gestellt. Ist dieTubcrkulo.se durch Vernarbung geheilt, 
so setzt eine Nachbehandlung ein, die bezweckt, die 
Gelenke wieder bewegungsfähig zu machen (Hcissluft- 
bäder, Massage, Bewegungsübungen). 

Dieses Verfahren wurde an 10 Knochen- und Ge- 
lenktubcrkuloscn erprobt. Fast immer wurde die Hei¬ 
lung sichtlich gefördert, in manchen hoffnungslosen 
Fällen sogar erzwungen. Für Kinder eignet sieh die 
Behandlung nicht, weil die Epiphysenknorpel geschädigt 
werden könnten; ob bei Erwachsenen an den grossen Ge¬ 
lenken, Schulter und Hüfte, die Strahlen tief genug 
wirken, hat Verf. noch nicht ermittelt. Innerhalb dieser 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Joachimsthal, Krankheiten des Bewegungsapparatks, Orthopädie, Heilgymnastik. 441 


gesteckten Grenzen ist die Bestrahlung erfolgreich und 
fähig, die bisherige chirurgische Behandlung an Hand- 
und Fussgelenken zu ergänzen und bei alten Leuten 
zu ersetzen. 

Beck (41) zeigt an einer Reihe von Kranken¬ 
geschichten, dass die Injektion von Wismutpaste 
mit nachfolgenden stereoskopischen Röntgenaufnahmen 
nicht nur ein korrektes Bild der Fistel Verzweigungen 
zeigt, sondern gewöhnlich zur Entdeckung des ursprüng¬ 
lichen Krankheitsherdes führt. Ocfters wurden dia¬ 
gnostische Irrtümcr durch die Methode aufgedeckt. Zur 
therapeutischen Anwendung ist meistens wiederholte 
Injektion nötig. Die Misserfolge Hessen sich teils durch 
Fremdkörper (Stück einer Metallsonde, Drainrohrstück) 
erklären, teils durch technische Fehler. Wesentlich ist, 
dass die Paste weich genug sein muss, um in die ent¬ 
ferntesten Teile der Fistelgänge zu gelangen. Die Wir¬ 
kung der Paste wird dadurch erklärt, dass das Sub- 
nitrat in der Körperwärme hydrolysiert wird und freie 
Salpetersäure abgibt. Zur Verhütung von Vergiftungen 
rät Bcck keine grossen Mengen der Paste in der Körper¬ 
höhle zur Absorption zu hinterlassen und beim Ein¬ 
setzen von Vergiftungssymptomen die im Körper zurück¬ 
gebliebene Paste mittels warmen, sterilen Olivenöls aus¬ 
zuwaschen. Bei akuten Entzündungen ist die Paste 
nicht anzuraten, das Eindringen der Paste in eine Vene 
unbedingt zu vermeiden, deshalb auch niemals eine 
spitze Nadel zur Injektion zu benutzen. Kranken¬ 
geschichten und Röntgenbilder erläutern das Verfahren. 

In 29 Fällen, über die Brandes (43) aus der 
Kieler chirurgischen Klinik berichtet, wurde die Be¬ 
handlung von Fisteln mit Beckscher Wismut¬ 
salb c durchgeführt. Von vier Thoraxfisteln wurden 
drei mit überraschendem Erfolg behandelt, die vierte 
war eine Bronchusfistel. Andere 7 Fälle verschieden¬ 
artigster Fisteln, ausgenommen nach Knochen- und Ge¬ 
lenkerkrankungen, wurden geheilt. Von 18 Fisteln nach 
Knochen- und Gelenkcrkrankungen, welche mit Aus¬ 
nahme dreier Fälle tuberkulöser Natur waren, wurden 
12 erfolgreich behandelt, ein Fall blieb zweifelhaft, bei 
5 Patienten versagte die Therapie. Die Heilung ein¬ 
zelner Fisteln geschah in überraschend kurzer Zeit. 
Um der Gefahr der Nitratvergiftung zu begegnen, hält 
Verf. Versuche, das Bismutum subnitricum durch andere 
Verbindungen zu ersetzen, z. B. durch das schon 
von Röntgcnologen empfohlene Bismutum carbonicum 
für wünschenswert. Die Gefahr einer Eiterretention 
suchte man dadurch zu vermeiden, dass man einen 
sterilen Katheter oder ein Gummidrain in den Haupt¬ 
gang der Fistel soweit wie nur möglich einführte und 
dann durch diese die Auffüllung der Fistel mit Salbe 
vornahra. Während man den Katheter langsam aus der 
Fistel vorzicht, wird dauernd weiter Salbe eingespritzt. 
Diese Methode des Fistelauffüllens hat auch den Vorzug, 
dass man mit kleineren Einzcldosen der Salbe behandeln 
kann, indem man zunächst die tiefsten Partien der 
Fistelgänge auffüllt und erst bei den späteren Ein¬ 
spritzungen die Salbe in die vorderen Teile der Fistel, 
bis schliesslich zu ihrer Oeffnung auf der Hautober¬ 
fläche bringt. Wiederholt wurden in spondylitischc 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


Fisteln, welche am Oberschenkel mündeten, die Ka¬ 
theter 20—30 cm tief eingeführt. Vor der Injektion 
sorgte man dafür, dass die Fisteln möglichst sekretfrei 
waren; in den meisten Fällen wurde tagelang regel¬ 
mässig mit Klappschen Saugglocken gesaugt, bevor man 
die erste Salbe injizierte. Vor der Injektion sind Bäder 
zu vermeiden, da man für möglichste Trockenheit in 
den Fisteln sorgen muss. 

Prcscott Le Breton (46) hat nach einem Er¬ 
satz der Mosctig-Moorhofschen Knochenplombe zur 
Schliessung von Knochenhöhlen gesucht und fol¬ 
gende Substanzen einer Prüfung unterzogen: 

1. Vereinigung von Walrat, Olivenöl und Jod 
(8 Teile, 2 Teile und 1 pCt.). 

2. Becksche Bismuthpaste (die sich allerdings sehr 
langsam löst). 

3. Mischung von Wachsvaseline (1 Teil weissen 
Wachses, 8—12 Teile Vaseline) und Wachsolivenöl 
(1 Teil Wachs, 6—8 Teile Olivenöl). 

4. Mischung von Kakaobutter (7 Teile), weissem 
Wachs (l Teil) und etwas Jod. 

5. Mischung von Borax (2 Teile), Wachs (I Teil) 
und Lanolin (24 Teile). 

6. Gelatinemischungen (2 Teile Gelatine, 3 Teile 
Glycerin, 10 Teile Wasser und 1 pCt. Formalin). Der 
Schmelzpunkt muss bei all diesen Verbindungen zwischen 
103 und 106 0 liegen. 

Verf. kommt zu dem Schluss, dass Gelatinemixturen 
in wenigen Tagen, fettige Substanzen in 3—6 Wochen 
resorbiert werden, pulverförmige, Jodoform enthaltende 
Stoffe am längsten in den Geweben erhalten bleiben. Ani¬ 
malischen oder vegetabilischen Oelen sollte der Vorzug 
vor den mineralischen Substanzen gegeben werden. Die 
Versuche wurden an Kaninchen vorgenomraen. 

Zur Ausfüllung von durch chirurgische Eingriffe ge¬ 
setzten Knochenhöhlen eignet sich, wie Nölaton (47) 
auf Grund zweier Fälle nachweist, die Transplantation 
von Muskelmassen in die Höhlen sehr gut. Gegenüber 
der Knochen- und Periosttransplantation zeichnet sich 
das Verfahren durch einfache Technik und Einheilung 
des Lappens selbst bei nicht völliger Koimfreiheit aus; 
letzterer Umstand führt auch bei den Knochenplom¬ 
bierungen oft zu Misserfolgen. 

Die erste der durch Muskeltransplantation ge¬ 
schlossenen Knochenhöhlen betraf ein löjähriges, vier 
Jahre vorher wegen akuter OstcomycUtis der Clavicula 
operiertes Mädchen. Eine breite, tief in den Knochen¬ 
defekt cingezogone Narbe machte eine kosmetische Ope¬ 
ration notwendig. Nach Umschneiden der Hautnarbe 
und Abhcbelung des Periosts wurde ein Muskcllappcn 
des Pec-toralis major implantiert. Glatte Heilung mit 
gutem kosmetischem Resultat. Im zweiten Fall be¬ 
stand infolge Ausräumung wegen chronischer Osteo¬ 
myelitis eine 8 cm lange, tiefe granulierende Höhle auf 
der Innenseite des unteren Tibiadrittels. Nach Um¬ 
schneidung der Höhle wurde ein 15 cm langer, 4 cm 
breiter, 2 cm dicker Hautmuskcllappen von der Hinter¬ 
seite des gesunden Unterschenkels in den Defekt ge¬ 
pflanzt. Gipsverband, beide Beine gegeneinander fixierend. 

29 
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DurchtrennuDg des Stiels nach 2 Wochen. Völlige, 
glatte Einheilung ohne Fistel. 

Plate und Quiring (53) haben die reichhaltige 
Knochensammlung des Hamburger naturhistorischen 
Museums durchmustert und fanden in mehreren Fällen 
eine Spondylitis deformans. Die an diesen Tier¬ 
präparaten gefundenen Veränderungen ergaben eine fast 
völlige Ucbereinstimmung mit dem Bilde der Spondylitis 
deformans, wie wir sie beim Menschen sehen. Nur eine 
Veränderung, die sich bei der menschlichen Spondylitis 
deformans in einer Reihe von Fällen findet, fehlt ganz, 
nämlich die Erkrankung der kleinen Gelenke der Wirbel¬ 
säule. Vielleicht steht das damit in Zusammenhang, 
dass die den vierfüssigen Tieren eigentümliche Gangart 
nur durch dauernde seitliche Biegungen der Wirbel¬ 
säule möglich ist. Die Affektion wurde nur bei solchen 
Tieren gefunden, bei denen, sei es durch ihre normale 
Gangart, sei es durch bestimmte Lebensgewohnheiten, 
fortgesetzte Traumen, in der Längsrichtung der Wirbel¬ 
säule einwirkend, stattgefunden haben. Es liegt nun 
nach der Ansicht der Yerff. nahe, beim Menschen, bei 
dem Erschütterungen der Wirbelsäule durch den ge¬ 
wöhnlichen aufrechten Gang dauernd erfolgen, und bei 
dem, vermutlich damit zusammenhängend, die Spondy¬ 
litis deformans viel häufiger zur Beobachtung kommt, 
diese fortgesetzten Traumen als eine der Hauptursachen 
der Erkrankung anzusehen. Dadurch gewinnt die be¬ 
reits von Bechterew und anderen Autoren in ähn¬ 
lichem Sinne ausgesprochene Vermutung, dass für die 
Entstehung dieses Leidens solche fortgesetzten kleinen 
Traumen verantwortlich zu machen sind, eine wesent¬ 
liche Stütze. Dass diese Erkenntnis nicht nur theo¬ 
retisch von grösstem Interesse ist, sondern auch wich¬ 
tige Fingerzeige für unser therapeutisches Handeln gibt, 
ist nach der Ansicht der Vcrff. klar. 

Crispin (54) berichtet über einen 53jährigen 
Patienten, der vor drei Jahren einen Steinwurf in den 
Rücken bekommen hatte, welcher ihn zu Fall brachte, 
aber anscheinend keine Folgen hinterliess. Nach einem 
Jahr jedoch begannen Schmerzen aufzutreten, und als 
Patient in Behandlung des Verf.’s kam, war eine 
winklige Verbiegung der Wirbelsäule in der Höhe des 
7.— S. Brustwirbels vorhanden. Die Wirbelsäule war 
steif, Patient konnte sich nicht bücken. Wackelnder 
Gang, Schwäche in den Beinen, Ameiscnkribbeln in den 
Füssen. Die Kniereflexe waren stark gesteigert, Fuss- 
klonus. Es bestand keine Muskelatrophie, aber Herab¬ 
setzung der Beweglichkeit, Furcht zu fallen und Ver¬ 
lust der Sicherheit. Am oberen Teil des linken Ober¬ 
schenkels war ein schmaler Bezirk von Beriihrungs- 
anästhesie vorhanden. Thermoanästhesie und Analgesie 
an der rechten Seite unterhalb des achten Brustwirbels. 
Normale elektrische Reaktion. Im Hinblick auf diesen 
Fall bespricht Verf. die Symptomatologie und Therapie 
der Spondylitis deformans. Absolute Bettruhe ist das 
beste Mittel zur Hintanhaltung von Deformierungen und 
Druck auf das Rückenmark. Bei Druckerscheinungen 
von Seiten des Rückenmarks ist die Resektion des 
Wirbelbogens indiziert, die ausgeführt werden soll, ehe 
völlige Lähmung eintritt, jedoch sollen Heilungen selbst 


dann beobachtet worden sein, wenn schon völlige De¬ 
generation vorhanden zu sein schien. 

Bei der 38jährigen Patientin mit syphilitischer 
Wirbelentzündung, über die Ziesche (58) aus der 
Breslauer medizinischen Universitätsklinik berichtet, bei 
welcher 10 Jahre zuvor die luetische Infektion einge¬ 
treten war, fand sich an der hinteren Rachenwand, 
etwa in der Höhe des zweiten bis dritten Halswirbels, 
ein rundes Ulcus; die Sonde gelangte auf rauhen nekro¬ 
tischen Knochen. Die seitlichen Halsmuskeln waren 
straff gespannt, auf Druck schmerzhaft. Die normale 
Lordose der Halswirbelsäule war verstrichen, der ganze 
Nacken teigig geschwollen und sehr schmerzhaft. Die 
Röntgenaufnahme ergab eine Caries der Halswirbel säul c, 
die vor allem den Epistropheus, in geringem Maasse 
auch den dritten Halswirbel betraf. Die Wassermann- 
sche Probe hatte ein positives Ergebnis. Die Patientin 
wurde mittels Glissonscher Schlinge einer massigen 
Extension (3 kg) unterworfen, erhielt eine energische 
Quecksilberschmierkur (3 g pro die) und Jodkali. Da 
die Wunde an der hinteren Rachenwand sich gar nicht 
verkleinerte und auch die Eiterung nicht aufhörtc, ver¬ 
suchte man mit der Sonde den Sequester, den man nach 
dem Röntgenbefunde annehmen musste, zu lösen. Es 
gelang ziemlich leicht, ein Knochenstück zu entfernen, 
das völlig rauh und nekrotisch, in sehr übelriechende 
Eitermassen eingehüllt war und augenscheinlich den 
unteren Teil des Epistropheus darstellte, der sich glück¬ 
licherweise unterhalb des Ansatzes des Processus odon- 
toideus abgelöst hatte. Wenige Tage später begann die 
Patientin plötzlich sehr stark zu husten, wurde cya- 
notisch und unruhig, so dass sic aus der Extension 
gelöst und vorsichtig aufgesetzt werden musste. Sie 
warf dabei einen grossen Sequester aus, der die Gestalt 
eines W 7 irbclkörpers hatte. Die beiden grossen den 
Zwischenwirbelschcibcn zugekehrten Flächen waren 
deutlich zu erkennen. An den Rändern sah man noch 
Reste knorpeliger Massen. Nach der Form zu urteilen, 
konnte es sich um den dritten Halswirbel gehandelt 
haben. Um der Gefahr einer plötzlichen Kompression 
des Rückenmarks vorzubeugen, verstärkte man zunächst 
die Extension und legte dann einen stützenden Watte- 
verband an, in dem sich die Pat. nach einigen Tagen 
ohne Gefahr und ohne Mühe sogar aufzusetzen ver¬ 
mochte. Die Wunde an der hinteren Rachenwand ver¬ 
kleinerte sich nun und säuberte sich von dem schmutzig- 
eitrigen Belage. 3 Monate nach der Ausstossung des 
Sequesters konnte die Pat. den Kopf ohne Schwierig¬ 
keiten tragen und auch ohne besondere Anstrengung 
frei bewegen. An einem Röntgenbildc war der Körper 
dos Epistropheus deutlich verkleinert und zeigte im 
Innern eine auffallende, runde belle Stelle. Der Körper 
des dritten Halswirbels fehlte fast völlig. Die hellen 
Zwischenräume, welche in normalen Bildern die Zwischen- 
wirbclschcibcn anzeigen, fehlten zwischen zweitem und 
drittem, sowie zwischen drittem und viertem Wirbel 
vollkommen. 

Die Mumie, über deren Wirbelsäule Smith und 
Ruffer (59) berichten, war die irdische Hülle eines 
Priesters des Amnion aus der 21. Dynastie (ca. 1000 
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v. Chr.) und befand sich unter der grossen Sammlung 
menschlicher Körper der „Seconde trouvaillc de Deir 
et Bahari“, die 1891 von M. Grcbaut vom Service des 
Antiquitds in der Gegend der grossen thebanischen 
Hauptstadt aufgefunden wurde. Augenscheinlich hatte 
eine ausgedehnte Zerstörung der Mitte des 
1. Lendenwirbels und der unteren 3 oder 4 Dor¬ 
salwirbel stattgefunden. Der Dorsal teil der Wirbel¬ 
säule bildet einen Winkel, dessen Spitze in der Ver- 
schrnelzungsstclle des 8. und 9. Dorsalwirbels liegt. 
Der erste Lumbalwirbel hat vorn und oben einen Ansatz 
zu einer neuen Knochenbildung genommen. Von der 
rechten Seite des 1. Londenwirbelkörpers sieht man 
eine breite abgeplattete Anschwellung ausgehen, die 
sich nach unten längs eines Stranges hinzicht, dem¬ 
jenigen entsprechend, welchen an der linken Seite der 
Muse, psoas bildet, bis in die Fossa iliaca, in welcher 
er sich verliert. Der mikroskopische Befund des rechten 
Psoas unterstützt die Diagnose, zu der man nach einer 
Prüfung mit dem blossen Auge gelangt, nämlich das 
Vorhandensein eines Psoasabscesses. Es wurde zwar 
kein Eiter gefunden, der mit Sicherheit erkannt werden 
konnte, doch muss man sich vergegenwärtigen, dass 
während des Einbaisaraierungsprozesses der meiste Eiter 
durch das sog. „Natronbad* mechanisch weggewaschen 
oder aufgelöst und zur Unkenntlichkeit verändert wurde. 
Dass der rechte Psoas in einem weichen, halbflüssigen 
Zustand sich befand, als der Körper aus der konser¬ 
vierenden Flüssigkeit genommen wurde, wird durch die 
Tatsache bewiesen, dass das Ausstopfungsmaterial 
(Holzkohle usw.) tief zwischen die Muskelfasern ge¬ 
drungen ist. Eine andere wichtige Tatsache, die zu 
Gunsten dieser Ansicht spricht, ist diejenige, dass sich 
zwischen Knochen und Muskel der rechten Seite eine 
Höhlung befand, wogegen sich links keine solche auf¬ 
finden Jicss. Der rechte Muskel muss deshalb durch 
irgend einen pathologischen Piozess schon bei Lebzeiten 
mchr^ oder weniger von dem Knochen losgelöst ge¬ 
wesen sein. 

Lange (63) benutzt seit 2 Jahren bei Spondylitis 
die Einheilung von Schienen zur Festigung und Unter¬ 
stützung der Knochen. Da Eisen, Stahl, Kupfer usw. 
im Körper oxydieren und ein eitcrartiges Sekret hervor- 
rufen, empfiehlt Vcrf. mit Zinn belegte Stahlplatten, 
und zwar von 5 mm Dicke und 10 cm Länge. Diese 
werden mit Paraffin-Sublimatseide an den Proc. spinosi 
befestigt. Um ein Verrutschen der Schienen zu ver¬ 
meiden, wird der Faden an zwei Knöpfen festgebunden, 
die zu diesem Zwecke mittelst Drahts am oberen und 
unteren Ende der Platten befestigt sind. Die Einführung 
der Schienen geschieht derart, dass nach einem 3 bis 
4 cm langen Ilautschnitt die Fascie dicht an den Dorn¬ 
fortsätzen durch trennt wird, und dass nunmehr die 
Schienen durch die Muskulatur hindurch so tief und 
dicht wie möglich an der Wirbelsäule befestigt werden. 
Naht und Anlegung eines Gipskorsetts für 6 Wochen: 
später folgt ein Tag und Nacht zu tragendes Korsett. 
Nach weiteren 6 Monaten langsame Entwöhnung von 
demselben. Verf. hält die Operation nach bisher aflcr- 
dings nur geringen Erfahrungen für sehr aussichtsreich. 


Ein aus gesunder Familie stammender, hereditär 
nicht belasteter Mensch erkrankte nach einjähriger 
Militärdienstzeit, wie Schüssler (67) annimmt, infolge 
des Tomi.stertragens an Tuberkulose der Wirbel¬ 
säule und zwar an den Wirbclbögen. Die erkrankte 
Wirbelpartic war eingesunken, so dass direkte Druck- 
crscheinungcn auf die Medulla spinalis stattfanden, die 
eine Spontanheilung als ausgeschlossen erscheinen Hessen, 
weshalb sich Verf. zur Laminektomic entschloss, bei 
der die Bögen des 7. und 8. Wirbels entfernt wurden. 
Die Wirbclkörper erwiesen sich als gesund, dagegen 
fühlten die Innenflächen des 7. und 8. Wirbelbogens 
sich uneben und höckrig an. Die seit fast einem Jahre 
bestehende Paraplegie ging nach Aufhebung der Kom¬ 
pression scheinbar rasch zurück, indem 5 Tage p. op. 
die Füsse aktiv fast bis zum rechten Winkel dorsal- 
fiektiert werden konnten. Aber nach 3 Wochen war 
keine weitere Besserung zu konstatieren. Der Versuch, 
die Füsse passiv bis zum rechten Winkel oder über 
denselben hinaus dorsal zu flektieren, löste noch immer 
einen heftigen Fussclonus aus, und die Steifheit und 
Lähmung der Beine bestanden noch fast unverändert 
fort. Patient war nicht imstande, die Beine von der 
Unterlage zu erheben. Zur Beseitigung der schweren 
funktionellen Schädigungen verwendete Verf. die Methode 
von Faure, bei der zunächst die spastisch gelähmten 
Glieder so lange passiv bewegt werden, bis die Kon¬ 
trakturen ausgeglichen sind und dann unter Leitung 
des Arztes willkürliche Bewegungen gemacht werden. 
Erst nach ca. 7 monatiger Behandlung konnte Patient 
100 Schritte ohne Stock gehen. Seit der Entlassung 
ist die Leistungsfähigkeit in der Zunahme begriffen. 

Das von Franke (74) seit einer Reihe von Jahren 
an sich selbst und einer ganzen Reihe anderer Personen 
mittleren Alters beobachtete Leiden äussert sich in 
einem fast ohne Ausnahme plötzlich auftrotenden, mehr 
oder weniger heftigen Schmerz aussen am Ellen¬ 
bogengelenk oberhalb des Gelenkspalts, der 
so heftig sein kann, dass der Arm wie gelähmt ist. 
Manchmal wird der Schmerz bei oder nach einer heftigen 
oder stärkeren Anstrengung bemerkt. In der grossen 
Mehrzahl fohlt jedes Trauma. Das Leiden ist plötzlich 
da. Das kann Verf. von sich selbst sagen, von einem 
seiner Assistenten, der es am linken Arm bekam, ob¬ 
gleich er nicht Linkshänder war, und von vielen seiner 
Patienten, meist Damen der nicht arbeitenden Stände. 
Nach Ansicht des Verf.’s ist die Ursache des Leidens 
eine nervös-rheumatische Erkrankung des Epicondylus 
und der zugehörigen Nerven. Da er sie fast ohne Aus¬ 
nahme während oder häufiger nach der Influenza beob¬ 
achtet hat, muss er sie als eine typische Aeusserung 
oder Nachkrankheit derselben bezeichnen. Einmal wurde 
ein echter Gichtiker von der Erkrankung heimgesueht. 
Ausser der beschriebenen Druckschmerzhaftigkeit des 
Epicondylus ergibt die objektive Untersuchung selbst 
in den mit lebhaften Schmerzen verbundenen Fällen 
nichts Positives. Dagegen konnte er bei zwei Kranken 
deutliche Schwellung der Haut über dem Epicondylus 
fcststcllen, die bei der einen Kranken so ausgesprochen 
odematös war. dass sie der Kranken selbst aufgefallen 
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war. Bei einem jungen Fabrikmädchen war der innere 
Epicondylus erkrankt; der Epicondylus wurde abgc- 
mcisselt und bot makroskopisch die Zeichen einer ein¬ 
fachen Entzündung dar. Der rechte Epicondylus ist 
häufiger erkrankt wie der linke. Die Epicondylitis 
stellt ein recht hartnäckiges Leiden dar. In allen 
Fällen des Autors trat schliesslich Heilung ein. Weder 
öifliehe Einwirkungen noch innere Applikation waren 
sicher wirksam. Die besten Erfolge erzielte Verf. durch 
\üllige Ruhigstellung des Armes. Die Diagnose bietet 
nach Verf. nicht die geringste Schwierigkeit. 

Nach Momburg (77) handelt es sich bei der 
von Franke beschriebenen Affektion um ein typisches 
Leiden, welches hauptsächlich den Epicondylus 
lateralis des rechten Armes befällt. Im Gegen- 
satz zu Franke hebt Verf. hervor, dass bei der 
grösseren Mehrzahl seiner Patienten ein Trauma oder 
zu schwere Arbeit die Erkrankung ausgelöst hat. 
Auch der Ansicht Frankes, dass es sich nur um eine 
nervös-rheumatische Erkrankung des Epicondylus und 
der dazu gehörigen Nerven handele, kann sich Verf. 
nicht anschliessen; vielmehr glaubt er, dass eine um¬ 
schriebene Periostitis am Epicondylus humeri die 
Ursache der Schmerzen ist, hervorgerufen teils durch 
direkten Stoss, teils durch Muskelzug. Mit Franke 
hält Verf. Ruhigstellung des Armes für die beste Therapie. 

Nach Preiscr (78) findet man bei den Fällen von 
„Epicondylitis humeri“, die er seit sieben Jahren 
in einer grossen Zahl sah, im Röntgenbilde eine „patho¬ 
logische (ielenkflächeninkongruenz“. Während beim 
normalen Ellbogenbilde die Konturen des Condylus 
humeri lateralis (auch des medialen), wenn man sic 
über den Gelenkspalt hinüber verlängert, genau in die 
des Radiusköpfchens übergehen, ragt, beim „inkon¬ 
gruenten“ Ellbogen das Radiusköpfchen frei unter dem 
lateralen Humeruscondylus hervor. Ein solcher Ellbogen 
ist als „statisch gestört* zu betrachten, und eine der¬ 
artige statische Störung disponiert zur «idiopathischen“ 
Arthritis deformans cubiti. Oft bedeuten daher nach 
Verf.'s Auffassung die von Franke. Bernhardt und 
Momburg beschriebenen Fälle von „Epicondylitis“ 
humeri Frühstadien der Arthritis deformans. 

Ausser 24 primären K a h n b ei nbriiehen konnte 
Preiscr (82) noch fünf weitere beobachten, die seiner 
Meinung nach als die Folgeerscheinung einer rare- 
fixierenden Ostitis auftreten. Es handelte sich 
hierbei um eine primäre Abreissung von für die Er¬ 
nährung des Kahnbeins wichtigen Bändern oder um 
eine primäre, sich jedoch der Röntgendiagnose zunächst 
entziehende Infraktion des Navieulare, mit derselben 
Bandahreissung vereint. Infolge dieser Bandabreissung 
tritt dann eine Rarefaktion des Knocheninuern ein, bis 
schliesslich die Wandungen so verdünnt werden, dass 
sie nachgeben und ein dem typischen Navicularebruch 
durchaus ähnliches Röntgenbild darbieten. Auf (»rund 
seiner l ntersuchungen und des eingehenden Studiums 
über die (iefässversurgung dieses Knochens kommt P. 
z u der Ansicht, dass ein Abriss des dorsalen Bandes, 
das das Hauptgcfäss birgt, für die Ernährung des Na\i- 
culare von verhängnisvollen Folgen sein muss, wenn die 


Wiederherstellung des lokalen Kreislaufs misslingt. Und 
da nun schon bei normalen Kahnbeinen eine lockere 
Struktur der Mittelpartie zu finden ist, so ist nach P.’s 
Ansicht eine Bandabreissung allein, welche die Er¬ 
nährung beeinträchtigt, imstande, das beobachtete Krank¬ 
heitsbild einer rarefizierenden Ostitis mit sekundärer 
Fraktur als Endfolge hervorzurufen. Betreffs der 
Therapie rät P., die Fälle in Mittelstellung zwischen 
Radial- und Ulnarflexion auf etwa zwei Wochen zu 
fixieren, da so vielleicht am ehesten eine Wiederher¬ 
stellung der centralen Blutversorgung gelingt, was aber 
nach des Verf. Erfahrungen ein sehr seltener Zufall zu 
sein scheint. 

[Jenscn, Vilh. und A. Kock, Ein Fall von Osteo¬ 
periostitis paratyphosa. Dansk Klinik. No. 30. 

40jähr. Mann. Vor 20 Jahren eine langdauernde 
Febris typhoidca; schon damals Symptome einer Ent¬ 
zündung des unteren Femurendes, die seither mit Inter- 
missionen sich gezeigt haben; seit einem Jahr Ver¬ 
schlechterung nach einem Trauma; Incision mit Ent¬ 
leerung von Eiter, in dem sieh Bacillus paratyphosus B 
nachwcisen licss. N. P. Ernst (Kopenhagen).] 

I). Missbildungen der Knochen. 

Allgemeines. — 1) Gräfcnbcrg, Ernst, Die 
Muskulatur in Extremitätenmissbildungen. Anatom. 
Hefte. H. 126. (Bd. XLII.) — 2) Trinci, l'go, Due 
easi di anomalio eongenite non eomuni. Archivio di 
ortopedia. p. 229. (Beschreibung zweier seltener 
angeborener Missbildungen, die in das Bereich der 
Hemmungsbildungen gehören. Im ersten Falle handelte 
es sieh um ein 24 Tage altes Kind, bei dem die distale 
Oberarmepiphyse beiderseits fehlte, ferner die Ulna kürzer 
als der Radius war und proximalwärts mit einer Ver¬ 
dickung endete, in der man den Processus coronoideus 
differenzieren konnte. Die Mctacarpalia beider Hände 
waren kürzer als normal, im übrigen aber regelrecht 
hinsichtlich ihrer Form und Anzahl. Die Fiisse de> 
Kindes standen in Equino-Varusstcllung. Das rechte 
Bein war sonst normal, das linke wies ein (ienu recur- 
vatum congenitum durch eine Subluxation der Tibia 
nach vorn auf. Der zweite Fall zeigte eine Hypoplasie 
des Schulterblatts lind Schlüsselbeins beiderseits, eine 
Verkürzung der Iluincrusdiaphysen und eine Hyperplasie 
des Olecranon, ferner eine angeborene Luxation der 
linken Hüfte und Varitäten beider Füssc.) — 3) 

Rosenhaupt, Heinrich, Lebende Amclosmissbildung, 
zugleich ein Beitrag zu ihrer Aetiologic. Arch. f. Kinder- 
heilk. Bd. LI. II. 1—4. S. 100. (Bei einem weiblichen, 
mit einem Defekt sämtlicher Gliedmaassen geborenen 
Kinde trat zu Beginn der 3. Lebenswoche ein Pemphigus 
syphiliticus auf. Die eingcleitctc Schmierkur führte zu 
einem prompten Erfolge. Verf. weist an der Hand 
dieser Beobachtung auf den eventuellen Zusammenhang 
von Lues und Missbildung hin.) — 4) Brückner, 
Demonstration einer kongenitalen Missbildung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 49. (3 Wochen alter Knabe 

mit Gaumenspalte und vollkommen symmetrischer Ver¬ 
bildung beider Unterarme und Hände, die um die Hälfte 
verkürzt und mit den Oberarmen durch eine breite 
Flughaut verbunden sind. An den Händen nur ein 
Finger mit 3 Phalangen, am Vorderarm nur Radius vor¬ 
handen.) — 5) Kretschmer, An unusual case of con¬ 
genital malformations. Surg., gyn. and obstet. Jan. 
p. 94—90. (Bericht über einen 20jährigen Mann mit 
multiplen kongenitalen Defekten. Der rechte Arm und 
Vorderarm waren kleiner als linkerseits, die rechte 
Hand fehlte. Statt der Hand war ein dickes Konvolut 
weichen Gewebes vorhanden. Das linke Bein wies einen 
Stumpf auf, der mit dicker, lederartiger Haut bedeckt 
war. Der Fuss fehlte: statt der Fibula bemerkte man 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Joachimsthal, Krankheiten des Bewegungsapparates, Orthopädie, Heilgymnastik. 445 


bei der Palpation einen kleinen, flachen, frei beweg¬ 
lichen Knochen, der offenbar ohne Verbindung mit der 
Tibia war. Der rechte Fuss wies nur drei Zehen auf; 
zweiter, dritter und vierter Metatarsus, sowie vier Tarsal¬ 
knochen fehlten.) — 6) Grahl, F., Multiple amniogene 
Missbildungen in Verbindung mit eigentümlicher Ge¬ 
schwürsbildung. Beitr. z. kßn. Chir. Bd. LXV1. H. 1. 
S. 24. — 7) Thorndike, Augustus, Some notes on 
malformations. Amer. journ. of orthop. surg. Februar, 
p. Bll. (Kurzer Bericht über die aus bekannten Ursachen 
angeborenen Deformitäten. Missgeburten können durch 
unnatürliche Reize und Spaltung des Eies entstehen, 
ähnlich, wie man künstlich an Seeigeleiern Entwicke¬ 
lungshemmung hervorgerufen hat. Manche fötale Am¬ 
putationen sind durch Druck oder Abschnürung durch 
das Amnion erzeugt. Defekte können auch durch un¬ 
vollständige Entwickelung entstehen. Durch im Mutter¬ 
blut kreisende, irritierende Stoffe können Deformitäten 
zustande kommen. Auch Entzündungen, die histologisch 
an Embryonen nachgewiesen worden sind, können die 
Ursache für Missbildungen abgeben.) 

Rumpf. — 8) Friedei, G., Defekt der Wirbel¬ 
säule vom 10. Brustwirbel an abwärts bei einem Neu¬ 
geborenen. Archiv für klin. Chir. Bd. XCIII. H. 4. 
— 9) Joachimsthal, G., Uebcr angeborene Wirbel- 
und Rippenanomalien. Zeitschr. f. orthop. Chirurgie. 
Bd. XXV. S. 14. (Joachimsthal beschreibt an zwei 
Präparaten die Bildung von Halbwirbeln und berichtet 
über zwei analoge Befunde an Lebenden.) — 10) 
Fitch, Ralph, R., Congenital absence of vertebrae 
below the first sacral and malformation of the 
lower cervical and upper dorsal vertebrae. Amer. 
journ. of orthop. surgery. Mai. p. 540. (Bericht 
über einen 6 jährigen Jungen mit Defekt des Kreuz¬ 
beins. Vom 1. Sacralwirbel ab fehlt das Wirbelsäulcn- 
ende. Der 1. Sacralwirbel hat einen abnorm kurzen 
Querdurchmesser, die Dorsal- und Lumbalwirbel sind 
vollzählig. Jeder der 4 oberen Dorsalwirbel ist jedoch 
schräg in zwei keilförmige Stücke [Keilwirbel] getrennt. 
Dieselbe Teilung weisen die unteren Cervicalwirbel auf. 
An dem 7. Halswirbel setzt sich rechts eine kleine 
Rippe an.) — 11) Voss, Ueber angeborene Spalt¬ 

bildungen der Wirbelsäule. Inaug. - Diss. München. 
(Nach einer genaueren Betrachtung der einzelnen Formen 
der Spaltbildungen der Wirbelsäule beschäftigt Verf. 
sich in Kürze mit der Aetiologie, in der bekanntlich 
noch eine sehr grosse Meinungsverschiedenheit herrscht, 
und teilt im Anschluss hieran einen Fall von Myelo- 
mcningocelc mit, der in der Münchener chirurgischen 
Poliklinik mit Erfolg operiert wurde. Auf Grund dieses 
Falles und seiner eingehenden Literaturstudien ist er 
zu der Ansicht gekommen, dass operabel alle Formen 
der cystischcn Spina bifida sind, bei denen nicht 
so hochgradige Ausfallserscheinungen von seiten des 
Nervensystems vorhanden sind, dass das mühsam für 
einige Zeit durch die Operation erhaltene Leben eher 
als eine Quai als für einen Gewinn anzusehen ist.) — 
12) La Ferte, Daniel, Spina bifida: Its relations to 
orthopedic surgery. Amer. journ. of orthoped. surgery. 
Mai. p. 469. (Verf. zeigt an einigen Fällen von 
schwerer Spina bifida, dass eine Operation auf alle 
Fälle anzuraten sei. Es handelt sich nur darum, welche 
Methode in den einzelnen Fällen indiziert ist, ob die 
veraltete Methode der Punktion und Abbindung oder 
das ziemlich sichere Resultate gebende Verfahren der 
Umschneidung und Exzision des Sackes. Der Hauptwert 
bei dem Eingriff ist auf das Vorhandensein genügend 
grosser llautlappen zwecks Plastik zu legen, damit: man 
selbst grosse Defekte überbrücken und bedecken kann. 
Die Exzision des Sackes ist erschwert durch das öftere 
Vorhandensein nervöser Elemente in ihm oder an seinen 
Wänden. Lähmung bildet keine Kontraindikation gegen 
die Operation; sie verschwindet sogar mitunter durch 
dieselbe.) — 13)Lctulle, Tumeur terato'ide dcveloppee 


au-dessous d’une spina bifida. Soc. anatom. de Paris, 
p. 650. (Es handelt sich um ein Teratom, das sich 
unter einer Spina bifida entwickelt hatte. Es enthielt 
unter anderem echtes Pankreasgewebe mit Acinis, 
Canaliculis und Langerhans’schen Inseln.) — 14) 

Fuchs, Alfred, Sacrococcygealc Narben und Fisteln. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 28. — 15) Rieth er, 
Defekt der 5. und 6. linken Rippe. Gesellseh. f. inn. 
Med. u. Kinderlieilk. zu Wien. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 8. (Der Fall betraf ein 2 Monate altes 
Kind.) — 16) Apert et Osne, Aplasie congenitale 
localisee de la* paroi thoraeique. Soc. med. des höp. 
14. Jan. Progr. med. p. 79. (Demonstration oines 
Mannes, bei dem die linke Thoraxwand in der Höhe des 
Pectoralis durch Haut und eine derbe Bindegewebs- 
membran ersetzt ist. Die 3. und 4. Rippe und ihre 
Knorpel fehlen, die 2. und 5. sind nach oben und 
unten zurückgeklappt. Die Brustmuskeln sind schwach 
oder fehlen ganz. Derartige Deformitäten sind bereits 
in mehr oder weniger hohem Grade gefunden worden, 
manchmal bestand eine Lungenhernie. Bei einem Viertel 
der Fälle wurden Missbildungen an den Fingern der 
gleichnamigen Hand gefunden. In einigen Fällen lag 
die Hand in dem knöchernen Defekt, so dass man die 
Verbildung auf eine Druckwirkung der Hand in einem 
frühen Stadium des Embryonallebens zurückführen darf.) 

— 17)Serafini, Giuseppe, Costa cervicale. Fenomeni 

di compressione del plesso brachiale. Tic dcl collo. 
Resezione estraperiostca della costa. Archivio di orto 
pedia. No. 6. p. 421. (Es handelte sich um eine 49jährige 
Frau, bei der seit dem Alter von 28 Jahren an der 
rechten unteren Halsseite ein Tumor zu fühlen war, 
der sich langsam vergrössertc und die Patientin zu 
einer pathologischen Kopfhaltung im Sinne der Rota¬ 
tion nach rechts und leichter Beugung zwang, zu der 
sich im Laufe der Jahre ein schwerer Tic gesellte. 
Seit 2 Jahren traten durch Druck auf den Plexus 
brachialis Schulterkrämpfe, sowie neuralgische Schmerzen 
von der Hand bis zur Schulter, Neigung zu Erschlaffung 
des Armes sowie andere Symptome auf. Durch die 
Operation, die in der Entfernung der überzähligen Rippe 
bestand, wurden alle diese Beschwerden mit Ausnahme 
des zur Gewohnheit gewordenen Tics beseitigt.) — 18) 
Francine, A. P., Four cases of cervical rib, two of 
them flail-like. Amer. journ. of med. Sciences. Jan. 
p. 106. (Verf. beschreibt 4 Fälle von Halsrippe. Zwei 
derselben wiesen eine merkwürdige Anomalie auf; die 
Rippe endete bei beiden in einem gelenkartigon, drcsch- 
flegelfürmigcn Auswuchs. Verf. hält diesen nicht, wie 
von anderer Seite angenommen worden ist, für eine 
Plxostosenbildung der ersten Rippe, sondern für ein 
richtiges Glied oder ein distales Segment der Halsrippe 
selbst.) — 19) Osler, William, Certain vasomotor, 

sensory, and museular phenomena associated with cer¬ 
vical rib. Ibid. April, p. 469. (Bericht über einen 
Fall von Halsrippe bei einer 31jährigen Frau, nebst 
ausführlicher Mitteilung über die durch die Deformität 
hervorgerufenen vasomotorischen, sensorischen und 
muskulären Veränderungen. Die Aehnlichkeit mit 
Aneurysmen kann leicht zu falscher Diagnose führen.) 

— 20) Tridon, La septieme cöte cervicale. Etüde 
anatomique. Rcv. d’orthopedie. No. 5 et 6. p. 437 et 533. 

Extremitäten. — 21) Fitzwilliams, Duncnn 
C. L., Ilcreditary cranio -cleido-dyostosis. Lancet. 
14. Nov. p. 1466. — 22) Rosenthal, Theodor, Intra¬ 
uterine in Pseudarthrose geheilte Ilumcrusfraktur und 
Anencephalus. Monatsschr. f. Gcburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. XXXIII. H. 2. (Bericht über ein Monstrum, das 
einen Anencephalus mit Excnccphalocclc und schwerer 
Missbildung der linken oberen Extremität darstellt. Der 
Röntgenbefund weist mit Sicherheit auf eine intrauterine 
Ilumcrusfraktur hin, die in Pseudarthrose geheilt ist. 
Als ätiologische Momente kommen Trauma und wahr¬ 
scheinlich auch amniotische Verwachsungen in Betracht, 
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Die teratogenctische Terminationsperiodo stellen die 
ersten 2 Monate der Schwangerschaft dar.) — 23) 
Joachims thal, Zur Kasuistik der angeborenen Ver¬ 
wachsung der Vorderannknochen in ihrem proximalen 
Abschnitt. Charite-Annalen. Hd. XXXIV. S. 738. (Die 
Verbildung bestand bei dem 2 Monate alten Kinde an 
dem linken Arm.) — 24) Kienbück, Die radio-ulnare 
Synostose. Fortschr. a. d. Gebiete d. Röngcnstrahlen. 
Bd. XV. H. 2. — 25) Dietz. Die radio-ulnare Synostose, 
eine seltene angeborene Missbildung der Ellbogengcgend. 
Ebendas. Bd. XVI. II. 1. Nedcrl. Tijdsehr. voor 
Genecsk. 23. Juli. (Verf. vermehrt die Kasuistik um 
einen weiteren Fall von Synostose zwischen Radius und 
Ulna. Er hält es nicht für unwahrscheinlich, dass die 
Fälle von reiner Synostose ätiologisch durch eine zu 
früh aufgetretene Ossifikation zu erklären sind; bevor 
noch die gemeinsame Anlage von Radius und Ulna sich 
bis zum Ende geteilt hat, ist; die Ossifikation bereits 
aufgetreten und damit der weiteren Teilung vorgebeugt.) 
— 26) Biesalski, Konrad, Zur Kenntnis der an¬ 
geborenen und erworbenen Supinationsbehinderung im 
Ellbogen. Zeitsehr. f. orthop. Chir. Bd. XXV. S. 205. 
(Die operative Behandlung einer angeborenen Synostose 
zwischen den oberen Enden beider Vorderarmknochen 
bei einem 7 1 /« jährigen Mädchen, bestehend in der 
Resektion des oberen Radiusendes in einer Ausdehnung 
von IV 2 cm, führte zu keinem Resultat.) — 27) 
Painter, Charles, Congenital pronation of the forearms. 
Ainer. journ. of orthop. surgery. May. p. 529. (Bericht 
über einen Fall von angeborener Pionationsstellung der 
Unterarme bei einem 11jährigen Mädchen. Der rechte 
Unterarm ist etwas dünner und 1 1/ 2 cm kürzer als der 
linke. Die Flexion ist normal, Supination der rechten 
Hand unmöglich, links im AVinkel von etwa 5° aus¬ 
führbar. Das Röntgenbild zeigt rechts eine vollkommene 
Verschmelzung zwischen Radius und Ulna an ihrem 
oberen Ende. Linkerseits ist die Vereinigung weniger 
ausgeprägt. Der Radius ist in seiner ganzen Länge 
stärker entwickelt als die Ulna und scheint etwas ge¬ 
bogen. Von einer Operation wird wegen der Gefahr 
der Entstehung einer Pseudarthrose bei Trennung der 
beiden Knochen abgesehen.) — 28) Preiscr, An¬ 
geborene doppelseitige Supinationsstörung des Ellbogens. 
Acrztl. Verein in Hamburg. 26. April. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 19. (Beide Ellbogen können völlig 
gebeugt und gestreckt werden, Supination und Pronation 
aber sind links unmöglich, rechts nur bis zu einer 
Exkursion.sbreite von 45° ausführbar.) — 29) Wierze- 
jewski, Irenensz, Uebcr den kongenitalen Ulnadefekt. 
Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXVII. S. 101. — 30) 
Derselbe, Nachtrag zur Arbeit r Uebcr den kongenitalen 
Ulnadcfckt u . Ebendas. S. 504. (Bericht über einen 
16jährigen Patienten. Der Radius war mit dem llunicius 
ankylosiert. Es bestand noch ein proximales Stück der 
Ulna, das gleichfalls mit dem Humerus verwachsen 
war.) — 31) Brückner, Demonstration einer Miss¬ 
bildung. (Gesellsch. f. Natur- u. Heilkunde in Dresden. 
8. Okt.) Deutsche med. Wochenschr. No. 51. (Früh¬ 
geborenes Kind mit Verkürzung der Unterarme. Es ist 
nur ein Radius, keine Ulna vorhanden. Die Hand be¬ 
steht nur aus einem Finger. Zwischen Ober- und 
Vorderarm spannt sich eine Hautbrücke wie eine Flug¬ 
haut aus.) — 32) Algyogyi, Ein seltener Fall von 
Missbildung einer Oberextremität. Brachydaktylie mit 
Pcro- und Ektrodaktylic. Fortschr. a. d. Gebiete d. 
Röntgenstrahicn. Bd. XVI. H. 4. (Es handelt sich um 
ein 13 jähriges Mädchen ohne hereditäre Antczedcnticn, 
bei welchem eine angeborene Missbildung der rechten 
oberen Extremität besteht:; an der Hand fehlt der 
Daumen mitsamt seinem Mittelhandknochen vollkommen, 
der kleine Finger ist sehr verkümmert und der zu¬ 
gehörige Mittclhandknoehen erheblich verkürzt und in 
seiner unteren Hälfte mit dem benachbarten vierten 
verschmolzen. Die rechte Hand bzw. der rechte Arm 
ist in toto kürzer und schmächtiger als links, auch 


das Schulterblatt. Das grosse und kleine Vieleckbein 
sind eigentümlich gestaltet, die Anlage des distalen 
Teiles des Naviculare scheint damit vereinigt zu sein. 
An Stelle der ersten Handwurzclknochenreihe ist bloss 
ein einziger, anscheinend mit dem Dreieckbein, dem 
Mondbein und proximalen Schiffbeinanteil verschmolzener, 
halbmondförmig gekrümmter Knochen sichtbar. Es fehl: 
ferner entweder der Knochenkern des griffelförmigen 
Fortsatzes der Elle und ausserdem besteht eine Luxation 
des rechten Radius im Ellbogengelenk nach hinten, 
wodurch eine Funktionsstörung bedingt wird. Nach des 
Verf.’s Ansicht dürfte der vorliegende Fall, da an¬ 
scheinend eine Erblichkeit nicht besteht, vielleicht auf 
Anomalien des Amnion, und zwar auf Abschnürung 
durch Amnionstränge zurückzufüliren sein.) — 33) 
Gieret et Bienvenue, Un cas d'ectrodactylie avec 
malformations du coude et luxation congenitale du 
radius droit. Revue d’orthop. No. 5. p. 455. (Fall 
von Defekt des ganzen Kleinfingers rechts mit Ver¬ 
kleinerung des Ös hamatum; in der proximalen Reihe 
ist nur das Naviculare und Lunatum ausgebildet. Gleich¬ 
zeitig fand sich am Ellbogen eine seitliche Luxation des 
Radius zur Ulna und Verschiebung des Radiusköpfchens 
am Humerus mcdialwärts. Eine Supination war nicht 
möglich. Bemerkenswert war das Fehlen hereditärer 
Belastung und die absolute Funktionstüchtigkeit der 
Armes.) — 34) Bibergeil, Ucber Spalthand. Charitc- 
Annalen. Jg. XXXIV. Arb. a. d. Univ.-Polikl. f. ortli. 
Chir. No. IV. S. 762. (Der mitgeteilte Fall betrifft ein 
1 Monat altes Kind aus gesunder Familie. Es handelte sich 
um beiderseitige Spalthände mit Defekt des 2., 3. und 

4. Fingers einschliesslich der zugehörigen Metacarpalia. 
mit gleichzeitiger Syndaktylic des linken Daumens und 
Zeigefingers, dessen Rest sich durch Vorhandensein einer 
Mittel- und Nagelphalanx, sowie durch dieDicke und Breite 
des Daumens und den gespaltenen Nagel dokumentiert. 
Interessant war die bestimmte Angabe der Mutter, da» 
sie sich an einem Bettler mit Spalthand * versehen" 
hätte. Die Genese der angeborenen Spaltbildungen an 
Händen und Füssen ist noch nicht geklärt, jedenfalls 
ist sic keine einheitliche.) — 35) IIi 1 genreiner, 
Heinrich, Neues zur Hvpcrphalangie des Daumens. 
Bruns’ Beitr. Bd. LXVi. 11. 1—2. S. 196. (Verf. 
unterscheidet drei Grade oder Formen der Hyper- 
phalangic des Daumens, die unvollständige, vollständige 
und vollkommene Hypcrphalangie. Zur ersten Grupp«- 
gehören die Fälle von angedeuteter Hypcrphalangie und 
jene Fälle, in welchen Mittel- und Endphalanx noch 
mehr oder minder knöchern mit einander verbunden 
sind; bei der zweiten Gruppe ist die Abtrennung der 
Mittel- von der Endphalanx eine vollständige, die 
Mittelphalanx aber, wie bei der ersten Gruppe, no«*h 
mehr oder weniger rudimentär entwickelt ; bei der voll¬ 
kommenen Hypcrphalangie ist die Mittelphalanx voll¬ 
kommen ausgebildet und weist insbesondere neben der 
Diaphvse auch eine Epiphyse auf. Zwischen angedeutetcr 
und vollkommener Drcigliedrigkeit bestehen alle Uebcr- 
gängc. Das überzählige Mittelglied ist nicht immer 
durch Palingencse der Diaphyse der 2. Phalanx zu 
erklären, sondern kann in seltenen Fällen auch der 
Epiphyse derselben entsprechen; letztere Fälle unter¬ 
scheiden sieb von den erstcrcn in der Entwicklung da¬ 
durch, dass bei ihnen die Drcigliedrigkeit erst post 
partum mit dem Auftreten der Epiphysenkerne in die 
Erscheinung tritt.) — 36) Klaussner, F., Ein Bei¬ 
trag zur Kasuistik der Brachydaktylie. Ebendas. 
Bd. LXX. II. I. (Bericht über 5 neue Beobachtungen. 
— 37) Ebstein, Zur Actiologie der Brachydaktylie. 
Mit teil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXL 

5. 531. (Bericht über 2 Fälle. Im ersten Fall war 
die Verkürzung des 2.-5. Fingers der linken Hand 
bedingt durch eine Verkürzung der Mittclphalangen: 
bei der zweiten Patientin fand sich eine Verkürzung 
des linken 4. Metacarpalknoehens.) — 38) Gasne, 
Malformations des pouces par arret de developpenient 
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du premier mötacarpien. Los rapports avec la main 
bote par absence de radius. Revue d’orthop. No. 1. 
p. 67. — 39) Hilgenreiner, Zur operativen Be¬ 
handlung der Daumenscliecre. Münch, med. Wochenschr. 
No. 16. — 40) Derselbe, Hyperdaktylie und Svn- 
daktylie. Wissenschaftl. Gesellsch. deutscher Aerzte in 
Böhmen. 10. Dez. 1909. Münch, med. Wochcnschr. No. 2. 
(Yerf. hat in einem Fall die beiden gleich schlecht ent¬ 
wickelten dreiglicderigen Daumen einer Daumcnsehcere 
mit gutem kosmetischen und funktionellen Resultat 
operativ vereinigt, in einem zweiten Fall von Doppel¬ 
daumen die medialen Daumen entfernt. Yerf. berichtet 
weiter über 3 Fälle von verdeckter syndaktyler Hyper¬ 
daktylie, von welchen er einen mit Erfolg operierte.) — 
41) Morestin, Double pouce. Soc. anatom. de Paris. 
Febr. p. 150. (Fall von Pollex duplex dexter, bei 
dem beide Daumen vollständig ausgcbildet waren. Zu¬ 
erst wurde der medial gelegene, stärker gebogene Daumen 
exstirpiert, dann der übrigbleibendc durch Fortkneifen 
eines Stückes des Metacarpophalangealgelenks gerade- 
gestellt. Ideales Resultat.) — 42) Willard, Forest 
and B. L. Singer, Multiple hand and foot defor- 
mities in the tliird, fourth, seventh and ninth chiklren 
of the same family; the others being normal and the 
parents normal. Amer.journ.of orthop. surg. Febr. p. 319. 
(Bericht über eine Familie, in der 4 Kinder gesunder 
Eltern, deren Vorfahren keine nachweisbaren Deformi¬ 
täten aufwiesen, Spaltfüsse und Defekte an den Händen 
und Fingern aufwiesen.) — 43) Eckstein, Ein Fall 
von sog. fötaler Amputation. (Verein deutscher Aerzte 
in Prag. 26. Nov. 1909.) Münch, med. Wochcnschr. 
No. 4. (Bei einem 6jährigen Knaben ist rechts nur 
ein im Hüftgelenk beweglicher Stummel, links partieller 
Femurdefekt, totaler Defekt der Fibula vorhanden.) 
— 44) La an, II. A., Angeborener Defekt von Femur 
und Fibula. Nedcrl. Tijdschr. voor Gencesk. 21. Mai. 
(Yerf. sah diese Missbildung bei einem Mädchen von 
2 ,/ 2 Jahren. Das linke Bein war um 12 cm verkürzt; 
von der Verkürzung kamen 2 , / 2 cm auf den Unter¬ 
schenkel. Beugekontraktur von Hüfte und Knie, 
leichte Equino-valgusstcllung desFusses. DasKind konnte 
sich auf das rechte Knie und den linken Fuss aufstützen. 
Auf dem Röntgenbild fehlt die Fibula ganz; die schi- 
kleine, fühlbare Kniescheibe ist nicht zu sehen; der 
obere Teil des Femurs ist stark gekrümmt wie bei Coxa 
vara; man sieht kaum Knochenbildung im oberen Teil 
des Femur. Es gelang, das Kind nach Aufhebung der 
Kontrakturen in Narkose und dreimonatlichem Gipsver¬ 
band, mit einer Stelze gehen zu lassen. Nach vier 
Jahren zeigt das Röntgenbild den ganzen Femur knöchern. 
Die Verkürzung, die nach einem Jahre sich nicht ver- 
grössert hatte, obgleich beide Beine gewachsen waren, 
hatte sich 1 r 2 Jahre später zu IS cm gesteigert, ist 
seitdem aber stationär geblieben. Verf. meint mit 
Reiner, dass wahrscheinlich eine Störung der Blut- 
gcfässbildung die Ursache dieser Missbildung ist.) — 

45) Bilhaut, Un nouveau cas d'absence congenitale 
des dcux rotules. Ann. de chir. et d'orthop. No. 3. 
p. 65. (Fall von doppelseitigem Kniescheibendefekt bei 
einem 17 Monate alten Knaben mit beträchtlicher 
Rachitis. Gleichzeitig bestand doppelseitige Coxa vara. 
Funktionelle Störungen waren, da das Kind noch nicht 
lief, nicht vorhanden. Die Bewegungen waren in allen 
Gelenken frei. Eine Behandlung fand nicht statt.) — 

46) Myers, Furthcr report on a casc of congenital ab- 
senco of the tibia. Ainer. journ. of orthop. surgery. 
No. 2. (Verf. berichtet über einen von ihm vor 
6 Jahren operierten und damals beschriebenen Fall 
von kongenitalem Tibiadefekt bei einem damals 2jähr. 
Knaben. Mittels einer Schiene wurde das Gehen er¬ 
möglicht. Jetzt hat Verf. eine Operation vorgenommen, 
um die forcierte Genu valgum-Stellung, in der der 
Unterschenkel zur Vermeidung einer Subluxation des 
Fibulaköpfchens nach aussen hin gebracht worden war, 
zu korrigieren. Verf. erzielte nunmehr eine gerade Bein¬ 


stellung. Die Verkürzung war von 3—4 Zoll auf 2 Zoll 
zurückgegangen.) — 47) Reichard, Angeborener Total¬ 
defekt der rechten Tibia. (Mediz. Gesellsch. zu Magde¬ 
burg. 6. Okt. 1910.) Münch, med. Wochcnschr. No. 50. 
(Verf. demonstriert einen Oberschenkelknochen von 
einem 14jähr. Patienten mit angeborenem Totaldefekt 
der rechten Tibia. Der Knochen ist in der Mitte nach 
der Innenseite hin glatt ausgezogen und geht in einen 
stark vorspringenden Knochcnzapfen über. Dieser 
Knochenzapfen ist typisch bei kongenitalem Tibiadefekt. 
Es handelt sich wohl um Keimverlagerung, sodass sich 
der Knochenzapfen als das Rudiment einer auf das 
Femur verlagerten Tibia darstellt.) — 48) Cureio, A., 
Piede valgo per assenza congenita dcl perone, ost- 
ectomia e correzione, focolaio tubereolare ostcomielitieo 
e recidiva della deformita, asportazione del focolaio, 
correzione e guarigione per prima. 11 Policlinico. (Der 
mitgcteiltc Fall ist von Interesse nicht nur durch die 
angeborene Anomalie und die Behandlung derselben 
und der sekundären Deformitäten, sondern besonders 
durch den Umstand der Bildung eines tuberkulösen 
Prozesses an der Stelle der Fraktur und den guten 
kurativen Ausgang desselben.) — 49) Ncwsholme, 
11. P., A pedigree showing bi-parental inheritanee of 
webbed toes. The Lancct. 10. Dez. p. 1690. (Verf. 
veröffentlicht den Stammbaum einer Familie, in der 
durch drei Generationen von 29 Familienmitgliedern 
22 Schwimmhautbildung zwischen der zweiten und dritten 
Zehe beider Füssc zeigten, dabei heirateten die Mit¬ 
glieder der Generation B sämtlich gesunde Personen; 
in der ersten Generation hatten jedoch beide Eheleute 
die gleiche Abnormität. Bemerkenswert ist ferner, dass 
drei Glieder der zweiten Generation an Diabetes mellitus 
litten. Verf. bespricht im Anschluss daran die Gesetze, 
nach denen hier die Vererbung zu erklären ist.) - 
50) Bicnvenuc, Malformation symetrique des petits 
ortcils. Revue d’orthop. No. 1. p. 43. (In dem be¬ 
schriebenen Fall bestand bei einem H'A Jahre allen 
Knaben eine symmetrische Verkürzung der kleinen Zehen.) 

Bei dem 41 jährigen Patienten, über den Grahl (6) 
aus der Grcifswalder chirurgischen Klinik berichtet, 
handelt cs sich um multiple angeborene Miss¬ 
bildungen. An der linken Hand ist nur der Daumen 
normal ausgcbildet, die anderen Finger sind verkrüppelt 
und die Stummel miteinander verwachsen. Linkerseits 
findet sich ein Klumpfuss mit Syndaktylie der Zehen. 
Es fehlt der rechte Fuss. 10 cm unterhalb des unteren 
Patellarrandes findet sich eine tiefe Schniirfurchc. Unter¬ 
halb der letzteren ist die Haut krankhaft verändert: es 
fehlen die Haare, die Haut weist grosse hellbräunliche 
Flecken auf und ist von Schüppchen bedeckt, an der 
Mitte der Wade-sitzt ein zchnpfennigstückgrosses Ulcus 
Am Ende des mangelhaft ausgebildctcn Unterschcnkcl- 
Fussstumpfes finden sich zwei Geschwüre. Das grössere 
auf der Vorderseite ist oberflächlich und hat sich nach 
der Angabe des Patienten erst vor kurzem entwickelt ; 
das kleine an der Rückseite fällt durch seine harten, 
wulstigen, steil abfallenden Ränder und den schmierig 
eitrigen Grund auf, es entstand angeblich durch eine 
Verbrennung in den ersten Lebenstagen, ohne je zu 
heilen. Beide Momente erweckten sofort den Gedanken 
an Malum perforans, der durch die Feststellung sensibler 
Störungen am Stumpf und speziell nahe dem Ulcus noch 
bestärkt w'urde. Es wurde die Amputation des Unter¬ 
schenkels direkt unter dem Selmürring vollführt. An 
allen Arterien fand sieh eine starke Hypertrophie der 
Museularis, in der Arteria tibialis anterior ausserdem 
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noch eine bindegewebige Wucherung, in der Intima und 
am Ulcus starke Verengerung, ja teilweise Verlegung 
der Arterienlumina. Als allgemeine Folgen dieser weit¬ 
gehenden Gefässveränderungen fanden sich regressive 
Vefänderungen an der gesamten Muskulatur des Stumpfes 
(Verfettung und amvloide Entartung der Fasern) und 
die Neigung zu Geschwürsbildung. Die enorme Ver¬ 
engerung der Gefasse in der Umgebung und unter dem 
untersuchten Geschwür machen es verständlich, dass 
dieses nie hat heilen wollen. Es ergibt sich weiter ein 
Ausfall ganzer Ncrvenfaserbiindel und Ersatz durch 
Fettgewebe, keine Heilung des Rindegewebes im Epi- 
und Perineurium. Die erhaltenen Nerven sind gesund. 
Damit finden die am Stumpf festgcstcllten leichten 
sensiblen Störungen ihre Erklärung. 

Verf. glaubt, dass die Gefässveränderungen am 
Stumpf, da der Patient keine klinisch nachweisbare 
Arteriosklerose hatte, auf den Druck des Schniirringes 
zurückzuführen sind. Das auffallende Fehlen von Nerven¬ 
faserbündeln in sonst normalen Nerven will er durch 
das Fehlen des Fusses erklären. Die betreffenden Nerven 
wurden nicht gebraucht und kamen nicht; zur Ausbildung. 

Bei dem Kinde, über das Friedcl (8) berichtet, er¬ 
reichte die Wirbelsäule mit dem 10. Brust¬ 
wirbel ihr Ende. Jederseits waren nur 11 Rippen 
vorhanden. Die beiden 11. Rippen waren in der Mittel¬ 
linie mit einander verwachsen. Die beiden Rippen¬ 
anteile bildeten so gemeinsam eine beckenwärts konkave 
Knochenspange. Da das Kreuzbein fehlt, so haben sich 
auch die beiden Beckenschaufeln knöchern miteinander 
vereinigt. Klinisch ist der Fall dadurch interessant, 
dass das Kind trotz des Fehlens fast der Hälfte der 
Wirbel durchaus lebensfähig war und nur infolge eines 
Geburtstraumas zugrunde ging. Beide Beine waren im 
Hüft- und Kniegelenk in Flexionsstellung fixiert. Bei 
der Geburt — cs handelte sich um eine Steisslage — 
versuchte die Hebamme das vordere Hein hcrunterzu- 
holen, was ihr erst nach vielen Anstrengungen gelang. 
Es war dies nur möglich durch Einrcissen der Haut und 
der darüber liegenden Weichteile in der linken Knie¬ 
beuge sowie eines Obcrschcnkclbruchs. Der quer liegende 
Einriss reichte bis dicht an die grossen Gefässc heran. 
Es kam zu einer Infektion der Wunde mit Fieber; durch 
Arrosion der V. poplitca kam cs zu stärkerer Nach¬ 
blutung. Beide Umstände führten am 3. Tage nach 
der Geburt zum Exitus des kräftigen Kindes. Die 
Nahrungsaufnahme war während der ganzen Zeit gut 
gewesen. 

Tridon (20) bringt eine ausführliche, alle Details 
berücksichtigende Studie über die 7. Halsrippe. Er 
betrachtet sic als eine atavistische Bildung, die sich 
vornehmlich rcchtcrseits findet. Die Missbildung ist in 
Frankreich wohl aus Unkenntnis nur wenige Male be¬ 
schrieben worden. Daher gibt Verf. eine genaue ana¬ 
tomische und klinische Studie, die sich ausser auf die 
deutsche und englische Literatur auf 2 eigene Beob¬ 
achtungen stützt. Die erste derselben betrifft eine 
28jährige Frau. Ihre überzählige rechtscitige Halsrippe 
wurde dadurch entdeckt, dass sic beim Aufstehen aus 
dem Bett an die sehr niedrige Stubendecke mit dem 


Kopfe stiess, so dass der Hals nach links gebogen 
wurde. Von da an hatte sie Schmerzen in der Supra- 
claviculargrube, dieselben traten jedesmal bei unge¬ 
wollten Schulterbewegungen auf. Der zweite Fall be¬ 
zieht sich auf einen 11jährigen Knaben, der eine 
Atrophie des Tlienar manus dextrae, besonders des Ad- 
ductor pollicis hatte. Als Grund fand sich eine Halsrippe. 

Fitzwilliams (21) berichtet von zwei Fällen, in 
denen Missbildungen der Claviculae vorhanden 
waren. Bei einem Mädchen von 8 Jahren bestand die 
rechte Clavieula aus zwei Teilen, die an der Grenze 
von mittlerem und äusserem Drittel getrennt waren, 
wobei das sternalc Stück an seinem lateralen Teil über 
das akromiale hinübergeschoben war und so eine Pro¬ 
minenz am Halse hervorrief. Das akromiale Stück war 
mcdialwärts, rückwärts und abwärts verschoben, so dass 
die Schulter tiefer, mehr nach vorn und nach der 
Mittellinie zu stand. Beide Teile waren durch ein 
Ligament verbunden, das sich deutlich darstcllte, wenn 
man die beiden Schlüsselbeinstücke auseinanderzog. 
Die Verdickung am Hals war ausser durch die Ueber- 
lag« rung der Enden noch dadurch bedingt, dass diese 
in charakteristischer Weise verdickt waren. Andere 
Defektbildungen waren nicht vorhanden. Ein Trauma 
war nie vorgekommen. Der zweite Fall des Vcrf/s 
zeigt Veränderungen der Claviculae und des .Schädels. 
Es handelt sich um ein drei Monate altes Kind, das an 
Marasmus starb. Hier waren beide Schlüsselbeine nur 
dünne Stränge, die teilweise knöchern, teilweise knorplig 
waren. Am Sternum und an dem Processus coracoidcus 
waren sie durch kurze Ligamente angeheftet. Die Ossi¬ 
fikation des Schädels war weit zurückgeblieben. Verf. 
bespricht im Anschluss an die Fälle die Erscheinungen 
dieser Defektbildung und gibt eine Uebcrsicht über die 
Literatur. 

Kienböck (24) konnte 33 Fälle von radio- 
ulnarer Synostose aus der Literatur zusammen* 
stellen, denen er noch drei sclbstbeobachtetc Fälle an¬ 
reiht. Das Kardinalsymptom der Missbildung liegt in 
der Fixierung der Vorderarme in Pronationsstellung; die 
Betastung des Ellbogens ergibt in der Mehrzahl der 
Fälle, dass der Radiusschaft stärker als normal ge¬ 
krümmt, in der oberen Hälfte kaum zu fühlen ist und 
in dorsaler Richtung zur Aussenfläche des Olccranon 
zieht, ferner, dass das Radiusköpfchen an der normalen 
Stelle fehlt und nach hinten, seltener nach vorn sub- 
luxiert ist; es ist dabei deformiert, meist verkleinert. Der 
Vorderarm ist nicht selten deutlich verkürzt. Nicht 
selten besteht Cubitus valgus, selten Cubitus varus. 
Der Condylus externus humeri kann vergrüssert oder 
abgeflacht sein. Der ganze Humerusschaft kann leicht 
verdünnt erscheinen. Das obere Ende der Ulna kann 
verdickt, der Schaft im ganzen verbogen, verdünnt und 
verkürzt sein. Sichergestellt wird die Diagnose na¬ 
türlich nur durch die radiologische Untersuchung, die 
die Unterscheidung der vorliegenden Deformität von der 
straff bindegewebigen Verbindung der Knochen, von 
Exostosenbildungen und anderen Deformationen ge¬ 
stattet. Die reine Synostose, bei der die beiden 
Vorderarmknochen miteinander knöchern verbunden 
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sind, ohne weitere Deformation derselben, ist zu unter¬ 
scheiden von der zweiten, häufigeren Form von radio- 
ulnarer Synostose, die mit Elongation, Deformation und 
Luxation des Radius einhergeht und mit Deformation, 
namentlich Verdickung der Ulna und Verkleinerung der 
Eminentia capitata humeri. Wenn auch die Ursache 
der Missbildung noch unbekannt ist, so ist cs nach des 
Verf.’s Ansicht docli klar, dass cs sich um eine 
Hemmungsbildung handelt. 

Im ersten der beiden von Gas ne (39) mitgeteilten 
Fälle fand sich bei einem von zwei Zwillingen eine ange¬ 
borene Deformität einseitig, und zwar statt des nor¬ 
malen Daumens ein aus drei Gliedern von zarter 
Form bestehender, schlaff herabhängender und — wie die 
Amputation zeigte — nur durch eine Hautbrücke mit 
der übrigen Hand verbundener Finger. Daneben zeigte 
das Röntgenbild, dass die Ossifikation der Handwurzel 
sehr rückständig war und namentlich, dass die Epiphyse 
des Radius vollständig fehlte; auch war die Radius- 
diaphyse etwas verkürzt. 

Im zweiten Falle bestand bei einem 2 1 /Vjährigen 
Knaben rechterseits eine typische Manusvara mit 
Radiusdefekt bei Fehlen des Daumens. Linkerseits 
fanden sich klinisch und radiographisch genau die 
gleichen Veränderungen wie in dem oben beschriebenen 
ersten Falle. 

Es drängt sich hier sofort die Vermutung auf, 
dass die Daumendeformität nur ein Vorstadium des 
Radiusdefektes ist, der seinerseits wieder einen höheren 
Grad der blossen Radiusverkürzung darstellt, wie sie 
sich in den beiden Fällen zeigte. 

Verf. glaubt daher, dass das Primäre in allen 
diesen Fällen in einer mangelhaften Entwickelung des 
Daumens liegt. Findet man amniotische Sehnürfurchen 
und Stränge, so spricht dieser Befund nicht gegen diese 
Annahme. Es scheint so, als ob diese viel eher sekun¬ 
däre Verwachsungen sind, die nur leichter in Höhe der 
winkligen, durch die Daumendeformität hervorgerufenen 
Vorsprünge entstehen. 

K. Neubildungen der Knochen mit Einschluss 
der Amputationen und Exartikulationen. 

Allgemeines. — l)Pfeiffer,Ueberdie Bedeutung 
des Traumas für die Entstehung von Gewächsen im 
Knochensystem. Inaug.-Diss. Breslau 1909. (P. be¬ 
richtet über 7 eigene Beobachtungen von Sarkom, in 
denen fünfmal ein einmaliges, zweimal ein wiederholtes 
Trauma voraufgegangen war.) — 2) Burrows, Harold, 
Multiple Exostoses. Proceedings of the royal soeiety 
of medicine. July. p. 164. (Vierjähriges Kind, das 
wegen einer angeblichen Vorderarmfraktur in’s Kranken¬ 
haus gebracht wird. Die Deformität und Bewegungs¬ 
beschränkung erweist sich als durch eine Exostose am 
Radius verursacht. Es finden sich noch zahlreiche Ex¬ 
ostosen an der Scapula, den Rippen und den Enden 
der langen Knochen.) — 3) Springer, Pari, Zur trau¬ 
matischen Entstehung von Exostosen. Ztschr. f. orthop. 
Chir. Bd. XXV. S. 792. (Entstehung einer cartilagi- 
nösen Exostose an der Spina ant. sup. im Anschluss 
an die unblutige Reposition einer angeborenen Hüft¬ 
verrenkung bei einem 12jährigen Mädchen.) — 4) 
Mollow, Ein Fall von multiplen Knochenexostosen. 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XV. H. 3. 
(M. veröffentlicht in der vorliegenden Arbeit einen Fall, 


der die Ansicht Ritters, dass ein Zusammenhang 
zwischen mangelhafter Schilddrüsenfunktion und den 
multiplen Knochenexostosen bestehe, bestätigt. Es han¬ 
delte sich um einen 22jährigen Diener, der ein kin¬ 
disches Wesen trotz seines Alters aufwies und hoch¬ 
gradige Skelcttveränderungen zeigte. Das Kopfskelett 
war rachitisch, die Thyreoidea kaum tastbar und die 
Geschlechtsfunktion unentwickelt.) — 5) Oberndorf, 
Clarencc P., A c-asc of multiple exostoses coupled with 
syringomvelia. New York med. journ. 5. März. (Verf. 
bespricht an der Hand eines Falles die bisherigen Er¬ 
fahrungen über multiple Exostosen und kommt zu fol¬ 
genden Schlüssen: Die Krankheit ist nicht in allen 
Fällen hereditär; Rachitis und Tuberkulose kommen 
ätiologisch nicht in Betracht. Die Coincidenz von 
Syringomyelie mit multipler Exostosenbildung stützt die 
Charcotsche Theorie, die das Centrum für die Regu¬ 
lation der Knoehencrnährung in die graue Substanz des 
Rückenmarks verlegt.) — 6) Pcltesobn, Ungewöhn¬ 
liche Folgeerscheinungen multipler Exostosenbildung. 
Berl. klin. Wochcnschr. No. 8. (24jähriges Mädchen 
mit seit dem 3. Lebensjahr beginnender Exostosenbildung 
am ganzen Skelett. Im G. Lebensjahr entsteht gleich¬ 
zeitig mit dem rapiden Wachsen einer Exostose am 
linken Fibulaköpfchen ein linksseitiger Klumpfuss, der 
jetzt hochgradig geworden ist. Es handelt sich dem¬ 
nach um einen paralytischen Klumpfuss durch Kom¬ 
pression des N. peroneus.) — 7) Derselbe, Seltene 
Aetiologie eines paralytischen Klumpfusses. Verhandl. 
d. Deutsch. GescUsch. f. orthop. Chir. S. 40. (Weiterer 
Bericht über den gleichen Fall. Die Exostose am linken 
Fibulaköpfchen wurde unter Schonung der beiden Haupt¬ 
äste des X. peroneus exstirpiert. Der Klumpfuss wurde 
redressiert. Gutes kosmetisches und funktionelles Re¬ 
sultat.) — 8) Matsuoka, M., Multiple Enchondrome 
der Knochen. Ztschr. f. orthop. Chir. Bd. XXVII. 
S. 498. — 9) Titow, .1., Ueber Knochcnechinocoecus. 
Langenb. Arch. Bd. XCIV. II. 1. (Operative Ent¬ 
fernung einer Echinokokkengeschwulst aus dem rechten 
Schulterblatt einer 19jährigen Patientin. Die Spina 
scapulac und das Acromion waren gleichsam in der 
Geschwulst untergegangen und mussten mit derselben 
entfernt werden.) — 10) Bloodgood, Benign bone 
eysts, ostitis fibrosa, giantccll sarcoma and bone aneu- 
rysm of the long pipe bones. Transact. of the Arner. 
surg. assoc. Philadelphia. (In der Literatur hat B. 
mit Einschluss seiner eigenen Fälle bis zum April 1910 
89 Fälle von Knochencysten gefunden. Er trennt diese 
in zwei grosse Gruppen, die eigentlichen Knochencysten, 
die in enger Beziehung zur Ostitis fibrosa stehen, und 
die anderen Krankheitsgruppen angchörigen medullären 
Cysten. Von der ersten Abart zählte er 69 Fälle, die er 
wiederum in 6 Unterabteilungen teilt. Die zweite grosse 
Gruppe umfasst 20 Fälle, die wiederum in 6 verschiedene 
Untergruppen geschieden werden. Es befinden sieh 
darunter 4 Enchondrome, 5 Myxome, 4 Riesenzellen¬ 
sarkome, 4 Fälle von Cystenbildungen bei Arthritis 
oder Ostitis deformans, je ein Fall von Cystenbildung 
bei einem subperiostalen Hämatom und ossifieierender 
Periostitis, ein Fall von Calluseystc. Verf. gibt an der 
Hand der Literatur eine ausführliche klinische Studie 
über das Gebiet der Knochencysten. Achtzehn selbst- 
beobaohtete Fälle von medullärem Riesenzellcnsarkom 
sind bis jetzt recidivfrei geblieben. Vcif. macht auf 
die bemerkenswerte Tatsache aufmerksam, dass von 
diesen 18 Fällen 10, d. h. mehr als die Hälfte, am 
unteren Radiusende gelegen waren. Der Radius ist in 
seinen Fällen niemals von einer anderen Art von Tumor 
oder Cyste befallen gewesen, als von dem Riesenzellen¬ 
sarkom. Knochenaneurysmen hat Verf. in 3 Fällen 
beobachtet.) — 11) Studeny, Zur Kasuistik der 
Knochencysten. Langen beck’s Arch. Bd. XCU. II. 4. 
S. 1019. — 12) Becker, Ueber Knochencareinose im 
Röntgcnbild. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. 
Bd. XV. II. 4. (B. berichtet über 2 Fälle diffuser 
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Knochenmetastascn nach Mammacarcinom, die dadurch 
ein besonderes Interesse beanspruchen können, dass sie 
während der monatelangen Beobachtungsdaucr Gelegen¬ 
heit gaben, durch wiederholte Röntgenaufnahmen das 
allmähliche Wachstum der Metastasen zu verfolgen. Die 
intravitale Beobachtung des ersten Falles wurde durch 
dio Sektion ergänzt, während die zweite Patientin zur 
Zeit noch am Leben war.) — 13) Herten, lieber die 
operative Behandlung der Sarkome der langen Röhren¬ 
knochen. Breslauer ehir. Ges. 13. Dez. 1909. Central¬ 
blatt f. Chir. No. 6. (II. berichtet über die Resultate 
der Nachuntersuchung der in den Jahren 1890—1909 
an der Breslauer Chirurg. Klinik operierten 60 Fälle 
von Sarkom der langen Röhrenknochen. Auf Grund 
dieser Fälle rät er bei periostalen Sarkomen stets die 
hohe Amputation oder Exartikulation zu machen; bei 
myelogenen, centralen und Chondrosarkomen kann man 
es in günstigen Fällen zunächst mit der Resektion ver¬ 
suchen, da sie Aussicht auf Erfolg bietet, ein Vor¬ 
schlag, dem sich Dreh mann in der nachfolgenden 
Diskussion nicht anschliessen kann, da die Amputierten 
mit einem guten Stumpf, an welchem sich eine gute 
Prothese anbringen lässt, viel besser daran sind, als 
die wegen Sarkoms Resezierten, die ein enorm verkürztes 
steifes Bein haben, welches zum Gehen eine ganz kom¬ 
plizierte Protheso nötig hat.) — 14) A1 tschui, Walter, 
Die Sarkome der langen Röhrenknochen. Bruns’ Beitr. 
Bd. LXVII. H. 1—2. S. 359. — 15) Reich, Karl 
Anton, Die Amputationen im Kindesalter und ihre 
Folgen für das Knochenwachstum. Ebendas. Bd. LXVIII. 
11. 1. S. 260. — 16) Herzenberg, R., Ein neues In¬ 
strument zum Zurückziehen der Wcic-htcilc bei Ampu¬ 
tationen (Retraktor). Deutsche mcd. Wochenschrift. 
No. 1. (Das von II. vorgcschlagcnc Instrument besteht 
aus zwei einander völlig gleichen Teilen. Jeder Teil 
bestellt aus einer Platte und einem Griff. Die Platte 
ist etwa 11 cm lang und 12 cm breit. Am freien Rande 
der Platte befindet sich ein l l U cm langer und 4 l 2 cm 
breiter Einschnitt, der nach unten in einer abgerun¬ 
deten Linie endet. Am entgegengesetzten Rande der 
Platte ist der Griff angebracht und zwar in einem 
Winkel von etwa 110°. Dieses Instrument dient zum 
Zurückzichen der Weichteile bei Amputationen, haupt¬ 
sächlich am Oberschenkel.) — 17) Kausch, W.. Zur 
Technik der Amputation bei Gangrän und Phlegmone. 
Münch, mcd. Wochensehr. No. 34. 8. 1784. -- 18) 

Lockwood, Charles Barrett, An adress on amputations 
at the hip and shouldcr. Lancct. April 30. (Bei 
Amputationen an Hüfte und Schulter legt Verf. den 
Hauptwert auf Vermeidung von Blutungen. Von Wichtig¬ 
keit sind daher Abbindung der Hauptarterie, Hoehlage- 
rung des Gliedes zwecks Blutersparnis und Sicherung 
der grossen Venen. L. berichtet über 19 Fälle [Ampu- 
tatio interscapulo-thoracica, Amputation des Hüftge¬ 
lenks, Amputation am Schultergclenk, durch den Hu- 
mcrushals und durch den Schenkelhals]. Er führt die 
überaus schnelle Heilung in seinen Fällen auf die 
Methode der Unterbindung der Hauptblutgcfässe zurück.) 

Wirbelsäule. — 19) Fraenkel, lieber Wirbcl- 
gesehwülstc im Röntgenbilde. Fortschr. a. d. Geb. d. 
RüntgenstrahJen. Bd. XVI. 11. 4. — 20) Pförringcr, 
Kasuistischer Beitrag zur Röntgendiagnostik der Wirbcl- 
tumoren. Ebendas. Bd. XV. 1L 1. (Verf. berichtet 
über 3 Fälle von Wirbeltumoren, die er in den letzten 
Jahren beobachten konnte, und bei denen die Röntgen¬ 
untersuchung interessante und wertvolle Aufschlüsse 
gab. da cs durch dieselbe gelang, schwere Veränderungen 
an Wirbeln aufzudcckcn bereits zu einer Zeit, als die 
klinischen Untersuchungsmethoden noch keine sichere 
Diagnose erlaubten und nur hartnäckige Schmerzen den 
Verdacht auf eine Neubildung lenkten, ein Verdacht, da¬ 
durch die Kombination des klinischen und Röntgenbefundes 
zur Gewissheit wurde. In 2 Fällen handelte cs sich 
um metastatisehe Wirbelaffektionen, um Careinommeta¬ 


stasen, während im 3. Fall ein primärer Tumor vorlag. 
Welcher Art dieser war, licss sich noch nicht fest¬ 
stellen. Der Umstand, dass zweimal die in vivo ge¬ 
stellte Diagnose später durch die Sektion bestätigt 
wurde, dürfte das Interesse an den Fällen noch er¬ 
höhen.) — 21) Schramm, Zur Kenntnis der sog. 

Sacraltumoren. Wiener klin. Wochenschr. No. 2. 
(Bericht über 7 Kinder mit Sacraltumoren.) — 2*2j 
Calabrese, Yoluminoso teratoma della natica destra 
csteso alla regione lombo-saerale ed alla regione crurale, 
(iazz. intern, di mcd. et e chir. No. 41. — 23; 
Nabatianz, Susanna, Sarkom des Os sacrum. Inaug.- 
Diss. Berlin. (Es handelt sich um ein vom unteren 
Teil des Os sacrum ausgegangenes Sarkom, das bei 
einem 57jährigen Arzte nach einem Fall auf Rücken 
und Kreuzgegend entstanden war. Die Krankheit hat 
vom Sturz dos Kranken bis zum Tode nur wenig über 
4 Monate gedauert. Es handelte sich um ein Rund¬ 
zellensarkom. Metastasen in anderen Organen waren 
nicht vorhanden.) — 24) Kausch, W., Die Resektion 
der Lendenwirbelkörper. Zeitsehr. f. Chir. Bd. CVL 
S. 346. (Verf. hat bei einem Tumor der Wirbelsäule, 
der sich bei der Sektion als metastatisches Careinom 
ergab, den Versuch unternommen, den Körper des 
3. Lendenwirbels auf transperitonealem Wege zu ent¬ 
fernen. Nach K.’s Ansicht ist für Operationen an 
den Wirbelkörpcrn der Lendenwirbel und dem oberen 
Kreuzbeinteil der transperitoneale Weg bei allen asep¬ 
tischen Prozessen der beste. Für alle anderen Wirbel 
ist der paravertebrale Zugang vorzuziehen. An der 
Brustwirbelsäulc wird die Costo-Transversektomie aus¬ 
geführt. Der hintere Weg hat nur dann seine Berech¬ 
tigung, wenn die anderen Wege kontraindiziert sind.) 

Rippen. — 25) Stadtlaender, Friedrich. Uebcr 
Rippengeschwülste. Inaug.-Diss. Berlin. (Bericht über 
4 Fälle aus der chirurgischen Klinik der Charite.) — 
26) Girard, Henry, Sur les osteosarcomes d'origine 
cosialc. Sarcome de la dixiemc cöto droite. Bull, de 
chir. Seance du 37 juillet. p. 882. (Der Fall betrifft 
einen 45jährigen Matrosen, der im September 1908 von 
einem Kralm an der lliriterseite des Thorax rechts 
schwer geschlagen wird. Nach einigen Tagen kann er 
wieder arbeiten, muss aber nach einiger Zeit wieder 
pausieren und wird nicht mehr gesund. Im März 1909 
wird dicht unterhalb des Angulus scapulae ein Tumor 
der 10. Rippe festgestellt. Die im Mai vorgenommene 
Operation zeigt, dass cs sich um ein von der Stelle des 
Traumas ausgehendes Osteosarkom handelt. Im Juli 
lokales Recidiv und Metastasen, denen der Kranke Ende 
des Juli erliegt. Der Zusammenhang des Sarkoms mit 
dem Trauma ist nicht zu bezweifeln. Es ergibt sich 
bei allen derartigen Verletzungen die Notwendigkeit 
frühzeitiger Röntgenuntersuchung, die hier nicht aus¬ 
geführt worden war. Bemerkenswert ist ferner das 
schnelle Wachstum, die Schmerzhaftigkeit und das Fort¬ 
schreiten nach der Brusthöhle zu, das durch die Sektion 
aufgedeckt wurde.) 

Obere Extremität. — 27) Kawamura, H., Zur 
Kasuistik der subtotalcn und totalen Exstirpation des 
Schulterblattes mit und ohne Erhaltung des Armes. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CHI. S. 533. (Bericht über 
2 Fälle von Exstirpation der Scapula wegen Sarkoms. 
Verf. stellt aus der Literatur 315 Fälle zusammen.) 
— 28) Rauchet, De Pamputation interscapulo- 

thoraeique. Arch. provinc. de chir. p. 72. (Bei dieser 
Operation, die in der Fortnahmc des Armes, des 
Schulterblattes, der äusseren 3 / 4 der Clavicula lind Aus¬ 
räumung der Achselhöhle besteht, ist nebon Zertrümme¬ 
rungen, Tumoren auch die ausgedehnte Tuberkulose als 
Indikation zu betrachten. Verf. unterbindet erst alle 
subelavialen Gefässe, durchschneidet dann den Plexus 
braehialis nach Cocainisierung desselben und umschneidet 
dann den Oberarm an der Basis.) — 29) Fiori, L., 
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Tre casi di amputazione interscapulo-toracica. La clin. 
ehir. No. 5. (Verf. teilt drei Fälle von interscapulo- 
tborakaler Amputation wegen Sarkoms des Schulter¬ 
blattes oder des Humerus mit, die von Prof. Oeci 
operiert wurden. Zwei von diesen Fällen boten patho¬ 
logisch-anatomisch und klinisch sowie operativ ein be¬ 
deutendes Interesse. Bei dein einen handelte es sich 
in der Tat um ein myelogenes Ricsenzcllensarkom des 
Humerus, dessen Verlauf durch die kolossale Raschheit 
der Entwickelung und die frühzeitige Produktion von 
Metastasen im Gegensatz zu dem gewöhnlichen benignen 
Verlauf der Tumoren dieser Gruppe ansgezeichnet war. 
In einem anderen Fall handelte es sich um ein Endo- 
theliom des Humerus von tubulärem Charakter, 
dessen eingehende histologische Beschreibung Verf. 
gibt. Nach dem operativen Gesichtspunkt hin ist der 
günstige Ausgang erwähnenswert, der in allen 3 Fällen 
erzielt wurde, besonders wenn man berücksichtigt, dass 
in einem von ihnen der Eingriff durch den Zustand 
schwerer Anämie des Pat. ein recht ernster war.) — 30) 
Kienböck, l)as Ellenbogengelcnk bei chondraler Dys¬ 
plasie des Skeletts mit multiplen Exostosen. Fortschr. 
auf. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. Bd. XV. H. 2. (Verf. 
berichtet zunächst über 2 Fälle, bei denen eine Ver¬ 
kürzung eines bzw. beider Vorderarmknochen vorlag, 
mit Luxation des Radiusköpfehens, und zwar handelte 
es sich um eine Wachstumshemmung der Knochen, die 
durch eine mit multiplen cartilaginären Exostosen ein¬ 
hergehende chondrale Dysplasie des Skeletts bedingt 
w r ar. Die bei solchen Fällen behinderte Supination 
braucht aber nicht immer nur durch eine Luxation des 
Radiusköpfchens erzeugt zu werden, sondern es können 
auch daran cartilaginäre Exostosen Schuld sein, welche 
am oberen Ende der Radiusdiaphyse sitzen. Sie be¬ 
stehen in einer lokalen Verdickung des Knochens durch 
abnormes epiphysäres Wachstum, nicht etwa in später 
herangewaehsenen apophvsären Knorpel- oder Knochcn- 
wucherungen. Die Exostosen können eine Usur der 
Ulna in der Gegend ihrer Tuberosität hervorrufen. 
Auch von dieser Erkrankung führt Verf. 2 Beispiele an; 
das eine Mal lag eine anscheinend solitäre Exostose 
vor, das andere Mal war das Individuum von multiplen 
cartilaginären Exostosen befallen.) — 31) Hut ton, 

A. J., Note on a case of congenital enchondroma of 
the right hand. Glasgow r journ. Juli. (Pall von an¬ 
geborenem Enchondrom der rechten Hand bei einem 
23jährigen Manne. Trotz seltener Grösse und Anzahl 
der Tumoren erlangte die bis dahin unbrauchbare 
Hand nach der Operation einen gewissen Grad von 
Leistungsfähigkeit.) 

Becken und untere Extremitäten. — 32) 
Chcvrier, Lipome periostique de Pos iliaque. Soc. 
anatom. de Paris. Mai. *p. 543. (Seltener Fall eines 
faustgrossen Lipoms, das, vom Periost zwischen Spina 
anterior superior und inferior entspringend, das ganze 
Scarpasche Dreieck ausfüllte.) — 33) Stern, Beitrag 
zu den Geschwülsten der P'ossa iliaca interna. Münch, 
med. Wochenschr. No. 12. (Ein 17 jälir. Pat. bekam 
im Anschluss an ein Trauma eine schnell zunehmende 
Anschwellung in der rechten inneren Darmbeinschaufel. 
Wegen Zunahme der Schwellung und unerträglicher 
Schmerzen suchte er operative Hilfe nach, die ihm ver¬ 
weigert wurde in der Annahme, es handle sich um in¬ 
operablen, malignen Tumor. In der chirurgischen 
Klinik des Städtischen Krankenhauses in Frankfurt a. M. 
wurde die Diagnose -Subperiostales traumatisches Häma¬ 
tom der Fossa iliaca interna dext. mit Knochenneu¬ 
bildung vom abgehobenen Periost aus“ gestellt. Die 
Operation bestätigte die Diagnose und brachte schnelle, 
völlige Heilung.) — 34) Strauss, Beiträge zur Exarti¬ 
kulation des Hüftgelenkes. Inaug.-Diss. München. (Vor¬ 
liegende Arbeit bildet, was ihr statistisches Material 
anlangt, die Fortsetzung der im Jahre 1302 unter dem¬ 
selben Titel erschienenen Dissertation von Ohmer. 


Es finden 16 Fälle Berücksichtigung mit 3 Todesfällen, 
die aber nicht der Operation selbst zugeschoben werden 
dürfen. Was die Operationsmethode anlangt, so wurde 
in 14 Fällen zunächst die hohe Oberschenkelamputation 
ausgeführt und dann an sie die Exartikulation angc- 
schlossen, wobei in 6 Fällen nach Frank-Q ucn u der 
Kopf in der Pfanne gelassen wurde, ln einem Falle 
wurde nach der Rosesehen Methode exartikuliert. Die 
Indikationen waren durchweg pathologische und zwar 
handelte es sieh 14 mal um Sarkome, einmal um Pan- 
ostitis und einmal um Nekrose des Femur. In 2 Fällen 
wurde die Momburgsche Blutleere angewandt, die sieh 
einmal sein* gut bewährte. Im anderen Falle traten 
dagegen nach der Operation starke Schmerzen im Unter¬ 
leib und heftiges Erbrechen auf. Der Tod erfolgte 
einen Monat später. Ob hier ein post hoc oder ein 
propter hoc vorliegt, lässt Verf. unentschieden. Nahe¬ 
liegend ist auf jeden Kall der Gedanke, dass die bei 
der Sektion Vorgefundenen Thrombosierungen auf die 
Kompression durch den Schlauch zurückzuführen sind.) 
— 35) Chevassu, Osteos^rcomc du col du femur. 
Desarticulation de la hanclie. Soc. anatom. de Paris. 
Mai. p. 478. (Es handelt sich um einen 17 jährigen, 
längere Zeit unter den Diagnosen Fractura colli femoris 
bzw. Coxitis behandelten Knaben von elendem Allge¬ 
meinzustand. Die Punktion der starken Schwellung des 
Hüftgelenks lieferte reines Blut. Die Diagnose lautete 
auf Sarkom. Sie wurde durch die Radiographie und 
die spätere Operation bestätigt. Das Röntgenbild zeigte 
zwei grosse helle Flecken am oberen Fcmurcnde, der 
eine den ganzen Trochanter und die proximal gelegenen 
drei Viertel der äusseren Hälfte des Schenkelhalses, der 
andere die proximale Hälfte des medialen Teils des 
Fernurhalses und des ganzen Femurkopfes einnehmend. 
Einige Wochen später war das ganze obere Fcmurcnde 
vom Tumor zerstört. Exarticulatio coxae und Fort- 
nahme der makroskopisch erkrankten Teile des Os ileum 
kamen zu spät. Exitus nach 2 Monaten.) — 36) Uastcl- 
lari, Di un interessante tumore del grandc trocantcre. 
Gazz. internaz. di med. e c-hir. No. IS. (Es handelt 
sich um ein Chondrosarkom des Trochanter maior, das 
abgetragen wurde. Ausserdem wurde die oberflächliche 
Auslöffelung des Knochens, auf dem der Tumor seinen 
Ansatz hatte, gemacht. Der Fall wird klinisch und 
pathologisch-anatomisch eingehend beschrieben.) — 37) 
Alessandri, Rcsezionc estesa del femore per sarcoma 
centrale: trapianto totale del perone. R. Aecad. med. 
di Roma. Seduta 26 giugno. — 38) Wan ach. Rudolf, 
Ucber Tumoren dor Patella. Pctcrsb. Wochenschr. 
No. 22. S. 308. (Exstirpation der Patella bei einer 
37 jährigen Patientin wegen einer Geschwulst von der 
Grösse des Kopfes eines einjährigen Kindes. Das Innere 
des Tumors bestand aus einer grossen Anzahl von un¬ 
regelmässig verteilten dünnen Knochcnlamcllcn. Die 
Räume zwischen diesen waren mit weichem grauröt¬ 
lichem Gewebe gefüllt, das mikroskopisch aus Rund¬ 
zellen mit nicht sehr zahlreicher Intercellularsubstanz, 
Zügen von Spindelzcllen und sehr zahlreichen Riesen¬ 
zellen bestand. Den durch die Entfernung der grossen 
Geschwulst entstandenen Defekt konnte W. nicht anders 
decken als durch Lappcnbildung aus den Musculi vasti. 
Das funktionell vollkommene Resultat wurde noch 
4 Jahre nach der Operation kontrolliert.) — 39) Andrew, 
Jos. Grant. Myxosarcoma of upper end of tibia. Osteo¬ 
myelitis of lower end of tibia. Glasgow journ. Juni, 
p. 414. (Fall von Myxosarkom des oberen Tibiaendes 
und Osteomyelitis des unteren Schienbeinabschnittes, 
die beide mit Hilfe der Röntgenuntersuchung festgestcllt 
wurden.) — 40) Scheibe, lieber Osteome am Unter¬ 
schenkel. Inaug.-Diss. München. (Verf. veröffentlicht 
einen Fall von Unlersehenkclostcom, der insofern inter¬ 
essant und merkwürdig war, als der Tumor, von dem 
einen Knochen, der Fibula, ausgehend, direkt in den 
anderen, die Tibia, mit seiner ganzen Breite hinein- 
gewuchert war und zwar so, dass irgendwelche Scheidung 
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zwischen Tumor und Tibia nicht möglich war, sondern 
dass beide Knochen durch eine breite, gleichmässig aus 
Knochensubstanz bestehende Brücke miteinander ver¬ 
bunden erschienen. Vcrf. hat dann noch weiter die 
Fälle von Osteomen, die er in der ihm zugänglichen 
Literatur finden konnte, zusamincngcstellt und bringt 
dann am Schluss seiner Arbeit noch einige allgemeine 
Bemerkungen über Diagnose, Symptomatologie, Aetiologie, 
Therapie und Prognose.) — 41) Latouehe fils, Les 
amputations economiques de Farrierc-pied et Fampu- 
tation de Ricard. Areh. provinc. de chir. No. 10. 
p. 561. (Von allen Amputationen des Vorderfusses 
empfiehlt sich am meisten diejenige von Ricard, welche 
eine Amputatio intertibio-caleanca ist, d. h. bei der der 
Talus exstirpiert und der < ’alcaneus einfach in normaler 
Lage in die Mallcolargabcl eingesetzt wird. Diese 
Methode bewährte sich auch gut in einem Fall von Mal 
perforant du pied bei einem Tabiker.) 

In der von Studeny (11) mitgeteilten Beobachtung 
handelte es sich um einen evstischen Tumor des 
unteren Anteils der Tibiadiaphyse bei einem 
11jährigen Mädchen, der im Anschluss an ein Trauma 
bemerkt wurde, sich im Verlaufe von 8 Monaten ent¬ 
wickelte und die Patientin in letzter Zeit vollkommen 
an's Bett fesselte. Da das makroskopische Verhalten 
der Geschwulst und ihr stärkeres Wachstum die An¬ 
nahme eines myelogenen Sarkoms nahe legte, wurde die 
Kontinuitätsresektion des Tumors ausgeführt. Ein 
Recidiv ist zur Zeit der Publikation, l l f 2 Jahre nach 
der Operation, nicht erfolgt. Auch konnte nirgends 
eine ähnliche oder anderweitige Erkrankung bei dem 
Mädchen festgestellt werden. Makroskopisch stellte das 
Resektionspräparat eine Cyste mit dünner, bisweilen 
pergamentartiger Wand dar, deren Innenfläche vielfach 
lcistenartige Vorsprünge bildet. Im Innern der Cyste 
findet sich quer ausgespannt ein häutiges Septum. 
Histologisch steht der Knoeheiiabbau im Vordergründe 
gegenüber der geringen Knochenausbildung, die nur 
stellenweise nachzuweisen ist. Knorpelinseln sind nur 
spärlich und stets im Zusammenhänge mit dem Periost 
vorhanden. Die Wand der Cyste wird in den oberen 
Anteilen von einem derben fibrösen, in den unteren 
Partien stellenweise von einem zellreichen Gewebe ge¬ 
bildet, das aus dichtgedrängten Spindel- und Riesen- 
zellcn besteht. An anderen Stellen der Wand und oft 
auch in den Markräumen finden sich Anhäufungen von 
Zellen, die mit eisenhaltigem Pigment vollgepfropft sind. 
Innerhalb der zcllreiehcn Anteile liegen auch kleinere 
unregelmässig begrenzte Cystehen, deren Wände eben 
von jenem Spinclelzellcngewebe gebildet werden. Auch am 
oberen Pol der Cyste finden sich mehrere kleinere, 
•teilweise mit Blut gefüllte Cystehen. 

Zum Ersaiz des Defektes wurde eine Autoplastik 
aus derselben Tibia vollführt. In der Gegend der 
Tubcrositas wurde mit dem Drillbohrer in sagiHaler 
Richtung ein Loch gebohrt und hierauf teils mit der 
Giglisägr, teils mit dem Meissei eine nahezu die Hälfte 
der Tibia einnehmende Spange s am int Periost abgelöst, 
dieselbe um 180° in medianer Richtung gedreht, sodass 
das obere, breitere Stück der Spange an den Periost¬ 
knorpelrand der unteren Epiphyse, der unteren Be¬ 
grenzung des resezierten Teiles, zu liegen kam und 
mittelst einiger Seidenniihte befestigt werden konnte. 


Der nun proximale Teil dieser Spange wurde an der 
zurückgebliebenen Tibiahälfte durch einen Bronzealu¬ 
miniumdraht befestigt. Die zwischen der Fibula und 
der implantierten Tibiaspange gelegene Wundhöblc 
wurde mit Mosctigscher Knochenplombe ausgefüllt. 
Der reaktionsiose Verlauf wurde durch teilweise Se¬ 
questrierung der Spange und durch Bildung einer 
Nearthrose getrübt. 

Altschul (14) hat die in der Wölflerschen Klinik 
beobachteten Fälle von Sarkom der langen Röhren¬ 
knochen zusammengestellt. 

Seine Statistik umfasst 68 Fälle, von denen 35 zur 
Operation kamen. Davon entfielen 26 Fälle auf Femur, 
13 auf Tibia, 10 auf Fibula, 7 auf den Humerus, 5 auf 
die Ulna, 2 auf Tibia und Fibula. 

Das Durchschnittsalter der Patienten betrug 34 l / 2 
Jahre; am häuGgstcn wurden die Erkrankungen zwischen 
dem 15. und 25. Lebensjahre beobachtet. 

Von den 35 operierten Patienten waren 23 periostal, 
8 myelogen erkrankt, bei 4 Fällen war der Ausgangs¬ 
ort nicht zu eruieren. Von diesen Patienten sind zur 
Zeit der Publikation 12 ohne Recidiv oder Metastasen 
am Leben. Von den gestorbenen Kranken sind alle bis 
auf einen, der post operationem ad exitum kam, inner¬ 
halb des ersten Lebensjahres ihrem Leiden erlegen. 
Verf. legt deshalb seiner Berechnung 1 3 4 Jahre als 
Mindestbeobachtungszeit zugrunde. Nach diesem Grund¬ 
sätze kann Verf., da 4 Fälle ausscheiden, Dauerheilungen 
in 8 Fällen, d. i. 23 pCt. verzeichnen. 

Von diesen 8 Fällen waren 2 amputiert, 5 reseziert 
ein Fall kam nach der Resektion noch zur Amputation 

Es waren also von 11 amputierten Fällen 
2 dauernd geheilt, bei einem war die Beobachtungszcit 
nur 5 / 4 Jahre, 4 sind an Metastasen gestorben, bei 
4 Fällen war das spätere Schicksal nicht zu eruieren. 

Von den übrigen 24 resezierten Fällen kamen 
12 zur Nacliamputation: von den restlichen 12 Fällen 
sind 5 dauernd geheilt, bei einem Fall betrug die Be- 
obachtungszcit nur ein Jahr, 3 starben (2 an Metastasen, 

1 an Pyämie), bei 3 Fällen war das weitere Schicksal 
nicht zu eruieren. 

Von den 12 Nacharnputierten blieb einer (Exarti- 
culatio coxae) dauernd geheilt, bei 2 Fällen ist die 
Bcobachtungszcit zu kurz, 6 Fälle starben (5 an Meta¬ 
stasen, einer an Septikäinie), bei 3 Fällen ist das spätere 
Schicksal unbekannt. 

Von den 8 myelogenen Sarkomen sind 5 ge¬ 
heilt (alle reseziert, eins sekundär exartikulicrl), 2 an 
Metastasen gestorben, 1 stellt noch in Behandlung der 
Klinik. 

Von den 23 periostalen, von denen 7 amputiert, 
7 reseziert, 9 nach Resektion amputiert wurden, sind 

2 mit zu kurzer Beobachtungszeit am Leben, so dass 
hier von einer Dauerheilung nicht gesprochen werden 
kann. Von den restlichen 4 Fällen, von denen drei 
Präparate abhanden gekommen sind, ist einer bald ge¬ 
storben, die anderen 3 (2 mal Amputation, 1 mal Re¬ 
sektion) sind über 6 Jahre geheilt geblieben (einer 
starb nach 8 Jahren an einer interkurrenten Krankheit, 
die anderen 2 sind noch am Leben). 
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Reich (15) berichtet über Nachuntersuchungen 
an 22 in den Jahren 1885—1908 im Alter unter 
14 Jahren amputierten Patienten der Tübinger 
chirurgischen Klinik. Es hatten stättgefunden 5 mal 
Amputationen durch die Diaphysc des Oberarms, 9 Am¬ 
putationen des Unterschenkels, 2 des Vorderarms und 
6 des Oberschenkels. Die Untersuchungen vollzogen 
sich systematisch nach einheitlichem Plane; zum ersten 
Male auf diesem Gebiete wurde in grossem Umfange 
die Röntgenographie systematisch zum Studium der 
Knochenverhältnisse angewandt und ausser dem Stumpf 
jeweils auch die ganze abhängige Skelettpartie in den 
Kreis der Untersuchungen gezogen. 

Verf. gelangt, gleichzeitig auf Grund des Studiums 
der Literatur, zu folgenden Ergebnissen: 

Im Kindesalter erworbene Diaphysenstümpfc er¬ 
leiden besondere Veränderungen infolge des Wachstums 
mit ausgesprochener Einwirkung der Funktion. 

Die wesentlichste Eigentümlichkeit der Kinder¬ 
stümpfe besteht in der physiologischen Konizität. Diese 
beruht auf der ungleichen Längenentwickelung der 
Knochen und Muskeln; für erstere ist allein die Energie 
des erhaltenen Epiphysenknorpels, für letztere die ur¬ 
sprüngliche Länge der einzelnen Muskelstümpfc maass¬ 
gebend. 

Besonders an den Unterschenkel- und Oberarm¬ 
stümpfen kommt eine sehr auffällige griffelfürmige Zu¬ 
spitzung der Knochenenden häufig zustande, welche in 
gleicher Art bei Erwachsenen nicht beobachtet wird. 

Die Gefahr einer erheblichen und störenden physio¬ 
logischen Konizität ist am grössten bei den Oberarm- 
(Häufigkeit ca. 62 pCt.) und Unterschenkelstiimpfen 
(Häufigkeit ca. 33 pCt.) und weiterhin abhängig vom 
Alter zur Zeit der Amputation und von der Amputa¬ 
tionshöhe, nur in sehr beschränktem Sinne aber vom 
Heilungsverlauf. Die physiologische Konizität tritt erst 
nach Abschluss der Stumpfheilung, auch bei über¬ 
schüssig mit Weichteilen gedeckten Stümpfen und meist 
erst mehrere Jahre nach der Amputation in Erschei¬ 
nung; Kccidivc kommen selbst nach wiederholten Resek¬ 
tionen vor. Der Konizität der Jugendstümpfe könnte 
nur dadurch vorgebeugt werden, dass man bei der Am¬ 
putation den Muskelstümpfen einen vollwertigen Ansatz 
an den Knochenenden verschafft, damit diese gleichen 
Schritt mit dem Knochen Wachstum halten können; eine 
geeignete Methode der Muskelversorgung muss aber erst 
noch ausgearbeitet werden. Von den Veränderungen 
an den höher gelegenen Skelettabschnitten beanspruchen 
die Coxa valga und die einseitige schräge Verengung 
des Beckens, letztere unter Umständen auch in geburts¬ 
hilflicher Hinsicht, besonderes Interesse. 

In Kausch’s(17) Falle handelte es sich um einen 
51jährigen Diabetiker leichteren Grades, der bei 
massiger Diätbeschränkung jahrelang 0,5 pCt. Zucker 
ausschied und ohne Beschwerden dahinlebte; massige 
Arteriosklerose. Ein unbedeutendes Wundsein am Fussc 
zog eine Gangrän der grossen Zehe mit anschliessender 
Phlegmone nach sich. Trotz mehrerer kleiner und 
zweier grosser Eingriffe: Mittelfussexarticulation (Cho- 
part) und Ünterschenkelamputation, schritt die Phleg¬ 


mone fort und erreichte schliesslich die Grenze des 
unteren und mittleren Oberschenkeldrittels, ohno An¬ 
zeichen des Stillstandes. Der Diabetes ging in die 
schwerste Form über: es wurden über 120 g Zucker aus¬ 
geschieden bei etwa 40 g Einnahme an Kohlehydraten. 
Enorm starke Ausscheidung von Acetessigsäure, Acidose, 
Urin sauer bei täglicher Eingabe von 18 g Natron bicarb. 
per os, beginnendes Coma. Der Eiweissgehalt des Urins, 
der bei der Aufnahme 1 / 2 —1 pM. betrug, stieg auf GpM. 
Patient schien verloren. Dieses schwere Bild änderte 
sich mit einem Schlage, als Verf. die Amputation in 
der Mitte des Oberschenkels, nicht weit von der Grenze 
der Phlegmone entfernt, ausführte. Bei dieser Amputa¬ 
tion durchschnitt Verf. den ganzen Oberschenkel, Haut, 
Muskulatur, Knochen in einer Ebene und liess 
die ganze grosse Wunde offen. 

Höchst überrascht war Verf., als es verhältnis¬ 
mässig leicht gelang, die Weichteile über den Amputa¬ 
tionsstumpf hinüberzuziehen. Sie berührten sich schliess¬ 
lich distal vom Stumpf. Diesen Erfolg erzielte er 
durch einen während 26 Tagen liegenden Gewiehts- 
extensions-(Hcftpflastcrzug-) Verband. Die Oberschenkel - 
wunde heilte. Patient wurde nicht nur zuckerfrei, 
sondern schied selbst bei 1000 g Milch und 250 g Brot 
keinen Zucker aus, was er vor der Krankheit bei der¬ 
selben Diät tat. 

Frankel (19) weist daraufhin, dass die rönt¬ 
genologische Untersuchung der Wirbelsäule, 
welche seiner Meinung nach speziell mit Rücksicht auf 
den Nachweis von Wirbeltumoren etwas stiefmütterlich 
betrieben worden ist, nicht nur ganz interessante, son¬ 
dern auch bisweilen für das ärztliche Handeln wichtige 
Aufschlüsse zu liefern imstande ist. Nach seinen Er¬ 
fahrungen wird das Gros der Wirbel gesell willst c 
von bösartigen Tumoren gebildet, vor allem von Oarci- 
nomen, die als Metastasen eines, an irgendeinem andern 
Organ sitzenden, primären Krebses aufzufassen sind. 
Verf. hat bei 150 Fällen maligner Geschwülste die 
Wirbelsäule anatomisch untersucht und konnte in rund 
20 pCt. Metastasen in den Wirbeln feststellcn, so dass 
diese sicherlich häufiger vorzukommen pflegen, als man 
bisher annehmen zu müssen glaubte. Nächst den 
Prostatakrebsen sind cs besonders die Carcinomc der 
weiblichen Brustdrüse, deren Metastasen im Skelett, 
speziell in der Wirbelsäule, zu erheblichen Knochen¬ 
neubildungen führen. Da die systematische anatomische 
wie röntgenologische Untersuchung krebsiger Wirbel¬ 
säulen gezeigt hat, dass eine Gesetzmässigkeit in bezug 
auf die Lokalisation der Metastasen in bestimmten Ab¬ 
schnitten der Wirbelsäule durchaus nicht besteht, wenn 
man auch relativ am häufigsten solche in den untersten 
Brust- und oberen Lendenwirbeln findet, so muss stets 
die Wirbelsäule in allen ihren Abschnitten geröntget 
werdon, und weiter ist es nötig, sich nicht auf eine 
einmalige Untersuchung zu beschränken, sondern in an¬ 
gemessenen Zwischenräumen erneute Durchleuchtungen 
vorzunchmen, um Geschwulsthcrdc möglichst zu ent¬ 
decken. 

Primär vom Wirbel ausgehende Gewächse bezeichnet 
Verf. als selten. Relativ am häufigsten dürften noch die 
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das Kreuzbein befallenden, von dessen Periost ihren 
Ursprung nehmenden Ncoplasmen angetroffen werden. 
Verf. berichtet über drei hierher gehörige Hochachtungen 
un<l ist zu der Ansicht gekommen, dass es deutliche 
Unterschiede gibt, die cs ermöglichen, primäre und se¬ 
kundäre Wirbelgeschwülste röntgenologisch auseinander¬ 
zuhalten. Die Feststellung eines sich von einem oder 
mehreren Wirbeln aus auf die benachbarten Weichteile 
ausbreitenden Schattens wird mit Sicherheit die Dia¬ 
gnose einer primären malignen Wirbelgeschwulst er¬ 
möglichen. Derartige Veränderungen kommen bei me¬ 
tastatischen Knochengeschwülsten niemals vor, unter 
deren Einfluss es zu mehr oder weniger ausgedehnten 
Einschmelzungsvorgängen am Knochen kommt, und die 
röntgenologisch durch das Auftreten verschieden hoch¬ 
gradiger Defektbildung im Knochen bis zum schlicss- 
lichcn Einsinken des Wirbelkörpers mit völligem Schwund 
der Bälkehenzeiehnung charakterisiert sind. 

Alessandri (37) stellt ein von ihm wegen cen¬ 
tralen Sarkoms des linken Femurs operiertes 
Mädchen vor, bei dem er die Resektion von etwa 17 cm 
Knochen von oberhalb der Kondylcn nach oben gerechnet 
vornahm und in der gleichen Sitzung nach Resektion der 
Fibulades linken Beines derselben Patientin von unterhalb 
des Kopfes bis an den Knöchel diese mit dem ganzen 
Periost zwischen die Schenkelfragmcnte ein pflanzte, 
wobei er ihre Enden in die Markhöhle der Stümpfe hin¬ 
einsteckte. 

Die Operation datiert seit über fünf Monaten, die 
succcssiv aufgenommenen Radiographieen zeigen die Nei¬ 
gung des Knochens zur Neubildung am oberen Frag¬ 
ment, spärlicher am unteren, und die gute Stellung des 
Gliedes, für die sekundär eine Tcnotomic des Psoas 
nötig war, um der Verschiebung des oberen Femur¬ 
fragments nach aussen vorn zu begegnen. 

Es besteht keine Spur eines Rccidivs. Die Ver¬ 
hütung zwischen dem oberen Femurstück und der Fibula 
ist gut, nicht so die zwischen dieser und dem unteren 
kondyloidalen Fragment. Verf. beabsichtigt, Pcriost- 
einpflanzungen vorzunchmen, um die untere Pseud- 
arthrosc zu bekämpfen. 

[Rydygicr. Antoni, Feber Neubildungen der Ex¬ 
tremitäten. Lwowski Tygodnik lekarski. No. 23. 

Auf Grund des klinischen Materials der Lcmberger 
chirurgischen Klinik (Hofrat L. v. Rydygicr) befasst 
sich Verf. besonders mit Sarkomen der Extremitäten. 
In jedem operablen Falle, ungeachtet dessen, ob das 
Sarkom aus dem Periost oder dem Mark sich 
entwickelt, resezierte man den kranken Knochen weit 
in gesunden Grenzen. Jn inoperablen Fällen wurden 
die Köntgcnstrahlcn nicht nur als palliatives, sondern 
als heilendes Mittel oft verwendet. 

Hmnnn (Lemberg).] 

[Schon, .1., Ein Fall von Sarkom in der Gelenk¬ 
kapsel des Knies. Ilospitalstid. No. 47. 

22jähr. Mann. Klinisch und makroskopisch (bei 
der Operation) Aehnlichkeit mit: Tuberkulose, deshalb 
Resektion. Mikroskopisch: Spindelzellensarkom. Vier 
Monate später Recidiv. Amputatio femoris; nach fünf 
Monaten Tod an Metastasen. 

N. P. Emst (Kopenhagen).J 


II. Krankheiten der Gelenke. 

A. Luxationen und Distorsionen. 

Allgemeines. — 1) Dialti, Ancstesia e ridu- 
zione (teile lussazioni. R. accademia dei fisiocritici di 
Siena. 1901). 27 nov. (Verf. hat bei der Reposition der 
Luxationen das Verfahren von Lcrda und Quenu ver¬ 
sucht und damit günstige Resultate erzielt. Er konnte 
so durch die einfache lokale Anästhesie in einem Fall 
von Hüftgelenkluxation und in einem von Luxation der 
Schulter des durch den Schmerz und die Reflcxmuskel- 
kontraktion gebildeten Hindernisses Herr werden. Verf. 
glaubt, dass die Methode auf siimmtliehe Luxationen und 
die grosse Mehrheit der Individuen ausgedehnt werden 
kann und dass sie jedenfalls stets versucht werden muss, 
bevor zur Narkose oder Racliianästhesie gegriffen wird. 
Bei der Wahl eines Anacsthetikums ist wegen der ge¬ 
ringen Giftigkeit dem Stovain oder seinen Surrogaten 
der Vorzug zu geben.) — 2) Schönberger, Feber 
Spontanluxationen nach akuten Infektionskrankheiten. 
Inaug.-Dissert. Rostock. (Verf. hat aus der ihm zu¬ 
gänglichen Literatur (iS Fälle von Spontanluxationen 
nach akuten Infektionskrankheiten zusainmengcstellt, 
die meist nach Typhus [31 mal] und Gelenkrheumatis¬ 
mus [13 mal] auftraten und in 62 Fällen das Hüft¬ 
gelenk, in 3 das Schultcrgelenk, in 2 das Ellcnbogcnge- 
lcnk und einmal das Kniegelenk befielen. Doppelseitige 
Luxationen wurden viermal beobachtet. Verf. be¬ 
schreibt noch einen weiteren Fall nach Scharlach, der 
an der Freiburger chirurgischen Klinik beobachtet wurde. 
In der Mehrzahl der Fälle waren die Patienten unter 
1 5 Jahren.) 

Fnterkicfcrgelenk. — 3) Meyer, Ludwig. 

Traumatisches Schlottergelenk des Unterkiefers. Sitzung 
der Berliner mcd. Gesellschaft am 2. Nov. (Patient 
hat vor kurzer Zeit beim Zahnreinigen den Mund so 
weit aufgerissen. dass eine linksseitige Luxation des 
Unterkiefers cintrat, die er selbst wieder cinrenkte. 
Seit der Zeit Reluxation beim weiten Aufsperren des 
Mundes.) 

Wirbelsäule. — 4) Wittkop, Zur Kenntnis 
der Luxation des Atlas. Inaug.-Dissert. Leipzig. 
— b) Mixter and Osgood, Traumatic lesions r>f 
the atlas and axis. American journ. of orthop. surg. 
Fcbr. p.34S. (Verff. berichten über zwei Fälle von Läsionen 
der beiden obersten Halswirbel mit Ausgang in Heilung. 
Hei dem ersten jungen Patienten bandelte cs sich um 
eine Fraktur des Processus odontoidcus. Da ortho¬ 
pädische Maassnahmen die immer noch zunehmenden 
neuralgischen Schmerzen nicht beseitigten [Gipskragen], 
schritten Verff. zur Operation. Diese bestand in Frei¬ 
legung des Atlas, Geradrichten desselben mittels einer 
starken Seidenligatur, welche um die Pars posterior des 
Atlas und um den Processus spinosus des Epistrophcus 
gelegt wurde. Pat. wurde mit etwas steifem Hals geheilt. 
Hei dein zweiten Patienten wurde die Fraktur und ein¬ 
seitige Luxation des Atlas lediglich durch einen zweck¬ 
mässigen Kragen geheilt.) — (1) Rverson, Edwin, Sub¬ 
luxation of third cervieal vertebra. Ibid. Fcbr. p.343. (Be¬ 
richt über einen Fall von schmerzhaftem Schicfhals bei 
einem jungen Mädchen, der durch eine traumatische 
Luxation des dritten Halswirbels an der einen Seite 
verursacht war. Durch Röntgenuntersuchung wurde 
festgestellt, dass eine Luxation im Bereiche des einen 
Processus lateralis vorlag. Reposition in Narkose führte 
zur Wiederherstellung der normalen Verhältnisse.) 

S e h 1 ü s s e 1 b e i n g e 1 c n k c. — 7) R o c li c r, A propos 
de Fanatomic pathologique de la luvation aeromio- 
claviculairc. Soc. anat. de Paris. Juli. p. 725. (Zwei 
Fälle von frischer Luxatio acromio-clavieularis; der eine 
wurde operiert, der andere starb am Unfalltage. Es 
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zeigte sich beide Male, dass die Irreponibilität auf Ein¬ 
klemmung von Teilen des oberen Ligamentum acromio- 
claviculare beruhte, und dass die Clavicula gleichsam 
aus dem am Acromion festsitzenden Kapselring heraus¬ 
rutschte.) — 8) Berliner, Die Luxatio claviculae supra- 
acromialis und ihre operative Behandlung. Inaug.- 
Dissert. Breslau. — 9) Piccioli, Giulio, Contributo 
allo studio anatomo-patologico e clinico della lussazione 
sopraacromiale della clavicola, con speciale riguardo alla 
cura mediante la sutura metallica. Areh. di ortop. 
p. 155. (Verf. hat die Metallnaht in zwei Fällen 
mit bestem Erfolg ausgeführt.) — IG) Hintcrmayer, 
Ein Fall von Luxatio claviculae supraspinata. Inaug.- 
Dissert. München 1909. (Verf. gibt in aller Kürze die 
Krankengeschichten der drei Fälle von Luxatio claviculae 
supraspinata wieder, die er in der ihm zur Verfügung 
stehenden Literatur finden konnte, und reiht diesen drei 
Fällen einen weiteren vierten an, den er im St. Georgi- 
Ritter-Ordenskrankenhaus zu Nymphenburg beobachten 
konnte. Dieser Fall ist dadurch besonders interessant, 
weil er durch die vorgenommene Operation dazu ver¬ 
holten hat, über die anatomischen Verhältnisse dieser 
seltenen Form der Luxation ein klares Bild zu ge¬ 
winnen.) — 11) Grunert, Zur Operation der Luxatio 
claviculae praesternalis. Med. Klinik. No. 22. (Be¬ 
richt über einen diesbezüglichen Krankheitsfall bei 
einem Soldaten, der nach exakter Vcrnähung des Ster¬ 
nums mit der Clavicula dienstfähig blieb.) — 12) 
Riedinger, Ein Fall von gleichzeitiger traumatischer 
Luxation beider Schlüsselbeine. Archiv f. Orthop. 
Bd. IX. S. 45. (Verf. beschreibt einen einschlägigen 
Fall, der durch Quetschung entstanden war. Das rechte 
Schlüsselbein war im Brustbeingelenk nach vorn, das 
linke im Schultergelenk nach hinten luxiert. Zugleich 
bestand Rippenbruch, Pneumothorax und traumatische 
Brustfellentzündung. Zweimal musste die linke Brust¬ 
seite punktiert werden, dann trat Heilung der pleu- 
ritischen Symptome ein (33 l / 3 pCt. Rente). Eine Therapie 
der Luxationen wurde nicht eingeleitet. Nach 4 Jahren 
waren die Schlüsselbeine nicht mehr abnorm verschieb¬ 
lich. Nach 5 Jahren kam die schon mehrfach gekürzte 
Rente ganz in Wegfall. Bisher findet sich kein der¬ 
artiger Fall in der Literatur.) — 13) Derselbe, Ueber 
habituelle und willkürliche Luxation des Schlüsselbeins, 
sowie über Schlottergelenk. Ebendas. Bd. IX. S. 56. 

Schultergelenk. — 14) Luft, Luxatio lmmeri 
congenita. Inaug.-Dissert. Giessen. — 15)Abadic et 
Pölissier, Luxation congenitale de Fepaule. Revue 
d’orhopedie. No. 3. p. 245. — 16) Peltesohn, Ueber 
die die Geburtslähmung komplizierenden Verletzungen 
im Bereich des Schultergelenks. Zugleich ein Beitrag 
zur Röntgendiagnostik der Schulterverletzungen im 
Kindesalter. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXVII. 
S. 391. (3 Fälle von Geburtsverletzung eines Armes 

vom Typus Erb-Duchennescher Entbindungslähmung. 
Stets fanden sich Knochen Veränderungen am Schulter¬ 
gelenk, welche als primäre mit Dislokation des Humerus- 
kopfcs nach einwärts und hinten verheilte Epiphysen¬ 
lösungen zu deuten sind. Durch Einwärtsrollung der 
Humerusdiaphyse mit dem fehlerhaft angeheilten Kopf 
kommt es sekundär zu einer Subluxation im Schulter¬ 
gelenk nach hinten, so dass der Kopf unter der Spina 
scapulae tastbar wird. Die sog. angeborenen Luxationen 
des Sehultergelenks sind vielfach nichts anderes als die 
Folgen der eben genannten Verletzung. In diesen Fällen 
kommt der Radiographie nur eine untergeordnete dia¬ 
gnostische Bedeutung zu.) — 17) Delorme, Die 
Hemmungsbänder und ihre Bedeutung für die Schulter¬ 
luxationen. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCTI. H. 1. 
(Auf Grund seiner anatomischen Feststellungen tritt 
Verf. für das Kochersc-he Repositionsverfahren ein.) — 
18) Bähr, Verletzungen des Sehultergelenks. Monatsschr. 
f. Unfallheilk. No. 10 u. 11. (Es gibt kein Gelenk, das 
bezüglich der Beurteilung von Unfallfolgen grössere 


Schwierigkeiten bereitet wie das Schultergelenk.) — 
19) Lex er, H., Nachuntersuchungen an traumatischen 
Schulterluxationcn. Bruns' Bcitr. Bd. LXX. H. 1. 
S. 221. — 20) Schmidt, Hans, Ueber- die Prognose 
der Luxatio humeri und Luxatio antibrachii posterior. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. (Will. H. 1—2. S. 20. — 
21) Imbert ct Dugas, Du prognostie eloigne des 
luxations de J’epaule. Bull, de l’aead. de med. Seance 
du 19 juillet. p. 84. — 22) Patignet, Deplacement 
secondaire passif de rhumerus. Arch. gen. de med. 
p. 585. (Selbst nach unbedeutenden Schultcrkontusionen 
können rasch irreparable Muskel- und Gelenkband- 
atrophieen eintreten. Zwei derartige Fälle werden mitge¬ 
teilt.) — 23) Jonas, A. F., Old irreducible disloeations 
of the shouldcr-joint. Transactions of the Amor. surg. 
association. Philadelphia. (Verf. berichtet über ein 
selbst beobachtetes Material von 11 Fällen veralteter 
Schulterluxationcn. In allen Fällen wurde vor dem 
blutigen Eingriff in ausgedehntester Weise von Rc- 
positionsversuchen nach den verschiedensten Methoden 
Gebrauch gemacht. Als Indikationen zur blutigen Re¬ 
position betrachtet Verf. Druck des Humeruskopfes auf 
die Nervenstränge des Armes, progressive trophischc 
Störungen, Druck auf die Axillargefässe. Die Resultate 
bei den 11 operierten Patienten waren bis auf einen 
Fall günstig.) — 24) Chiene, George, Note of a casc 
of traumatic subcoracoid dislocation of both shoulders. 
Edinburgh med. journ. April. Vol. IV. No. 4. (Be¬ 
richt über eine doppelseitige typische Schulterluxation, 
die nach Kocher reponiert wurde und in Heilung mit 
befriedigender Bewegungsmöglichkeit ausging.) — 25) 
Deibet et Cauchoix, Los paralvsies dans les luxations 
de repaulc. Revue de chir. p. 327 u. p. G67. — 
26) Marcusc, E., Zur Behandlung der habituellen 
Schulterluxation. Berliner klin. Wochensehr. No. 15. 
(Bericht über einen Apparat, der in der Karcwskischcn 
Privatklinik zur Behandlung von habituellen Schulter¬ 
luxationen angewendet wird, und der aus einem ge¬ 
fütterten Metailkalsring besteht, von dem aus auf der 
kranken Seite vorn und hinten je 2 Züge aus starkem, 
elastischem Gummi abgehen und am Oberarm durch 
Lcukoplaststreifen befestigt werden; auf der gesunden 
Seite ist ein Gummizug angebracht, der die gesunde 
Achselhöhle und den Schenkel umgreift.) — 27) Hess, 
Otto, Ein Beitrag zur Kasuistik der habituellen Luxation 
im Schul tcrgelcnk. Inaug.-Diss. Berlin. (Bericht über 
4 Fälle aus der Charite. In dem einen Fall wurden 
von Köhler die Ansätze der hinteren Schultcrmuskcln, 
des Supraspinatus, Infraspinatus und Teres rninor an 
ihrem Ansatz, dem Tuberculum majus abgelöst und ini 
vorderen Teil der Gelenkkapsel fest vernäht, die drei 
anderen wurden von Hildebrand mit Pfannenvertiefung 
und Kapselverengcrung behandelt.) 

Eilbogengelcnk. — 28) Schwarz, Anselme, 
Diagnostic des lesions traumatiques du coudc. Progr. med. 
No. 15. p. 203. — 29) Belot et Chaperon, Double 
luxation coDgenitale du radius cn haut et cn arriere. Soc. 
de radiol. de Paris. Juli. p. 246. (Fall von doppelseitiger 
angeborenei Luxation des Radius nach hinten und oben. 
Klinisch bestand Störung der Supination und reelle 
Verlängerung jedes Radius um je 1 cm. Das Röntgen¬ 
bild zeigte die typischen Veränderungen. Als Ursache 
wird hereditäre Lucs angenommen. Von einer Therapie 
wurde wegen der geringen Funktionsstörung abgesehen.) 
— 30) Piccioli, Giulio, Contributo alla statistica delle 
lussazioni congenite posteriori dei capitello radiale. 
Arch. di ortop. p. 225. (Bericht über einen Fall 
von angeborener Luxation des rechten Radiusköpfchens 
nach hinten, der durch Resektion des dislozierten Teiles 
geheilt wurde.) — 31) Bai sch, B., Luxatio radii bei 
pathologischem Cubitus valgus. Ztschr. f. Chir. Bd. C1X. 
11. 1—2. S. 113. (Bei dem 14 jährigen Patienten mit 
Cubitus valgus-Bildung kam es ohne besonderen Anlass 
zu wiederholten Luxationen des rechten Radiusköpfchens 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



456 Joachimsthal, Krankheiten des Bewegüngsapparates, Orthopädie, Heilgymnastik. 


nach vorn. Resektion des Capitulum mit gutem Resultat.) 
— 32) Ludloff, K., Die Subluxatio radii und die Be¬ 
wegungsbeschränkungen im Kllbogengelenk. Ztschr. f. 
orthopäd. Chir. Bd. XXV. S. 303. (Bei ätiologisch 
dunklen Kontrakturen und Bewegungsbeschränkungen 
im Ellbogengelenk muss die Ursache manchmal in 
einer oft auch im Röntgenbild schwer zu erkennenden 
Fractura capituli radii gesucht und aufgedeckt werden. 
Die Subluxatio radii ist dann erst anzunehmen, wenn 
eine Fractura capituli radii auszuschliessen ist.) — 33) 
Hart mann, Otto, Vollständige Luxation beider Vorder¬ 
armknochen nach aussen. Arcli. f. Orthop. Bd. VIII. 
H. 4. S. 365 (Verf. beschreibt einen Fall von Verrenkung 
beider Vorderarmknochen nach aussen, die durch zwei 
Unfälle zustande kam. Zuerst war wohl eine Kom¬ 
pressionsfraktur der unteren Humerusepiphyse cin- 
getreten. Dabei muss die Trochlca in die Epiphyse ein¬ 
gedrungen sein und diese nach beiden Seiten auseinander¬ 
gedrängt haben. Die Artikulation geschah dann in der 
Weise, dass das Radiusköpfchen mit der Humerusspitze, 
die Ellcnzange zum Teil mit dem medialen Fortsatz in 
Verbindung stand. Durch einen zweiten Fall, 24 Jahre 
später, trat dann die Luxation beider Vorderarmknochen 
nach aussen ein. Ueber den Erfolg der Therapie fehlen 
die Angaben.) — 34) Vercelli, Intervcnto operativo 
per lussazione traumatica dcl gomito con frattura dell’ 
epitroclea. Gazz. degli osped. e delle clin. 13 marzo. 
(Bei den Luxationen dos Ellbogens mit Fraktur der 
Epitrochlca muss der Chirurg zuerst die Luxation 
versorgen und sic mit den gewöhnlichen Mitteln zu repo- 
nicren versuchen. Zweierlei“ Art sind die zu befürchtenden 
unmittelbaren Komplikationen: die Reproduktion der 
Luxation und die Zwischenlagerung des Fragments 
zwischen die Gelenkköpfe. Da es unmöglich ist, erfolg¬ 
reich auf den kleinen Epitrochlearknochen zu wirken, 
kann er durch unblutige Manöver nicht reponiert und 
an seinem Platz erhalten werden. Offensichtlich ist, 
dass er entfernt werden muss, wenn er ein Hindernis 
für die Bewegungen des Ellbogens bildet; dies ist auch 
ratsam, wenn er sich im Gelenk oder vor dem Gelenk 
befindet.) 

Hand- und Fingergelcnke. — 35) Sievert, 
Fritz, Seltener Fall von Volar-Luxationsstellung des 
Radiocarpalgelenks bei gleichzeitiger Fraktur der unteren 
Radiusepiphyse und des Proe. styl, ulnae. Münch, 
med. Wochen sehr. No. 16. S. 849. — 36) Segrc, 
Pscudo-lussazione cubito-carpica. II Policlin. Xo. 50. 
(Hinweis auf die Schwierigkeit der Unterscheidung dieser 
Verletzung von der Fractura radii.) — 37) v. Frisch, 0., 
Jan Fall von doppelseitiger isolierter Luxation des Os 
lunatum. Wien. klin. Wochenschr. No. 4. (Die Verletzung 
war bei dem 26 jährigen Zimmermann in der Weise ent¬ 
standen, dass er von einem 6 m hohen Gerüst kopf¬ 
über zu Boden stürzte und auf die vorgestreckten 
Hände fiel. Exstirpation beider Mondbeine.) — 38) 
Kienböck, Ueber Luxationen im Bereiche der Hand¬ 
wurzel. A. Dorsale Luxation der Hand in der peri- 
lunaren Gelenk linie und isolierte volare Luxation des 
Os lunatum. B. Dorsale Luxation der Mittelhand. 
Fortschr. a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. Bd. XVI. 
H. 3. (Verf. berichtet über eigene Beobachtungen der 
genannten Luxationen. Er ist nicht in der Lage, neue 
Fälle von einer der oben aufgestellten Grundformen 
anzuführen, kann vielmehr nur von unreinen Formen 
berichten.) — 39) Dcmoulin et Legrand, Luxation 
ancienne mctacarpo-phalangiennc du pouee, simple com- 
plcte. Reduction sanglante. Soc. anatom. de Paris, 
p. 1002. (Eine vor 2 1 ,A Jahren entstandene typische 
Dorsalluxation des Daumens im Metacarpophalangeal- 
gclenk bei einem alten Mann musste blutig reponiert 
werden. Infolge Einklemmung der Sesambeinc und 
namentlich der Retraktion der Strecksehnen musste das 
distale Ende des Metacarpus ausgedehnt entfernt werden. 
Frühzeitige Mobilisierung machte eine Muskelinterposition 


überflüssig.) — 40) Fink, F., Ueber blutige Reposition 
irreponibler Daumenluxationen. Langenbeck’s Arch. 
Bd. XCIII. H. 4. S. 1041. (Bei der seit 6 Tagen be¬ 
stehenden Luxation ergab die Eröffnung des Gelenks, 
dass der Kapselriss an der metacarpalen Insertion lag, 
quer und ziemlich scharfrandig verlief. Der Rand des 
Kapselrisses lag am Dorsum des Metacarpus 12 mm 
hinter dem Knorpelrand, wie die Sehne eines Bogens 
durch die beiden nicht mitverletzten Me tacarpophalangcal- 
bänder straff gespannt. Bei dem Versuch, die luxierte 
Phalanx nach vorn zu reponieren, wurde der gespannte 
Bogen noch straffer, legte sich um den Knochen und 
bildete das Hindernis für die Verschiebung der luxierten 
Phalanx. Zugleich kam der scharfe gleichmässig ge¬ 
spannte Kapselrand zwischen die Gelenkflächen der 
Phalanx und das Dorsum des Metacarpus und hinderte 
die Reposition. Die Sesambeine lagen in der Kapsel 
am Dorsum. Der straff gespannte Kapselrand wurde 
mit einem kurzen, stumpfen, unter ihm eingeschobenen 
Haken emporgehoben und nach vorn gezogen. Mit 
Leichtigkeit gelang es, diesen Rand über die Gelenk¬ 
fläche des Metacarpus zu ziehen und die Gelenkkapsel 
wie eine Kappe dem Gelenkkopf aufzusetzen, die Knochen 
in die normale Lage zu bringen. Die medialwärts luxierte 
Sehne des Extensor longus wird aus der luxierten Lage 
reponiert,* der nahe der Insertion gelegene Riss der 
Gelenkkapsel genäht, ein kleiner Schlitz der Sehnen¬ 
scheide durch Naht vereinigt und die Hautwunde ge¬ 
schlossen. Völlige Wiederherstellung.) — 41) Berdach , 
Julius, Bemerkung zu dem Artikel von Dr. Moritz Graf 
Vetter von der Lilie: Zur Kasuistik der LuxationeD. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 17. — 42) Strempel, 
Ein Fall von irreponibler Luxation des Zeigefingers im 
Metacarpophalangealgelenk. Münch, med. Wochenschr. 
No. 38. (Ein 6 jähriger Knabe war so auf die rechte 
Hand gefallen, dass die FiDger in Hvperextension zu 
stehen kamen. Dadurch war eine dorsale Luxation des 
Zeigefingers entstanden, die auch in Narkose nicht zu 
reponieren war. Die Reposition gelang nach Einkerbung 
der Gelenkkapsel, die einen Längsriss zeigte, und Ent¬ 
fernung eines kleinen abgesprengten Knorpelstückchens. 
Glatte Heilung mit guter Funktion.) — 43) Chevassu, 
Luxation carpo-metacarpienne en avant des quatres 
derniers metacarpiens. Soc. anatom. de Paris. Mai. 
p. 480. (Schwere durch Weichteilwunden komplizierte 
Verletzung der rechten Hand infolge Ueberfahrung. Die 
vier lateralen Metaearpi waren gegen die distale Hand- 
wurzelreihe damnen- und palmarwärts luxiert. Die 
Metaearpi erwiesen sich radiographisch als intakt. Das 
Os triquetrum war palmarwärts enucleirt. Es gelang 
trotz septischer Erscheinungen die Hand zu erhalten, 
allerdings wurden die Metaearpi nicht reponiert. 
Funktionell war nur noch der Daumen brauchbar. 
Später traten schwere angioneurotische Störungen hinzu, 
die die Amputation doch noch nötig machen werden., 
— 44) Lcfevrc, Sur un cas de luxation laterale in¬ 
terne de l'index droit sur son metacarpien. Progrös 
nud. p. 336. (Ein 34jähr. Mann fällt beim Herunter¬ 
steigen einer Treppe auf seine rechte Hand, so dass 
diese in starker Pronation stellt, die Finger gegen die 
obere Stufe aufschlagen und die Mittelhand einen Augen¬ 
blick frei schwebt. Es entsteht eine Luxation des Zeige¬ 
fingers im Metacarpophalangealgelenk nach innen, so 
dass die Basis des Index zwischen die Metaearpi II 
und III gerät. In Narkose gelingt unter starkem Zug, 
Auswärtsrotation und direktem Druck des luxierten 
Fingers nach aussen die Reposition. In der geschilderten 
Weise gelang die Ilervorrufung der gleichen Luxation 
an der Leiche. Es existiert in der Literatur nur noch 
ein dem obigen analoger Fall von Jalaguier. Bei 
dieser Luxation zcrrcissen nur die Ligamenta lateralia 
externa und die Aussenscitc der Gelenkkapsel. Inter¬ 
positionen von Weich teilen bei der Reposition können 
nicht Vorkommen.) 
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Becken. — 45) Lavoine, Un cas rare de de- 
ehirurc du perinde avec large diastasis de la symphysc 
pubienne. Suture des pubis. Guerison. Gaz. des hop. 
p. 67S. (Fall von Zerreissung des Perineums ohne Ver¬ 
letzung innerer Organe, mit Zerreissung der Schambein¬ 
fuge durch Aufstürzen auf eine Deichsel. Andere 
Knochenverletzungen am Becken waren nicht vorhanden. 
Die Schambeinfuge wurde, nachdem sich die Perineal¬ 
wunde gereinigt hatte, durch Silberdraht genäht, was 
wegen der breiten Diastase der Fragmente recht 
schwierig war. Heilung. Derartige Fälle von aus¬ 
schliesslicher Sehainbeinfugenzerreissung sind äusserst 
selten.) 

Hüftgelenk. — 46) Braus, Ein experimentell- 
embryologischer Beitrag zur Entstehungsgeschichte der 
angeborenen Luxation. Münchener med. Wochenschr. 
No. 33. (Auf Grund von Tierexperimenten kommt Yerf. 
zu dem Schluss, dass es sich bei der angeborenen 
Luxation um einen Bildungsfehler handelt. Dass die 
kongenitale Hüftluxation bei Mädchen soviel häufiger 
vorkommt als bei Knaben, könnte auf einer Störung 
der korrelativen Raumbeziehungen zwischen Beckeninhalt 
und Skelett durch die Eigenart der weiblichen Ent¬ 
wickelung beruhen. Da Verf. annimmt, dass wir einen 
genaueren Einblick in die speziellen Entstehungs¬ 
bedingungen der Missbildung zu erwarten hätten, wenn 
die relativen Maasse des Femur und Beckens bei 
Luxationskindern und -Föten genauer bekannt wären, 
so hält er es für wünschenswert, diese Maasse in allen 
Fällen von kongenitaler Hüftgelenksverrenkung, bei 
welchen sekundäre Atrophien durch das Hinken aus- 
zuschliessen sind, genau zu bestimmen. Es käme 
darauf an, die Länge des Femur als Index — 100 zu 
setzen und danach in Prozenten die Länge des Beckens 
von der Ileosacralvcrbindung bis zur Symphyse zu 
messen. Die Tierexperimente haben gezeigt, dass bei 
Amphibien die Differenzierung von Pfanne und Kopf 
von einander unabhängig ist. Es fragt sich, ob dies 
auch für den Menschen zutrifft.) — 47) Baudouin, 
A propos de la luxation congenitale de la hanehe, 
d’originc prehistorique. Arch. de ehir. provinc. p. 45. 
(Verf. hält ein von Manouvrier in den Bulletins 
de la societe d’anthropologic de Paris im ApriL 1909 
gezeigtes und als zu einer Luxatio coxac congenita 
gehöriges gedeutetes prähistorisches Femur für eine 
Coxa vara.) — 48) Le Damany et Saiget, Hanches 
subluxables et hanches luxecs chcz les nouveau-ncs. 
Revue de Chirurgie. No. 9- p. 512. — 49) Pcltc- 

sohn, Ucber einen Fall von Luxatio coxac congenita 
bei multipler angeborener Gelenkschlaffheit. Central¬ 
blatt f. Kinderheilkunde. No. 1. (Der von P. aus 
«I oachimsthals Anstalt mitgeteiltc Fall betrifft ein 
6‘4 Jahre altes, aus gesunder Familie stammendes, seit 
Geburt elendes Kind, das auch geistig zurückgeblieben 
war und das eine angeborene U ob erbe wegfichkcit 
aller Körpergelenke aufwics. An den Sternoclavi- 
cular-, den Schulter- und den Handgelenken waren 
mühelos durch leichten Fingerdruck Subluxationen her- 
Yorzurufen, die nach Aufhören des Druckes sich spontan 
wieder reponierten. Dagegen bestanden an beiden 
Hüftgelenken echte angeborene Luxationen. 
Die gleichzeitige Einrenkung führte zur Heilung; doch 
blieb die Flexion-Abduktion auffallend lange bestehen, 
trotzdem nur 4 Wochen im Gipsverband immobilisiert 
war, und zwar mit Rücksicht auf die äusserst dürftige 
hypotonische Muskulatur und das Alter des Kindes. 
Ein ätiologischer Zusammenhang zwischen der multiplen 
Gelenkbändersehlaffhcit und den Hiiftluxationen dürfte 
in diesem und ähnlichen Fällen bestehen.) — 50) 
Gourdon, Lc diagnostic prccoce de la luxation con¬ 
genitale de la hanehe chcz le jeune enfant. Presse 
med. 1909. No. 78. (Drei Zeichen können die Dia¬ 
gnose der kongenitalen Hüftluxation schon in früher 
Kindheit, bzw. die Disposition zur Luxation [die Luxa- 

Jahresbericbt dor gesamten Medizin. 1910. ttd. II. 


tion entsteht nach dem Verf. in den meisten Fällen 
erst im extrautcrinen Leben] erleichtern. Es sind die 
abnormen spontanen Geräusche im Gelenk, die Ver¬ 
schiedenheit der Adduktorenfaltcn und endiicli die ver¬ 
mehrte Beweglichkeit, die er eingehend bespricht. Aus¬ 
schlaggebend ist hierbei die vermehrte Einwärtsrotation. 
Liegt das Kind auf der gesunden Seite, die kranke 
Hüfte rechtwinklig flektiert, so kann man den Unter¬ 
schenkel bei Luxation um mehr als 60° von der Unter¬ 
lage durch Einwärtsrotation erheben.) — 51) Trillat, 
Un nouveau signe de luxation congenitalo de la hanehe. 
La jambc en equerre. Soc. med. des seiences de Lyon. 
26. Jan. Le med. prat. p. 249. (Es handelt sich um 
ein neues diagnostisches Merkmal bei angeborener Hüft¬ 
luxation, welches die Fähigkeit vermehrter Einwärts¬ 
rotation der luxierten Hüfte berücksichtigt. Bei dem 
auf dein Rücken liegenden Patienten wird am luxations¬ 
verdächtigen Bein mit der einen Hand das Knie, mit 
der anderen das Fussgelcnk erfasst; dann wird das 
Knie und die Hüfte rechtwinklig gebeugt und gleich¬ 
zeitig die Ferse nach aussen geführt, endlich ver¬ 
sucht, das Knie auf die Bettebene zu senken. Dies 
gelingt am luxierten Bein vollständig und leicht; am 
gesunden Bein bleibt das Knie über dem Bette stehen. 
Bei doppelseitiger Luxation kann man auf diese Weise 
beide Oberschenkel mit ihren Vordcrflächen, die dann 
medianwärts gerichtet sind, einander berühren lassen, 
während die Unterschenkel eine gerade Linie mit ein¬ 
ander bilden. Wegen der rechtwinkligen Lage der Kniee 
nennt Verf. das Zeichen „jambe en equerre“ [equerre 
= Winkelmaass].) —-52) Petit de la Villcon, Dia¬ 
gnostic chez le nourrisson de la luxation congenitale 
de la hanehe. Congr. fr am;, de chir. Oct. Arch. prov. 
de chir. No. 10. p. 609. (Verf. weist auf die Wich¬ 
tigkeit der Frühdiagnose bei der Luxatio coxac congenita 
hin. Bei Säuglingen empfiehlt sich die Probe auf ver¬ 
mehrte Innenrotation der Hüfte. Er legt das Kind auf 
die Seite, flektiert den Oberschenkel rechtwinklig unter 
Vermeidung jeglicher Adduktion und rotiert dann die 
Hüfte einwärts durch Erheben des Unterschenkels. 
Wenn der Winkel 45° beträgt, ist die Hüfte gesund; 
misst er 90°, so besteht eine Luxation.) — 53) Gourdon, 
L’exploration „tridigitale“ de l’extremite superieurc du 
femur. Son importance pour le diagnostic et le pro- 
nostie de la luxation congdnitale de la hanehe. Presse 
med. No. 55. — 54) Kirmisson, Du traitement de 
la luxation congenitale de la hanehe par la methode 
non sanglante. La pathologie infantile p. 265. (Der 
Aufsatz gipfelt in der Empfehlung der Einrenkung der 
angeborenen Hüftluxation nach Lorenz. Die Resultate 
werden immer bessere, je grössere Sorgfalt auf exakte 
Gegenüberstellung des Kopfes und der Pfanne verwandt 
wird. Die beste Einrenkungszeit liegt zwischen 3 und 
5 Jahren.) — 55) Kirmisson, Du traitement de la 
luxation congenitale de la hanehe par la methode non 
sanglante. Rcv. d’orthop. No. 4. p. 327. 56) Le 

Damany et Saiget, La luxation congenitale de la 
hanehe. Progrcs möd. No. 5. p. 71. (Hervorzuheben 
aus dieser Arbeit sind nur die Resultate, die die Vcrff. 
bei der Behandlung erzielt haben wollen. Die 6 Monate 
nach Beendigung der unblutigen Behandlung angenom¬ 
menen Röntgenbilder ergaben, dass der antetorquierte 
Schenkelhals zu dieser Zeit bereits detorquiert war. 
Anatomische Heilung wurde fast stets erreicht. Ab¬ 
gesehen von den ersten Einrenkungen [Vcrff. bezeichnen 
sie als „Lehrlingsserie“] kamen auf 227 behandelte 
Hüften 2 Reluxationen und 5 Transpositionen oder Sub¬ 
luxationen. Die Funktion wurde bei kleinen Kindern 
immer, bei grossen sehr oft eine vollkommene, und 
zwar im Zeitraum von 2 Monaten bis zu 3 Jahren nach 
Beendigung der Behandlung. Bei manchen alten Fällen 
bleibt sehr lange Gelenksteifigkeit und stets eine un¬ 
vollständige Funktion bestehen. Indessen haben doch 
alle bemerkenswerte Vorteile von der Behandlung.) — 
- 57) Springer, Carl, Neueres über die unblutige 
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Operation der angeborenen Hüftverrenkung und ihre 
Resultate. Prag. med. Wochenschr. No. 18. S. 221. 
(Bericht über 113 operierte Fälle). — 58) Gourdon, 
Les causes anatomiques entravant la reduction des 
luxations congenitales de la hanche ou favorisant la 
reluxation apres la reduction. Gaz. des hop. p. 10G9. 
(Um Reluxationen zu vermeiden, muss der in Flexion 
und Abduktion von 90° angelegte Verband minde¬ 
stens 4 Monate liegen bleiben. Um die Retraktion 
•der Adduktoren hinanzuhaltcn, sind methodisch Ab¬ 
duktionsübungen in der Nachbehandlung auszuführen. 
Der Psoaskontraktion und Beckenneigung wird durch 
1—2 stündiges Anbandagieren des Körpers auf einem 
Tisch in gestreckter Lage entgegengearbeitet.) — 59) 
Vital-Badin, Du traitement consccutif des luxations 
congenitales de la hanche reduites par la methode 
sanglante. Le med. pratic. p. 389. — 60) Codet- 
Boisse, Rotation interne du femur au denxieme 
temps du traitement de la luxation congenitale. 
Revue d’orthop. No. 4. p. 305. (In der vorliegen¬ 
den Arbeit will Verfasser auf die Wichtigkeit der 
Innenrotation als zweiten Tempos in der Nachbehand¬ 
lung der angeborenen Hüftgelenksluxation hinweisen. 
Vermindert man nach der Verbandabnahme die Ab¬ 
duktion und lässt dabei die Aussenrotation bestehen, 
so muss notwendigerweise Reluxation cintrcten. Diese 
Innenrotation muss soweit getrieben werden, bis der 
Femurkopf vorn nicht mehr zu sehen ist und die Knie¬ 
scheibe fast direkt nach einwärts sieht. Bei diesem 
Manöver soll man den Kopf unter einem leichten Ruck 
in die Pfanne nach rückwärts springen fühlen. Von 
seinen 39 Fällen, bei denen die Einrenkung überhaupt 
gelang, waren 22 ohne, 17 mit sekundärer Einwärts¬ 
rotation behandelt worden. Unter den ersteren erzielte 
Vcrf. 11 funktionell befriedigende Resultate, gegenüber 
9 minderwertigen Resultaten. Allerdings waren unter 
den minderwertigen 4 in vorgerücktem Alter. Von den 
17 Fällen mit sekundärer Einwärtsrotation befanden 
sich 14 mit idealer Heilung. Während ohne Sekundär¬ 
verband bei Innenrotation die Immobilisation und da¬ 
mit die mediko-mechanische Nachbehandlung eine sehr 
langwierige sein muss, stellte sich mit demselben meist 
die Funktion sehr schnell wieder her ohne weitere 
Maassnahmen, ohne Gipsbetten, Boxcs usw.) — 61) 
Deutschländer, Uebcr einen Reluxationsmcchanismus 
nach der unblutigen Behandlung angeborener Hüft¬ 
verrenkungen und dessen Beseitigung. Arch. f. Orthop. 
Bd. VIII. H. 4. S. 346. (Bei einem Falle doppelseitiger 
Hüftverrenkung trat, obwohl die Röntgenuntersuchung 
während der Fixation stets eine gute Stellung gezeigt hatte, 
zweimal kurz nach der Verbandabnahmc eine einseitige 
Reluxation ein. Die zum Zwecke einer partiellen Kapsel¬ 
sektion vorgenommene Operation zeigte, dass die Ileo- 
psoassehne nicht mit reponiert war, sondern medial um 
den vorderen Kopfpol herum lief und im Bogen am 
Trochanter minor inserierte. Auf diese Weise musste 
der Kopf, sobald die Muskulatur arbeitete, wieder 
luxieren. Die Operation — Kapselcxzision und Repo¬ 
sition der Ileopsoassehne — brachte völlige Heilung. 
Verf. befürchtet wohl mit Recht, dass dieses Verhalten 
der Ileopsoassehne ein häufiger Grund der Misserfolge 
sei. Noch ein anderes sehr interessantes Ergebnis hatte 
die Operation Vcrf.’s Es zeigte sich dabei, dass der 
Kopf bereits die Pfanne verlassen hatte und auf den 
oberen Pfannenrand reluxiert war, obwohl das Röntgen- 
bild den Kopf noch in der Pfanne und nur in etwas 
Distanz vom Pfannenrande gezeigt hatte. Diese In¬ 
kongruenz zwischen Röntgen- und Lokalbcfund muss 
leider recht skeptisch gegen den Wert der Röntgen¬ 
untersuchung machen) — 62) Fabiani, Ultcriore con- 
tributo clinieo alla cura incruenta dclla lussazione con¬ 
genita dell' anca. Gazz. intern, di med. c ehir. No. 18. 
— 63) Feiss, Henry 0., The treatment of congenital 
dislocation of the hip without plaster of paris. A simple 
retentive apparatus. Surg., gynaee. and obstetr. Scpt. 


p. 302. (Um allen Uebelständen der Gipsverbändc bei 
der angeborenen Hüftverrenkung abzuhelfen, hat Verf. 
eine Schiene konstruiert, die das Bein nach der Ein¬ 
renkung in stärkster Abduktion und Beugung absolut 
fixiert. Bei 9 auf diese Weise behandelten Fällen hat 
Verf. gute Resultate erzielt. Die Schiene hat ausserdem 
den Vorzug, dass sie bei ganz kleinen, noch nicht 
trockenen Kindern gebraucht werden kann, während 
die Gipsbehandlung nach Verf. bei so kleinen Kindern 
noch nicht möglich ist und die Reposition im frühesten 
Alter bis jetzt unterbleiben musste.) — 63) van Neck, 
Deformations feinorales consecutives ä la reduction de 
la luxation congenitale double de la hanche. La revue 
medico-soeiale. Juni. p. 2. (Mitteilung eines Falles 
von doppelseitiger Luxatio coxae congenita, die im 
Alter von 9 , / 2 Jahren gleichzeitig eingerenkt worden 
war und nach 6 Jahren nachuntersucht wurde. Ein 
Jahr nach der Reposition begann der Gang wieder 
schlechter zu werden. Das Röntgenbild zeigte rechts 
Auflösung des ganzen Kopfes und grosse Unregelmässig¬ 
keiten der Pfanne, die wie vor der Reposition aussah, 
sowie Transposition nach vorn. Links fand sich Ver¬ 
kürzung des Schenkelhalses mit Pilzform des Kopfes; 
letzterer findet in der Pfanne nicht völlig Platz, ln 
derartigen Fällen liegt keine eigentliche Coxa vara vor, 
da der Schenkelhalswinkel und der Richtungswinkel 
nicht verkleinert sind. Diese Deformitäten beruhen 
darauf, dass sich nicht die dreieckige Pfanne dem 
Schenkel köpf anpasst, sondern dass sich der Kopf wegen 
der Härte des Pfannengrundes abschleift. Sic sind 
nach Ansicht Vcrf.'s ausserordentlich häufige Vor¬ 
kommnisse.) — 65) Schanz, A., Zur Behandlung der 
angeborenen Hüftverrenkung. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
Bd. XXV. S. 94. — 66) Pürkhauer, Rudolf, Uebcr 
Coxa vara als Folgeerscheinung der unblutigen Ein¬ 
renkung der angeborenen Ilüftgelenksluxation. Ebendas. 
Bd. XXV. S. 112. — 67) Weber, Heinrich, Uebcr das 
Vorkommen der Coxa valga bei der angeborenen Hüft¬ 
verrenkung. Ebendas. Bd. XXV. S. 138. — 68) Der¬ 
selbe, Uebcr die Neubildung des knöchernen Pfannen¬ 
daches bei der angeborenen Hüftverrenkung. Ebendas. 
Bd. XXV. S. 144. — 69) Ilohmann, Georg, Zur Dia¬ 
gnose und Pathologie der Antetorsion und Retrotorsion 
bei der kongenitalen Hüftverrenkung. Ebendas. Bd. XXV. 
S. 157. — 70) Lange, Fritz, Die Stellung des Ober¬ 
schenkels im Verband nach der Reposition der ange¬ 
borenen Hüftverrenkung. Ebendas. Bd. XXV. S. 164. 
(Die Erfahrungen, die Verf. mit der primären Innen- und 
Aussenrotation gemacht hat, und die Erwägungen, dass 
das wichtigste Rotentionsmittel in den ersten Jahren nicht 
das knöcherne Pfannendach, sondern die geschrumpfte 
obere und vordere Kapsel ist, drängen dazu, zur primären 
Innenrotation und Abduktion um 130° zurückzukehlen.) 
— 71) Deutsch länder, Carl, Zur Technik der blu¬ 
tigen Reposition angeborener Hüftverrenkungen. Eben¬ 
daselbst. Bd. XXV. S. 219. (Die blutige Reposition 
des luxiertcn Hüftgelenks in der Einrenkungstellung 
unter Benutzung eines genitocruralen Querschnitts be¬ 
deutet nach Verf. einen Fortschritt. Sie ist aseptisch, 
d. h. nur mit Instrumenten unter Leitung des Auges 
ausführbar und liefert für den Abfluss des Wundsekrets 
ausserordentlich günstige Bedingungen. Ein Nachteil 
bestellt darin, dass bei dieser Schnittführung ziem¬ 
lich zahlreiche Lymphbahnen eröffnet werden, sodas^ 
bisweilen eine etwas stärkere Lymphorrhöe cintritt. 
Leider hat die Anwendung dieser Methode ihre Grenzen; 
sie ist nur ausführbar, wenn sich der Schenkelkopf in 
der Tat an den oberen Pfannenrand bringen lässt und 
wenn es sich also im wesentlichen um Hindernisse am 
oberen Pfannenrande handelt. Bleibt der Schenkelkopf 
weiter vom oberen Pfannenrandc entfernt stehen, was 
namentlich durch starre, fibröse Verwachsungen uni 
hinteren Schenkclhalsabsehnitt bedingt wird, dann wird 
das Operationsgebiet zu tief, und es ist unmöglich, die 
am hinteren Schenkelhals bestehenden Verwachsungen 
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mit genügender Sicherheit zu beseitigen. Auch bei 
stärker entwickelten und ausgewachsenen Becken wird 
das Operationsgebiet zu tief, um noch mit genügender 
Sicherheit in der Tiefe die Operation ausfiihrcn zu lassen. 
So ist es Verf. in zwei Fällen nicht gelungen, die blu¬ 
tige Reposition von unten her erfolgreich durehzufiihren.) 
— 72) Müller, Ernst, Ein weiteres Präparat von be¬ 
handelter Hüftgelenks]uxation. Ebendas. Bd. XXV r . 
S. 334. (Bei Beschreibung des Präparats kommt Verf. 
zum Schluss, dass es bei der Hiiftluxation anatomische 
Verhältnisse gibt, die wir zurzeit nicht imstande sind, 
zur Norm zu führen, und dass wir mit der Prognose 
im einzelnen Falle zurzeit noch auf unsicheren Füssen 
stehen, weil wir über keine Mittel verfügen, im gegebenen 
Fall am Lebenden uns ein genaues anatomisches Bild 
von dem Gelenk zu machen.) — 73) Reiner, Max, 
l'eber die präliminäre Dctorqierung. Ebendas. Bd. XXV. 
8. 775. (Verf.'s Schätzung nach dürften etwa 15 von 
100 Luxationsfällen der präliminären Korrektur zu un¬ 
terziehen sein.) — 74) Ludloff, K., Ergebnisse der 
Sammclforsehung über die Endresultate der angeborenen 
Hiiftluxation. Verh. d. Deutsch, lies. f. orthop. Chir. 
S. 310. — 75) Gocht, Hermann, Blutige Hiifteinrcn- 
kung nach lloffa. Ebendas. 8. 3IG. — 76) Bück er, 
\Y., Seltene Folgeerscheinungen nach unblutig cingc- 
renkter, angeborener Hüftgclenksvcrrcnkung. Ebendas. 
S. 320. — 77) Galcazzi, R., Feber die Torsion des 
verrenkten oberen Femurendes und ihre Beseitigung. 
Ebendas. S. 334. (Verf. hat aus seinen Untersuchungen 
über die Torsion des angeborenen verrenkten Femurs 
die Feberzeugung gewonnen, dass, wie sic mit Recht als 
wesentliche Ursache der Verrenkung angesehen wird, 
sic auch das durchaus wichtigste Element bei der Be¬ 
handlung der Missbildung darstellt und die hauptsäch¬ 
lichste Ursache der vorderen Wiederverrenkung ist. Zur 
Ausführung der Detorsion wendet Verf. die Osteoklasie 
oder die Osteotomie an. Dieselbe wird ausgeführt, 
wenn das Glied seit einigen Tagen frei ist und die redu¬ 
zierte Hüfte nicht mehr die Neigung hat, sich wieder 
zu verrenken, sondern den Grad der Innendrehung bei- 
behält, der dem Femur absichtlich gegeben wurde und 
der der konzentrischen Lage des Kopfes entspricht.) — 
78) Ricketts, Benjamin Merrill, Open Operation for 
congenital luxation of the femur. New York med. journ. 
June 4. — 79) CoviIle, Luxation congenitale avec 
deformation extreme et impotcnce fonctionelle grave. 
Osteotomie sous-trochanterienne. Resultat fonctionnel 
parfait. Revue d'orthop. No. 3. p. 239. (Bei einem 
14jährigen, durch extreme Adduktion und Flexion der 
Hüftgelenke infolge doppelseitiger unbehandelt ge¬ 
bliebener Luxation krüppelhaften Mädchen [Unmöglich¬ 
keit des aktiven Ganges] vollführte F. jederseits eine 
lineare Ostcotomia subtroehanterica, legte bei leichter 
Abduktion und starker Extension einen das Becken und 
beide Oberschenkel umschliessendcn Gipsverband an 
und extendierte an den Unterschenkeln nach abwärts. 
Nach 2 l/ 2 Monat Entfernung des Gipsverbandes, der 
Extensionsverband bleibt weitere 2 Monate liegen. Das 
Watscheln blieb naturgemäss bestehen. Nach mehr als 
2 Jahren Nachuntersuchung. Das funktionelle Resultat 
war vorzüglich. Die Lordose war geschwunden, die 
Knie werden nicht mehr ancinandcrgeprcsst. Die Pat. 
kann alle Arbeiten verrichten und weite Wege gehen. 
Die schräge Osteotomie hätte kein besseres Resultat 
zeitigen können.) — 80) Uffreduzzi, Ottorino, La 
enxa valga c i suoi rapporti colla lussazionc delPanca. 
Arch. di ortop. F. VI. p. 435. (Sind die bisherigen Er¬ 
fahrungen über die Ooxa valga auch noch nicht so gross 
wie diejenigen über die Coxa vara, so ist an der Hand 
des bis jetzt bekannten Materials eine Klassifizierung 
der verschiedenen Arten der Deformität und eine Auf¬ 
stellung von Hypothesen bezüglich ihrer Pathogenese 
wohl berechtigt, umsomehr, als die Resultate vom thera¬ 
peutischen Standpunkte denen der Foxa vara nicht 
uaehstehen. Verf. teilt die Deformität in 2 Typen ein: 


1. die Coxa valga secundaria, die die statische, trau¬ 
matische, kompensatorische und symptomatische Form 
einschlicsst und indirekte Folge eines pathologischen 
Faktors ist; 2. die Foxa valga primitiv», d. h. die an¬ 
geborene oder frühzeitig erworbene Foxa valga.) — 81) 
Brandes, Max, Zur Therapie spontaner Hüftgelenks¬ 
luxationen im Gefolge akuter Erkrankungen. Ztschr. 
f. Ghir. Bd. FV. 8. 80. (Verf. berichtet über die 
Spontanluxation der rechten Hüfte eines Kindes bei 
Sepsis infolge Osteomyelitis der linken Hüfte, bei der 
es mit auffallender Leichtigkeit gelang, die anscheinend 
länger als 3 Monate bestehende Verrenkung unblutig 
mit gutem funktionellem Resultat zu rcponicren.) — 
82) Gramer, Uebcr seltene pathologische Luxationen 
und Subluxationen des Hüftgelenks. Arch. f. Orthop. 
Bd. IX. H. 1. p. 26. (C. bespricht die pathologischen 

Luxationen des Hüftgelenks. Aetiologie und Entstehungs¬ 
mechanismus werden behandelt, 5 eigene Fälle ausführ¬ 
lich beschrieben und die dabei angewandte Therapie 
geschildert.) — 83) Gums ton, Charles Greene, Spon- 
tancous dislocation of the hip-joint following acute 
infeetious diseases. Boston journ. No. 18. p. 684. 
(F. beschreibt einen von ihm blutig reponierten Fall.) 
— 84) Riedinger, Zur Frage der Entstehung und Be¬ 
handlung der paralytischen Luxation des Oberschenkels 
nach vorn. Arch. f. Orthop. Bd. VIII. H. 4. S. 270. 
(Die Entstehung des Leidens ist nach R. ähnlich derjenigen 
der angeborenen Hüftverrenkung. Auch hier wird der 
Pfannenrand nicdergelegt und eine Gleitfurche gebildet. 
Zunächst handelt es sich dabei nur um eine Subluxa¬ 
tion. Die Ansichten über die zwcckmässigste Therapie 
differieren. R. hält das Schultzesche Verfahren [Re¬ 
dressement nach den Grundsätzen wie bei der kongeni¬ 
talen Luxation] für die rationellste Methode. Er hat 
damit in zwei Fällen, die er kurz beschreibt, ein zu¬ 
friedenstellendes Resultat erzielt.) — 85) Men eiere, 
Traitement de la hanche paralytique. Fongr. fran<;. de 
chir. Arch. prov. de chir. No. 10. p. 610. (Bei der 
paralytischen Hüftlähmung mit Aussenrotation verpflanzt 
Verf. den Tensor fasciae latae auf die Adduktoren 
zwecks Einwärtsrotation, bei der Littlcschcn Krankheit 
macht er die M)*orrhexis, resp. die Tcnotomie dieser 
Muskeln.) — 86) Mouchet et Seguinot, Deux cas 
de luxations traumatiques de la hanche chez Penfant. 
Rev. d’orthopedie. No. 6. p. 553. — 87) Halstead, 
Albert E., Central dislocations of the femur with frac- 
ture of the acetabulum. New York med. journ. Nov. 13. 
p. 953. — 88) Müller, Ueber Luxatio centralis fe- 
moris. Inaug.-Diss. Breslau. (Bericht über 4 Fälle 
der chirurgischen Klinik Breslau.) 

Kniegelenk.— 89) Joachimsthal, Angeborene 
präfemoralc Luxation des linken Unterschenkels. Ges. 
d. Fharitc-Aerztc in Berlin. Sitzung am 2. Juni 1910. 
(Vorstellung eines Falles von kongenitaler präfcmoralcr 
Untersehenkelluxation, bei dem durch Röntgenaufnahme 
bereits am ersten Tage nach der Geburt mit Sicherheit 
das Bestehen einer doppelseitigen Hüftluxation festge- 
stcllt wurde.) — 90) Kuh, Ueber kongenitale Knie¬ 
gelenksluxationen. Verein deutscher Aerztc in Prag. 
18. März 1910. Miinch. med. Wochensehr. No. 14. 
(Es handelte sieh um eine Luxation nach vorn mit Un¬ 
möglichkeit aktiver Beugung des Gelenks. K. bespricht im 
Anschluss an diesen von ihm beobachteten Fall Aetiologie 
und Therapie der kongenitalen Kniegelenksluxation.) — 
91) Billon, Luxations congenitales de la rotule. Gaz. 
des höp. p. 575. — 92) Zachariat, Willy, Zur 
Kenntnis der habituellen Knicluxation. Inaug.-Diss. 
Königsberg. (Erworbene nicht traumatische habituelle 
Kniegelenksluxation nach aussen, die bei dem Patienten 
im Alter von 22 Jahren zuerst bemerkt wurde und die 
Verf. geneigt ist, mit «lern vorhandenen Genu valgum 
in Verbindung zu bringen.) — 93) H'.vman, Zur 
Kasuistik der traumatischen Luxation des Kniegelenks. 
Inaug.-Diss. Leipzig. (Mit Rücksicht auf die Seltenheit 
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der kompletten Kniegelenksluxationen und die wichtige 
Frage der späteren Funktion publiziert H. in der vor¬ 
liegenden Arbeit einen Fall von Luxatio tibiae anterior 
completa, bei dem sich die Funktion des verletzten 
Gelenkes wieder herstellte und keine die Krwcrbsfähig- 
keit beschränkenden Folgen zurückgeblieben sind. Dieser 
Ausgang in eine völlige funktionelle Restitution fällt 
umsomehr in’s Gewicht, als nach den Ergebnissen der 
Literatur unter den Kniegelenksluxationen die Luxa¬ 
tionen der Tibia nach vorn am häufigsten Komplika¬ 
tionen oder einen ungünstigen Verlauf aufzuweisen haben. 
II. empfiehlt frühzeitige medico-mechanische Hebungen 
in Verbindung mit Massage, Elektrizität und Heissluft¬ 
bädern. Da die von Cr am er veröffentlichte Zusammen¬ 
stellung von 270 Fällen von Kniegelcnksluxationen nur 
bis zum Jahre 1904 reicht und eine Fortführung seit¬ 
dem nicht erfahren hat, hat der Yerf. die Fälle aus 
der ihm zugänglichen Literatur des In- und Auslandes 
bis Ende des Jahres 1909 zusammengestellt. Es sind 
30 Fälle.) — 94) Wissncr, lieber Luxationen im 
Kniegelenk mit Verletzung der Arteria poplitea. Inaug.- 
Diss. Leipzig. (Verf. berichtet über einen Fall von 
Luxatio tibiae, bei dem es zu einer totalen subcutanen 
Zerreissung der Arteria poplitea gekommen war, stellt 
die Fälle, die er in der Literatur finden konnte, am 
Schluss der Arbeit zusammen und bespricht an der 
Hand aller dieser Fälle das Zustandekommen, die Sym¬ 
ptome, den Verlauf und die therapeutischen Aussichten 
dieser Verletzungen. W. ist auf Grund seiner Studien 
zu der Ueberzcugung gekommen, dass die Herstellung 
der Kontinuität des Gcfässlumens bei Zerrcissungen der 
Arteria poplitea für die Zukunft als das Verfahren der 
Wahl anzuschen ist. Auch bei der Thrombose durch 
Zerreissung der inneren Häute käme die Gefässresektion 
mit Naht, unter Umständen Transplantation in Betracht.) 

— 95) Schanz, Habituelle Luxation der Kniescheibe. 
Ges. f. Natur- u. Heilkunde zu Dresden. 8. Okt. 1910. 
Miinch. med. Woehenschr. No. 48. (Vorstellung eines 
18jährigen jungen Mannes, bei dem Verf. wegen einer 
habituellen Luxation der Kniescheibe mit Aussenrota- 
tionsstellung des Beines die supracondyläre Osteotomie 
ausgeführt und die Pars condylica femoris um etwa 
30° nach einwärts gedreht hat. Patient kann jetzt 
in die tiefste Kniebeuge gehen, ohne dass die Knie¬ 
scheibe wieder laxiert. Als Angriffspunkt für die 
Korrektionsmaassnahmen benutzte Verf. durch den 
Knochen gebohrte vergoldete Stahlschrauben.) — 
96) Falb, Walter, Ein Fall von habitueller Patellar- 
luxation. Inaug.-Diss. Berlin. (Abmeisselung und Ver¬ 
lagerung des Ansatzes des Ligamentum patellac inferius 
nach vorn.) — 97) Korber, Karl, Die Meniscusver- 
lctzungcn des Kniegelenks. Zeitschr. f. Chir. Bd. GVL 
IT. 1—3. S. 184. — 98) Kroiss, Friedrich, Die Ver¬ 
letzungen der Kniegclenkszwischenknorpel und ihrer 
Verbindungen. Bruns’ Bcitr. Bd. LXVI. II. 3. S. 598. 

— 99) Sc hl off er, II., Einiges über die Verletzungen 
der Bandscheiben des Kniegelenks. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 8. — 100) Leveque, Ch., Les lesions 
traumatiques des menisques de Particulation du genou. 
Gaz. des höp. No. 124. p. 1683. — 101) Tan ton, 
Le traitement actuel des hemarthroscs du genou. 
Progres med. No. 9. p. 119. 

F u ss ge lenk. — 102) Weich er t, Zur Kasuistik 
der traumatischen Luxationen des Talocruralgelenkes. 
Inaug.-Diss. Leipzig. (W. berichtet über 13 Fälle von 
Fussverrenkungen aus der chirurgischen Klinik zu 
Leipzig, die mit Malleolenfrakturen verbunden waren, 
und kommt auf Grund dieser seiner Fälle zu der An¬ 
sicht, dass das Vorkommen der Luxationen des Fusscs 
im oberen Sprunggelenk in sagittaler Richtung wohl 
nur in sehr seltenen Fällen ohne begleitenden Knöehel- 
brueh möglich ist, während er cs bei den Verrenkungen 
nach der Seite, die ja immer geringgradig sind, für 
ausgeschlossen hält. Seiner Ansicht nach haben die 


gewöhnlichen traumatischen Ursachen derFussluxationen, 
insofern es sich nicht um schwerkomplizierte Ver¬ 
letzungen durch Masehincngcwalt usw. handelt, keinerlei 
Einfluss darauf, ob die Luxationen rein oder mit einem 
Knöchelbruch kompliziert sind. Es gelten wohl für die 
Aetiologie bestimmte Gesetze, nicht aber für die Aus¬ 
dehnung der Verletzung, bei der eher individuelle 
Momente eine Rolle spielen dürften.) — 103) Winkle r, 
Ein Fall von Luxation des Sprungbeins nach aussen. 
Fortschr. a. d. Gebiet der Röntgenstrahlen. Bd. XIV. 
II. 3. (VV. gibt die Krankengeschichte eines Falles von 
Luxation des Sprungbeins nach aussen wieder, der nicht 
nur durch sein seltenes Vorkommen Interesse bietet, 
sondern vor allen Dingen auch durch seine Schwere 
und durch die in Anbetracht des Alters des Patienten, 
der 53 Jahre alt war, vortreffliche Heilung, die wohl 
auch der stetigen Kontrolle des Heil Verlaufs durch das 
Röntgenverfahren zu/usehreiben ist.) — 104) Pink, 
Franz, Leber veraltete traumatische Luxationen im Tal«»- 
cruralgclcnk. Areh. f. klin. Chir. Bd. XUll. 11. 4. 
(Luxation des P’usses nach hinten bei einem 22jährigen 
Arbeiter mit Fraktur der Fibula an der Grenze des 
unteren und mittleren Drittels. Erst nach einem Monat 
wurde die Dislokation im Gelenk konstatiert. Erst nach 
vollständiger Skclettierung der Tibia, Blosslegung der 
laxierten Enden von ihrer Umgebung, Durehtrennung 
der verkürzten Kapsel und der Verwachsungen, Dureh¬ 
trennung der verkürzten Muskeln und des durch sic 
bedingten Widerstandes gelang es, die Luxation zu 
reponieren. Nach 4 Wochen wird Patient mit ziemlich 
guter Funktion entlassen.) — 105)Mannino, RisulUti 
morfologici c funzionali dell’ astragalectomia per lesioni 
traumatiche. Tip. la SieiJiana. Catania, (ln dem vom 
Verf. beschriebenen Fall von Luxation war die unblutige 
Reposition gescheitert. Das durch die Astragalek tomic 
erzielte Resultat war minimale Verkürzung und Er¬ 
haltung der physiologischen Streck- und Beugcbe- 
wegungen des Fusscs.) — 106) Boeckcl, Des luxations 
traumatiques du seaphoide tarsien en paitieulier des 
luxations doubles. Rev. de chir. Juli und August. 
(Mitteilung zweier Fälle von Luxatio ossis navicularis 
pedis, von dem der eine operiert, der andere sieli selbst 
überlassen wurde. Im ersten Falle bestand gleichzeitig 
eine Fraktur des Cuboideuni und der Tubcrositas meta- 
tarsi V, im zweiten Fall war die Luxation an beiden 
Füssen eingetreten.) — 107) Pothörat, Luxation niefa- 
tarso-tarsiennc totale cn haut et cn dehors. Soc. de 
chir. de Paris. 9. Febr. p. 144. (Durch Sturz aus der 
vierten Etage auf die Strasse zog sich eine 24 jährige 
Frau neben anderen Verletzungen eine Läsion des 
linken Fusscs zu, die Verf. nach 2 Wochen entdeckte. 
Der Metatarsus I war nach unten, lateral und nach 
hinten zum Cuboidcum, die übrigen 4 Mctatarsi als 
ganzes ebenfalls nach hinten und lateral zum Tarsus 
luxiert, aber gleichzeitig nach oben. Die Röntgenbihler 
zeigen gut die Veränderungen. Die Verschiebung des 
Mctatarsus I nach unten beruht wahrscheinlich auf Zug¬ 
wirkung durch den Peroneus longus. Da bereits 14 Tage 
seit dem Trauma verflossen waren und keine nennens¬ 
werten Beschwerden bei der Punktion bestanden, wurde 
von therapeutischen Eingriffen abgesehen.) — 108) 

Ewald, Paul, Ueber die Luxation im Lisfranc'sehen 
Gelenk. Berl. klin. Woehenschr. No. 15. (Mitteilung 
eines Falles einer veralteten dorsolateralen Totalluxation 
im Lisfranc’sehen Gelenk mit sehr gutem Resultat. Die 
blutige Reposition erzielt nach den Statistiken in der 
Regel keine Vorteile, sodass es sich empfiehlt, eine ein¬ 
greifende Behandlung zu unterlassen.) — 109) Ziegler, 
Beitrag zur Kasuistik der Luxationen im Lisfranc’sehen 
Gelenk. Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XVII. 
II. 1. (Z. berichtet über drei Fälle von Totalluxationen 
im Lisfranc’sehen Gelenk, die ausnahmslos zu spät dia- 
nostiziert wurden, als dass noch eine unblutige Repo¬ 
sition hätte versucht werden können; die operative 
wurde nachträglich verweigert, und trotzdem war das 
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Resultat zufriedenste Nervi. Eine völlige Erhaltung der 
Form des Fussskclctts und damit der gänzlich unbe¬ 
hinderten Funktion lässt sich jedoch nach des Vcrf. 
Ansicht nur dann erreichen, wenn auf Grund einer früh¬ 
zeitig gestellten Diagnose die Therapie möglichst un¬ 
mittelbar nach dem Zustandekommen der Verletzung 
einsetzen kann.) — 110) Serafini, Sulla lussazionc 
divergente della articolazione di „Lisfranc“. Archivio 
di ortop. F. 5. p. 392. (Vcrf. berichtet über einen 
durch ein Trauma entstandenen Fall von doppelseitiger 
Subluxation des Metatarsus primus mit gleichzeitiger 
Fraktur des II. und III. Metatarsus. Es gelang, durch un¬ 
blutige Reposition Wiederherstellung ohne wesentliche 
Funktionsstörungen zu erzielen. Meist bleibt, wie auch 
im vorliegenden Falle, eine Abflachung des Fussgcwölbes 
zurück. Recidive sind nicht selten. Trotz Heilung 
ohne wesentliche Störungen ergab ein etwa zwei Monate 
nach dem Unfall aufgenommenes Röntgenbild teilweise 
Recidivierung der Subluxation an beiden Füssen.) — 
111) Heul ly et Bocckel, Trois cas inedits de luxation 
du metatarsc. Rev. d'orthop. No. 4. p. 311. — 112) 
Algyogyi, Hermann, Luxation der Sesambeine des 
Mittclfussknochens. K. k. Gescllsch. der Aerzte Wiens. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 24. (Es handelte sich 
um einen 38 jährigen Polier, dem eine ungefähr 50 kg 
schwere Schottermasse auf den rechten Fuss gefallen 
war. Neben einem Abbruch der Köpfchen des zweiten 
und dritten Mittelfusskuochens rechts mit seitlicher Ver¬ 
schiebung des unteren Bruchstückes dos ersten nach 
aussen um mehr als die Hälfte der Schaftbreite zeigte 
das Röntgenbild auch eine Luxation beider Sesambeine 
der rechten Grosszehe, und zwar des lateralen weit 
lateralwärts unter gleichzeitiger Drehung desselben, 
sodass cs dem Köpfchen des 2. Mittclfussknochens anlag, 
und des medialen distalwärts in die Gegend des Meta- 
larsophalangcalgelenkes der rechten Grosszehe. Dabei 
war das Grundglied der rechten Grosszehc deutlich 
medialwärts subluxicrt. 

Auf Grund eingehender Literaturstudien und einiger 
eigener Beobachtungen ist Berliner (8) zu der An¬ 
sicht gekommen, dass die Luxatio clavic-ulac 
supraaeromial is trotz ihrer Seltenheit eine be¬ 
achtenswerte praktische Bedeutung hat, da sic Schädi¬ 
gungen im Gefolge haben kann, welche die Lei¬ 
stungsfähigkeit des betreffenden Individuums schwer 
gefährden können. Die Prognose hängt in hohem 
Maasse von der Therapie ab. Bleibt die Luxa¬ 
tion sich selbst überlassen oder unvollständig repo- 
niert, dann ist die Prognose bei weitem nicht so 
günstig, wie man immer anzunehmen gewohnt ist, wenn 
es auch leichtere Fälle geben mag, die, ohne das physio¬ 
logische Maass der Bewegungen des Armes in stärkerer 
Weise zu gefährden, ausheilen. Die Behandlung mit 
Verbänden hat sich als unzweckmässig erwiesen, da¬ 
gegen hat die operative Therapie bisher fast ausnahms¬ 
los günstige Erfolge aufzuweisen. In der überwiegenden 
Anzahl der operierten Fälle konnte das Resultat als 
ein ideales bezeichnet werden, sowohl in Bezug auf die 
Wiederherstellung der Funktion, als auch auf das Ver¬ 
schwinden der Deformität. Was die Ausführung der 
Operation anbetrifft, so ist sie von allen Autoren, die 
sie geübt haben, als leicht bezeichnet worden. Es 
konkurrieren zwei Methoden, die pcrcutanc Methode 
Baums und die sogenannte «offene Behandlung“. Ob 
eine dieser Methoden den Vorzug vor der anderen 
verdient, ist bisher nicht erwiesen. B. hat die Baumsehe 
Methode am Kadaver geübt und sie als eine Methode 


kennen gelernt, durch die man in einfacher Weise eine 
vollständige und sichere Reposition erreicht. 

Nach Ricdingcr (12) ist die Luxatio elavi- 
culae supraacromialis eine ziemlich häufige Ver¬ 
letzung und kommt häufiger vor, als sic diagnostiziert 
wird. Ihre Prognose ist im allgemeinen nicht ungünstig. 
Der Grad der Erwerbsbehinderung richtet sich nach der 
Höhe der Deformität, die z. B. das Tragen schwerer " 
Lasten auf der Schulter unmöglich macht, und ferner 
nach der Festigkeit zwischen den verrenkten Knochen. 
Stärkere Grade von Schlottcrgclcnkcn scheinen äusserst 
selten zu sein. Vcrf. beschreibt einen einschlägigen 
Fall, bei dem die Lockerung der Gelenksvcrbindung 
zwischen Acromion und Scapula allmählich so zuge¬ 
nommen hatte, dass bei Erhebung des Armes eine habi¬ 
tuelle Luxation des Schulterblattes unter die Clavicula 
ein trat, und bei herabhängendem Arm der Verletzte 
die Luxation willkürlich erzeugen und reponieren konnte. 
Bei diesem Patienten hatte von Anfang an eine habi¬ 
tuelle Luxation bestanden, wodurch sich die Entstehung 
des Schlottergclenks erklärte. — Ein zweiter Fall von 
Schlottergelenk, aber am stcrnalen Ende der Clavicula, 
nach Luxation kam dadurch zustande, dass Bewegungs¬ 
störungen im Schultcrgclenk eine grössere Inanspruch¬ 
nahme des Stcrnoclaviculargclcnkes bewirkten. Auf 
diese Weise kann es bei Steifigkeit dos Schultcrgelenks 
andererseits zu einer Besserung der Elevationsfähigkeit 
des Armes kommen. Hier wie im ersten Falle spielt 
nach den Untersuchungen Molliers der Scrratus 
anticus eine wichtige Rolle, da er nach Fixation des 
Schultcrgelenkcs die Stellung des Schultergürtels bei 
Erhebung des Armes hauptsächlich bestimmt. 

Abadie und Pelissier (15) teilen die ange¬ 
borenen Schultergelenksl uxationen folgender- 
maassen ein: 1. Paralytische Luxationen. Bei ihnen 
muss es sich um eine weit zurückliegende intrauterine 
Poliomyelitis acuta handeln. 2. Entbindungsluxationen. 
Diese können entweder primär durch Kunsthülfe bei 
der Entbindung oder sekundär als Folge einer bei der 
Entbindung entstandenen Lähmung (Erbsche Lähmung) 
zustande kommen. Ihr Mechanismus ist noch keines¬ 
wegs geklärt; man kann annchmen, dass das Geburts¬ 
trauma eine Luxation oder eine zur Luxation führende 
Lähmung oder gleichzeitig Luxation und Lähmung ver¬ 
ursachen kann. 3. Echte angeborene Verrenkungen, 
die also auf einer dem Fötus selbst oder seinen Hüllen 
innewohnenden Entwickclungsstörung beruhen. Der¬ 
artige Luxationen existieren zweifellos. 

Die Hauptfrage ist bei diesen Luxationen die, ob 
es in praxi möglich ist, nachträglich eine Diagnose be¬ 
züglich der oben genannten Actiologicn zu stellen. Das 
ist mit Sicherheit aber in fast keinem Falle möglich. 
Die Vcrff. teilen selbst ausführlich einen Fall von an¬ 
geborener Sehulterluxation bei einem 7jährigen Knaben 
mit, lassen allerdings die Frage, ob gleichzeitig daneben 
eine Lähmung bestand, in suspenso. Wahrscheinlich 
aber handelte es sieh um eine primäre echte Luxation, 
umso mehr als elektrisch keine Störung vorhanden war 
und die Röntgenuntersuchung Fehlen der Cavifas glenoi- 
dalis ergab. Im vorliegenden, wie in den meisten ana- 
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logen Fällen ist von allen Eingriffen abzuraten, auch 
von der queren Osteotomie des Humerus, da funktio¬ 
nelle Gewöhnung ein tritt. Vor unblutiger, ebenso aber 
vor blutiger Reposition der Luxation ist nicht dringend 
genug zu warnen. 

Lexcr(19) hat von 109 in der Zeit vom 1. Januar 
1905 bis zum 1. Januar 1910 in dem chirurgischen Spital 
zu München 1. Isar reponierten und nachbehandeltcn 
Schulterluxationen 50 nach untersucht. 36 pCt. 
hatten das 50. Lebensjahr überschritten, 88pCt. waren 
männliche Patienten, 56 pCt. rechtsseitige Luxationen. 

Von den 50 Luxationen waren 40 nicht durch 
Knochenverletzungen kompliziert und unter diesen 37 
subcoracoide und 3 infraglcnoidalc. Bei 6 Luxationen 
konnten Knochenverletzungen festgestellt werden und 
zwar bei 5 subcoracoiden 4 mal eine Absprengung des 
Tuberculum raajus. Bei einer war ein Einriss im Collum 
chirurgicum vorhanden. Eine infraglenoidale Luxation 
zeigte dieselbe Knochenverletzung. 

Fast alle Patienten verneinten zuerst die Frage, 
ob sie noch Schmerzen im Gelenk hätten; erst auf die 
erneute Frage, ob nicht bei Wetterumschlag ab und zu 
Stiche aufträten, gaben viele zu, den Witterungswechsel 
zu spüren. Trotzdem alle diese Patienten aus der Liste 
der völlig Geheilten gestrichen wurden, blieben von den 
40 unkomplizierten Luxationen 15 übrig, bei denen irgend 
eine Beeinträchtigung der Funktion nicht nachgewiesen 
werden konnte (37,5 pCt.). Weitere 15 Patienten haben 
zwar volle Beweglichkeit im Gelenk wicdererlangt, auch 
teilweise ihre frühere Arbeit wieder aufgenommen, die 
Funktionstätigkeit ist jedoch noch durch Herabsetzung 
der rohen Kraft und durch Schmerzen im Gelenk be¬ 
hindert. Bei 10 Patienten = 25 pCt. fanden sich mehr 
oder weniger starke Bewegungsstörungen, trotzdem am 
Röntgenbild Knochenverletzungen nicht festgestellt 
werden konnten. Von den 6 komplizierten Luxationen 
hat nur einer volle Funktion wicdererlangt, ein 19jähr. 
Schreiber mit einer Absprengung am Tuberculum majus. 
Sekundäre Infektionen der verletzten Schulter, schwere 
anatomische Veränderungen, wie z. B. Myositis ossificans, 
Nervenquetschung und ihre Folgen, Ilygrome kamen 
nicht zur Beobachtung, w T ohl aber ein Fall, bei dem 
das nach oben verzogene abgesprengte Tuberculum 
majus zu schweren Bewegungsstörungen Anlass gab. 
Art-britische Veränderungen konnten mehrfach fest¬ 
gestellt werden. 

Die Nachuntersuchungen zeigten, dass von den 
Patienten, die ihre volle Funktion oder wenigstens volle 
Beweglichkeit wieder erlangt hatten, zwar weitaus der 
grösste Teil unter 50 Jahre alt war, dass sich aber bei 
entsprechend langer Nachbehandlung auch bei älteren 
Leuten gute Erfolge erzielen lassen. 

Schmidt (20) kann auf Grund von Nachunter¬ 
suchungen der Patienten mit Schulterluxationcn 
aus der Kieler chirurgischen Klinik, die in 81,4 pCt. der 
Fälle ein gutes Resultat ergaben, die neuerdings hervor- 
gehobenc schlechte Prognose der Schulterluxationen 
nicht bestätigen. Die Nachbehandlung in der Kieler 
Klinik besteht im allgemeinen darin, dass der Arm 
ca. 10 —14 Tage in einer um Hals und Handgelenk ge¬ 


bundenen Schlinge locker mit Binden fixiert getragen 
und dann mit leichter Massage behandelt wird, die nur 
in Streichen besteht, um die Blutcirculation zu fördern 
und den mehr oder weniger starken Bluterguss schneller 
zur Resorption zu bringen. Es drängt sich die Frage 
auf, ob nicht die in anderen Kliniken übliche frühzeitige 
Nachbehandlung in manchen Fällen ungünstig wirkt. 

Unter 19 Patienten mit reponiertcr Luxatio 
cubiti posterior, bei denen Nachuntersuchungen aus¬ 
geführt werden konnten, haben 13, das sind 69 pGt., die 
völlige Funktionsfreiheit wiedererlangt. Erhebliche 
Störungen zeigten 4 Patienten, der eine hatte eine Be¬ 
hinderung der Beugung um 75°, der Streckung um 45°, 
auch zeigte sich die Pro- und Supination eingeschränkt; 
der Patient bezog eine Rente von 50 pOl.f bei den 
andern fand sich eine Funktionsbesehränkung der Beu¬ 
gung um 55°, der Streckung um 45°. Bei wieder einem 
anderen Patienten w r ar die Beugung nur 15° über einen 
rechten Winkel möglich, während an der Streckung 
20° fehlten. Denen gegenüber steht ein Patient mit 
Beschränkung der Beugung um 15° und Streckung um 
10°, während eine Patientin eine völlige Ankylose des 
Gelenks in rechtwinkeliger Stellung davongetragen hatte. 
Die Luxation lag hier 7 1 / 4 Jahre zurück. 

Imbert und Du gas (21) haben von 80 durch sie 
behandelten einfachen Schulterluxationen 15 nach¬ 
untersuchen können und teilen die Endergebnisse mit. 
Nur 4 sind vollkommen wiedcrhcrgestellt. Bei allen 
übrigen wurden Bewegungsbeschränkungen festgestellt. 
Nur ein kleiner Teil von diesen wies besondere Gründe 
hierfür auf; so hatte ein Patient noch 3 Monate nach 
der Reposition eine komplette Lähmung des Deltoidcus 
und der supra- und infraspinalcn Muskeln. Drei wurden 
früher als 6 Monate nach dem Trauma nachuntersucht. 
In 6 älteren Fällen, von denen allerdings bei zweien 
die Reposition der Luxation erst 8 resp. 22 Tage p«»^t 
trauma ausgeführt worden war, war ausgesprochene 
Periarthritis für das schlechte Resultat zu beschuldigen, 
die die Yerff. auf eine peripherische Neuritis zuriiek- 
fiihrcn. Der Referent Le Den tu glaubt, dass bei den 
innerhalb der ersten 24 Stunden reponierten Luxationen 
die Heilrcsultatc nicht so ungünstige sind. Vor zu 
früher Mechanothcrapie sei zu warnen. 

Deibet und Gauchoix (25) besprechen eingehend 
die bei den Schultergelenksverrenkungcn auf¬ 
tretenden Lähmungen. Abweichend von der bisherigen 
Einteilung dieser Lähmungen in Wurzel-, Plexus- und 
peripherische Lähmungen fanden die Verff., deren Er¬ 
fahrungen auf 3 eigenen Beobachtungen und experimen¬ 
tellen Studien basieren, dass die Nervenläsionen bei den 
Luxationen entweder sehr hoch oder sehr tief, also ent¬ 
weder an den Wurzeln oder den Endzweigen sitzen. 
Die reine Plexuslähmung ist eine durchaus zweifelhafte 
Hypothese. Die Wurzelläsionen entstehen nicht durch 
die Luxation selbst, sondern durch begleitende Traumen; 
als eigentliche Folgen der Luxation sind die Lähmungen 
der peripherischen Nerven zu betrachten. Neben diesen 
Lähmungen werden komplexe Paralysen beobachtet, die 
ihren Sitz im unteren Teil des eigentlichen Plexus oder 
in den Anfängen der Endnerven haben und die durch 
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direkte Wirkung des Ilumeruskopfes in der Achselhöhle 
überdehnt werden. 

Bedeutungsvoll ist die Tatsache, dass neben den 
primären Lähmungen sekundäre Paralysen der Nerven 
nach Luxationen cintrctcn können. Anatomisch handelt 
es sich dabei zunächst nur um eine Zerreissung des 
Perineuriums; diese führt zur Narbenbildung und erst 
später zur Kompression und Degeneration der Nerven 
selbst. Diese Tatsache ist erst in jüngster Zeit durch 
Autopsia in vivo bei Operationen erkannt worden. 

Um Licht in alle diese noch unklaren Lähmungen 
zu bringen, muss verlangt werden, dass angesichts einer 
iSehulterluxation vor der Einrenkung eine genaue elek¬ 
trische Untersuchung vorgenommen wird, desgleichen 
nach der Einrenkung und in regelmässigen Intervallen 
bei der Nachbehandlung. Dann wird sich zeigen, ob 
die Lähmungen sofort zurückgehen, bestehen bleiben 
oder auf treten bzw. schlimmer werden. Das ist praktisch 
wichtig. Denn ist nach 15 bis 20 Tagen keine Ilcilungs- 
tendenz zu erkennen, dann muss unbedingt operiert 
werden. Es wird im Laufe dieser genauen Beobachtung 
klar geworden sein, wo der Sitz der Lähmung zu suchen 
ist. Zur Diagnose ist auch die Art der Verletzung her- 
anzuzichen. Zum Schluss wird eine Beschreibung der 
Freilegung der Wurzeln und des Plexus brachialis 
gegeben und eine Uebersicht über die bisher bekannt 
gewordenen Lähmungen bei Schulterluxationen. 

Die Radiographie gibt nach Gourdon (53) bei 
der angeborenen Hüftverrenkung zwar über 
die Pfanne, nicht aber über die Konfiguration des 
Schenkelhalses und -kopfes genügend Auskunft. Doch 
bedarf man der Aufschlüsse darüber, will man eine 
richtige Prognose für die Reposition und die Retention 
der verrenkten Hüfte stellen. Ein gutes Mittel, 
das obere Femurende abzutasten, ist folgendes: Man 
flektiert, adduziert und rotiert einwärts (alles maximal) 
den Oberschenkel des zu untersuchenden Hüftgelenks, 
umgreift dann mit den 3 Fingern der entgegengesetzten 
Hand das obere Femurende. Der Daumen kommt auf den 
Trochanter, der Zeigefinger in die Höhlung des Schenkel¬ 
halses, der Mittelfinger auf den Schenkelkopf. So gewinnt 
man ganz genaue Anhaltspunkte über Form und Grösse 
der einzelnen Teile, speziell den Grad der Antcversion. 

Die daraus für die Behandlung und Prognose zu 
ziehenden Schlüsse sind nach Vcrf. etwa folgende: 
Bei normalem oberem Femurende genügen 4—5 Monate 
Fixation, das Endergebnis wird gut sein. Bei Anteversion 
bedarf man einer 7—9monatigen Fixation, eines zwei¬ 
maligen Verbandwechsels; der dritte Verband in axillarer 
Abduktion. Die Prognose ist vorsichtig zu stellen. Das 
letztere gilt auch dann, wenn der Hals sehr kurz, der 
Schcnkelkopf atrophisch ist. Bei normalem oberem 
Femurende kann man die Altersgrenze für die Ein¬ 
renkung auf das 12. Jahr steigern. 

Kirmisson (56) bespricht die Frage der Be¬ 
handlung der angeborenen Hiiftgelenksver- 
renkung und die Behandlungsresultate. Im ganzen 
operiert Vcrf. nach Lorenz, lässt den ersten Verband 
3 Monate liegen, überführt dann das Bein bei Abduktion 
in stärkste Innenrotation, gipst so unter Einbeziehung 


des ganzen Beins für weitere 3 event. 5 Monate ein. 
Er operiert erst im 3. Lebensjahre und setzt das 7. Jahr 
als Altersgrenze. An Unfällon erlebte Verf. mehrfach 
Epiphysenfrakturen am distalen Femurende, niemals 
eine Lähmung. Auf Umhergehen im Verband wird 
verzichtet. Doppelseitige Luxationen werden gleichzeitig 
eingorenkt. Als besonders auffällig erwies sich das 
ungleiche Verhalten der beiden Hüften bezüglich der 
Einrenkungsschwierigkeiten trotz Gleichheit auf dem 
Röntgenbilde; cs handelt sich dabei jedenfalls um 
Kapseldifferenzcn, meist Engigkeit des Isthmus. 

Die Resultate haben sich seit der Anwendung des 
zweiten Verbandes (in Innenrotation) gebessert. In 
der Zeit vom I. Januar 1906 bis Ende 1909 wurden 
75 Luxationen eingerenkt, davon 44 doppelseitige, 
31 einseitige. Von ersteren gaben 68 pCt., von letzteren 
87 pCt. gute Resultate; ob es sämtlich Dauerresultate 
geblieben sind, muss Vcrf. dahingestellt sein lassen. 

Springer (57) hat in 113 Fällen die Reposition 
von angeborenen Hüftluxationen vorgenoramen und be¬ 
richtet über seine Erfahrungen. Er bedient sich der 
Lorenzsehen Methode der Reposition, deren verschiedene 
Modifikationen er bespricht. Verf. legt bezüglich der 
Erreichung einer dauernden Retention grosses Gewicht 
auf die Erhaltung der Kontraktur; aus diesem Grunde 
legt er auch den späteren Verband in der Primär¬ 
stei lung an und kürzt dafür die Verbandzeit auf 
3—6 Monate. Die Kontrakturstellungen bessern sich 
dann spontan; cs wird erst bei einer Persisteuz der¬ 
selben — bei einseitiger von über 6 Monaten, bei 
doppelseitiger Luxation von 3—4 Monaten — eine Be¬ 
handlung derselben eingcleitet. Bei gutem Halt des 
Kopfes in der Pfanne verzichtet Verf. auf die Hypcr- 
extension, die er nur bei schlechtem Halt verwendet, 
weil diese Stellung des Kopfes die Transposition nach 
vorn unterstützt. 

Verf. kann von seinen 113 Fällen 90 für die 
Statistik des Endresultates verwerten. Es handelte sich 
um 65 einseitige und 25 doppelseitige Verrenkungen. 
Schwere Operationstraumen hatte er nicht zu ver¬ 
zeichnen, in einigen Fällen Infraktionen und Epi¬ 
physenlösungen, die sich bei Patienten über 7 Jahren 
schwer vermeiden lassen. Doch wird das funktionelle 
Endresultat hierdurch nicht ungünstig beeinflusst. Für 
die Entstehung der nach der Reposition eintretenden 
Coxa vara glaubt Verf. ausser der Belastung des 
atrophischen Knochens auch übersehene Infraktionen 
beschuldigen zu dürfen. Nervenlähmungen hatte Vcrf. 
nicht zu beklagen, was er auf das schonende Vorgehen 
bei der Reposition zurückführt. Einmal hat er das 
Entstehen einer kartilaginären Exostose an der Spina 
ant. sup. beobachtet, die wahrscheinlich durch Zerrung 
an der Insertion des Sartorius entstanden war. 3—4 mal 
sah Verf. am Tage der Operation epilcptiforme Anfälle 
auftreten, die wahrscheinlich auf embolischc Vorgänge 
zu beziehen waren. 

Die Resultate der Operationen sind in 3 Tabellen 
zusammcngcstellt. Die einseitigen Fälle bis zum 3. Jahre 
(17 Fälle) gaben in 70 pCt. vollkommenes anatomisches, 
in 64 pCt. vollkommenes funktionelles Resultat; im Alter 
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von 3—5 Jahren (24 Fälle) in 87 pCt., im Alter von 
5—7 Jahren (11 Fälle) in 81 pCt. vollkommenes ana¬ 
tomisches und funktionelles Resultat; im Alter von 
7—17 Jahren (13 Fälle) nur in 5 (38 pCt.) ein voll¬ 
kommenes anatomisches, aber kein funktionell tadelloses 
Resultat, doch war dieses in 10 Fällen hiervon be¬ 
friedigend. Bei den doppelseitigen Luxationen waren 
die Resultate bedeutend schlechter. Im Alter von 
1—3 Jahren in 50 pCt., 3—5 Jahren in 70 pCt., 
5—7 Jahren in 25 pCt. zufriedenstellend; bei den 
5 Fällen über 7 Jahren in 60 pCt. Besserung. 

Mouchct und Seguinot (86) berichten über zwei 
Fälle von Luxatio coxac traumatica beim Kinde. 
Der erste Fall betraf einen 16jährigen Knaben, der 
sich im Anschluss an einen Fall von einem Wagen im 
Alter von 5 Jahren eine Luxae coxac zugezogen hatte. 
Jetzt bestand eino Luxatio iliaca mit 6 cm Verkürzung; 
die funktionelle Störung war so gering, dass von den 
Eltern eine Behandlung nicht gewünscht wurde. Im 
zweiten Falle handelte cs sich um einen 9jährigen 
Knaben, der vor einem Jahre eine Luxatio cubiti durch¬ 
gemacht hatte und jetzt (vor 6 Stunden) unter einen 
Sandkarren geraten war, wobei das Bein in Flexion und 
Abduktion geriet. Klinisch fand sich die Hüfte in 
Flexion, Adduktion und Einwärtsrotation, Verkürzung 
von 5 cm, Fühlbarkeit des Femurkopfes in der Fossa 
iliaca externa. Der sofortige Repositionsversuch be¬ 
wirkte eine Luxatio obturatoria. Erst am nächsten 
Tage gelang in Narkose die Einrenkung durch Flexion, 
Adduktion und Innenrotation. 

Die traumatischen Ilüftluxationen der Kinder sind 
von Uusscrster Seltenheit. Dies rührt daher, dass heftige 
Verletzungen beim Kinde eher zu Epiphyscolysen führen. 
Vielleicht spielt die Elastizität der Ligamente eine 
grosse Rulle, insofern diese beim Trauma nachgeben 
und nach der Entstehung der Luxation zurüekschncllen. 
Hierfür spricht der Befund angeborener Gelenkschlaff¬ 
heit mancher Kinder, im obigen zweiten Fall die frühere 
Luxatio cubiti. 

Zur Erzeugung der traumatischen Ilüftluxationen 
sind nur geringe Kräfte nötig, sonst entsteht eine Fraktur. 
Von 26 Fällen handelte es sich bisher 23 mal um 
Luxatio ^liaca, nur 3 mal um Luxatio obturatoria. 
Röntgenologisch entdeckt man manchmal ausser der 
Luxation noch kleine Infraktionen. 

Die Reposition soll sofort ausgefiihrt werden, da 
sie sonst in kurzer Zeit unmöglich wird. Sie ist stets 
erst unblutig zu versuchen. 

Körb er (97) berichtet über 26 Fälle von Meniscus- 
Verletzungen des Kniegelenks aus der chirurgischen 
Abteilung des Engeriedspitals Bern (Chefarzt Dr. .Stein¬ 
mann). 24 mal handelte es sich um eine Verletzung 
des inneren, nur 2 mal um eine solche des äusseren 
Meniscus. Unter den 17 operierten Fällen nehmen die 
Zerreissungen des Knorpels den grössten Raum ein, 
welche 14 mal gefunden wurden. 5 Fälle zeigten einen 
oder mehrere vom Binnenrand her cintrctende kleinere 
oder grossere dem Faserverlauf folgende Risse. Eine 
• juere Durchtrennung des Meniscus war nie vorhanden. 
Es handelte sieh demnach in der grossen Mehrzahl der 


Fälle nicht um Meniscusluxation, sondern um Meniscus- 
zerreissung oder -ruptur. Am häufigsten fand sich da¬ 
bei die Spaltung des Meniscus in zwei Teile durch 
einen Längsriss, welcher am vorderen und hinteren An¬ 
satz Halt macht, also durch einen Binnenlängsriss. Von 
den zwei Schenkeln, in welche dadurch der Meniscus 
geteilt wird, bleibt der eine, der periphere, mit der Ge¬ 
lenkkapsel in Verbindung und an seiner Stelle; der 
andere, dem Binnenrande des Meniscus entsprechend 
wird gegen die Mitte des Gelenks zu verlagert, streckt 
sich und verläuft deshalb gewöhnlich innerhalb des 
(’ondylus internus femoris. Die Längsspaltung wurde 
bei den 17 Operierten 9 mal angetroffen. 

Auf Grund seines Materials kann sich Verf. der 
Ansicht verschiedener Autoren, jede Mcniscusvcrleizung 
sei operativ zu behandeln, nicht anschlicssen. Vcrf.’s 
Zusammenstellung weist Fälle auf, die durch konser¬ 
vative Behandlung — wenigstens 4—5 wöchige Bettruhe, 
Fixation, Druckverband, Massage — ganz oder doch so 
weit ausheiltcn, dass der Betroffene wieder arbeitsfähig 
und sogar wieder militärdiensttauglich wurde. Der Ver¬ 
such einer solchen Behandlung ist also vollständig ge¬ 
rechtfertigt, so lange es sich um eine frische Verletzung 
handelt. Will aber der Patient rasch geheilt werden, 
so ist die Operation gleichfalls berechtigt. Ganz sicher 
indiziert ist sie bei der habituellen Form, bei der eine 
konservative Behandlung nichts mehr erreicht 5 mal 
wurde das losgerissene Stück exzidiert, 12 mal der 
Meniscus in toto herausgenommen. In allen Fällen war 
das Resultat ein durchaus günstiges. Wenn somit auch 
beide Arten des Vorgehens gute Ergebnisse liefern, so 
empfiehlt sich doch für den Binnenlängsriss, den Meniscus 
bipartitus, die Abtragung nur des losgelösten Binnen¬ 
schenkels, von der Erwägung ausgehend, dass sich der 
Eingriff dadurch weniger verletzend gestaltet und das 
Resultat dem Normalzustand näher bleibt. Die Bett¬ 
ruhe dauert nach der Operation bei beiden Typen un¬ 
gefähr 8—14 Tage; nach 10—20 Tagen konnten die 
Patienten aus dem Spital entlassen werden. Völlige 
Arbeitsfähigkeit konnte schon nach 4 Wochen beob¬ 
achtet werden, während sie bei Versicherungspatienten 
aus bekannten Gründen oft erst nach Monaten eintrat. 
Die Eröffnung des Kniegelenks wurde durch einen Längs¬ 
schnitt von dem Lig. eollaterale tibiale stets in ge¬ 
nügender Weise bewerkstelligt, sodass unter Beugung 
und Drehung des Unterschenkels hinreichend Zugang 
geschaffen werden konnte. Methoden wie diejenigen 
mit Durchsägung der Patella, Abmoissclung der Tube- 
rositas tibiac und ähnliche Verletzungen des Streck¬ 
apparates sind, weil unnötig und viel zu eingreifend, 
entschieden zu verwerfen. 

Kroiss (98) stellte 32 Mcniscusvcrletzu ngc n 
der Innsbrucker chirurgischen Klinik und 214 Fälle aus 
der Literatur zusammen und bespricht eingehend die 
normale Anatomie und Mechanik der Menisci, die patho¬ 
logische Anatomie, die Aetiologie und den Mechanismus 
dci Verletzungen, ihre Symptome, die Behandlung und 
die Resultate derselben. 

In den Fällen der Innsbrucker Klinik erzielte man 
im allgemeinen gute Resultate. Im übrigen führte 
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K.’s Material zu den gleichen Erfahrungen, wie sic in 
letzter Zeit von verschiedenen Seiten gemacht wurden. 
Eine absolute Heilung kann man mit Sicherheit in 
keinem Falle von der Operation erwarten. Der Grund 
dafür ist nach K.*s Ansicht darin zu suchen, dass in 
einer grossen Anzahl von Fällen die Meniseusverletzung 
nicht der einzige Schaden ist, den das Kniegelenk durch 
das ursprüngliche Trauma erfahren hat, und dass diese 
ausgebreitete Affektion des Gelenks, abgesehen von ihrer 
Ausdehnung und Intensität, um so schwerer zur Heilung 
kommt, je länger eine geeignete Therapie des Falles 
hinausgeschoben wird. Wenn die allgemeine Affektion 
nicht zu ausgebreitet und nicht zu weit vorgeschritten 
ist, kann sie nach Beseitigung der schwersten Sym¬ 
ptome, die in den meisten Fällen von der Mcniscus- 
verletzung ausgehen, unter Umständen völlig ausheilen. 
In alledem liegt eine weitere Aufforderung, frische 
Meniscusverletzungen ungesäumt einer sachgemässen 
Behandlung zu unterziehen. 

Dio Resultate der Exstirpation sind zum mindesten 
als ebenso gute wie die der Fixation anzusohen; man 
muss dabei in Betracht ziehen, dass in den der Ex¬ 
stirpation unterliegenden Fällen in der Regel eine 
Wiederherstellung normaler Verhältnisse infolge der 
weitgehenden Veränderungen, die der Meniscus durch 
das Trauma und sekundäre Insulte erlitten hat, tech¬ 
nisch unmöglich ist, während in den Fixationsfällen der 
Befund sich verhältnismässig wenig von der Norm ent¬ 
fernt hat. Da die letzteren Fälle aber allem Anschein 
nach dem Operateur weitaus seltener zugehen als die 
schwer affizierten, so bleibt auch weiterhin noch die 
partielle oder totale Exstirpation des Meniscus das 
Normalverfahrn. Einen wesentlichen direkten Schilden 
hat dieses Verfahren als solches nach K. nie verur¬ 
sacht ; die nach der Exstirpation zurückbleibendeil De¬ 
fekte darf man in gleicher Weise nach jeder Eröffnung 
eines chronisch distorquierten Gelenkes, gleichgültig 
aus welchem Grunde, erwarten. 

Die Indikation zur Naht bleibt auch fernerhin eine 
beschränkte. Sie ist nur in Fällen anwendbar, in denen 
der Meniscus in Form und Struktur keine groben Ver¬ 
änderungen erfahren hat, also in Fällen von teil weiser 
isolierter Abrcissung von der Kapsel hauptsächlich vorn, 
die entweder noch bestellt oder so ungünstig geheilt 
ist, dass daraus eine offensichtlich abnorme Verschieb¬ 
lichkeit des Knorpels entstanden ist. Würde zur Fixa¬ 
tion des Meniscus die Durchschneidung eines wichtigen 
Bandes notwendig sein, so ist diese Methode zu unter¬ 
lassen und an ihrer Stelle die Exstirpation auszufiihrcn. 

He ul ly und Boeckcl (111) teilen 3 neue Fülle 
von Luxatio tarso-mctatarsea mit. 

Der erste Fall betrifft einen Bergwerksarbeiter, der 
im Knicen arbeitete, als ihm eine Felsmasse auf den 
Hacken fiel. Es entstand eine Luxatio dorsolatcralis 
externa des II. bis IV. Metatarsus und eine leichte Media 1- 
vcrschiebung des I., endlich eine Fraktur der Basis des 
V. Metatarsus. Die Reposition war nicht völlig möglich, 
Gipsverband. Später gute Funktion bei leichtem Hohlfuss. 

Im zweiten Fall erfolgte durch Ucberfahren eine 
Luxatio dorsolatcralis externa der 3 ersten, Bruch des 


IV. Metatarsus und Luxation der beiden ersten Cunci- 
formia plantarwärts. Es musste operativ eingegriffen 
werden, nämlich mittels Exstirpation der luxierten Cunei- 
formia; danach Reposition. 6 Wochen Gipsverband; es 
entstand ein schwerer Plattfuss mit guter Funktion 
durch orthopädisches Schuhwerk. 

Durch Hängcnblciben in einer Sprosse entstand im 
dritten Fall totale Luxation der 5 Mctatarsi nach aussen 
mit ausgesprochener Diastase zwischen I. und 11. Meta¬ 
tarsus. Die Reposition gelang leicht. 

Der Mechanismus dieser Verletzungen ist durch 
Quenu und Küss experimentell klargclegt worden. 
Die Angaben dieser Autoren erwiesen sich auch in den 
vorliegenden Fällen als richtig. Von den Symptomen 
der Luxatio tarso-metatarsea ist das Vorhandensein einer 
senkrechten Hautfalte an der Innenseite des Kusses, 
der Zustand des Fussgewölbcs (meist Abflachung) und 
die palpatorisch nachweisbare Diastase zwischen I. und 
IL Metatarsus hervorzuheben. 

In frischen Fällen dürften unter Anwendung von 
Osteoklasten usw. die Aussichten der Reposition sich 
immer mehr bessern. Hierbei muss Hacken- und 
Knöchelgegend fest fixiert sein, cs folgen Traktionen 
am Vorderfuss unter direktem Druck auf die luxierten 
Knochen. 

[Horvath, M., Pathologie und Therapie der ange¬ 
borenen Hüftverrenkung. Budapesti Orv. Ujsäg. No. 12. 

Im Anschluss an die Vorstellung von 14 vor vielen 
Jahren (4—13 Jahren) geheilten Luxationen bespricht 
Verf. in ausführlicher Weise den heutigen Stand der 
Pathologie und Therapie des Leidens. 

Horväth (Budapest).] 

[Bicsickierski, Wladislaw, Die traumatischen 
Veränderungen der Scmilunarknorpcl im Kniegelenk. 
Przcglad chirurgiczny i ginckologiczny. Bd. II. II. 2. 

Verf. beschreibt einen Fall von linksseitiger Knic- 
subluxation und Patellarverrcnkung, wo die Reposition 
in Narkose misslang. Einige 'Page später erüffnete Verf. 
das Kniegelenk und fand die inneren Scmilunarknorpcl 
gebrochen und disloziert, sowie das Ligamentum cru- 
ciatum ant. von vorn abgerissen. Verf. exstirpierte die 
Knorpel, nähte das zerrissene Ligamentum zusammen 
und renkte das Gelenk ohne Schwierigkeiten ein. Hei¬ 
lung mit etwas beschränkten Bewegungen. 

Herman (Lemberg).] 

B. Entzündungen, Tuberkulose usw. der Gelenke 
mit Einschluss der Resektionen*). 

Allgemeines. — 1) Hildebrand, Infektion der 
Gelenke und Muskeln. Zcitschr. f. ärztl. Fortbildung. 
No. 6. — 2) Nathan, P. William, The nature, dia- 
gnosis, and treatment of metabolic ostco - arthritis. 
Amer. journ. of mcd. Sciences. June 190!). p. 817. — 
3) Nichols, The lesions of chronic arthritis. Procccd. 
of the New York pathol. society. April u. Mai. — 4) 
Kaumheimcr, Paraartikulärc Pneumokokkcneitcrungen 
im frühen Kindesaltcr. Bursitis und Tcndnvnginitis 
pneumococcica purulenta. Grenzgebiete. Bd.XXL Jl. 4. 
— 5) Fritsch, IL, lieber Gclcnkcrkrankungcn bei 
Scharlach und Masern. Bruns* Bcitr. Bd. LXXII. II. 1. 
(Verf. bespricht im Anschluss an die in der Breslauer 
chirurgischen Klinik zur Beobachtung gekommenen 
Fälle und die einschlägige Literatur die Gclenk- 
erkrankungen nach. Scharlach und Masern. Die rein 

*) S. auch Entzündungen usw. der Knochen S. 433. 
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scarlatinöse Gelenkentzündung, hervorgerufen durch 
den unbekannten Scharlacherreger, ist niemals eitrig 
und heilt in der Regel spontan aus. Sie kommt deshalb 
selten in die Behandlung der Chirurgen, nur in den 
seltenen Fällen, in denen sie wegen mangelnder The¬ 
rapie zu Kontrakturen und Luxationen geführt hat. 
Anders die eitrige scarlatinöse Gelenkentzündung. Sic 
ist eine Mischinfektion mit Streptokokken auf der Basis 
einer durch den Si harlacherrcger geschädigten Gclenk- 
svnovialis. Diese Form gehört allein dem Chirurgen, 
da ihre Therapie sowohl in den Anfängen als auch im 
Verlaufe und den resultierenden Gelcnksehiidigungen 
eine rein chirurgische ist. Die morbillösen Gelenk¬ 
erkrankungen gehören zu den grössten Seltenheiten.) 
— 6) Garrod, Archibald F., Concerning intermittent 
hydarthrosis Quarlerly journ. of mcd. Vol. III. No. 10. 
.lanuar. — 7) Hahn, Gerhard, Ucber Tripperrheuma¬ 
tismus. Med. Klinik. No. 52. (Verf. empfiehlt neben 
den allgemein üblichen Mnas.snahmcn das Radiogen; 
am besten eignet es sich in Form des Radiogcnschlammcs 
zur Applikation auf das erkrankte Gelenk.) — 8) Roth¬ 
schild, .1., Zwei Fälle von Arthritis deformans nach 
Typhus. Ein Beitrag zur Kenntnis der Aetiologie der 
Arthritis deformans. Berliner klinische Wochenschrift. 
No. 4. (Verf. beschreibt 2 Fälle, in denen sich im 
Anschluss an Typhus abdominalis eine Hüftgclcnkscnt- 
ziindung entwickelte, die nach vielen Jahren zur Arthritis 
deformans mit hochgradigen anatomischen Läsionen am 
Gclcnkapparat führte.) — 9) Wysocki, Kasuistische 
Mitteilungen über Gclcnkcrkrankungen bei Lucs acqui- 
sita. Inaug.-Diss. Breslau. (Verf. berichtet über neun 
Fälle von Gclcnkcrkrankungen bei erworbener Syphilis, 
die nach seiner Ansicht dafür beweisend sind, dass es 
ein typisches Bild für luetische Gelenkerkrankungen 
nicht gibt. In den angeführten Fällen sind alle nur 
denkbaren Varianten in den Erscheinungen zu sehen. 
Die Ansicht, dass grössere luetische Prozesse im 
Organismus nicht mit Fieber auftreten, besonders nicht 
mit langdauerndem Fieber mit höheren Temperaturen, 
ist nach W.’s Erfahrungen durchaus falsch, da er 
Gclcnkcrkrankungen ganz unter dem Bilde eines akuten 
Gelenkrheumatismus mit hohen Temperaturen auftreten 
sah. Für die Diagnose ist unter Umständen die Heran¬ 
ziehung der Serodiagnostik nach Wassermann von 
Wichtigkeit. Die Behandlung muss in erster Linie eine 
spezifische sein; selbstverständlich ist cs natürlich, dass 
alle lokalen Manipulationen, die mehr nach der chirur¬ 
gischen Richtung liegen, herangezogen werden müssen, 
um die Behandlung zu unterstützen.) — 10) Melchior, 
Eduard, Ueber einen autoptisch verifizierten Fall 
von tuberkulösem Gelenkrheumatismus. Grenzgebiete. 
Bd. XXII. H. 3. S. 346 — 11) Derselbe, Ueber 

tuberkulösen Gelenkrheumatismus. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 11. — 12) Röpke, Gelenktuberkulosc 

unter dem Bilde des Gelenkrheumatismus (Poncet). 
Inaug.-Diss. Leipzig. (Verf. bespricht zu Beginn seiner 
Arbeit die Mitteilungen Poncct's und seiner Schule 
über den Rhumatismc tuberculcux articulaire und führt 
einige markante Beobachtungen Poncct's hinsichtlich 
des angegebenen Krankheitsbildes an. Während in der 
ersten Zeit die Poncet'schen Arbeiten überhaupt nicht 
berücksichtigt wurden, ist jetzt nach der Ansicht des 
VerlVs neuerdings ein Wandel cingctreten, da sich viele 
Autoren, namentlich auch deutsche, eingehender mit 
diesen Arbeiten befasst haben. Verf. zeigt an der 
Hand zweier Fälle, wie grosse Schwierigkeiten die Dia¬ 
gnose oft machen kann. Er ist der Meinung, (hiss von 
einer Lehre Poncct's noch nicht gesprochen werden 
kann, sondern vorläufig nur von einer Theorie.) — 13) 
Müller, Zur Frage des tuberkulösen Gelenkrheuma¬ 
tismus (Poncc-t). Vereinigung nordwestdeutsch.Chirurgen. 
9. Juli 1910. < entralbl. f. (’hir. No. 37. (Verf. skizziert 
kurz zusammenfassend die Auffassung Poncct's und 
seiner Schüler betreffend dieCoincidenz multipler, nicht 
tuberkulöser Gelcnkerknrnkungen bei Tuberkulose, die zu 


der Aufstellung des Begriffes .tuberkulöser Gelenk 
rheumatismus“ geführt haben. Wenn er sich auch 
nicht zu dieser Auffassung in vollem Umfange be¬ 
kennen kann, so ist er doch der Ansicht, dass ein be¬ 
rechtigter Kern darin liegt, dem man auch bei uns 
mehr Aufmerksamkeit schenken sollte, als das bisher 
geschehen ist. Er demonstriert und bespricht 7 Fälle 
eigener Beobachtung, die im grossen und ganzen in den 
von Poncet gezeichneten Rahmen zu passen scheinen, 
den er aber nur zum Teil gelten lassen kann.) — 14) 
Salaglii, M., Süll ’csistenza dcllo forme monoartieulari 
di pscudoreumatismo tubereolare. Archivio di ortoped. 
p. 262. (Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf die 
Fälle von sog. monoartikulärcm tuberkulösem Pseudo- 
rheumatismus, die er wiederholt zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte. Es handelt sich um eine ziemlich typisch 
auftretende Gclenkcrkrankung, auf die Salicylpräparate 
keinen Einfluss haben. An der Hüfte z. B. treten Er¬ 
scheinungen auf, wie man sic im ersten Stadium der 
Coxitis zu beobachten gewohnt ist. Unter Ruhe und 
Extension tritt dann hinnen Kurzem vollkommene 
Heilung ein. Meist handelt cs sich um Kranke mit 
Tuberkulose der inneren Organe.) — 15) Cremieu et 
Gate, Trois cas de tubcrculose inflammatoire. Rhu- 
matismc tuberculcux; kystc du crcux poplitc. Gaz. des 
höp. p. 1443. — 16) Landouzy, Gougerot et 

Salin, Arthritcs sercuscs bacillaires experimentales. 
Acad. des scicnc-es. 17. Oct-ob. Sem. med. p. 515. 
(Um der Frage nach der Aetiologie der serösen Gclenk- 
crgiissc auf den Grund zu gehen, haben die Vcrff. zwei 
Versuchsreihen an Kaninchen angcstellt. Zunächst 
w'urden 52 Tiere durch intravenöse Injektion von homo¬ 
genisierten menschlichen Tubcrkelbaeillcn infiziert ; drei 
derselben bekamen Entzündungen der Kniegelenke, und 
zwar tuberkulöser Natur, ln der zweiten Serie von 
Tieren wurden neben den intravenösen Injektionen noch 
intraartikuläre ausgefiihrt. 16 Tiere lebten längere 
Zeit; 7 derselben haben leichte, aber unzweifelhafte 
Arthritiden bekommen. Von ihnen zeigten die einen 
ausgedehnte seröse Ergüsse, andere nur geringe Flüssig¬ 
keit bei schweren Veränderungen der Synovialis, die 
übrigen die Form des chronischen Gelcnkhydrops. Diese 
Veränderungen finden ihre Analoga bei den verschie¬ 
denen Formen der menschlichen Gelenktuberkulose.) — 
17) Stargardter, Julius, Ueber die Polyarthritis chro¬ 
nica progressiva primitiva im Kindcsalter. Areh. f. 
Kindcrheilk. Bd. LIII. H. 1—3. S. 164. (Bei einem 
3jährigen Mädchen, über das Verf. aus der Schloss- 
mann'schen Klinik berichtet, wurden zunächst gleich¬ 
zeitig die Fingcrgelenkc beider Hände von einer schmerz¬ 
haften Anschwellung befallen, die persistiertc. Dann 
wurden die Fussgelcnkc und das linke Hüftgelenk er¬ 
griffen, später gleichzeitig beide Kniegelenke. Bei der 
Aufnahme in die Klinik im Alter von 10 l / 2 Jahren zeigten 
sich nur das Kiefergclenk, die Wirbclgelenkc, das rechte 
Iliift- und das rechte Schultergelenk frei. Es handelte 
sieh nicht um einen akuten Prozess mit Fieber, sondern 
um einen schleichenden und progressiven Verlauf, an 
den kleinen Gelenken beginnend und niemals von einer 
Besserung unterbrochen. Es stellte sich Bewegungs¬ 
beschränkung der Glieder mit Beugungskontrakturen ein. 
Die Muskulatur erlitt eine hochgradige Atrophie. Die 
Röntgenbilder weisen darauf hin, dass der Krankheits¬ 
prozess ausschliesslich in den Gelenken sitzt, der 
Knochen unbeteiligt ist. Unter der Wirkung der ge¬ 
schrumpften Gelenkkapseln und Bänder sind die Gelenk- 
spalten teils verengt, teils aufgehoben. Die Gelenkcnden 
werden dadurch dauernd aufeinandergepresst. Der 
jugendlich-weiche Knochen gibt der steten Gewalt durch 
langsame Umformung nach, er wird atrophisch, breit 
gepresst, kürzer und plumper. Die Anwendung von Fibro- 
lysin, von dem 42 ccm injiziert wurde, blieb erfolglos.) — 
19) Ewald, C. A., Chronische, zum Teil deformierende 
Gelcnkvcrsteifung auf infektiöser Basis. Obergutachten 
erstattet dem Reichsvcrsieherungsamt zu Berlin. Med. 
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Klinik. No. 31. — 20) Brandenberg, Polyarthritis 
chronica progressiva primitiva im Kindesalter. Münch, 
med. Wochenschr. No. 24. (Vcrf. berichtet über drei 
von ihm beobachtete Fälle. Die Behandlung bestand 
vor allem in Kräftigung der Muskulatur durch Massage 
und Gymnastik. In einem Falle wirkten Fibrolysin- 
einspritzungen sehr gut. Bei Kontrakturen sind Schiencn- 
hiilsenapparate anzuwenden.) — 21) .1 ones, R., 

Clewellyn, Arthritis deformans. Proceedings of the royal 
soc. of med. Yol. III. No. 6. April. — 22) Ewald, 
Die Schmerzen bei der Arthritis deformans. Deutsche 
med. Wochensehr. No. 12. S. S9S. (Es ist Yerf. 
durch Beobachtung einer Reihe von Fällen wahrschein¬ 
lich geworden, dass die Arthritis deformans. so lange 
sic Ausgleichsvcrrichtung ist, keine Schmerzen macht, 
und dass erst eine Reizung der Synovialis, die primär 
lange Jahre hindurch intakt sein kann, hinzutreten 
muss, um die Schmerzen auftrelcn zu lassen.) — 23) 
Schice, H., Ein Fall eigenartiger Gelenkdeformität als 
Folge von Kombination von Knochen- und Gclenk- 
erkrankung mit mehrfachen Traumen. Zeitschr. f. 
orthopäd. Chir. Bd. XXV. S. 448. — 24) Preis er, 
Georg, Abwehr und Kritik zu der Arbeit von G. A. Wollen¬ 
berg über „Actiologic der Arthritis deformans“. Eben¬ 
daselbst. Bd. XXVI. S. 369. — 25) Wollen borg, 
Gustav Albert, Die ätiologischen Faktoren der Arthritis 
deformans. Ebendas. Bd. XXYl. S. 381. — 26) 
Matsuoka, Lieber Gelenkerkrankung bei Tabes dorsalis. 
Zeitsehr. f. Chir. Bd. ( VI. II. 1—3. S. 292. (Be¬ 
richt über drei Fälle. In dem ersten fand sich neben 
einer Arthropathie des linken Knies ein Sehenkelhals¬ 
bruch rcchterscits, in dom zweiten wurde das erkrankte 
rechte Knie reseziert, in dem dritten das Kniegelenk 
durch einen Schienenhülsenapparat gestützt.) — 27) 
Blenekc, A., Die tabischcn Arthropathien und Spontan¬ 
frakturen in ihrer Beziehung zur Unfallversicherungs- 
gesetzgebung. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXV. 
S. 551. — 28) Cedrangolo, Sülle artropatic tabetichc. 
Riforma med. No. 18—19. (Verf. berichtet über fünf 
Beobachtungen, welche die verschiedenartigsten kli¬ 
nischen Formen tabischcr Arthropathien aufweisen, 
von den höchst akuten zu den langsamsten chronischen. 
Der Sitz war das Kniegelenk, und zwar dreimal links, 
einmal doppelseitig aber voiwiegend links, einmal rechts. 
Sic verliefen afebril und sind überdies schmerzlos. Die 
Schmerzlosigkeit ist ein klinisches Zeichen erster Ord¬ 
nung, das für die Diagnose von grossem Nutzen ist 
und mit der bei Tabes dorsalis stark gestörten tiefen 
Sensibilität zusammenbängt) — 29) Lcvy, R. und 
C. Ludloff, Die neuropathischen Gclenkerkrankungen 
und ihre Diagnose durch das Röntgenbild. Bruns' Beitr. 
Bd. LXIIl. H. 2. (Die Yerff. skizzieren das klinische 
Bild der neuropathischen Gclenkerkrankungen 
[Tabes und Syringomyelie], besonders im Gegensatz zur 
Arthritis chron. def. und zeigen an der Hand einer 
grossen Zahl meist sehr gut gelungener Röntgenbilder, 
wie man schon aus letzteren allein imstande ist, eine 
ncuropathische Gelenkerkrankung zu diagnostizieren. 
Ein Hauptgewicht legen sie auf den Widerspruch zwischen 
Knochenzerstörung und Atrophie. Letztere fehlt fast 
stets oder ist nur in ganz massigem Grade ausge¬ 
sprochen, meist dort, wo die Fat. das betreffende Gelenk 
ruhig gestellt hatten. Charakteristisch für die ncuro- 
pathischen Gelenkaffektionen erscheint ferner die grosse 
Neigung zur Bildung freier Körper, die teils durch 
Knochenabsprengung infolge ausgiebiger Zerstörung, 
teils durch in den Weichteilen auftretende ossifizierende 
Prozesse entstehen können. Hierbei fehlen die typischen 
subjektiven Beschwerden fast immer.) — 30) Scnni, 
Le ostco-artropatie siringomiclichc. Artero. (Die Arbeit 
bildet eine interessante und vollständige Monographie 
über den Gegenstand und stützt sieh auf ein reiches, 
sorgfältig gesammeltes Material, zu dem eine persön¬ 
liche Beobachtung kommt. In der Arbeit sind die 
Indikationen für den Chirurgen im Falle eines ope¬ 


rativen Eingriffes zusammengestellt.) — 31) Lejars 
et Rubens-Duval, Les sarcomes primitifs des syno¬ 
viales. Rev. de chir. p. 751. - 32) Gold mann, Zur 

Exzision von freien Gclenkkörpcrn. Contralbl. f. (’liir. 
No. 12. (Verf. rät. die palpierte Gclenkmaus ver¬ 
mittels einer ausgeglühten Nadel percutan anzuspiessen, 
so dass sie uns nunmehr nicht mehr bei der Desinfektion 
oder Narkose entschlüpfen kann. Selbst in Fällen, in 
denen uns der palpatorische Nachweis nicht gelingt, kann 
man vor dem Röntgenschirm bequem die Anspiessung 
der Gelenkmaus vornehmen und sie zum Vorschein 
bringen, ganz besonders leicht dann, wenn, wie so häufig 
im Kniegelenk, die Gclenkmaus sieh im oberen Recessus 
desselben versteckt.) - 33) Hübscher, C., Zur Be¬ 
handlung des kontrakten Blutergelenkes. Schweizer 
Korrespondenz!»!. No. 12. (Der 15jährige Fatient trat 
mit einer blutenden über einem Bicepshämatom sitzenden 
Fistel in Yerf.'s Behandlung. Zudem hatte er eben 
eine frische Gelenkblulung in das linke Kniegelenk 
durchgemaeht. Vor Beginn der orthopädischen Be¬ 
handlung erhielt der Knabe 10 ccm Normalpferdeserum 
subculan in die Fcetoralgegend eingespritzt. Die Fistel 
hörte am anderen Tage auf zu bluten und sczcrnicrtc 
nur noch bräunliche Detritusmassen; schliesslich ver¬ 
schwand der ganze Bluterguss, ohne eine Bewegungs¬ 
störung im Ellbogen zu hinterlassen. Die orthopädische 
Behandlung der vorhandenen Knickuntrakturen hat Verf. 
mit artikulierten Gipsverbändcn und Kautschukzügen 
durchgeführt.) — 34) Fayr, E., lieber die operative 
Mobilisierung versteifter Gelenke. Verhandl. d. deutschen 
(ies. f. orthopäd. Chir. S. 354. Münchener med. 
Wochenschr. No. 37. (Verfasser bespricht Indika¬ 
tionen und Kontraindikationen der operativen Mo¬ 
bilisierung von (iclenken, die allgemeine und spezielle 
Technik, Komplikationen und Nachbehandlung. Unter 
30 Operationen hat Verf. 9 befriedigende und dauernde 
Erfolge gehabt.) — 35) Derselbe, Ucbcr blutige Mo¬ 
bilisierung versteifter Gelenke. Vereinigung nordwest¬ 
deutscher Chirurgen. 9. Juli. Centralbl. f. Chir. No. 37. 
(Verf. spricht über die blutige Mobilisierung versteifter 
Gelenke und demonstriert ein 18jähriges Mädchen mit 
gonorrhoisch vollständig versteift gewesenem Kniegelenk, 
das jetzt nahezu ohne seitliche Beweglichkeit um 85° 
gebeugt werden kann. Seit der Operation sind 6 Monate 
verflossen, und das vollständig schmerzlose und leicht 
bewegliche Gelenk zeigt keine Neigung zur Wiederkehr 
der Ankylose.) — 36) Guradze, Faul, lieber Mobili¬ 
sierung versteifter Gelenke. Verhandl. d. deutschen 
Gcsellsch. f. orthopäd. Chir. S. 402. — 37) Gott¬ 
stein, J. F., Zur Frage der Deformitätenkorrektur 
mittels portativer Apparate. Ebendas. S. 422. — 38) 
Biesalski, Konrad, Iletcrologc Gelenktransplantation. 
Ebendas. S. 426. — 39) Sourdat, Mobilisation opera- 
toire des articulations ankyloseos. Le med. prat. p. 805. 
(Bei der blutigen Mobilisierung von Gelcnkankylosen 
steht Verf. auf dem Standpunkt Fayrs. Zuerst muss 
entschieden werden, ob es sich um eine fibröse oder 
knöcherne Ankylose handelt. Ist letzteres der Fall, 
dann gibt die Röntgenaufnahme den Ausschlag für die 
Therapie. Bei der Operation empfiehlt sich die Inter¬ 
position eines Muskel- oder Faseienlappcns. Die spätere 
Funktion muss durch orthopädische Massnahmen her¬ 
beigeführt. werden.) —- 40) Schanz, Operative Mobili¬ 
sation eines ankylotischen Gelenks. Gesellschaft für 
Natur- und Heilkunde zu Dresden. 8. Okt. Münchner 
med. Wochenschr. No. 48. (Vorstellung eines 13jähr. 
Mädchens, das Verf. wogen knöcherner Ankylose des 
linken Ellenbogens operiert hat. Ausmcisselung des 
Gelenkes und Einlegen eines gestielten Lappens von 
Untcrhautfettgcwebe zwischen die neugeschaffenen Ge- 
Icnkendcn. Resultat gut.) — 41) Fai n t er, Charles 
and Andrew Cornweil, The technic of arthrotomy. 
A report upon and discussion of onc hundred and 
ninety-eight. eases. Boston med. and surg. journ. 
No. 16—17. (An einem Material von 198 Fällen be- 
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sprechen Verff. die Technik der Arthrotomie der grossen 
Gelenke und ihre (iefahren. Besonderen Wert legen 
sie auf die Nachbehandlung der Operierten. Eine spe¬ 
zielle Besprechung wird den interartieulärcn Lipomen 
gewidmet.) 

Wirbelsäule. — 42) Wehrsig, Zur Kenntnis 
der chronischen Wirbelsäulenversteifung. Virehow’s 
Archiv. Bd. CC1I. S. 305. — 43) Open shaw, Oase 
of rheumatic Spondylitis with torticollis and Subluxation. 
Procecdings of the royal soc. of med. Dezember 1909. 
(Bericht über einen 11jährigen Knaben, der in früher 
Kindheit Attacken rheumatischer Affektionen durchge¬ 
macht und einen Mitralfehler zurückbehalten hatte. 
Er wies einen linksseitigen Torticollis auf, der durch 
eine rheumatische Spondylitis der Halswirbelsäule be¬ 
dingt war. Die Halswirbelsäule war nach rechts rotiert, 
die Processus transversi des zweiten und dritten Hals¬ 
wirbels waren sehr prominent. Die Bewegungen in der 
Halswirbclsäule waren unmöglich. Die linke Schulter 
war clevicrt, der Kopf wurde fest fixiert gehalten.) 

Schultergelenk. — 44) Herzog, Ucber Omar¬ 
thritis mit Braehialgic und ihre Behandlung. . Therap. 
Monatsh. Fcbr. S. 91. — 45) Stein, E., Zur Be¬ 
handlung der SchultcrgelenksYcrstcifung. Vcrhandl. d. 
deutschen Gesellseh. f. orthop. Chir. S. 417. Münch, 
med. Wochenschr. No. 20. (Beschreibung eines Appa¬ 
rates zur Mobilisierung von Schulterversteifungen. Der 
Hauptvorzug des Apparates soll eine sichere Fixierung 
des Schulterblattes sein.) — 46) Lover, James Warren, 
Tuberculosis of the shouldcr in children. Boston joum. 
No. 12. p. 383. (Verf. berichtet über 17 seit dem 
Jahre 1S69 im Kinderhospital zu Boston behandelte 
Fälle. Bei 6 war ein Trauma voraufgegangen, bei fünf 
Kindern fanden sich noch weitere tuberkulöse Herde. 
Die Durchschnittsdauer der Behandlung betrug 9,7 Mo¬ 
nate. Es kam fast stets zur Ankylose.) 

Ellbogen. — 47) Derselbe, Tuberculosis of 
the elbow. Ibid. No. 20. p. 666. (Von 10 vom Verf. 
resezierten Fällen heilten 5 mit Gelcnkverstcifung, 
5 heilten relativ gut aus.) — 48) Nürnberg, Ucber 
Schnittführung bei der Resektion des Ellbogengelenks. 
Inaug.-Diss. Leipzig. (Verf. geht von der von Langen- 
bcek angegebenen Methode aus, bespricht den Nach¬ 
teil dieses Verfahrens und geht dann auf die Barden- 
hcucr’schc Methode über. Nachdem er noch einige 
andere Arten der Resektion angeführt hat, kommt er 
auf den Levv'sehen Vorschlag eingehend zu sprechen. 
Nach seiner Ansicht ist diese Methode die beste. Wenn 
auch die praktischen Erfahrungen, die mit dieser Re¬ 
sektionsmethode gewonnen sind, noch zu wenig aus¬ 
reichend sind, um über ihre funktionellen Resultate zu 
berichten, so lässt sich doch immerhin schon soviel 
fest stellen, dass die mediale Aufklappung des Ellbogen¬ 
gelenkes ein die Funktion des Armes wenig schädigender 
Eingriff ist. Die Fixation des Olecranons, welche bei 
dieser Methode gewonnen wird, ist eine so sichere, dass 
schon nach S —10 Tagen mit vorsichtigen Bewegungen 
des Gelenkes begonnen werden kann, ein für die Siche¬ 
rung der Wiederherstellung einer normalen Beweglich¬ 
keit nicht zu unterschätzender Vorteil.) — 49) Reiner, 
Hans, Ucber die funktionellen Resultate der Resektion 
des Ellbogcngelenks mit Interposition eines Muskel- 
lappens nach Hclferich. Zeitschr. f. Chir. Bd. CIV. 
H. 3—4. S. 201. — 50) Prciscr, Georg, Ueber 
Arthritis deformans eubiti. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
Bd. XXV. 8. 391. (Bericht über 14 Fälle.) — 51) 
Thum, Valerian, Beiträge zur Gelenkmobilisation. Intcr- 
position eines frei transplantierten Fascienstrcifens bei 
knöcherner Ankylose des Ellbogcngelenks. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CVHI. II. 3 u. 4. S. 424. (Es handelt 
sich in dem vom Verf. mitgeteilten Falle um einen elf¬ 
jährigen Knaben mit einer wahrscheinlich traumatisch 


entstandenen, vollkommen knöchernen Ankylose des 
Ellbogens, die durch Intcrposition von einem frei trans¬ 
plantierten Fascienstiick [aus dem rechten Oberschenkel] 
mobilisiert wurde. Trotz Mangels einer systematischen 
mediko-mechanischen Nachbehandlung ist die Beweg¬ 
lichkeit im Laufe der Zeit immer besser geworden. 
Zwölf Monate nach der Operation ist die Beweglichkeit 
um 55° möglich.) 

Handgelenk. — 52) Heidcnhain, L., Resectio 
carpi. Ebendaselbst. Bd. CVII. H. 4 — 6. S. 570. 
(Verf. hat bei einem 16 jährigen Techniker mit einer 
seit einem Jahre bestehenden multipel-fistulösen Hand- 
gelcnkstubcrkulo.se, bei der die Hand im Längenwachs¬ 
tum zurückgeblieben und alle Finger in Streckstellung 
nahezu völlig steif waren, der Resektion von einem ul¬ 
naren Längsschnitt aus die Raffung aller Streck- und 
Beugcschncn hinzugefügt. Der Patient arbeitet als 
Monteur und ist naeh seiner Angabe voll erwerbsfähig.) 
— 53) Pcckham, Frank PL, Physiothcrapy in sacro- 
iliac conditions. The Amcr. journ. of orthop. surgery. 
No. 2. Nov. (Die mechanische Behandlung bei Affek¬ 
tionen im Bereiche der Articulatio sacro-iliaca ist häufig 
nicht von den gewünschten Resultaten begleitet. Verf. 
wendet daher physiotherapeutische Massnahmen, wie 
allgcmeineVibration, Elektrisieren, geeignete gymnastische 
Uebungen an und hat in vielen Fällen gute Erfolge erzielt.) 

Hüftgelenk. — 54) Grisei, Periarthritc anky- 
losante de la hanche chez un enfant de 7 ans. Revue 
d’orthop. No. 1. p. 55. (Der Kall betrifft ein 7jähr. 
Mädchen, welches an einem akuten infektiösen Rheuma¬ 
tismus erkrankt. Es kommt zu einer ankylosierenden 
Monarthritis, die mit einer vollständigen Ankylose des 
rechten Hüftgelenks endet. Diese ist trotz aller Be¬ 
handlung nach 2 Jahren eine definitive. Gegen die 
tuberkulöse Erkrankung spricht nach des Vcrf.'s An¬ 
sicht, dass die Tuberkulose erst nach jahrelangem Be¬ 
stehen eine so totale Ankylose gibt, wie sie in diesem 
Falle vorhanden war. Unter Ausschluss aller anderen 
Actiologien spricht Verf. die Vermutung aus, dass es 
sich um eine gonorrhoische Infektion handelte. Dafür 
spricht das Vorhandensein einer unbedeutenden Vulvitis, 
die übrigens nicht bakteriologisch als gonorrhoisch sicher 
gestellt ist, und der Ausgang in Ankylose.) — 55) Lcgg. 
Arthur T., An obscure affection of the hip-joint. Boston 
med. and surg. journ. 17. Febr. (Verf. hat in fünf 
Fällen eigener Beobachtung eine Affektion an der Hüfte 
nach einem Trauma gefunden, die bisher unbekannt: zu 
sein scheint. Alle Patienten, Kinder im Alter von fünf 
bis acht.Jahren, wiesen dieselbe Deformität auf, und zwar 
eine Verdickung und Abflachung des Schenkelhalses. 
Merkwürdig ist hierbei das Fehlen jeglicher anderer 
Symptome, wie Schmerzen, Fixation oder Verkürzung. 
Verf. erklärt sich die Deformität derart, dass durch 
Verletzung oder Displazierung der Epiphyse die Ernäh- 
rung des Oberschcnkelkopfes leidet, da sie grösstenteils 
durch ' den Schenkelhals vor sich geht, und dass der 
schlecht ernährte Femurkopf durch das Acetabulum ein¬ 
gedrückt wird. P’ür das gleichzeitige Vorkommen der 
Affektion an beiden Schenkelhälsen findet Verf. ausser 
Hypothesen wie Uontre-ooup und sympathische Entzün¬ 
dung keine Erklärung. Einige Röntgcnbilder weisen die 
beschriebene Veränderung auf.) — 56) Calve, Sur une 
formo particulierc de pseudocoxalgic grefiee sur des 
deformations caracteristirjues de Pcxtrcmite- supericurc 
du femur. Rcv. d. chir. Juli. p. 54. — 57) Kirmisson. 
Forme fruste ou anormale de la coxalgic. Bull, de 
Pacadrmic de med. 12. Juli. p. 51. — öS) Sourda t, 
La coxalgie en radiugraphie. Arch. prov. de chir. 
No. 6. p. 330. — 59) Rotten stein, Georges et 
Gaston Houzcl, La caiie scohe de la hanche et l'ar- 
thrite deformante juvenile. Rcv. de chir. Fcbr. u. März, 
p. 171 u. 404. (Es gibt nach den Verfassern eine be¬ 
sondere Form von tuberkulöser Hüftgelenkscntzündung, 
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die man in Analogie mit der Caries sicca des Schulter¬ 
gelenks als Caries sicca coxae bezeichnen kann. Ausser 
2 eigenen hierhergehörigen Beobachtungen fanden Yerff. 
8 in der Literatur als Arthritis deforrnans juvenilis, als 
torpide Coxitis usw. beschriebene Fälle der Art. Auf 
Grund dieser 10 Fälle wäre die Caries sicca coxae eine 
tuberkulöse Erkrankung in der Adolescenz. Patholo¬ 
gisch-anatomisch ist sie eine Osteoarthritis mit Ossi¬ 
fikationsvorgängen ohne Fungus oder Erguss. Es bilden 
sich Ulcerationen am Schenkelkopf, Atrophie der Dia- 
physc und Veränderungen der Pfanne. Die Radio¬ 
graphie zeigt Abplattung des Kopfes im oberen Teil, 
wodurch auch Verschiebungen nach oben zustande 
kommen. Die Caries sicca coxae beginnt mit Schmerzen, 
.Muskelkontraktur und Hinken und unterscheidet sich 
von Gelenkncuralgien nur radiographisch. Später stellt 
sich Muskelatrophic ein mit fehlerhaften Stellungen, die 
auch in der Narkose Fortbestehen, und Gel eiikk narren. 
Eiterung ist niemals vorhanden; eine eventuell ein¬ 
tretende Spontanluxation bildet sich ganz allmählich 
aus. Ausgang in Ankylose in frühestens 2 «Jahren. Die 
Behandlung hat durch Gipsverbände die möglichst 
schnelle Ankylosierung zu erzielen.) — (50) Kirmisson, 
Sur un point particulier de l’histoire de la coxalgie 
double. Necessite de respecter, en pareil eas, la luxa- 
tion iliaque, lorsqu’elle s’est produite d’un oute. Revue 
(L'orthop. No. G. p. 559. (Verf. weist auf die schweren 
Funktionsstörungen hin, welche die beiderseitige Anky¬ 
lose nach Coxitis duplex mit sich bringt. Nicht so 
selten stellt sich in diesen Fällen einseitig eine patho¬ 
logische Luxation auf die Beckensehaufeln ein. Verf. 
berichtet über 2 Fälle seiner früheren Tätigkeit, in 
denen er die Luxation einrenkte und im Gipsverband 
fixierte. Glücklicherweise für die Kinder trat in beiden 
Fällen Reluxation ein; dadurch blieb die eine Ilüftc 
beweglich. Bei einem IO 1 .* Jahre alten Knaben mit 
doppelseitiger Coxitis, in deren Verlauf dann die eine Seite 
luxierte, hat Verf. auf Grund dieser Erfahrungen von vorn¬ 
herein auf die Reposition mit voller Absicht verzichtet, 
er rät in allen derartigen Fällen ein Gleiches zu tun.) — 
61) Froelich, Varietes anatomiques de la coxalgie. 
Congr. fran<j. de eliir. Arch. provine. de chir. No. 10. 
p. G09. (Bei beginnender Coxitis kann man nach dem 
Röntgenbilde 4 Formen unterscheiden. Bei der malignen, 
meist eiternden und zur Ankylose führenden Form sieht 
man tuberkulöse Herde im Schenkelkopf, im Hals oder 
in der Pfannenwand. Die passagerc Form, ohne Röntgen¬ 
befund, zeigt einen oder mehr Monate Coxitiszciehcn, 
um unter Ruhe ohne Veränderungen auszuhcilen. Die 
dritte Art ist die Caries sicca mit gutartigem, lang¬ 
samem Verlauf und Ausweitung des Pfannendaches, ohne 
Zerstörung, aber Wanderung des Kopfes nach oben. Bei 
der vierten Form endlich, der hyperostotischen, finden 
sieh Hypertrophie der Pfannenwandungen, des Kopfes 
und des Halses, welch letzterer sehr kurz wird und ab 
und zu verringerte Valgität zeigt. Diese Form unter¬ 
scheidet sich oft nur wenig von der subakuten osteo¬ 
myelitisch-infektiösen Coxitis; sie dauert 2—4 Jahre. 
Der Kranke hinkt ohne Schmerzen.) — 62) Ne über, 
G., Ueber die Behandlung der tuberkulösen Coxitis. 
Arch. f. klin. Chir. ßd. XCIII. H. 1. — 63) Heusner, 
L., Beitrag zur Behandlung der tuberkulösen Ilüftgclenks- 
entzündung. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXV. S. 6. 
— 64) Vulpius, Oskar, Zum Streit über Coxitistherapic. 
Ebendas. S. 386. — 65) Lorenz, Adolf, Offener Brief 
an Herrn Vulpius. Ebendas. S. 679. — 66) Alapy, 
Heinrich, Die Endergebnisse der konservativen Coxitis- 
und Gonitisbehandlung. Ebendas. Bd. XXVII. S. 243. 
(Die Behandlung der tuberkulösen Hüftgelenksentzündung 
mit etappenmässiger Korrektur bietet nach Verf. dem 
Kranken den Vorteil eines geraden Ganges während der 
Behandlung, erhöht weder die Atrophie noch die Ver¬ 
kürzung, erhöht nicht die Gefahr der Eiterung, gibt 
genau dieselbe Sterblichkeit wie die Fixation ohne 
Korrektur, gibt nach der Heilung eine mindestens so 


gute Funktion und erspart in 2 / 3 aller Fälle den Pa¬ 
tienten die nachträgliche Osteotomie. Betreffs der lvnie- 
gelenkstuberkulosc berechtigen die in 54 pCt. ohne jed¬ 
wedes Hinken fehlerfrei ausdauernd gehenden Patienten 
zu der Schlussfolgerung, dass für die nichteitrigen Fälle 
der kindlichen Kniegclenkstubcrkulose unter allen Um¬ 
ständen an der konservativen Therapie festzuhalten ist.) 

— 67) Rowlands, R. P., The prevention and corrcction 
of deformity following arthritis of the hip-joint. Lancet. 
July 30. p. 307. (Zur Vermeidung der Deformitäten 
ist Prophylaxe äusserst wichtig. So ist z. B. bei Ge¬ 
staltsveränderungen des Femurkopfes und Fcmurhalscs 
der Gebrauch der erkrankten Extremität zu untersagen. 
Zur Besserung der Deformität empfiehlt Verf. sub- 
trochantcre Osteotomie lind Tcnotnmie der Adduktoren.) 

— 68) Pcltesohn, Ueber Tibia recurvata im Gefolge der 
Coxitis. Berl. klin. Woehcnsehr. No. 4. (Beschreibung 
eines Falles von Tibia recurvata sin. bei einem in der Ber¬ 
liner Universitäts-Poliklinik für orthopädische Chirurgie 
beobachteten 22 jährigen Manne mit leichter Flexions¬ 
und Adduktionskontraktur der gleichseitigen Hüfte nach 
tuberkulöser Coxitis. Die Knickung der Tibia liegt dicht 
unterhalb der Epiphysenfuge. Dieser Zustand ist als 
ein die Funktion verbessernder, kompensatorischer Vor¬ 
gang aufzufassen, da dadurch der Schritt vorwärts er¬ 
möglicht wird. Dementsprechend ist jede Therapie zu 
unterlassen.) — 69) Ziegner, H., Die coxitischen 
Luxationen des frühen Kindesalters. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CV. II. 3 u. 4. S. 404. (Unter 128 Kindern, welche 
der Berliner chirurgischen Universitätsklinik in den 
letzten zwei Jahren wegen ein- oder doppelseitiger Iliift- 
luxation zur Behandlung gebracht wurden, fanden sich 
11 mit Spontanluxation nach in frühester Kindheit ent¬ 
standener Gelenkentzündung. Verf. berichtet über 6 
von diesen und weiterhin über zwei Fälle aus der Privat¬ 
praxis von Klapp. Nach seinen Beobachtungen ist die 
Coxitis des frühen Kindesalters in der Regel eine osteo¬ 
myelitische Metastase. Sic tritt zwar vorwiegend im 
Säuglingsalter «auf, kann aber auch in den nächsten 
Lebensjahren cinsctzcn. Die coxi tischen Luxationen der 
frühen Kindheit sind vorwiegend Spontanluxationcn in¬ 
folge schneller und starker Kapseldehnung (Distcnsions- 
iuxation). Das radiographische Bild gleicht bei längerem 
Bestehen dem der kongenitalen Luxation. Die Behand¬ 
lung erfolgt nach denselben Prinzipien wie bei der an¬ 
geborenen Verrenkung. Selbst wenn das Röntgonbild 
schwere Destruktionen der oberen Femurepiphyse auf¬ 
weist, ist die Prognose der reponierten Hüfte in der 
Regel günstig. Einschnappungsgcräusch und primäre 
Stabilität fohlen in der Regel. Prophylaktisch ist bei 
jeder eitrigen Coxitis des frühen Kindesaltcrs die breite 
Spaltung des Abscesses so früh wie möglich indiziert.) 

— 70) Quenu, E. et Paul Mathieu, Traitement des 
ankyloses vieieuses de la haneke par l’ostcotomic trans- 
trochanterienne oblique. Iiev. de chir. Juillet. p. 1. 

— 71) Schcrtlin, Ueber einen Fall von intrapelviner 
Vorwölbung und centraler Wanderung der Hüftpfanne 
(Otto-Chobrak’sckcs Becken). Bruns’ Bcitr. Bd. LXIX. 
II. 2. S. 406. — 72) Waldenstrüm, Henning, Die 
Herdreaktion auf Tuberkulin bei der Coxitis. Zeitschr. 
f. orthop. Chir. Bd. XXVI. S. 623. — 73) Palagi, 
Sul valore della resezione coxo-femorale. Archivio di 
ortopedia. Anno XXVI. No. 4 —5. — 74) Ledder- 
hose, Ueber Arthritis deforrnans coxae. Monatssckr. f. 
Unfallheilk. No. 10 u. 11. — 75) Perthes, Arthritis 
deforrnans juvenilis. Med. Geselisch, in Leipzig. 5. Juli. 
Deutsche med. Wochcnschr. No. 51. (Bericht über 
zwei Kinder sowie über die Röntgenbilder von weiteren 
vier Kindern mit Arthritis deforrnans des Hüftgelenks. 
Die Symptome bestanden in spontan auftretenden 
Schmerzen, die bisweilen im Kniegelenk lokalisiertwurdcn, 
Hinken, in älteren Fällen Krepitation, im Vorhandensein 
des Trcndclenburg'schen Phänomens sowie in Be¬ 
schränkung der Abduktion bei unbehinderter Flexion. 
DifTcrent-ialdiagnostisch kommen Coxa vara und Coxitis 
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tuberculosa in Betracht. Sicherung der Diagnose nur 
durch Röntgenuntersuchung möglich. Man findet Ab¬ 
flachung der Epiphyse und ltesorpt ionscrseheinungen 
subchondral. In einem der vom Verf. beobachteten 
Fälle schien eine akute Osteomyelitis im Säuglingsalter 
die Ursache für die Erkrankung gewesen zu sein. Thera¬ 
peutisch kommen passive Bewegungen und Massage der 
insuffizienten Abduktoren in Betracht.) — 76) Biber¬ 
geil, Eugen, Gibt es eine Osteoarthritis deformans 
euxac juvenilis idiopathica. Zeitsehr. f. orthop. Oliir. 
Bd. XXV. S. 1S4. — 77) Küttncr, Gclcnktransplan- 
tation aus der Leiche. Schlesische (iesellschaft fiir 
vaterländische Kultur in Breslau. 15. Juli. Deutsche 
mcd. Wochcnschr. No. 51. (Bericht über einen Fall von 
Einheilung des Hüftgelenks einer Leiche. Erfolg nach 
fünf Monaten sehr gut. Das Röntgenbild lehrt, dass 
zwischen totem und lebendem (Jewebe eine Verbindung 
besteht, und zwar ist der Callus auch vom toten Ge¬ 
webe ausgegangen. Also lebte das Gewebe noch 
36 Stunden post mortem. Ein zweiter Versuch, Ein¬ 
bolzung eines Fibularstiieks von einet Leiche in die 
Tibia eines an Enehondrom derselben leidenden Mannes, 
gelang gleichfalls. Bei Tierversuchen konnte Verf. noch 
18 Tage post mortem entnommene Knochcnstiiekc zur 
Einheilung bringen.) 

Kniegelenk. — 78) Blocher, Ueber die ambu¬ 
lante Behandlung der traumatischen Kniegelenksergiisse 
mit Heftpflasterverbänden. Münch, mcd. Wochcnschr. 
No. 18. (Verf. hat 73 frische Kniegelenksergiisse mit 
Ilcftpflasterverbänden behandelt. Er will damit eine Kom¬ 
pression des Gelenkes, eine elastische Fixation und end¬ 
lich durch das Hinaufziehen der Kniescheibe eine Ent¬ 
spannung des Streckmuskels und damit eine Verhütung 
derAtrophie erreichen. Die Bchandlungsdauer sämtlicher 
73 Fälle betrug im Durchnitt 31,5 Tage. Auch 2 Knie¬ 
scheibenbrüche wurden ambulant mit dem Heftpflaster- 
verband behandelt. Die Behandlung muss möglichst 
bald cingeleitet werden. Ist nach 14 Tagen keine 
wesentliche Verminderung des Ergusses eingetreten, 
muss er durch Punktion entleert werden; dies hat von 
vornherein bei Verdacht auf Bluterguss zu geschehen.) 

— 79) Tanton, Le traitement actuel des hemarthroses 
du genou. Progr. med. p. 119. (Verf. tritt warm 
für die frühzeitige Punktion der Hämatome des Knie¬ 
gelenks ein. Er bedient sich eines Trokars und spült 
nicht nach. Bereits einen Tag nach der Punktion wird 
mit aktiven progressiven Widerstandsbewegungen be¬ 
gonnen. Die 14 so behandelten Fälle konnten nach 
12—'18 Tagen das Krankenhaus geheilt verlassen. Diese 
Behandlung lässt sich ohne Sorge auch ambulant durch¬ 
führen.) — 80) Gar re, Zur Aetiologie des rezidivieren¬ 
den Gclcnkhydrops der Gelenkneuralgie. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 47. (Verf. berichtet über 3 Fälle, bei 
denen durch einen sehr kleinen osteomyelitischen Herd 
in der Tibiaepiphyse Hydrops und Neuralgie im Knie¬ 
gelenk hervorgerufen wurden. In einen) Falle brachte 
ein das Kniegelenk entlastender Schienenhülsenapparat 
Heilung, in den beiden anderen Fällen w r urdc der Herd 
ausgelöffelt und die Höhle durch Periostknoehcnplatte 
bzw. Jodoformplombe geschlossen. In allen 3 Fällen 
war der winzige Epiphysenherd die einzige Lokalisation 
des pyämischen Knochenprozesses. Die Röntgenauf¬ 
nahmen tührten zur richtigen Diagnose, die dadurch 
erschwert wurde, dass weder der Beginn noch der Ver¬ 
lauf dem typischen Bilde der Osteomyelitis entsprach.) 

— 81) Müller, Zur Behandlung der Knieversteifung. 
Ebendas. No. 49. (Verf. berichtet an der Hand einiger 
Krankengeschichten über die in der chirurgischen Ab¬ 
teilung des Augustc-Viktoria-Krankenhauscs Schöneberg 
übliche Behandlung der Knieversteifung. Das Verfahren 
besteht in 1. Mobilisation des Knies in tiefer Narkose: 

2. Fixation in extremer Flexionstellung für 24 Stunden; 

3. tagsüber Suspension des Knies. s<> dass der Unter¬ 
schenkel der Schwere nach frei herabhängt; 4. nachts¬ 


über wird das Bein frei im Bett liegen gelassen und 
gerät dadurch von selbst in Streckstellung. Hat die 
Beweglichkeit des Knies Fortschritte gemacht, so steht 
der Patient auf, übt Kniebeuge und anderes; nach Be¬ 
darf wird das Knie noch für kürzere Zeit suspendiert.) — 
82) Seneert et Barthelemy, ln eas de genou ä 
rcssort. Rev. de med. de Fest. Rcv. de chir. T. XXX. 
p. 890. (Ein Fall von schnellendem Kniegelenk, das 
nach Unfall entstanden war. Für gewöhnlich stand das 
Knie in Flexion und konnte nur mit einem starken 
Schwung extendiert werden. Bei der Operation fand 
sich 3 Monate nach dom Trauma eine Einklemmung 
einer Synovialfalte zwischen die Femurrolle und den 
Tibiakopf nahe dem Ligamentum crueiatum. Heilung 
nach Exstirpation des Stranges und Fixierung an der 
Aussenseite.) — 88) Ouenu, Dos corps etrangers „pro- 
jectiles“ de Tartieulation du genou. Revue de chir. 
T. XLL p. 353. — 84) Riedel, Die Drainage des 
hinter den Kondylcn gelegenen Kniegclenksabschnities 
bei Arthritis purulcnta genu. Deutsche mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 13. S. 602. — 85) Lauper, Konser¬ 

vative Kniegelenkscröffriung. Ccntralbl. f. Chir. No. 24. 
(Verf. empfiehlt die konservative Arthrotornie mit innerem 
Schrägschnitt, alleiniger Kapseleröffnung und Pcriost- 
ablösung über dem Condyl. int. femoris und temporärer 
Luxation der Patella nach aussen für Operationen an 
den Femurkondylen, Exstirpation von Fremdkörpern, 
Gelenkmäusen, entzündetem inneren Meniscus u. dgl. m. 
Eine korrespondierende äussere Inzision mit Abhebung 
der Kapsel und des Periostes über dem Condylus ext. 
femoris nach vorn und Luxation der Patella nach innen 
ist nach Verf.’s Ansicht zwar schw-crer möglich, lässt 
sich jedoch mit etwas mehr Gewaltanwendung auch be¬ 
werkstelligen. Sie würde sieh empfehlen bei Affektionen 
der äusseren Gelcnkflächc der Tibia, eventuell bei Er¬ 
krankung des äusseren Meniscus.) — 86) Ely, Leonard 
W., Die Tuberkulose des erwachsenen Kniegelenks mit 
einer neuen Theorie und Operationsmethode. Berliner 
klin. Wochcnschr. No. 45. — 87) Kirschner, Martin. 
Ein neues Operationsverfahren zur schonenden Eröff¬ 
nung des Kniegelenkes. Bruns’ Beitr. Bd. LXXL H. 3. 
S. 703. — 88) Moroni, Resezionc cuneiforme del 

ginocchio a scopo curativo cd ortopedico in processo 
tubcrcolarc. Gazzetta degli ospedali c delIc cliniehe. 
No. 155. (Bei den knöchernen oder articulären Ent¬ 
zündungen des Kniegelenks verhütet die Ruhe in Ex¬ 
tensionsstellung die Deformität und die wunkelige Anky¬ 
lose. Hat sich diese etabliert und trägt zu ihr das 
Ueberw’achstum der Kondylcn bei, so findet die keil¬ 
förmige Resektion zu orthopädischen und kurativen 
Zwecken ihre Indikation. Dieselbe ist fast stets aus¬ 
führbar, unabhängig von dem Stadium des Krankheits- 
prozesses, welcher sich in voller Aktivität befinden kann, 
während die subjektive und objektive Symptomatologie 
gering ist oder ganz schweigt. Das operative Trauma 
regt den Organismus zu neuer Abwehrreaktion an. Auf 
die Knochennaht kann verzichtet werden.) - 89) Ono- 
rato, Sull’esito funzionale dclla resezionc atipiea del 
gomito. Congresso sanitario interprovincialc. Genova. 
3. Nov. (Auf Grund der ihm vorgekommenen klini¬ 
schen Fälle schlicsst Verf., dass auch in den sehr 
schweren Fällen von chirurgischer Tuberkulose auf der 
konservativen Behandlung zu bestehen sei, da dieselbe, 
wenn geduldig und zweckmässig durchgeführt, auch in 
für unheilbar erachteten Fällen glänzende Resultate 
gibt.) — 90) Calcagni, l\, Risultati immediati c 
tardivi della resezionc del ginocchio nell’adolescenza per 
Jesioni tubereu]ari. Gazzetta internazionalc di seienze 
mediche. F. 2. (Verf. kommt zu folgenden Schlüssen : 
1. Die Tatsache, dass ich keinen Todesfall gehabt, ent¬ 
zieht dem aus rein wissenschaftlichen Erwägungen sich 
ab lei lenden Glauben, dass der operative Eingriff durch 
Eröffnung neuer Bahnen das, was lokalisiert war, \er- 
allgemeinerc und demnach die Meningitis bedinge, den 
Boden. 2. Die chirurgische Tuberkulose des Knies 
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heilt vollkommen durch die Resektion auch in vorge¬ 
rückten Fällen, in denen man a priori zur Amputation 
geneigt war. 3. Das resezierte Glied wächst, und cs ist 
demnach nicht wahr, dass bei den Adoleseenten unaus¬ 
bleiblich eine progressive Verkürzung desselben eintreten 
müsse, sofern nur nicht der ganze Epiphysenknorpel 
entfernt wird. 4. Dio auf die Resektion folgenden De¬ 
formitäten der Extremität sind nicht dem Operations¬ 
akt, sondern der Nachlässigkeit der Patienten zuzu¬ 
schreiben, welche den Schutzapparat nicht, auch 
nachts, während der ganzen Wachstumsperiode tragen. 
5. Bei diesen konsekutiven Deformitäten facht ein 
neuer operativer Eingriff zu ihrer Korrektion [keil¬ 
förmige Osteotomie längere Zeit nach Heilung des spe¬ 
zifischen Prozesses] den tuberkulösen Prozess nicht wieder 
an, und umsoweniger verursacht er Meningitis.) — 91) 
Dreh mann, Gustav, Die paraartikulärc Korrektur 
winkliger Knieankylosen. Ztschr. f. orthopäd. Chirurgie. 
Bd. XXV. S. 1. (Verf. zeigt an der Hand eines hoch¬ 
gradigen Falles von Floxionsankylose die Wirksamkeit 
der einfachen in schräger Linie ausgeführten Osteotomie.) 

— 92) Gretschel, Zwei Fälle von rechtwinkcligcr 
knöcherner Kniegclenksankylosc. (Breslauer chirurgische 
Gesellschaft. 14. Febr.) Ccntralbl. f. Chir. No. 12. 
(Es handelte sich um zwei recht winkelige knöcherne 
Kniegelenksankylosen nach Osteomyelitis der Tibia 
bzw. nach Kniegelcnkstuberkulose, die beide durch die 
Helferich’schc Operation beseitigt wurden. In dem 
ersten Falle, dessen Operation 8 Jahre zurückliegt, ist 
wieder eine geringe Flexionsstellung eingetreten und die 
Tibia im Wachstum zurückgeblieben, so dass eine Ver¬ 
kürzung von 14 cm resultiert; in dem zweiten Falle 
ist die Stellung des Kniees eine sehr gute, die Ver¬ 
kürzung beträgt 7 cm. Die Operation liegt 4 Jahr zu¬ 
rück. In der Diskussion weist Drehmann darauf hin, 
dass man mit einer einfachen paraartikulären Korrektur 
die Verkürzungen hätte vermeiden können.) 

Fussgelenk. — 93) Schanz, Die orthopädische 
Behandlung der Fussgelenkstuberkulose. Münch, mcd. 
Wochenschrift. No. 48. — 94) Childe, Charles P., 
Partial tarsectomy for tubereulous disease. Proceedings 
of the royal society of medicinc. July. p. 158. (Fünf¬ 
jähriges Kind ohne tuberkulöse Belastung. Im Alter 
von 2 Jahren trat eine Schwellung auf dem rechten 
Fussrücken auf, die inzidiert wurde und längere Zeit 
sezernierte. Dann Resektion eines Teiles des Metatarsus. 
Heilung. Das Kind hat jetzt einen gebrauchsfähigen 
Fuss.) — 95) Becchi, Intorno ad una ustcvole osser- 
vazione di lipoma dcllarticolazionc astragalo-scafoidea 
interna. Gazzetta intcrnazionale di mcdicina e chirurgia. 
No. 43. (Schilderung eines klinischen Falles.) — 96) 
Chutro, Pedro, Sorrc la operacion de Wladimiroff- 
Mikulicz. La sciencia medica. Buenos Aires. (Verf. 
berichtet über zwei Fälle, bei denen er mit ausge¬ 
zeichnetem Erfolge die Resektion des Mittelfusses nach 
Wladimiroff-Mikulicz ausgeführt hat. Er benutzt 
diese Gelegenheit, um über diese Operationsmethode im 
Allgemeinen zu berichten. Er nennt sie einen inter¬ 
mediären ökonomischen Eingriff, der zwischen der Am¬ 
putation und der Resektion steht. Die definitive Heilung 
in Equinusstellung ist nach Verf. kein Nachteil. Von 
den verschiedenen Methoden anderer Operateure, von 
denen er diejenige Ollier’s, Kocher’s, Bergers, 
Michaux’s, Jaboulay’s u. A. erwähnt, wählte er für 
seine Operation eine eigene Schnittführung, die man 
kurz mit einem auf der Seite liegenden S vergleichen 
kann. Der Beginn des Schnittes befindet sieb auf 
der Spitze dos inneren Mallcolus, dio Schleife geht 
um die Ferse herum und endet an der Planta pedis.) 

— 97) Cipollino, La tarsectomia posteriore con piede 
in attegiamento plantigrado. La elinica Chirurgien. 
No. 10. (Verfasser beschreibt einen Fall von Re¬ 
sektion des hinteren Tarsus mit Fuss in normaler 
Stellung und macht einen Vergleich zwischen dieser 


Operation und deijcnigen von Wladimiroff-Mikulicz. 
Er behauptet, dass, wo es möglich ist, der Fuss immer 
in normale Stellung gebracht werden muss, selbst w'enn 
nicht nur der hintere, sondern auch der vordere Tarsus, 
einige Uentimetcr der Tibia und ein kleines Stück 
der Haut des Calcancus durch den entzündlichen oder 
tuberkulösen Prozess ergriffen ist. Die zurückbleibendc 
Höhle füllt sich, zweckmässig drainiert, rasch mit kom¬ 
paktem, fast knöchernem Bindegewebe aus [besonders 
wenn man darauf bedacht gewesen ist, das Periost der 
plantaron Fläche des Calcaneus in situ zu lassen], und 
der Fuss hält das Körpergewicht sehr gut aus. Es 
bleibt eine Verkürzung der Extremität um 7 oder S cm 
zurück. Verf. zitiert das Verfahren von Wcgretto zu 
Lodi und nimmt für Parona zu Wovara das Verdienst 
in Anspruch, die notwendigen und genügenden Be¬ 
dingungen festgelegt zu haben, um einen Fuss nach 
Resektion des Tarsus, der Tibia und der Fibula in 
normaler »Stellung zu halten. Verf. behauptet, dass die 
Resektion nach Wladimiroff-Mikulicz nur anzu- 
wenden ist, wenn die Wahl nur auf sie oder die Am¬ 
putation des Fusses fallen kann und zwar namentlich, 
wenn die ganze Haut des Calcancus durch den Prozess 
ergriffen ist.) 

Im Laufe der letzten Jahre hatte Kaumhcimcr (4) 
im Gisela-Kinderhospital in München Gelegenheit, drei 
gleichartige Fälle klinisch zu beobachten, welche ein 
bisher noch nicht im Zusammenhang beschriebenes 
Krankheitsbild darboten. Es handelte sich um ver¬ 
einzelt oder multipel auftretende parartikulär 
lokalisierte Abscessc, welche die Gelenke selbst 
unbeteiligt liessen und durch Pneumokokken verursacht 
waren. Alle drei Fälle betrafen Kinder der ersten 
Lebensjahre. Verf. ist der Meinung, dass die Absecssc 
bei den von ihm beobachteten Fällen nicht etwa als 
zufällig parartikulär lokalisiert anzusehen sind, sondern 
dass deren Sitz entsprechend ihrer Entstehung in 
Schleimbeuteln oder Sehnenscheiden notwendigerweise 
die Umgebung der Gelenke bilden musste. Dio Er¬ 
krankung ist nach Verf. nicht selten. Für ihre Häufig¬ 
keit spricht allein die Tatsache, dass Verf. bei einem 
ziemlich kleinen Material innerhalb eines Jahres Ge¬ 
legenheit hatte, drei derartige Fälle zu sehen. Dass 
diese Erkrankung bisher so gut wie unbeachtet blieb, 
wird damit zu erklären sein, dass solche Fälle in der 
Regel als einfache Hautabscessc angesehen und zur 
Heilung gebracht werden. 

Garrod (6) berichtet nach eingehender Darlegung 
der bisher über intermittierenden Hydrops nieder¬ 
gelegten Beobachtungen über einen einschlägigen Fall, 
bei dem neben dem Gelenkhydrops sich gleichzeitig 
circumscripte Oedeme entwickelten, ein Vorkommnis, 
das als äusserst selten bezeichnet werden muss. Nach 
Verf.’s Zusammenstellung ist das gleichzeitige Auftreten 
eines Gelenkhydrops und Ocdems bisher nur einmal be¬ 
obachtet worden, und zwar bei einer hysterischen Pa¬ 
tientin, über die Fcre berichtet hat. Verf. beobachtete 
eine 46jährige Frau mit umschriebenen Oedemen an 
Lippen und Augenlidern nebst Gelenkcrgiissen, die nicht 
auf die Kniegelenke beschränkt blieben, sondern in be¬ 
stimmten Intervallen alle Gelenke, selbst die kleinen 
Fingergelenke befiel. Es erscheint dem Verf. gerecht¬ 
fertigt, den Hydrops wie die Oedeme auf eine gemein¬ 
same Ursache ztiriickznführen. Ausser diesem seltenen 
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Falle beschreibt Verf. noch 6 Fälle von intermitticren- 
dem Hydrops ohne gleichzeitig auftretende Oedeme. 
Autor hält die Prognose der Affektion fiir ungünstig, 
obgleich die Attacken gelegentlich spontan verschwinden. 
Was die Therapie anbetrifft,, so sind mannigfache Mass¬ 
nahmen verschiedener Art angewandt worden. Inzision, 
Di ’ainnge, Punktion, Ausspülungen mit Sublimat oder 
l'arbnlsüure. .lodinjektionen u. a. mehr. Hei monartiku¬ 
lären Erkrankungen kann eines dieser Mittel gelegentlich 
Besserung herbeitiihren. Bettruhe verhindert die An¬ 
fälle nicht. Auch Bier’sehe Stauung kann versucht 
werden. Innerlich empfiehlt Verf. als die besten Mittel 
Arsen und Chinin. 

Bin junges Mädchen, schwer tuberkulös belastet, 
das als Kind eine Drüsen tuberkulöse durehgemaeht hat, 
erkrankte nach Melchior’» (10) Bericht 12 Tage nach 
einem grösseren Eingriff an einem tuberkulösen Knochen 
bzw. (ielenk (Exartikulation des Unterkiefers) unter 
Auftreten eines massigen Fiebers mit multiplen 
akuten (i e 1 e n k sc h w e 11 u n ge n. Man würde die 
Diagnose auf akuten (ielenkrheumatismus gestellt haben, 
wenn nicht das relativ geringe Fieber, die nur geringe 
Schmerzhaftigkeit, der torpide Charakter der Gclenk- 
prozesse und das Fehlen des fiir Polyarthritis rheuma- 
tiea charakteristischen Schwitzen» zwar nicht absolut, 
aber doch mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit da¬ 
gegen gesprochen hätten. Durch Untersuchung des 
Blutes wird eine tuberkulöse Bacillämie festgestellt. 
Die Gelcnkerscheinungen bleiben unter schubweisem 
Wechsel ungefähr .‘1 Monate bestehen und verschwinden 
dann spontan bis auf eine leichte Verdickung des linken 
Kniegelenks. Der Tod erfolgt an Amyloidose, wohl 
unabhängig von dem Gelcnkprozcss. Bei der Sektion 
finden sieh in allen diesen vorher erkrankten Gelenken 
Tuberkelknötehen in der Synovialis, bei makroskopisch 
normalem Aussehen des Ellenbogengelenks, leicht 
fungösem des Tibiotarsalgelenks und stärkerem des 
Kniegelenks. Fs ist natürlich schwer zu sagen, in 
welcher Weise sich bei einer längeren Lebensdauer der 
(ielcnkprozess weiter gestaltet haben würde. Nach dem 
anatomischen Befund und den sonst bekannten Fällen 
zu urteilen, ist es nicht unwahrscheinlich, dass sich im 
linken Kniegelenk der in seinen Anfängen bereits be¬ 
stehende Fungus auch klinisch weiterentwickelt haben 
würde. In den übrigen Gelenken dagegen, in denen die 
klinischen Erscheinungen bereits verschwunden waren, 
hätte man vielleicht auf eine anatomische Heilung 
rechnen können. 

Jones (21) teilt die Arthritis de form ans in 
drei Gruppen, die rheumatische oder atrophische, die 
Osteoarthritis oder hypertrophische, die infektiöse 
Arthritis. Der pathologisch-anatomische Prozess der 
atrophischen Gelenkentzündung verläuft derart, dass 
«lic Erkrankung in den synovialen und pcriartikulären 
Geweben entsteht. Letztere verdicken sich und wuchern: 
doch der Gelenkknorpel bleibt wenigstens in der ersten 
/eit intakt. Die Veränderungen in den Knorpel- oder 
Knnchciistrukturcn sind sekundärer, hauptsächlich atro¬ 
phischer Natur. In manchen Fällen treten Knochen¬ 
öder Knorpclwui'henmgen auf, doch sind diese ge¬ 


wöhnlich von geringer Ausdehnung. In den Endstadien 
der Krankheit kommen sekundäre atrophische Ver¬ 
änderungen vor, wobei das cutane und kapsuläre Ge¬ 
webe allmählich einschrumpft und die Gelenkhöhle mit 
fibrösen Massen ausgefüllt wird und verschwindet. 
Dieser atrophische Prozess greift auch die Knoehen- 
schafte an, die Rinde erweicht und das kranke Gewebe 
wird durch ein spärliches, dünnes Trabekelsystem 
ersetzt. Der Unterschied zwischen rheumatischer und 
hypertrophischer Arthritis ist nach Verf. folgender: 
Während bei der ersteren zuerst das Knorpelgewebe, 
dann erst die Knochen angegriffen werden, verhält es 
sieh bei der Osteoarthritis umgekehrt. Bei rheumatischer 
Arthritis sieht man Atrophie des Knorpel- und Knochen- 
ge wehes, bei der Osteoarthritis Hypertrophie. Bei 
rheumatischer Arthritis ist Ankylose häufig, bei der 
Osteoarthritis selten. 

Der Fall, der zu der Arbeit von Lejars und 
Rubens-Duval (31) Veranlassung gab, betraf einen 
22 jährigen Kaufmann, der vor G Jahren einen akuten 
bis auf das linke Knie völlig ausgeheilten Gelenk¬ 
rheumatismus durchgemacht hatte. Vor 3 Jahren 
hatte er einen Hieb gegen dieses Knie bekommen. Das 
Knie schwoll an; in einem Krankenhause wurde eine 
kleine Inzision ausgefiilirt, welche rasch verheilte. Die 
Schwellung wurde seit 2 1 » Jahren immer grösser. Vor 
3 Monaten erüffnete ein Arzt die Geschwulst mittels 
Thermokauters, wobei sieb reichlich Blut entleerte. 
Diese Wunde wurde zur Fistel mit Granulationen. Bei 
der Untersuchung durch die Autoren bestand ferner eine 
beträchtliche Schwellung auf den doppelten Umfang. Die 
Radiographie zeigte normalen Befund der Knochenenden, 
was sieh auch bei der nun vor genommenen Operation er¬ 
gab. Das Gelenk wurde durch Bogenschnitt breit eröffnet 
und nun die Synovialis, welche stark verdickt war, 
exzidiert. Distal von dein Rande des Condylus externus 
tibiac war eine Erosion des Knochens, die ausgekratzt 
wurde. Die Wunde heilte bis auf eine kleine Fistel: 
hier bildete sieh ein lokales Rccidiv, das exstirpiert 
wurde. 3 Monate später neue 'Schwellung und Recidiv. 
Daher wurde die Amputatio femoris ausgeführt. 

Die histologische Untersuchung ergab, dass cs sieh 
um ein Sarkom handelte, das zweifellos von der 
Synovialis ausgegangen war. Die Präparation des 
amputierten Beines liess die Intaktheit der Knochen 
und der Gelcnkfläehen erkennen. 

Die Reihe derartiger primärer Synovialissarkonic ist 
keine grosse; sicher ist aber, dass sie existieren und 
dass der Knochen tumorfrei gefunden werden kann. 
Klinisch kann inan folgende Formen von Synovialis- 
sarkom unterscheiden: Kleine, gestielte Knötchen (bisher 
3 Beobachtungen); mehr oder weniger gross entwickelte, 
aber auf einen bestimmten Kapselbezirk lokalisierte 
Tumoren (bisher G Fälle); diffuse Ncoplasmaformcn mit 
charakteristischen Arthritiden (einschliesslich des Falles 
der Autoren 7 Fälle). Charakteristisch für die Synovialis- 
sarkome ist das langsame Entstehen des Leidens, seine 
Schmerzlosigkeit und das Erhaltenbleiben der Beweg¬ 
lichkeit des Gelenks. Eiterung besteht nicht, aber 
schliesslich kommt es zur Perforation der Haut. Die 
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Gelenkpunktion liefert Serum, seltener Sanguis. Die 
Röntgenograph ie fällt negativ aus. Die Prognose ist 
zwar nicht so infaust wie die der Knochen- und Knochen- 
hautsarkoinc, aber dennoch bei lokaler Exzision mit 
grosser Vorsicht zu stellen. Am häufigsten wird die 
Erkrankung mit tuberkulöser Gonitis verwechselt. 

NachWehrsig (42), der im Aufträge einer Berufs¬ 
genossenschaft in einem Falle von chronischer Wirbel¬ 
säulenversteifung die Sektion ausführte, ist diese 
Affektion eine Erkrankung, die sich im Gegensatz zur 
primären Bandscheibendegeneration der Spondylitis de- 
formans in den wahren Gelenken der Wirbelsäule eta¬ 
bliert. Bei längerer Dauer wird auch das periartiku- 
läre Bindegewebe sekundär in den ossifizierenden Prozess 
einbezogen. Die anatomischen Verhältnisse sind die¬ 
selben wie bei den peripherischen Gelenkankylosen. 

Als ätiologische Momente kommen in erster Linie 
chronisch-rheumatische und Erkältungsschädlichkeiten 
in Betracht. In einem erheblichen Prozentsatz der 
Fälle (etwa 25 pCt.) wird das Leiden auf traumatische 
Einflüsse zurückgeführt. Wahrscheinlich ist das Trauma 
nur als auslösendes Moment bei rheumatisch bereits 
Disponierten oder chronisch Erkrankten anzusprechen. 

Hans Reiner (49) berichtet über 8 Resektionen 
des Ellenbogengelcnks mit Interposition eines 
Muskellappens nach Hclferich, die in der Zeit 
vom Juni 1907 bis Juli 1909 in der Berliner chirurgi¬ 
schen Universitätsklinik ausgeführt wurden. Als Indi¬ 
kation zur Resektion kommen die Tuberkulose, Ver¬ 
steifungen nach Frakturen, irreponiblen Luxationen, 
nach gonorrhoischen Entzündungen, Polyarthritis und 
Gelenkseiterungen in Betracht. Die Resektion wurde 
in letzter Zeit fast ausschliesslich unter Venenanästhesie 
vorgenommen, die sich dabei stets auf’s Beste bewährte. 

Die gewonnenen Resultate lassen einen ausser¬ 
ordentlich günstigen Schluss auf die Leistungsfähigkeit 
der Methode zu. In 82,6 pCt. der Fälle ist eine gute 
Gebrauchsfähigkeit des resezierten Armes erzielt worden. 
Besonders günstig sind die Resultate bei Tuberkulose, 
da hier in sämtlichen 5 resezierten Fällen gute Beweg¬ 
lichkeit des Gelenkes und anscheinend Ausheilung der 
lokalen Tuberkulose erzielt wurde und nur in einem 
Falle ein schweres Sehlottcrgclenk cintrat. Es handelte 
sich dabei immer um ausgedehnte Tuberkulosen, da in 
allen Fällen, in denen man eine Ausheilung des Pro¬ 
zesses erwartete, die konservative Staubehandlung an- 
gewendet wurde. 

Calvd (56) sah in den letzten 3 Jahren in Berck- 
sur-mer unter 500 Coxitidcn 10 Fälle mit ganz eigen¬ 
artigen Symptomen. Die Fälle betrafen Kinder zwischen 
3 und 10 Jahren, die sämtlich Zeichen von Rachitis 
aufwiesen, keine Zeichen von Lues. Der Beginn war 
in 3 Fällen ein plötzlicher mit Fieber und lokaler 
Schwellung; sonst war von vornherein der Verlauf sub¬ 
akut oder chronisch. Die Symptome waren stets die 
ausgesprochenen einer Arthritis, nämlich Bcwcgungs- 
bcschränkung, Spontan- und Druckschmerz, Schwellung, 
Muskelatrophio und Hinken. Klinisch liess sich stets 
Coxa vara und auffallende Hypertrophie des Sehenkel- 
kopfes nachweisen. Dieser Befund wurde auch stets 
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durch die Radiographie erhärtet, die daneben noch 
Folgendes zeigte: Abflachung des Schenkelkopfes, der 
auch manchmal die Auflösung des einen normalen Kernes 
der Epiphyse in zwei oder mehr Kerne darbot, ferner 
Fehlen aller Usuren des Gclenkknorpels und jeglicher 
Knochenatrophie. In allen Fällen erfolgte in kurzer Zeit 
absolute Heilung, natürlich bis auf die Coxa vara, niemals 
Abscessbildung, niemals Recidiv. Eine pathologische Er¬ 
klärung vermag Vorf. mangels vorgenommener Sektionen 
nicht zu gehen; er vermutet, dass es sich um Begleit¬ 
zustände der Rachitis handelt. Möglicherweise liegt 
eine Folge der abnormen Mechanik vor; doch scheint 
diese Erklärung dem Vcrf. selbst nicht zu genügen. 

Pis gibt nach Kirmisson (57) Fälle von echter 
tuberkulöser Coxitis, die im Gegensatz zur Regel 
nicht zu Kontrakturen führen, sondern bei denen das 
Hüftgelenk in Streckung und Abduktion verharrt. Einen 
derartigen Fall hat Verf. im Jahre 1904 mitgeteilt. Im 
Laufe der Jahre hat er mehrere analoge FäIle gesehen; 
so einen 14jährigen Knaben, der seit 9 Monaten an der 
Hüfte litt. Es bestand nur eine geringe Abduktions¬ 
beschränkung und leichter Schmerz bei stärkster Flexion. 
Wenn nicht das Röntgenbild deutliche Läsionen an 
Pfanne und Kopf zeigen würde, würde die Diagnose 
Coxitis zweifelhaft sein. Derselbe geringe klinische 
Befund bestand bei zwei Kindern, die seit Jahren nur 
geringe Schmerzen in dem einen Hüftgelenk hatten. 
Bei einem gleichen letzten P’alle eines jungen Mannes 
mit unregelmässigem, zeitweiligem Hinken, der seine 
intermittierenden Schmerzen stets nach kurzer Zeit 
durch Extensionsmassnahmen verlor, bestand dieser 
Zustand bereits 3 Jahre, als sich plötzlich im Anschluss 
an Masern das Bild änderte: Es entstanden Schmerzen, 
Kontraktur und typische Eiterbildung mit Ausgang in 
Ankylose. 

Häufig werden derartige Fälle als hysterische Kon¬ 
trakturen aufgefasst, und hier ist die Differentialdiagnose 
mitunter schwer. Noch schwieriger ist sio aber gegen¬ 
über der Coxa vara. Ja, Verf. glaubt sogar, dass eine 
Reihe von Coxa vara-Fällen mit derartigen, langsam 
verlaufenden Coxitiden übereinstimmen. An mehreren 
Präparaten von Coxitis konnte er direkt eine Neigung 
des Schenkelhalses nachweisen. 

Das Röntgenverfahren ist bei der Diagnose der 
Coxitis unentbehrlich. 

Bei der Korrektion fehlerhafter Ankylosen im 
Hüftgelenk ziehen Qucnu und Mathieu (70) die 
schräge transtrochanterc Osteotomie den übrigen 
Verfahren vor. Auf diese Weise sind selbst Verkürzungen 
bis zu 7—S cm sehr gut auszugleichen. Je höher die 
Osteotomie aussen beginnt, desto grösser wird der Aus¬ 
gleich sein, desto grösser auch die Sicherheit, dass die 
Pragmcntc in Kontakt bleiben. Liegt die Osteotomie 
nicht in der Sagittalebenc, sondern schräg, so kann 
man auch leicht etwaige Rotation korrigieren. Die 
Operation wird so ausgeführt, dass ein Schnitt schräg 
von aussen oben (Trochanterspitze) nach abwärts und 
etwas einwärts durch Haut und Weichteile geführt wird. 
Der Mcisscl (seine Schneide ist gewellt, so dass er nicht 
abgleiten kann) dringt von der Spitze des Trochanter 
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major bis uhterhalb des Trochanter minor. Dann Naht 
der Wunde und sofort Anlegung eines Extensionsver¬ 
bandes, der bis zu 3 Monaten liegen bleibt und von 3 
bis 8 kg gesteigert wird. Nach 14 Tagen wird das 
Becken durch Unterlegen von Kissen erhöht, damit die 
Streckung eine vollkommene wird. Nach 5 Wochen 
kann sich der Patient im Bett aufsetzen; mit der 
7. Woche wird der Zug vermindert. Die Resultate sind 
in jeder Beziehung gute. 

Bibergeil (76) fügt zu den bisherigen Beob¬ 
achtungen zur idiopathischen Osteoarthritis 
coxae im jugendlichen Alter einen neuen doppel¬ 
seitigen Fall hinzu. Es handelt sich um ein Mädchen 
von 14 Jahren, die angeblich ohne erheblichere Ver¬ 
letzung einen hinkenden Gang bekam und die typischen 
Symptome des nicht gerade häufigen Krankheitsbildes 
aufwies. Die Röntgenbilder ergaben am linken Hüft¬ 
gelenk unregelmässige Pfannenkonturen, schwache An¬ 
deutung der Epiphysenlinie, Unregelmässigkeit der Form 
des Kopfes, der in den mittleren, dem y-förmigen Knorpel 
gegenüberliegenden Teil etwas eingesunken war. In¬ 
folgedessen erschien zwischen dem Pfannengrund und 
der im Röntgcnbilde erkennbaren knöchernen Partie des 
Oberschenkelkopfcs ein abnorm grosser Zwischenraum. 
Noch deutlicher waren diese Veränderungen am Bilde 
des rechten Hüftgelenks nachweisbar. Verf. bespricht 
an der Hand von im ganzen 29 Krankheitsgeschichten 
einschliesslich des eigenen Falles Aetiologio, Symptomcn- 
komplcx, Verlauf und Ausgang der Krankheit. Um die 
primäre, idiopathische, juvenile Arthritis deformans coxae, 
d. h. die ohne nachweisbare ursächliche Momente ent¬ 
stehende, schloichendc Hüftgelenkentzündung komiüt 
man vorläufig nicht herum. Die Therapie sei zunächst 
konservativ. Im schmerzhaften Stadium sind Ex ten¬ 
sionsverbände, oder besser Geh-Gipsverbändc zu emp¬ 
fehlen. Operative Eingriffe kommen nur bei schweren 
Gangstörungen in Frage; und zwar Osteotomie oder 
„Modellierung“ der Gelenke nach dem Vorgang von 
Axhausen. 

Quönu (83) gelangt auf Grund des Studiums der 
Literatur und dreier eigener Beobachtungen zu der An¬ 
schauung, dass im ganzen Geschosse schlecht im 
Kniegelenk vertragen werden, und dass sogar die 
abgekapselten und die extraartikulären Fremdkörper 
eine Gefahr für die dauernde Integrität des Gelenks 
darstellen. Da die Prognose der operativen Entfernung 
eine gute ist, so hat die Behandlung in der Ent¬ 
fernung des Geschosses zu bestehen. Dabei muss natür¬ 
lich unterschieden werden zwischen frischen und alten 
Verletzungen. Die frischen Schussverletzungen im 
Frieden sind zu operieren; für die Kriegsverletzungen 
kann Verf. aus eigener Erfahrung keine therapeutischen 
Vorschriften geben. Bei den veralteten Fällen ist die 
seitliche Inzision und Eröffnung des Kniegelenks aus¬ 
reichend, wenn das Geschoss im oberen Recessus in den 
Seitenpartiecn des Gelenks oder vorn zwischen den Kon- 
dylen liegt. Anderenfalls ist die breite Eröffnung mit 
Aufklappcn der Kniescheibe nötig. Wert ist auf dio 
Entfernung sämtlicher Splitter zu legen. 

Auf Grund der makroskopischen und mikroskopi¬ 


schen Untersuchung von 70 Präparaten nimmt Ely (86) 
an, dass die tuberkulöse Entzündung nur in zwei 
Geweben eines Gelenkes vorkommo, nämlich in der 
Synovialmembran und im Knochenmark, und dass der 
primäre Herd im Knie des Erwachsenen in beiden Ge¬ 
weben gleich häufig auftritt. Niemals werden das Knnehcn- 
gewebe, die Knochenbälkchen selbst, der Knorpel oder 
das Ligament direkt ergriffen. Diese werden nur durch 
Ernährungsstörungen geschädigt. Die Tuberkulose be¬ 
fällt das rote oder lymphoide Knochenmark, selten, wenn 
überhaupt, das gelbe oder Fettmark. 

Das Gelenk wird geheilt durch Vornahme einer 
Operation, welche es seiner Funktion beraubt und ab¬ 
solut ruhig stellt. Dadurch wird das Verschwinden 
der beiden einzigen Gewebe bewirkt, welche der Krank¬ 
heit zugänglich sind, nämlich der Synovialinembnm 
und des roten Knochenmarkes. Hierzu genügt die 
Hervorbringung einer festen Knoehenankylose allein 
ohne Entfernung des krankhaften Gewebes. Primäre 
Wundheilung und genügende Widerstandskraft des 
Kranken sind aber dazu erforderlich. 

Verf. empfiehlt folgende Operation: Eröffnung des 
Gelenkes mittels Querschnitts und Durchsägung der Pa¬ 
tella; letztere wird entweder herausgenommen oder 
daringelassen; Absägung eines halben Zolles von den 
Oberschenkelkondylen; Abmeissclung der äussersten 
Schienbeintuberositäten. Naht der lateralen Aponeurose 
und der Haut. Gipsverband. Kreuz- und Seilenhänder 
bleiben erhalten. Keine Knochennaht. 

Kirschncr’s (87) neues Operationsverfahren zur 
schonenden Eröffnung des Kniegelenkes ge¬ 
staltet sich folgcndermaasscn: 

Man macht den Kocher'schcn lateralen Längsschnitt, 
der nach abwärts über die Tuberositas tibiac reicht, 
und eröffnet das Kniegelenk, ohne jedoch den äusseren 
Meniscus zu luxieren. Sicht man, dass man mit diesem 
Verfahren nicht auskommt, so verlängert man den 
Hautschnitt im unteren Winkel quer über den Unter¬ 
schenkel um einige Ccntirnctcr und präpariert den auf 
diese Weise bogenförmig umschnittcnen Ilautlappen von 
der Vorderseite der Gelenkkapsel, der Patella und des 
Lig. patellac propr. ab. Dieses letztere Band wird bis 
zu seinem Ansatz besonders sorgfältig freigelegt. Dicht 
oberhalb der Tuberositas tibiae dringt inan an seinem 
lateralen Rande in die Tiefe. Man fällt hier in die 
mit dem Gelenke nicht kommunizierende Bursa sub- 
patellaris profunda, die man hierauf auch an der Innen¬ 
seite des Bandes eröffnet. Durch den beiderseits cr- 
öffneten Schleimbeutcl, also zwischen Lig. patellac und 
vordere Tibiakante, zieht man ein dünnes, doppcl- 
schncidigcs Sägeblatt und spannt cs jetzt erst in 
seinen Bogen ein. Es gleitet leicht in den distalsten 
Teil des Schlcimbcutelspaltes, dessen Spitze genau am 
beginnenden Ansatz des Kniescheibenbandes an der 
Tuberositas tibiac liegt. Man sägt zunächst etwa r 2 cm 
distalwärts ziemlich parallel zur Tibiakante, um vom 
Gelenkspalt eine sicher ausreichende Entfernung zu 
haben. Dann macht man einen scharfen Winkel und 
sägt mit der anderen Zahnreihe schräg nach dem Knie¬ 
gelenk zu, etwa 45° gegen die vordere Tibiakante ge- 
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neigt. Nach 1,5 cm Wegstrecke wendet man im spitzen 
Winkel und sägt mit der ersten Zahnreihe nach dem Fuss- 
gelenk zu parallel der Tibiakantc, wendet nach 3—4 cm 
Wegstrecke unter spitzem Winkel kniewärts und nach 
oben derartig, dass man unter einem Winkel von 45° 
mit der oberen Tibiakantc, mit der zweiten Zahnreihe 
schneidend, aus dem Knochen kommt. Man macht das 
Knochentrapez eher etwas grösser, als dass es zu 
klein wird. 

Das so umsägte, an dem Lig. patellac haftende 
Trapez kann man seitlich — nach innen oder aussen — 
aus seinem Knochenlager heraussehicben. Die Quadri- 
ccpssehno lässt sich jetzt nach oben schlagen und bis 
zur Kniescheibe von dem in die Plicac alares aus- 
laufcndcn Fettkörper ablöscn. Um sich das Kniegelenk 
weiter zugänglich zu machen, muss man die synoviale 
Gelenkkapsel quer spalten. Hierzu muss man den be¬ 
reits erwähnten Fettkörper durchtrennen, der als durch¬ 
aus regelmässiger Befund zwischen Synovialkapsel und 
Bursa subpatcllaris als trennende Wand in beträcht¬ 
licher Ausdehnung eingeschaltet ist. Die Durch¬ 
schneidung geschieht am besten dicht an der Patella. 
Jetzt hisst sich die ganze Quadriccpssehnc mit der 
Patella nach oben und innen klappen, und beim Beugen 
des Kniegelenkes liegen die Hintorseite der Patella, die 
Femur- und Tibiagelcnkflächcn mit den Menisci und 
den Ligg. cruciata frei zu Tage. Nach vollendetem 
Eingriff näht inan die Gelenkkapsel in der üblichen 
Weise. Das Knochentrapez wird in sein altes Bett ge¬ 
schoben, wo cs wie angegossen festsitzt. Einige Nähte, 
eventuell, wenn man ganz sicher gehen will, ein feiner 
Nagel, schützen die Knochenteile vor dem seitlichen 
Herausglciten. Das Kniegelenk ist gleichsam verriegelt 
und jede Zugwirkung der Quadrieepsmuskulatur wird 
wieder auf den Unterschenkel übertragen. Der Keil 
und sein Lager sind infolge ihrer Breite und der 
Mächtigkeit der Corticalis so fest, dass ein primäres 
Ausbrechen nicht zu befürchten ist. Man kann daher 
schon kurze Zeit nach der Operation mit passiven und 
aktiven Bevregungsübungen beginnen. 

Die „trapezförmige Knochcnvcrzahnung“ wird sich 
möglicherweise auch bei anderen Operationen (tempo¬ 
rären Resektionen, Verlagerung von Muskel- und Sehnen¬ 
ansätzen usw.) vorteilhaft verwenden lassen. 

Um die Verschiebung des Fusses in seinem Fixa- 
tionsverbande bei der Be- und Entlastung des Gehens 
zu vermeiden und die Hebelwirkung des sich abrollcndcn 
Fusses auszuschalten, trennt Schanz (93) Fixations¬ 
verband und Gehverband und bringt geeignete Ansätze 
an den Geh verband an. Er legt also zuerst einen 
Fixations- (Heftpflaster- oder Leim-) Verband an, von 
«len Zehen bis zu den Knien reichend, und über diesem 
«len Gehverband, der sich gegen den Sitzknorren stemmt. 
Fr bevorzugt dazu einen Schicnenhülscnapparat, in dem 
der Fuss den Sohlenteil nur mit den Zehen berührt, 
während er mit der Ferse mindestens fingerbreit von 
demselben abbleibt. Zur Ausschaltung der Hcbel- 
wirkung des Fusses beim Abrollen bringt er unter der 
Sohle des Apparates oder unter der Sohle des über dem 
Apparat zu tragenden Stiefels ein halbkugclfürmtges Kork¬ 


stück an, dessen höchste Erhöhung in der Verlängc- 
rungslinic der Seitenschienen des Apparates liegt. Bei 
der Allgcmcinbchandlung bevorzugt Verf. eine möglichst 
Wechsel reiche, hauptsächlich vegetarische Diät unter 
Vermeidung von Milch, daneben Schmierseifenkur. Die 
Resultate der Behandlung sind im jugendlichen Alter 
so gute, dass Verf. die orthopädische Therapie als Normul¬ 
behandlung der Fussgelenkstuberkulose bei Jugendlichen 
bezeichnet. Aber auch bei Erwachsenen soll man zu¬ 
nächst orthopädische Behandlung versuchen. 

[Schiller, K., Fall von Osteoarthritis deformans 
coxae posttypliosa. Budapest! Orvosi Ujsag. No. 41. 

Der 40 jährige Mann soll in seinem 7. Lebensjahre 
Typhus gehabt haben mit nachfolgender rechtsseitiger 
Coxitis. Bei seiner Aufnahme bestand eine Osteoarthritis 
deformans coxae mit Subluxation des Kopfes, Ver¬ 
knöcherung der Synovialis und knöcherner Ankylose. 
All dies bezieht Verf. auf den anamnestisch erwähnten 
Typhus. Verebely (Budapest).] 

III. Muskeln, Sehnen, Pascien und Bänder. 

Muskeln. — 1) Gundlach, Ucber kongenitale 
Pcctoralisdefektc und ihre Entstehung. Inaug.-Diss. 
Breslau. — 2) M arcus. Zur Bewertung des angeborenen 
Pectoralisdefckts als Status sui generis. Deutsche med, 
Wochensehr. No. 9. (Beschreibung eines Falles von 
einseitigem Pcctoralisdefekt mit Hautatrophie und Flug¬ 
hautbildung, sowie eines zweiten [Tante desselben] mit 
bei Pectoralisdefekten als charakteristisch beschriebenen 
Handdeformitäten, die als durch Druck von aussen zu¬ 
stande gekommen ersichtlich sind Dadurch und durch 
gewisse Beobachtungen in der Literatur erscheint cs 
wahrscheinlich, dass derartige Defekte eher durch mecha¬ 
nische Momente als durch Störungen in der Anlage be¬ 
dingt sind.) — 3) Trinci, Un cas d’absence congeni¬ 
tale du muscle grand oblique gauche de Pabdomen 
chez un nouveau-ne. Revue d’orthop. No. 4. p. 291. 
(Es handelt sich im vorliegenden Fall um ein zehn 
Monate altes, sonst wohlgebildetes Mädchen, das im 
linken Hypogastrium eine in der Ruhe faustgrosse, beim 
Schreien wesentlich wachsende Geschwulst aufwies. Die¬ 
selbe war eine Bauchhernie, bedingt durch angeborenen 
Defekt des M. obliquus externus, während der Obliquus 
internus und der Transvcrsus erhalten waren. Die vor¬ 
dere Rectusscheide fehlte, wie die Operation ergab. 
Diese bestand in Freilegung des Hypogastriums durch 
Hakenschnitt, Vernähung des Rectus abdominis mit dem 
Transvcrsus. Die Heilung erfolgte per primam und be¬ 
stand G Monate später noch immer; ein Recidiv war 
nicht vorhanden. Derartige angeborene Muskeldefekte 
sind recht selten. Aetiologisch ist in dem vorliegenden 
Falle und-in den analogen Fällen, wo sonst keine De¬ 
fekte vorhanden sind, eine Entwicklungshemmung aus 
bisher unbekanntem Grunde anzunchmcn, ebenso wie 
beim angeborenen Defekt des Pectoralis. Differential- 
diagnostisch käme, wenn die Kranken erst spät zur 
Beobachtung kommen, die postpoliomyclitische Lähmung 
in Frage, doch erstreckt diese sich stets auch auf andere 
Muskeln. Prognostisch ist nur zu erwähnen, dass der 
Muskeldefekt natürlich einen Locus minoris rcsistentiae 
bei eventuellen Traumen darstellt. Die Therapie be¬ 
steht in Wiederherstellung der Kontinuität der Rauch¬ 
wand auf operativem Wege, welche aber in jedem Falle 
individuell sein wird.) — 4) Krön, Leber stellver¬ 
tretenden Muskclcrsatz. Deutsche med. Woehcnschr. 
No. 47. — 5) v. Mutach, A., Experimentelle Beiträge 
über das Verhalten quergestreifter Muskulatur nach myo- 
plastisehen Operationen. Areh. f. klin. Chir. Bd. XLlll. 
II. 1. S. 42. — G) Hofstättcr, Hämatom des Muse, 
masseter, eine typische Geburtsverletzung. Heiti*. /.. 
Gchurtsh. ii. Gynäk. Bd. XVI. II. 2. (Bericht über 
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3 neugeborene Kinder, die alle durch dieselbe Anomalie 
bemerkenswert sind, nämlich ein Hämatom im Museulus 
masseter. Von möglichen schlechten Folgen derartiger 
Massetervcrlet/ungen könnte man allenfalls Insuffizienz 
des Saugaktes erwarten oder Mitläsion einzelner Faeialis- 
äste, die vielleicht zu demselben Resultat führen wür¬ 
den. Dass daraus Asymmetrien des (iesichtsschädcls 
sich bilden könnten, muss nach Analogie mit dem 
Sternocleidomastoideus-Hämatom supponiert werden.) 

— 7) Ewald, Paul, Uebcr Myositis ossificans nach 
Traumen, bei Frakturheilungen und Arthropathien. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CVII. 11. 4 -0. S. 311. — 8) 
Horvath, Michael, Ein Fall von Myositis ossificans 
traumatica. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXV. S. 720. 

- Sudek, P., Myositis ossificans oder parostaler Callus. 
Zeitschr. f. Chir. ’Bd.CVIII. H. 3 u. 4. S. 353. (Vcrf! 
kommt auf lirund seiner Beobachtungen an Luxationen 
des Ellbogcngelenks und von Leichenexperimenten zur 
Annahme der rein periostalen Herkunft der Knochen¬ 
massen, welche sich nach Verrenkung des Ellbogen¬ 
gelenks entwickeln.) - 10) Peteri und Singer, Ein 
Fall von Myositis ossificans progressiva bei einem vier 
Jahre alten Knaben. Fortsehr. a. d. Geb. d. Röntgen- 
strahlen. Bd. XV. II. 6. (Die Verff. geben die aus¬ 
führliche Krankengeschichte eines Falles von Myositis 
ossificans progressiva wieder, bei dem alle charakle- 
ristischen Symptome und alle typischen Eigentümlich¬ 
keiten dieses Krankheitsbildes vertreten waren. Es 
handelte sich um einen vierjährigen Knaben, bei dem 
im Alter von 1 1 ' 2 Jahren die ersten Anzeichen der Er¬ 
krankung gefunden wurden.) — 11) Artamonoff, 
Myositis ossificans traumatica. Inaug.-Diss. München. 
(Vcrf. publiziert drei Fälle von Myositis ossificans trau¬ 
matica in der Nähe des Ellenbogengelenks nach Ver¬ 
letzungen dieses bzw. der benachbarten Teile und be¬ 
spricht im Anschluss an diese Fälle in kurzer, aber 
übersichtlicher Weise dieses nicht allzu seltene Krank¬ 
heitsbild.) — 12) Marcus, Ein Fall von Myositis ossi¬ 
ficans traumatica im Biccps humeri. Monatsschr. f. 
Unfallheilk. H. 4. (Es handelte sich um eine Knochen* 
neubildung am Oberarm, die als Folge eines Unfalles 
aufzufassen war. Das Trauma hatte den Oberarm nicht 
direkt betroffen, sondern es war durch plötzliches An¬ 
heben eines übermässig schweren Sackes zu einer Zer- 
reissung des Biceps gekommen. Vcrf. denkt sich in 
diesem Falle die Entstehung der Verknöcherung so, 
dass infolge des Traumas eine ZerreisMing von Muskel- 
biindeln im Biceps eintrat und gleichzeitig ein starker 
Blutaustritt in den zweiköpfigen Muskel erfolgte. Bei 
der allmählichen Aufsaugung des Blutes ist dann eine 
entzündliche Reizung im Muskel eingetreten und infolge 
dieser entzündlichen Vorgänge ist es zu einer Produktion 
von Knochen im Muskelbindegewebe gekommen.) — 18) 
Schulz, Hans, Ueber Myositis ossificans in der Armee 
1*37 —11)07. Militärärztl. Zeitschr. H. 4. S. 129. (Nach 
Vcrf. wird die überwiegende Mehrzahl der Fälle von Myositis 
ossificans durch Stoss mit dem Fechtgewelir hervor¬ 
gerufen. Am häufigsten wird der Oberarm in \Iitleiden- 
srhaft gezogen. Die meisten von diesen Verletzungen 
könnten durch geeignete Schutzvorrichtungen vermieden 
werden. Die Myositis ossificans traumatica kann peri¬ 
ostalen Ursprungs sein: sic kann aber auch — und das 
überwiegend — in der Muskulatur entstehen. Für jeden 
einzelnen Fall ist die dauernde Kontrolle mittels Röntgen¬ 
aufnahme dringend zu fordern, weil Prognose und 
Therapie vor allem von den erhobenen Befunden ab- 
hängen. Ein operativer Eingriff ist nur für wenige, 
ziemlich eng begrenzte Fälle indiziert. Er darf nicht 
vor Ablauf des Höhenstadiums vorgenommen werden. 
Die Behandlung soll im allgemeinen konservativ sein. 
Frühzeitige oder kräftige Massage und Bewegungstherapie 
ist zu vermeiden: vorFibrolysininjektion ist zu warnen.) — 
14) Thompson, Theodore, Extensive myositis ossi¬ 
ficans. Proccediiigs of the Royal soc. of med. Vol. HL 
No. fl. April. (Bericht über einen 43jährigen Arbeiter 


mit ausgedehnter Myositis ossificans. Aus der mitge¬ 
teilten Krankheitsgeschichte geht hervor, dass Patient 
seit seinem 8. Lebensjahr nacheinander Steifheit der 
Schulter, des linken Beines, später des rechten Arme¬ 
bekam und weiterhin unfähig war, Schulter und Ell¬ 
bogen zu bewegen. Das Krankhcitsbild ist jetzt derart, 
dass die meisten Muskeln mit harten Knochentumorri. 
infiltriert sind, der Rücken daher ganz steif gehalten 
wird. Selbst die Kaumuskulatur ist ossifiziert, so da— 
die Kiefer fixiert gehalten werden. Zwecks histologi¬ 
scher Untersuchung wurden ein Teil des rechten M. 
pcctoralis major und einige Teile von ossifizierten Muskeln 
ex/.idiert. Die Untersuchung verlief hinsichtlich der 
Frage nach der Entstehung der Verknöcherung ergebnis¬ 
los.) — 15) Ew’ald, Zur Aetiologie der Myositis o»i- 
ficans traumatica. Ccntralbl. f. Chir. No. 22. (Auf 
Grund der Tatsache, dass es immer die Muskeln in der 
Nähe der Gelenke sind, die von der Myositis o—ifbmns 
traumatica befallen werden, und auf Grund eines Falle- 
von Muskelverknöcherung nach Hüftverrenkung kommt 
E. zu der Ansicht, dass bei diesem Leiden eine Be¬ 
teiligung irgend einer Gelcnkkomponentc yorliegen inu — 
Und zwar kommt seiner Meinung nach nur dieSymmia 
in Betracht, die sieh in die Muskelinterstitien ergic—en 
und hier Veranlassung zu dem schalenförmigen Bau 
der Verknöcherung geben kann. Sie lässt auch — als 
cntwicklungsgeschichtlieh eng verwandt mit dem 

Knochen-Knorpelgcwebc die Vorstellung zu. da— -m 

einen Reiz auf das Muskelbindegewebe ausüben kann. 
Zur Herausbildung einer Myositis ossificans scheint ahm 
immer zu gehören, dass ein fleischiger, breiter Muskel 
der verletzten Gelenkstelle aufliegt und dass diese: 
erheblich gequetscht oder zerrissen ist.) — 16) Lex er 
und Haus, Ueber Muskelhernien. Münch, mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 10. (Verff. kommen auf Grund von Tier¬ 
experimenten und klinischen Beobachtungen zu dem 
Ergebnis, dass ein reiner Muskelbruch ohne gleichzeitige 
Verletzung des Muskels nur dann vorliegen kann, wenn 
aus einem fühlbaren Fascicnspalt im Ruhezustände ein 
Muskel willst hervortritt, welcher bei der Kontraktion 
versehwindet. Vermehrt sich der Muskel willst bei der 
Kontraktion, so liegt bei fühlbarem Fascicnschlit/ die 
Verbindung einer Fascienvcrletzung mit einem gänzlich 
oder teilweise eingetretenen Muskelriss vor. Bei fehlen¬ 
der Faseienbruchpforte kann der bei der Kontraktion 
ansehwellende Muskelwulst nur einer Muskelzerreissung 
entsprechen. Verff. schlagen daher vor, die Bezeich¬ 
nungen „wahre“ und „falsche* Muskelbrüche fallen zu 
lassen und von der Hernie des unversehrten oder des 
verletzten Muskels zu sprechen. Erstere macht kaum 
wesentliche Beschwerden, letztere erfordert öfter opera¬ 
tive Behandlung, wobei nicht nur die Faseie, sondern 
auch der Muskel genäht werden muss.) — 17) Einiger. 
Zur Frage des typischen Bieepsrisscs. Monat—ehr. I 
Unfallhcilk. No. 10 — 11. (IS Krankengeschichten.) - 
IS) Schul tze, Fcrd., Die subcutanen Rupturen d*-- 
buadrieeps. Ztschr. f. orthop. Uhir. Bd. XXV. S. 457. 
(Die Ruptur des Quadriccps ist eine nicht häufig wr- 
kommende Verletzung. Die Rissstelle ist eutwed'-: 
direkt oberhalb der Patella oder höher bis zu dre: 
fingerbreit ecntralwärts gelegen. Der sicherste uro. 
kürzeste Weg ist die Naht. Je grösser die Funktions¬ 
störung. desto grösser ist die Verletzung des Reserve- 
streekapparates. Durch die vom Vcrf. angegebeneKieme,- 
technik wird die grösste Diastase spielend leicht über¬ 
wunden. Dieselbe liefert eine exakte Adaption. Der 
Riss muss in seiner ganzen Breite exakt genäht werden 
Die vorbereitende Klemmtechnik des Seitenstreckappa¬ 
rates ist von ausschlaggebender Bedeutung. Nach ach: 
Tagen muss Pat. aufstehen und nach 14 Tagen Gcli- 
iibungen machen und zwar ohne Verband. Die mclieo- 
mechanisehc Behandlung ist von besonderer Wichtig- 
keit; eine exakte Dosierung ist unbedingt erforderlich. 
Die Erfolge durch die blutige Operation sind durchweg 
günstig. Die konservative Behandlung ist unbestimmt 
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und nur bei partiellen Rupturen zulässig. Je grösser 
die Verletzung, desto grösser der Eingriff.) — 10) 
Greig, David M., Two cases of Volkmannls iseliaemic 
contraeture. Edinburgh mcd. journ. June. (Verf. be¬ 
richtet über zwei Fälle von Yolkmann’schcr ischämischer 
Kontraktur. Er kommt zu dem Schluss, dass die Pro¬ 
phylaxe bei dieser „primären Muskelkontraktur, her- 
rührend von einer Nekrobiose des Muskelgewebes durch 
Entziehung von Artcrienblut u , wichtiger sei als alle 
später angewandten Mittel, wie Verlängerung aller an¬ 
gegriffenen Sehnen, Entfernung von Stücken des Radius 
und der Ulna, Schienen, forzierte Extension, Massage und 
Elektrizität.) — 20) Bin et, Quelques notions fonda- 
mentalcs sur la retraction musculaire ischemique de 
Volk mann. Revue de chir. No. 3 u. 4. p. 608. (Eine 
die gesamte bisher erschienene Literatur über die ischä¬ 
mische Kontraktur berücksichtigende Arbeit bringt der 
Verf. Die für diese Affektion charakteristische Trias 
besteht in dem permanenten Faustschluss, in der Un¬ 
möglichkeit, die Finger zu strecken, ohne gleichzeitig 
das Handgelenk zu flektieren, und der Möglichkeit der 
Streckung der Finger, wenn die vorige Bedingung er¬ 
füllt ist. Die Volkmann’scho Lähmung ist die Folge 
eines fehlerhaft angelegten Verbandes, kann aber auch 
direkt durch ein blosses Trauma, welches Muskel- oder 
fiefässzerrcissungcn macht, entstehen; selten ist sie eine 
Folge einer Muskclcntzündung. Anatomisch findet sich 
Koagulation des Myosins, Nekrose der kontraktilen Sub¬ 
stanz. bindegewebige Metamorphose der Muskelsubstanz. 
Die Behandlung ist eine orthopädische oder chirurgische. 
Erstcre will Verf. für ängstliche Patienten reserviert 
wissen, die die Operation verweigern. Von den blutigen 
Methoden kommt die Trennung der Muskeln nur in den 
Fällen in Betracht, in denen die Retraktion auf den Muskel 
beschränkt ist; die Ncurolyse allein hat keine Berechti¬ 
gung und ist nur eine die anderen Methoden unter¬ 
stützende Therapie. Die Sehnenplastiken und die 
Knochenresektion stellen die radikalen Methoden der 
Wahl bei Volkmann’schcr Lähmung dar.) — 21) Kir- 
misson, De la paralysie ou contraeture ischcmiquc de 
Volkmann, sa pathogenie, son traitement. Revue d'ortho- 
pedie. No. 2. p. 175. (Der Volkmann’sche Symptomcn- 
komplcx der ischämischen Muskelkontraktur hat, wie auch 
K.’s Fälle beweisen, weder eine einheitliche Aetiologie, 
noch Pathogenese. Während in einer Reihe von Fällen 
die Muskelläsion prävaliert, kommt in manchen Fällen 
eine Nervenverletzung hinzu. Diese Unterscheidung ist 
für die Behandlung von grösster Bedeutung. Im letzteren 
Falle ist natürlich mit der Freimachung der Norven- 
stämmc zu beginnen. Bleibt trotzdem die Kontraktur 
unverändert, dann müssen die verkürzten Sehnen ver¬ 
längert werden, oder es ist die Kontinuitätsresektion der 
Knochen zu machen. Die Art der Behandlung hat 
naturgemäss auch den seit dem Unfall verstrichenen 
Zeitraum zu berücksichtigen. Wenn, wie in einem der 
mitgeteilten Fälle, die Muskelfasern noch ihr normales 
Aussehen bewahrt haben, so kann man durch blosse 
Freimachung der Nerven auf ein gutes Resultat hoffen. 
Dagegen ist Letzteres in den alten Fällen, wo die 
Muskelfibrillen bindegewebig degeneriert sind, nicht zu 
erwarten.) — 22) Krause, Ischämische Muskelkontrak¬ 
turen. Inaug.-Diss. Leipzig. — 23) Le eene, Sarcomc 
du jambier anterieur; ablation de ce muscle en tota- 
lite. Soc. anat. de Paris. Nov. p. 894. (Im vor¬ 
liegenden Fall bestand ein 20 cm langer pseudofluk- 
tuierender Tumor an der Vorderseite des rechten Unter¬ 
schenkels. Der Tumor w r ar innerhalb von 3 Jahren 
entstanden. Bei der Operation ergab sich, dass die 
Geschwulst ausschliesslich im Muskel entwickelt war. 
Der Tibialis anticus wurde exstirpiert. Mikroskopisch 
fand sich ein Sarkom mit polymorphen Zellen, die in 
starker Karyokinese begriffen waren.) 

Sehnen etc. — 24) Bähr, Aus dem Gebiete der 
Sehnenerkrankungen. Deutsche med. Wochenschrift. 


No. 48. — 25) Dietzc, Beitrag zu der spontanen, sub- 
cutancn Sehnenzcrrcissung (Extensor digit. coram.). 
Arch. f.Orthopädie. Bd. IX. II. 1. S. 38 — 26) Morestin, 
Arrachemcnt des tendons extenseurs de Findex par 
morsurc de chien. Soc. anat. do Paris. Juni. p. 663. 
(Infolge eines Ilundcbisses waren die Extensorensehnen 
des rechten Zeigefingers bei dem Vorletzten in Höbe 
dcsMetacarpophalangealgclenks quer durchtrennt, so dass 
die aktive Streckung aufgehoben war. Es sticss sich 
ein Teil dieser Sehnen nach der notwendigen breiten 
Eröffnung ab, so dass Verf. eine Transplantation vom 
Extensor digitorum communis unternehmen wollte. Nach 
Heilung der Inzisionen zeigte sieh indessen die merk¬ 
würdige Tatsache, dass nun der Finger aktiv gestreckt 
werden konnte. Es müssen sich also spontan zweck¬ 
mässige Verwachsungen gebildet haben und der Inter- 
osseus vikariierend für den Extensor indicis proprius 
eingelroten sein.) — 27) Hirsch, Ueber die subcutane 
Zcrreissung der Streckschne an der Nagelphalanx der 
Finger. Berliner klin. Wochenschrift. No. 38. (Verf. 
beobachtete innerhalb eines Jahres 4 derartige Fälle, 
wovon 3 den Ring- und einer den Mittelfinger betrafen. 
Der älteste Fall war 8 Wochen alt.) — 28) Poulsen, 
Kr., Der schnellende Finger. Arch. f. klin. Chirurgie. 
Bd. XCIV. II. 3. S. 657. (Verf. hat 19 Fälle von 
schnellendem Finger beobachtet und von diesen 
5 operiert. Es handelt sich um 4 Männer, 10 Frauen 
und 5 Kinder, einen halbjährigen Knaben und 4 Mädchen, 
das eine 6 Jahre, die drei anderen 2 Jahre alt. Der 
linke Daumen war in 8, der rechte in 5 Fällen affiziert, 
der rechte Zeigefinger in 2, der rechte Mittel- und Ring¬ 
finger ebenfalls in je 2 Fällen, einige Male waren mehrere 
Finger ergriffen. Nur in 2 Fällen fühlte man keinen 
Sehnen tu mor, dieser war dagegen in den Testierenden 
17 vorhanden, 16 mal sass er auf der Flexorensehne 
vor dem Metacarpophalangcalgelenk und verschob sich 
bei der Bewegung der Seime, einmal fand er sich auf 
der Slreckseitc, an der Abductorsehne im ersten Fache. 
Ab und zu wurde auch am gleichseitigen Finger der 
gesunden Seite ein Sehnentumor konstatiert. 5 mal 
wurde der diagnostizierte Tumor bei der Operation fest¬ 
gestellt. Die Sehnenscheide war in einem Falle viel¬ 
leicht etwas verdickt, sonst erschien sie normal.) — 
29) Fermi, Francesco, Intorno a un caso di dito a 
scatto. Archivio di ortopedia. p. 205. (Ein vom 
Verf. beobachteter und operierter Fall liess in den 
Beugesehnen des Mittelfingers der linken Hand eine 
Verdickung und eine Volumzunahme als Ursache des 
Schnellcns erkennen, nach deren Beseitigung normale 
Funktion eintrat.) — 30) Jacoulet, Un cas de 

maladie de Dupuytren-Madelung. Rev. d’orthopedie. 
No. 1. p. 35. — 31) Onarato, Azione della tiosina- 
mina e della fibrolisina nel morbo di Dupuytren. La 
Liguria medica. No. 19. — 32) Gäugele, K., Die 
schnappende Hüfte. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. 
XXVII. S. 132. (Nach Verf. müssen wir neben dem 
bekannten Bilde des „künstlichen und habitucllen u 
Iliiftschnappen.s, erzeugt durch Luxation des Tractus 
cristo-fcmoralis einen zweiten von diesem gänzlich ver¬ 
schiedenen Typus des Hiiftschnappens unterscheiden, 
der, wesentlich seltener als der erste, durch einen Defekt 
dos hinteren Pfannenrandes bedingt ist. Die Ursache 
bei den Fällen des zweiten Typus ist wohl meist ein 
Trauma. Verf. hat in einem von ihm mitgeteiltcn der¬ 
artigen Falle durch längere vollkommene Ruhigstellung 
ein günstiges Resultat erzielt.) — 33) Schepers, 
Friedrich, Ueber den Tractus cristofemoralis. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 34) Salaghi, M., DelFanca scatto 
o mallatia di Pcrrin-Fcrraton e della suo eura. Rivista 
critica di clinica medica. No. 15. — 35) Kohn, 
Walter, Ein Beitrag zur Anatomie und Aetiologie der 
schnellenden Hüfte. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCII. 
If. 2. — 36) Cottcril, J. M., Snapping hip and 
snapping finger. Edinb. journ. April. No. 4. — 37) 
de Sarto, Su di un caso di osteoma tendineo del 
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quadrieipcte fcmoralc. Giorn. di mcd. mil. F. 1—2. 
(Klinische Kasuistik.) — 3S) Dental low, Pearcc, 

Abulsion of the patellar tendon with report of a case. 
Bosten mcd. and surg. journ. April 21. (So häufig 
Zcrrcissungcn oder Zerrungen von Sehnen und Bändern 
an den verschiedensten Kürperstellen sind, so selten ist 
ein Abriss der Patellarsehne, der nur durch ein schweres 
Trauma hervorgerufen werden kann. Vcrf. bespricht 
die für die Diagnose wichtigen Zeichen, Störungen beim 
Beugen und Strecken des Kniegelenks, abnorme Be¬ 
wegungsmöglichkeit der Patella, Lücke unterhalb der 
Patella vor dem Ansatz des Ligartienium patellae in- 
ferius an den Knochen, und geht auf die Bedeutung 
der der Verletzung folgenden traumatischen Synovitis 
und deren Feststellung ein. Fr berichtet dann über 
einen von ihm beobachteten Fall und kommt zu dem 
Schluss, dass die operative Behandlungsmethode der 
konservativen gegenüber weit vorzuzichen ist.) — 89) 
Gierszewski, Feber die subcutane Zerreissung des 
Ligamentum patellae proprium und die offene Naht 
desselben. Diss. Greifswald. (Bericht über 3 neue 
Fälle.) — 40) Schnitze, Ferd., Die Ruptur des 
Streckapparates im Bezirk des Ligamentum patellae. 
Zeitsohr. f. orthopäd. Cldr. Bd. XXV. S. 467. (Zwei 
neue Fälle.) 

K ron(4) berichtet über einige Fälle von partiellem 
Muskeldefekt, in denen die Natur den Weg zum 
Ersatz fehlender Muskel tätigkeit gefunden oder 
gewiesen hat. Am leichtesten ist der spontane Aus¬ 
gleich beim angeborenen oder doch in frühester Kind¬ 
heit erworbenen Muskeldefekt möglich. Jener betrifft 
überwiegend den grossen Brustmuskel. Auch grössere 
und wichtigere Muskeln finden ihren Ersatz. Die er¬ 
worbene Scrratuslähmung kann ebenso .symptomlos ver¬ 
laufen. Als Ersatzmuskeln fungieren der Trapczius 
ganz oder in seinen einzelnen Teilen, der hintere Del- 
toidcus, die Tcretcs oder der Infraspinatus. Aehnliches 
sieht man bei den Trapeziusdefekten. Von besonderer 
Wichtigkeit ist der Ersatz des Deltoideus, der nach 
Duchenne vom Supraspinatus unter Mitwirkung des 
mittleren Trapezius und des Serratus geliefert wird, 
Es helfen aber meist noch der kurze Kopf des Bieeps, 
der lange des Triceps, besonders der Foracobrachialis 
und der obere Pect oral is mit. Die Beteiligung des 
oberen Pcctoralis bei Deltoideusllihmung ist dreimal 
von Untersuchern gesehen worden. Vcrf. hat nun vor 
einer Reihe von Jahren bei einer poliomyclitischcn 
Deltoidcuslähmung durch Einübung von Ersatzmuskeln 
zu erzwingen versucht, was die Natur anderwärts frei¬ 
willig dargeboten hatte. Dazu benutzte Verf. in erster 
Linie den clavicularen Pcctoralis, dessen Hypertrophie 
in anderen Fällen auf seiuc rege Beteiligung hinge¬ 
wiesen hatte. Verf. setzte voraus, dass die übrigen 
Muskeln eingreifen würden, wenn die Erhebung des 
Armes dem Willen erst einmal bis zu einem gewissen 
Grade untertänig gemacht wäre. Der Erfolg hat diese 
Annahme bestätigt. Seitdem hat Verf. diese Methode 
weiter angewandt. Fr berichtet über die Resultate bei 
4 Fällen, von denen die zwei ersten noch dadurch be¬ 
merkenswert sind, dass die Fcbungen im frühesten 
Kindesalter begonnen haben. Die untere Extremität 
liefert weit ungünstigere Verhältnisse für den stellver¬ 
tretenden Muskelcrsatz. Verf. verfügt hier nur über 
eine eigene Beobachtung. Sie betraf die Beugung des 


Oberschenkels gegen das Becken bei Versagen des 
Ileopsoas durch den Tensor fasciae latac. 

Bei seinen an Kaninchen und Hasen angestelltcn 
m y o p 1 a s ti s c h e n 0 p e r a t i o n e n sah v. M u t ach (5) 
im allgemeinen die Muskeln nach Totaldurch- 
trennung bei Prima intentio mit Narbenbildung zur 
Heilung gelangen. Diese Narbenbildung kann bei Total- 
längsdurchtrennung partienweise vollständig fehlen. Es 
ist dies der idealste Heilungsverlauf. Aber auch bei 
Totabiucrdurchlrennung kann sie fast rein muskulär sein, 
meistens fand man sie muskulär-fibrös oder noch häufiger 
rein fibrös, kompakt oder locker, oft mit Einschluss von 
Fettzellen, ln der Mehrzahl entsteht nach der Heilung 
total durchtrenntcr und wieder vereinigter Muskeln ein AI. 
digastricus. Die funktionellen Resultate waren im grossen 
und ganzen befriedigend, zum Teil sogar sehr befriedigend. 
Eine mikroskopisch nachweisbare Atrophie ist nach 
totaler Querläsion stets zu finden. Sie bewegt sich aber 
meistens in sehr geringen Grenzen und macht im Mittel 
nur 7: bis */ I0 der Gesamtfaserbreite des gesunden 
Kontrollmuskels aus bei gleichzeitig annähernd nor¬ 
malem Verhalten der doppelten Streifung und der 
Sarkolemmkerne, sodass bei dieser einfachen Atrophie 
von einer funktionellen Schädigung nicht gesprochen 
werden kann. Führt aber der operative Eingriff zur 
dcgencrativen Atrophie, so leidet meist die Funktion in 
hohem Maasse. Eine gleichzeitige doppelte totale 
Querdurchtrennung ist in ihrer Wirkung wie ein freier 
Lappen zu betrachten und hat Nekrose des ausge¬ 
schnittenen Lappens im Gefolge. Die Ergebnisse der 
myoplastischcn Transplantation des Autors decken sieb 
vollständig mit denen Capurro’s aus dem Jahre 1900. 
Man erhält das beste Resultat mit vollständiger Wirkungs¬ 
kraft bei einfachen Verlagerungen der Muskeln unter 
Erhaltung ihrer anatomischen Integrität. Teilweise 
Wirkungskraft erhält man bei den Operationen, die aus 
der Transplantation der einstieligen Lappen hervorgehen 
mit absoluter Unabhängigkeit von den verschiedenen 
Modifikationen der Stielbildung. Unter diesen erscheinen 
als die der Vitalität der Lappen günstigsten die ge¬ 
ringere Reklination zum rechten Winkel und die ein¬ 
fache Drehung, etwas schädlicher, doch nur mit sehr 
leichtem Gradunterschied, die Biegung, offenbar viel 
schädlicher, die Reklination zu einem den rechten Winkel 
übersteigenden Winkel und die vollständige Drehung. 
In jeder von ihnen übte der Spannungsgrad, in welchen 
der Lappen versetzt worden war, einen entscheidenden 
Einfluss aus. Bei völliger Schlaffheit wurde der Lappen 
fast ganz zerstört. Er funktioniert am besten bei 
massiger Spannung und in mittlerem Maasse in über¬ 
mässiger Spannung. Die Transplantation eines Lappens 
auf Muskeln gleicher Richtung sichert seine Vitalität 
viel besser als die Transplantation auf Muskeln, die in 
perpendieulärer oder zum Lappen selbst schräger Rich¬ 
tung angeonlnet sind. 

Bei einem 40jährigen Zementträger konstatierte 
man nach Ewald's (7) Bericht 3 Monate nach einer 
überraschend leicht cingcrenkten Luxatio femoris iliaca 
eine starke Bewegungsbesehränkung im Hüftgelenk, na¬ 
mentlich bezüglich der Abduktion und Rotation, ferner 
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Druckempfindliehkeit in der Hüftgegend und stark hin¬ 
kenden (Jang. Alle subjektiven und objektiven Er¬ 
scheinungen waren nach mehrwöchiger Behandlung 
(Massage, Hebungen, Heissluft) so gebessert, dass Hat. 
wieder leichte Arbeit verrichten und mit 25 pCt. 
Erwerbsbeschränkung entlassen werden konnte. Ein 
.Jahr nach der Verletzung konnte die Rente ganz fort¬ 
fallen, da eine wesentliche Bewegungs- und Funktions¬ 
behinderung nicht mehr vorlag und der Gang ohne 
Hinken andauernd und schmerzlos beliebig lange mög¬ 
lich war. 

Schon in der dritten Woche nach dem Unfall 
Hessen sich die Anzeichen einer My ositis ossificans 
nachwciscn. Es zeigten sich am Röntgcnbilde im Winkel 
zwischen Oberschcnkelhals und Becken leichte wolkige 
Schatten. Vier Monate nach dem Unfall sah man breite 
Knochenmassen vom Becken resp. Pfannendach zum 
Trochanter major ziehen. Auch der Raum zwischen 
dem Ramus superior des Sitzbeines, Schenkelhals und 
Trochanter minor war von Schatten eingenommen, und 
endlich zog ein scharf abgesetzter Schatten, entsprechend 
der Verlaufsrichtung des Muse, iliacus, zum Becken 
empor. Boi einer erneuten Röntgenuntersuchung, zwei 
Jahre nach dem Unfall, waren die Konturen des 
Schattens der Verknöcherungen sehr viel schärfer aber 
auch sehr viel kleiner, sodass man ausser einem sofort 
nach der Verletzung festgestelltcn vom Pfannendache 
abgesprengten Knochenstück nur noch ein bolzenförmiges 
Gebilde über dem Hals und mit ihm parallel laufend 
entdecken konnte. Daneben trat nun mit grosser Deut¬ 
lichkeit der Schatten des Ileopsoas hervor. 

Vcrf. will bei der Entstehung der reinen Myositis 
ossificans der Gelenkflüssigkeit, die bei einem Einriss 
der Kapsel sich in die Umgebung ergiesst, eine Be¬ 
deutung zuschreiben. 

Bähr (24) berichtet zunächst über einen 32jährigen 
Eisenbahnschaffner, der mit dem linken Knie gegen eine 
Trittbrettkantc gefallen war und lange Zeit über 
Schmerzen im Kniegelenk klagte. Er konnte nichts 
tragen, da sofort Schmerzen im Gelenk auftraten, wohl 
aber konnte er ohne wesentliche Beschwerden gehen. 
Die Röntgenaufnahme ergab bei der Durchleuchtung von 
innen nach aussen andeutungsweise in der Sehne 
oberhalb der Patella einen dichteren Schatten, 
einer grossen Bohne entsprechend, der auch auf dem 
reproduzierten Bilde noch zu erkennen war. Auf Grund 
dieses Befundes kam Verf. zur Annahme, dass es sich 
um eine Tendinitis des Quadriceps auf trauma¬ 
tischer Basis handelte. Der Fall erinnert an Analoges 
bei dem Bilde der traumatischen Tendinitis des Triceps 
surae. Des Weiteren berichtet Verf. über einen Fall 
von Entzündung des Synovialsackes der Streeksehne 
der Grosszchc über dem Mittelfusszchengelenk. Es fand 
sich bei der 21 jährigen Patientin, bei welcher im An¬ 
schluss an eine Gebirgswanderung Schmerzen auf der 
Streckscitc des Mittelfussgrosszehengelenks rechterseits 
aufgetreten waren, eine leichte Anschwellung; die Gross- 
zehe stand in Hyperextensionsstellung. Beugung war 
sehr schmerzhaft und nicht in vollem Umfang aus- 
zuführen. Bei Bewegungen war im Verlauf der Sehne 


über dem Mittclfusszehcngelenk deutliches Knirschen 
zu fühlen. Nach Vcrf.'s Meinung besteht zwischen der 
Entzündung des Synovialsackes und dem Hallux reflexus, 
d. li. der Dorsalkontraktur der ganzen Zehe im Grund- 
gelenk, eine gewisse Beziehung. 

Dietzc (25) beschreibt den Fall einer subcu- 
tanen Zerrcissung der Strcckschnc dos rechten 
Mittelfingers bei einem Zimmermann, der sehr viel 
zu sägen hatte. Bei der Operation fand man den 
Sehnenriss am Austritt unter dem Ligamentum carpi 
dorsale; die Rissenden waren leicht ausgefasert. Ausser¬ 
dem fand sich noch eine dünne Nebcnschnc, die höher 
oben zugleich mit einem Stück Muskelsubstanz aus- 
gerissen war. Diese dünne Sehne wurde mit dem 
Muskclstück in Höhe der Rissstellc der Hauptsehne 
reseziert und ihr peripheres Ende mit der genähten 
Hauptsehne vereinigt. Kurze Immobilisation in Dorsal- 
flcxion, frühzeitiger Beginn der medico-mechanischen 
Behandlung; voller Erfolg, den Verf. hauptsächlich der 
Kürze der Ruhigstellung zuschreibt. Dietze fasst die 
subcutanen, nicht traumatischen Sehnenzerrcissungen als 
Endprodukt einer chronischen Schädigung (Tendinitis 
chronica), als Berufskrankheit auf; die Lokalisation ist 
eine ganz bestimmte und das den Riss auslösende 
Trauma ein sehr geringes. Die bisher beobachteten 
subcutanen Risso der langleitenden Sehnen, wenn sie 
die Streckseite betrafen, fanden sich stets da, w T o die 
Sehne unter dem Lig. carpi transversum hervortritt. 
Die fortdauernde Reibung der bei dorsal flektierter Hand 
scharfwinkelig geknickten straffen Sehne an dem scharfen 
Rande des Ligamentes scheint die krankhafte Ver¬ 
änderung an der Sehne zu fördern. 

Es handelt sich in dem von Jacoulet (30) mit¬ 
geteilten Fall von Madelung-Dupuytren'scher Defor¬ 
mität um einen Schreiner, der im Alter von achtzehn 
Jahren diese Verbildung erwarb. Sein Vater hatte 
dasselbe Leiden doppelseitig. Im 58. Lebensjahre zog 
er sich eine Fraktur des linken Radius zu, die aber 
auf die Affektion keinen Einfluss gehabt haben soll. 
Die Untersuchung, auch radiographisch, zeigte, dass 
linkerseits die Ulna weit dorsalwärts herausstand und 
keinen Kontakt mit dem Carpus hatte. Rechts fand 
sich ein geringerer Grad. Links zeigte noch das Röntgen¬ 
bild, dass das untere Radiusende volarwärts gerichtet 
war. Es bestand hier also ein Zustand, den Verf. als 
„Uarpokyphosc“ bezeichnet, rechterseits eine «Cubito- 
1 isthesis posterior“ nach Palazzi. Letzterer Zustand 
muss nach Verf. als Vorstadium des ersteren bezeichnet 
worden. 

Für die Madclung’schc Deformität nimmt Verf. 
eine mechanische Entstehung auf der Basis einer Dis¬ 
position an. Diese ist ererbt und besteht in einer 
abnormen Gestaltung der Gelenkflächen und Bänder. 
Das mechanische, auslösendc Moment ist darin zu 
suchen, dass zur Zeit der Verschmelzung der Epiphyse 
mit der Diaphysc am distalen Radiusende, welche im 
23.—25. Jahre eint re te, durch die häufigen Kontraktionen 
der Finger und Handbeuger an dieser schwachen Stelle 
eine Inflexion des Radius sich einstellte. Diese Zeit fällt 
gewöhnlich mit den Lchrlingsjahrcn zusammen. 
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Cotteril (36) berichtet über je einen Fall von 
schnappender Hiifte und schnappenden Fingern. 
Eine 24jährige Frau war 1 Jahr vorher von der Treppe 
gefallen und verspürte Schmerzen in der Hüfte und 
Schnappen bei Rotationen. Die Untersuchung zeigte 
das Hervortreten eines fibrösen Bandstreifens am äusseren 
Schenkelbeinrand bei Flexion des Femur gegen das 
Abdomen. Bei Rotation nach innen in gebeugter 
Stellung erfolgte ein schnappendes Geräusch, indem 
der Trochanter unter und hinter das fibröse Band 
schlüpfte. Dabei wurden erhebliche Schmerzen ge- 
äussert. Auch bei Abduktion und Rotation nach aussen 
wurde dieses Symptom beobachtet. Bei der unter 
Chloroformnarkose, vorgenommenen Operation erwies sich 
der fibröse Bandstreifen als verdickter Teil der auf- 
gefaserten Fascia lata. Die freie Ecke des Bandes war 
so dick wie ein kleiner Finger. Es erfolgte Vereinigung 
dieses isolierten Bandes mit der Fascie durch die Naht. 
Es trat Heilung ein. Die schnappenden Finger beob¬ 
achtete Verf. bei einem Kohlenarbeiter, der die Affektion 
bei der Minenarbeit akquiriert hatte, indem ihm schwere 
Kohlcnstücke auf die Hand gefallen waren, die neben 
dem Verlust des Mittelfingers zu dem Symptom des 
Zuriickschnappens bei jeglichem Versuch einer Finger¬ 
streckung geführt hatte. Es bestand also in diesem 
Fall nicht die Unmöglichkeit der Flexion oder Extension, 
sondern plötzliche, schmerzhafte, unkontrollierbare Hypcr- 
extension. Die Operation ergab, dass durch den Unfall 
eine Längsspaltung der Sehne des Flexor digitorum 
sublimis cingetreten war, und dass die beiden Sehnen¬ 
hälften die Phalangealköpfchen umwickelt hatten, so 
dass es bei jeglichem Streckvcrsuch zur Hyperextension 
kommen musste. Die Längsspaltung der Sehnen er¬ 
streckte sich bis zu den Metacarpo-Phalangcalgelcnken. 
Die Sehnenhälften wurden durch die Naht vereinigt, 
worauf Heilung eintrat. 

[Dollingcr, B., Uebcr Myositis ossificans pro¬ 
gressiva. Orvosi Ilctilap. No. 13. 

Detaillierte Beschreibung eines Falles von Myositis 
ossificans progressiva bei einem 8jährigen Knaben. Die 
Verknöcherung betraf zur Zeit der Beschreibung haupt¬ 
sächlich die Hals-, Nacken-, Schulter-, Rücken- und 
Oberarmmuskulatur. Die Röntgenbilder zeigten ausser 
dem Schatten in der Muskulatur eigentümliche Ent- 
wickclungsanomalicen beider grossen Zehen. 

Verebely (Budapest).] 

IV, Schleimbeutel. 

1) Kienböck, Ueber die Bursa subacromialis und 
subdeltoidca und ihre Erkrankungen im Röntgenbild. 
Arch. f. phvsik. Med. Bd. V. II. 2. (Verf. hat zwölf 
Fälle von teils akuten, teils chronischen Erkrankungen 
der Schultergclenksschleimbcutel beobachtet und rönt¬ 
genologisch untersucht. Er fand dabei typisch geformte 
und gelagerte Schattenherde, die teils homogen, teils 
aus hanfkorngrossen Körnern zusammengesetzt schienen. 
Nach dem dunklen Ton der Schattenherde scheint es 
sieh um eine eisen- oder kalkreiche Masse zu handeln, 
die sich in den ausgedehnten Schleimbeuteln befindet. 
Aetiologisch nimmt Verf. ein Hämatom oder eine Bur¬ 
sitis calcarca an. Die Stieda'sehe Hypothese einer akut 
gichtischen Erkrankung ist für die grosse Mehrzahl 
seiner Fälle unwahrscheinlich. Diffcrentialdiagnostiseh 
kämen in Betracht: Absprengung des Tuberculum majus 
humeri, periostale Sequester, hurncroscapulare Arthritis 



mit zackigen Knochenauflagerungen am Tuberculum 
majus und eventuell Verwechselungen mit dem Knochen¬ 
kern in der Epiphyse des Acromions. Ein klinisch 
wichtiges Symptom ist die Abduktionsbehinderung bei 
sonst normaler Funktion.) — 2) Haenisch, Ueber die 
Periarthritis humcro-scapularis mit Kalkeinlagerung im 
Röntgenbilde. Fortsehr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. 
Bd. XV. H. 5. — 3) Lotsy, Radiographischer Nach¬ 
weis einer Bursitis subdeltoidea. Ebendas. Bd. XVI. 
H. 2. (Auf Grund eines genau der anatomischen Lage 
der Bursa subdeltoidea entsprechenden ovalen Schattens 
stellte Verf. die Diagnose auf chronische Bursitis.) — 
4) Preiser, Ueber Bursitis subacromialis. Vereinigung 
nordwestdeutseher Chirurgen. 12. November 11)10. 
Centralbl. f. Chir. 1011. No. 4. (Verf. bespricht an 
der Hand der Röntgenbildcr einige Fälle der rönfgen- 
sehattengebenden Bursitis subacromialis. Zwei Fälle, 
die sich einer regelmässigen Behandlung nicht unter¬ 
zogen, blieben ungeheilt: bei drei anderen behandelten 
Fällen verschwand der Schatten im Röntgcnbildc, ebenso 
wie die klinischen Beschwerden vollständig.) 

Haenisch (2) berichtet über 6 Fälle von mit 
Kalkablagerung einh ergehen der Entzündung 
der Schultersehleimbcutel, die er auch röntgeno¬ 
logisch nachzuuntcrsuehen Gelegenheit hatte, und über 
die ihm ausreichende klinische Befunde bezüglich des 
Verlaufes zu Gebote standen. Auf Grund dieser erwähnten 
Fälle kommt Verf. zu der Ansicht, dass es sich offenbar 
um eine akute bzw. chronische Entzündung der Schulter¬ 
schleimbeutel handelt, welche wahrscheinlich zur teil¬ 
weisen Nekrose in der affizierten Bursa führt, und dass 
dann in den nekrotischen Bezirken im weiteren Verlauf 
die Kalkablagerung stattfindet. Die Frage, wann es 
zur Kalkablagerung kommt und ob diese gerade für 
das Auftreten der intensiveren Schmerzen verantwortlich 
zu machen ist, gestatten II.’s Fälle nicht sicher zu 
entscheiden. Die vorhandenen Kalkdepots brauchen an 
sich noch nicht unbedingt Schmerzen zu verursachen. 
Auch die Frage wieweit die Gicht bei der AffckhTm 
mit eine Rolle spielen kann, wagt H. nicht anzu- 
schnciden, glaubt aber kaum, dass harnsaure Kon¬ 
kretionen in den Schlcimbeutoln unter den Massen der 
Sehultermuskulatur röntgenographisch nachweisbar sein, 
würden. Von den sechs röntgenologisch kontrollierten 
Fällen sind unter den drei ohne Operation geheilten 
zweimal die Schatten vollständig verschwunden, ein¬ 
mal ist derselbe kleiner geworden. Dagegen zeigen 
die beiden ungcheiltcn Fälle eine Zunahme der Kalk- 
ablagerung, beide Male sind die Schatten grösser ge¬ 
worden, womit H. aber nicht ein für allemal gesagt 
haben will, dass der Nachweis oder die Grösse dos 
Kalkschattcns einen objektiven Anhalt für den Grad 
der Beschwerden allein abgibt. 

V. Orthopädie. 

Allgemeines. — 1) Scholz, Fritz, Grundriss 
der Mechanotherapie. Jena. — 2) Müller, Georg. Die 
Orthopädie des praktischen Arztes. Berlin und Wien. 
— 3) Feiss, Henry 0., What is orthopedic sorgen ' 
The Cleveland mcd. journ. .Urne. Vol. IX. No. 6. (Die 
im mechanischen Zeitalter entstandene orthopädische 
Wissenschaft ist neben der Röntgenologie ein's der 
neuesten Spezialfächer der Medizin. Ueber ihre Existenz¬ 
berechtigung besteht kein Zweifel mehr. Zweierlei ist 
ihr Zweck: Korrektur von Deformitäten und Funktions- 
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Verbesserungen.) — 4) .1 oarbimst hal. Dir Fnivcrsitäts 
poliklinik für orthopädische Fhirurgie in Berlin. Herl, 
klin. \Y uchenschr. No. 41. Festnummrr zur Jahrhumlert- 
feier der Königl. Friedrieh Wilhelms-Universität in Berlin. 
(Der Aufsatz bringt zuerst eine kurze Würdigung der 
früheren Leiter der Anstalt .1. Wulff und Hoffa, 
sowohl in wissensehaftlieher Beziehung als auch ins¬ 
besondere ihrer Verdienste um die Hinrichtung und 
Hebung der Poliklinik. In gedrängten Worten wird 
weiter eine Beschreibung der Anstalt und ihrer Hin¬ 
richtungen gegeben.) — 5) Höftinan, II., Beziehungen 
der orthopädischen Chirurgie zur Arbeiterschutzgeselz- 
gebung. Zeitsehr. f. ortliop. Chir. Bd. XXV. S. 2*>S. 

- 5) Gebhardt, Walther, lebet* die funktionelle 
Knoehengestalt. Vcrhandl. d. Deutschen Gescllseh. f. 
orthop. Chir. S. 121. — f>) Schanz, A., Physiologische 
Krankheitsbilder in der Orthopädie. Ebendas. S. 259. 
—■ 7) Lu bin us, Lehrbuch der Massage. Wiesbaden. — 
S) Schnee, Elasto-Massage. (Hinc neue Massagemethode.) 
Med. Klinik. No. 29. (Beschreibung eines neuen Massage¬ 
apparates, der die Handmassagc beim Streichen, Reiben 
und Kneten grösstenteils zu ersetzen vermag und in 
vielen Fällen sogar bei weitem übertreffen soll. Diesem 
Apparat hat Verf. den Namen „Elasto" gegeben. Er 
besteht aus einem mit Gurt versehenen massiven Hand¬ 
griff, an dem die eigentliche Elasto-Massagevorrichtung 
abnehmbar befestigt ist. Die Elasto-Massagevorrichtung 
wird von einem Metallgchäuse gebildet, das siebartig 
durchlöchert ist. In jeder Ocffnung befindet sich in 
besonderer Führung ein elastisch federnder, an seinem 
unteren Ende gleich massig abgerundeter, ganz glatter 
Melallstcmpel.) — 9) Dreuw*, W. II., Ein neues Massage¬ 
system. Vcrhandl. d. Deutschen Gesellsch. f. orthop. 
Chir. S. 430. — 10) Schtile, Die Xervenpunktlehre 
und Nervenpunktmassage nach Cornelius. Münch, mcd. 
Wochcnschr. No. 32. (Verf. ist nach seinen Beob¬ 
achtungen in der Poliklinik von Cornelius und eigenen 
Erfahrungen zu der (Überzeugung gekommen, dass die 
Xervcnmassage eine ganz ausserordentliche Bereicherung 
der Therapie bildet.) — 11) Grunewald, Feber heil- 
gymnastische Maschinen. Arch. f. Orthop. Bd. VIII. 
II. 4. S. 329. — 12) Krukenberg,!!., Neue Probleme zur 
Behandlung der ßclastungsdcformitätcn. Zeitschr. f. 
orthop. Chir. Bd. XXV. 8. 27. — 13) Ilecrmann, A., 
Medico-mechanische Apparate für den praktischen Arzt. 
Deutsche med. Wochcnschr. Xo. 52. 8. 2428. (Das Be¬ 
dürfnis nach einfachen und doch leistungsfähigen 
Apparaten und Methoden zur mechanischen Behandlung 
von Gelenk-, Muskel- und Nervenkrankheiten, zur Nach¬ 
behandlung nach Operationen der Bewegungsorgane hat 
Verf. veranlasst, eine Reihe von Behandlungsarten zu 
versuchen, die in kleineren Anstalten, in den Privat¬ 
wohnungen des praktischen Arztes und des Kranken, 
womöglich in und an dem Krankenbett selbst durch¬ 
geführt werden können. Eine grössere Zahl von Ab¬ 
bildungen zeigt die Art der kompendiösen Apparate 
und ihre Anwendungsw’eise. Es sind darunter Apparate, 
die passiv wirken, indem sie durch einen langen Hebel¬ 
arm und eine lange Gummischnur das betreffende Glied 
nach der gewünschten Richtung ziehen; eine zweite Serie 
von Apparaten basiert auf dem Prinzip der stehenden 
Schaukel, ausgehend von dem Typ eines einfachen 
Schaukelbretts: ein weiterer, andersartiger Apparat ver¬ 
einigt aktive oder passive Bewegung des Fussgelenks 
mit Extension durch Gewicht. Passive Handbewegung 
sowie Bewegung der Finger in ihren Grundgelenken 
führt die eigene Armkraft des Kranken in dem Apparat 
aus. bei welchem Fntcrarm oder Hand auf einer Spirale 
wippen und alle Winkel durch eine verstellbare Hand¬ 
platte eingestellt werden.) — 14) Bryee, Alexander, 
Remarks on meehano-therapy in disease; with special 
reference to ostcopathy. Brit. med. journ. 8ept. 3. 
p. 581. — 15) Neu mann (Neurode), Detleff, Kinder¬ 
sport. Körperübungen für das frühe Kindesalter. Berlin. 

— 1<») Daily, La fatigue et le surmenage physhjuc ä 


Fecole. Med. praticien. p. 775. — 17) Leonhard, 

Das orthopädische Turnen und die Schule. Zeitschr. f. 
Schulgosimdheitspriege. No. 10 —11. (Verf. empfiehlt, 
so lange wir noch keine Skoliosenschulen haben, zweck¬ 
mässig eingerichtete Sonderturnkurse unter Leitung 
sach- und fachmässig ausgebildeter Aer/.te.) — 18) 

Schmidt, Orthopädische Turnkurse an unseren Schulen. 
Gesunde Jugend. 1. Okt. (Verf. präzisiert seinen Stand¬ 
punkt betreffs der orthopädischen Turnkurse an den 
Schulen. Er ist der Ansicht, dass nur sogenannte 
„Kiickensohwächlinge“ und leichte Skoliotiker ersten 
Grades an solchen teilnehmen dürfen, Skoliotiker zweiten 
und «bitten Grades dagegen von diesen ausgeschlossen 
werden müssen.) - 19) Port, Versuch zur Ausarbeitung 
eines Verbundsystems auf Grundlage dos Hessing'schen 
Loimverbnndes. Arch. f.Orthopädie. Bd.VIII. II.3. S. 221. 
(Verf. gibt detaillierte Angaben über die Materialien 
und die Anlegung des Hessing'schen Leim Verbandes. 
Durch Verstärkungen mit Aluminiumschienen und 
Bandeisen hat Verf. die Verwendbarkeit dei Verbände, 
erhöht und sie durch Einfügung von Gelenken zu einer 
Art von Schienenhülsenapparaten ausgcbildet. Der Wert 
dieser Verbände liegt hauptsächlich darin, «lass sie sich 
den Konturen des Gliedes auf «las genaueste anschmiegen 
und allseitig eine völlig gleich massige Kompression aus¬ 
üben. Zug und Druck bisst sieh nach jeder gewünschten 
Richtung anbringen und das Glied mit grosser Kraft in 
seiner neuen Stellung fcsthalten, ohne dass Decubitus 
gefürchtet zu werden braucht.) — 20) Schanz, Ursachen 
und Behandlung der rachitischen Deformitäten. Ztsehr. 
f. ärztl. Fortbildung. 1909. Bd. XXIV. (Verf. zieht die 
Osteoklase oder das Eindrücken der Corticalis über dem 
Keil der Osteotomie vor, die er nur subpcriostal und 
linear ausluhrt, wenn nicht ganz besondere Ver¬ 
hältnisse eine andere Form der Operation bedingen. 
Bei derselben wird im Scheitelpunkt der Krümmung 
angegriffen und die Osteotomie so vollführt, dass sie von 
der Konkavität nach der Konvexität zielt. Bei langen 
bogenförmigen Verbiegungen wird die Knochendurch¬ 
trennung an mehreren Stellen ausgeführt, weil man 
dadurch näher an die normale grade Linie herankommt, 
als wenn man nur eine einzelne Durchtrennung macht.) 

— 21) Derselbe, Zur Behandlung der Krampfanfälle 
nach orthopädischen Operationen. Centralbl. f. Chir. 
No. 2. S. 43. (Nach Verf. sind Kochsalzinfusionen von 
sichtbar günstiger Wirkung, und ihre Leistungen sind 
um so besser, je frühzeitiger und je reichlicher sic ge¬ 
macht werden.) — 22) v. Lesscr, Maassnahmen bei 
Luft- und bei Fettembolie. Ebendas. No. 9. (Verf. 
begrüsst cs mit Freuden, dass Schanz die Einführung 
der Kochsalzinfusionen, sei es subeutan oder intravenös, 
in die klinische Praxis bei lebensgefährlichen Zuständen 
infolge von Fettembolie angeregt hat. Er ist der An¬ 
sicht, dass, entsprechend den Vorgängen bei der Fett¬ 
embolie, auch beim Eintritt weniger beträchtlicher Luft¬ 
mengen in’s Herz den Luftembolicen in den lebens¬ 
wichtigen Fentren innerhalb der Medulla oblongata eine 
grössere Bedeutung wird zugeschrieben werden müssen, 
als den mechanischen Verhältnissen der Herzklappen beim 
Abschluss des Hohlraumes des rechten Ventrikels.) — 
23) Codivilla, Feber Krampfanfälle nach orthopädi¬ 
schen Operationen. Deutsche med. Wochcnschr. No. 4b. 

— 24) G angele. K., Feber Fettembolie nach ortho¬ 
pädischen Operationen mit anatomischen Bemerkungen 
von Prof. Riesel. Zeitsehr. f. orthop. Fliir. Bd. XXVII. 
8.279. (Bericht über 3 Fälle, von denen 2 tödlich verliefen. 
Es handelt sich um gelähmte Kinder, bei denen die Fett- 
embnjie im Anschluss an Redressements entstand. Von «lein 
Sektionsbefund des einen Falles war am überraschendsten, 
dass die Epiphysenlinien beider Fussgelcnke eingebrochen 
waren, obgleich «las Re«lrcssement der Euss<h‘h*rmitäten 
leicht und ohne jede Gewaltanwendung vor sieh gegangen 
war.) — 25) Eri I sche, Ernst, Experimentelle Unter¬ 
suchungen zur Frage der Fettcmbolic mit spezieller 
Berücksichtigung prophylaktischer und therapeutischer 
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Vorschläge. Zeitsehr. f. Chir. Bd. CVII. H. 4—6. 
S. 456. — 26) Bicsalski, Konnul, Neuerungen in der 
chirurgisch - orthopädischen Operationstechnik. Zeit- 
scliriff f. orthop. Chir. Bd. XXVII. S. 205. - 27) 

Kirschner, M., lieber freie Sehnen- und Fascientran- 
plantation. Bruns 1 Beitr. Bd. LXV. II. 2. S. 472, 
— 28) Rehn, Eduard, Die homoplastische Sehnen¬ 
transplantation im Tierexperiment. Ebendas. Bd. LXVI1I. 
H. 2. S. 417. — 29) Lange, The orthopedic treat- 
ment of spinal paralysis. Amer. journ. of orthop. surg. 
No. 1. Aug. (Die Behandlung des akuten Stadiums 
der Poliomyelitis, die bis vor kurzem den inneren Me¬ 
dizinern überwiesen wurde, ist jetzt mit zum Teil 
gutem Erfolge Sache der Orthopäden geworden. Diesem 
sind hauptsächlich hierbei zweierlei Aufgaben gestellt: 
Begrenzung des entzündlichen Prozesses fies Rücken¬ 
markes [nach Ansicht des Verf.’s ist dies besser durch 
orthopädische Maassnahmen als durch innere Mittel 
oder hydro-therapcutische Maassnahmcn zu erreichen] 
und Wiederherstellung der gelähmten Muskeln nebst 
Verhinderung von Kontrakturen. Trotzdem hierzu die 
Anwendung von orthopädischen Apparaten notwendig 
ist, w r arnt Vcrf. vor zu rigorosen Maassnahmen, da der 
durch Lähmung geschwächte und geschädigte Muskel 
leicht atrophieren kann. Ist eine Kontraktur trotzdem 
cingctrctcn, so ist das Redressement auf jeden Fall 
geboten. Es treten leicht Recidive auf. Verf. glaubt 
nun in der Ncrvenplastik, dio er bisher allerdings nur 
experimentell an Tieren versucht hat, ein Mittel zur 
Beseitigung der Deformität gefunden zu haben. In 
Fällen von kompletter Paralyse der unteren Bein- und 
Fussmuskulatur kann die Arthrodese von grossem 
Nutzen sein; da das Gehen auf unebenem Boden in 
fixierter Fussstellung jedoch stets Schwierigkeiten ver¬ 
ursachen wird, wendet Verf. eine neue Methode an, um 
den Fuss in einem Winkel von 90° zu erhalten. Er 
verwendet Seidenfäden und stellt mittels dieser künst¬ 
liche Gelenkbänder her. Sind nicht alle Muskeln ge¬ 
lähmt, so nimmt die Schnentransplantation die Stelle 
der Arthrodese ein.) — 30) Allison und Schwab, 
Musele group isolation and nerve anastomosis in the 
treatment of the paralysis of the extreinities. Ibidem. 
No. 1. Aug. — 31) Herz, Max, Die Entstehung der 
Kontrakturstellung bei spastischen Lähmungen. Zeitschr. 
f. orthop. Chir. Bd. XXV. S. 723. — 32) Lovett, 
Robert W., The treatment of paralytic deformities. 
Boston journ. No. 15. p. 479. (Die Behandlung der 
paralytischen Deformitäten besteht in einer Vereinigung 
von mechanischen, operativen und kräftigenden Maass¬ 
nahmen, von denen keine auf Kosten der anderen an¬ 
gewandt werden sollte. Augenblicklich wird am häufig¬ 
sten die Schnentransplantation ausgeführt, die aber, da 
häufig an ungeeigneten Fällen angewandt, nicht immer 
befriedigende Resultate zeitigt.) — 32) Bradford, E. 
II., R. \V. Lovet t, E. G. Brakctt, Augustus Thorn- 
dikc, Robert Soutter, Robert B. Osgood, Methods 
of treatment in infantile paralysis. Ibidem. No. 26. 
p. 881. (Die Epidemien von infantiler Paralyse haben 
in den letzten fünf Jahren in bedeutendem Maasse zu¬ 
genommen, und zwar in kälteren mehr wie in wärmeren 
Gegenden. Am schwersten wurde von der Affektion 
der nördliche Teil der Vereinigten Staaten betroffen. 
Verlf. teilen die Poliomyelitis in drei Stadien ein, das 
frühe, akut mit Fieber ein setzende, das sub akute und 
das Stadium der bestehenden Paralyse, und besprechen 
ihre Behandlungsweise. Im ersten Stadium werden 
Ruhe, verschiedene Arzneimittel, wie Antipyretiea, Se¬ 
dativa und Analgetiea, interne Antiseptica und Nerven- 
slimulantien empfohlen. Zur Lumbalpunktion wird 
weder aus diagnostischen noch therapeutischen Gründen 
geraten. Im zweiten, fieberfreien Stadium muss die 
Ueberstreckung der Muskulatur des paralytischen Gliedes 
vermieden werden. Schienen sind meist unnötig; heisse 
Packungen tun oft gute Dienste. Im dritten Stadium 
handelt es sieh um Verhinderung der Deformitäten und 
um Wiedererlangung der Nerven- und Muskelkraft. 


Ersteres geschieht mit Hilfe geeigneter Apparate, letz¬ 
teres vermittels Elektrizität, physikalischer Therapie 
[Mcehanothcrapic, Massage u. Hydrotherapie) undMuskcl- 
trainierung.) — 33) Machol, Die chirurgisch-orthopä¬ 
dische Behandlung der spinalen Kinderlähmung. Münch, 
med. W 7 ochenschr. No. 2. S. 57. — 34) Wette, Das¬ 
selbe. (Allgem. ärztl. Verein zu Köln. 25. April.) 
Ebendas. No. 26. — 35) Fciss, Henry 0., The essen- 
tials in the treatment of Don-ambulatory cripplcs de- 
formed by infantile paralysis. Cleveland med. journ. 
Jan. (Den Ausdruck „non-ambulatory“ bezieht F. nur 
auf solche Patienten, die infolge infantiler Paralyse die 
Fähigkeit des Gehens und Stehens vollkommen verloren 
haben. Solche Fälle sind besonders in der ärmeren 
Klasse der Bevölkerung nicht selten. Verf. bespricht 
die einzelnen Behandlungsmethoden, welche die Pa¬ 
tienten bessern können. Es kommen in Betracht for¬ 
cierte Redressements in Narkose, Gipsverbände oder 
blutige Operationen, Apparatbehandlung. An 9 Pa¬ 
tienten, die des Gehens und Stehens unfähig waren, 
zeigt F. unter kurzer Mitteilung der Krankheitsberichte 
die Art und Weise seiner Methode.) — 36) Hübscher, 
C., Vorstellung eines durch Arthrodesen und Quadriccps- 
plastik geheilten Quadrupeden. (Med. Gescllsch. Basel. 
3. Febr.) Schweiz. Korr.-Bl. No. 12. — 37) Bicsalski, 
Ucber Sehnenscheidenauswcehselung. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 35. (B. empfiehlt, zu verpflanzende 

Sehnen durch die Sehnenscheide derjenigen Muskeln zu 
führen, die sie ersetzen sollen. Voraussetzung ist aller¬ 
dings, dass man den erkrankten Muskel exstirpiert oder 
wenigstens seine Sehne abschneidet.. Zur Vermeidung 
von Verwachsungen hat B. auch Fischblase in der W T eise 
verwandt, dass er Sehnen- oder Muskclbauch, denen 
Verwachsungen drohten, in Fischblase einwickelte,) — 
38) Vegas, Marcelino llerrcra y Jose M. Jorge, Los 
transplantes tendinosos cn el tratamiento de la parä- 
lisis infantil. Buenos Aires. (Eingehende Arbeit in 
Form einer Monographie über die Sehncntransplanta- 
tionen und ihre Anwendung bei der Behandlung der 
kindlichen Lähmungen. Geschichtliche Vorbemerkungen, 
zusammenfassender Bericht über die Operationsmethoden, 
über die eigenen operativen Resultate nebst einem An¬ 
hang von 55 selbst beobachteten Fällen.) — 39) Lo¬ 
renz, Adolf, Der Einfluss der Entspannung auf ge¬ 
lähmte Muskeln. W r ien. med. Wochenschr. No. 4. — 
40) Bade, Peter, Die subcutane Arthrodese. Verb. d. 
Deutsch. Gescllsch. f. orthop. Chir. S. 294. (B. emp¬ 

fiehlt statt des von Lex er vorgeschlagcncn Verfahrens 
der Knochenbolzung ein Verfahren, Elfenbeinstifte von 
einer kleinen Stichinzision aus in die zu versteifenden 
Gelenke zu treiben.) — 41) Stoffel, A., Neue Ge¬ 
sichtspunkte auf dem Gebiete der Nerventransplantation. 
Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXV. S. 505. — 42) 
Derselbe, lieber Nervenüberpflanzung bei schlaffen 
Lähmungen. Münch, med. Wochenschr. No. 5. (S. hat 

in 4 Fällen von Schultcrlähmung eine Axillarisplastik 
vollführt und in 3 Fällen befriedigende Resultate er¬ 
zielt. Die Funktion des Dcltoidcs kehrte zum Teil ohne 
Nachbehandlung und Elektrizität und Massage wieder.) 
43) Osgood, Robert B., Critical review r of the cvidence 
in support of the value of nerve grofting in infantile 
paralysis. Boston journ. No. 26. p. 893. — 44) 
Vernicchi, A., Le plastichc nervöse nella cura delle 
deformitu paralitiehe. Areh. di ortopedia. p. 337. 
(Verf. berichtet; in einem eingehenden Referat, gehalten 
auf dem VI. Kongress der Italienischen Gesellschaft für 
Orthopädie, über experimentelle und klinische Befunde 
bei der Behandlung von paralytischen Deformitäten 
mittels der Ncrvenplastik. Er empfiehlt eine totale 
centrale Ueberpflanzung eines Nerven in allen denjenigen 
Fällen, in «lenen ein gesunder Nerv, der aber von ge¬ 
ringerer funktioneller Bedeutung ist, in der Nähe des 
gelähmten liegt. Zu einer partiellen centralen Ueber¬ 
pflanzung rät Vortragender, wenn der benachbarte ge¬ 
sunde Nerv wichtigeFunktinncn auszuiibcn hat (pcroncus- 
tibialis). Ist der benachbarte Nerv selbst paretisch, 
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so sollte man lieber zur peripheren Uebcrpflanzung 
schreiten, um eine weitere Schwächung des Nerven zu 
vermeiden. Es ist zweifellos, dass die moderne ortho¬ 
pädische Chirurgie heute in der Lage ist, einigen isolierten 
Formen von Lähmungen mit nachfolgenden Deformitäten 
mit Erfolg vorzubeugen. Unter den der orthopädischen 
Chirurgie zu Gebote stehenden Methoden stehtdie der Ner- 
venplastik mit an erster Stelle. Die Resultate sind nach 0. 
in etwa 7ÖpCt. bei poliomyelitisehen Lähmungen, beson¬ 
ders solchen der infantilen Periode, zufriedenstellend.) — 
45) Maragliano, La eura Chirurgien dcllc paralisi. 
(Vngresso sanitario interprovinciale. Genova. 4. Nov. 
(Yerf. glaubt, dass die Nervenpfropfung jedem sonstigen 
Eingriff bei der Behandlung der Lähmungen vorzuziehen 
ist. Er stellt ein von ihm operiertes Kind mit fast 
vollständiger Paralyse der rechten Untcrcxtrcrnilät vor, 
bei dem er einen Ast des linken Nervus cruralis in den 
rechten Cruralis eingcpflanzt hat. Der Erfolg war ein 
vorzüglicher.) — 46) Förster, Otfried, Leber die opera¬ 
tive Behandlung spastischer Lähmungen mittels der 
Resektion der hinteren Rückenmarkswurzeln. Berliner 
klin. Wochcnsehr. No. 31. (In vier Abschnitten, welche 
die theoretische Grundlage der Methode, die Indikations¬ 
stellung zur Operation, die Technik der Methode und 
schliesslich die unmittelbaren Resultate und die Nach¬ 
behandlung umfassen, wird alles Wissenswerte über die 
für die Operation maassgebenden theoretischen Ucbcr- 
legungen sowie die bisher gewonnenen praktischen Er¬ 
fahrungen mitgoteilt.) — 47) Codivilla, lieber die 
Förster'sche Operation. Münchner med. Wochenschrift. 
Nc. 27. (Im Anschluss an die Krankengeschichte eines 
von ihm operierten Falles bespricht Yerf. die Erfolge 
der Förster'schen Operation. Er hebt hervor, dass bei 
den Operierten eine Muskelschwäche auftritt, die mit 
der Resektion der hinteren Wurzeln in einem ursäch¬ 
lichen Zusammenhang steht. Er empfiehlt daher die 
Operation nur bei muskelstarkcn und normal genährten 
Individuen vorzunehmen. Zur Verminderung der Ge¬ 
fahren der Operation rät Verf. das Operationsfeld von 
der lumbo-sakralen auf die dorso-lumbale Gegend zu 
übertragen. Der Hauptvorteil dieser Verlegung des 
Operationsfeldes bestände in der geringeren Ausdehnung 
der Laminektomie, da die Resekt ion von 4 Wirbel bögen 
genügt. Die Blutung wäre geringer, das Operationsfeld 
übersichtlicher.) — 48) Bicsalski, Grundsätzliches zur 
Behandlung der Little’schen Krankheit. Ebend. No. 31. 
(Verf. berichtet über 2 Fälle von Little’schcr Krankheit, 
bei denen er die Förster’sche Operation ausgeführt hat. 
In beiden Fällen Hessen die Spasmen nach; das eine 
Kind hatte nach der Operation heftige Schmerzen [es 
starb 13 Tage nach der Operation an Meningitis]. Bei 
dem anderen Kinde machte die NachbehandlungSchwierig- 
keiten infolge der Verkürzung grosser Muskelgruppcn. 
Verf. empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen bei diesen 
und anderen Fällen, die sekundären Veränderungen vor 
der Förster'schen Operation zu beseitigen und diese 
Operation nur bei den ganz schweren Formen von 
Little auszuführen, bei denen der Spasmus so hoch¬ 
gradig ist, dass die betroffenen Glieder wie in Gelcnk- 
ankylose unbeweglich fixiert sind. Bei allen übrigen 
Fällen sind zunächst die auch sonst bewährten und be¬ 
kannten Mittel zu versuchen und Resektion der hinteren 
Rückenmarkswurzeln erst auszuführen, wenn alles 
Ucbrigc versagt hat.) — 49) Gulckc, Zur Technik der 
Förster sehen Operation. Central bl. f. Ohir. No. 36. 
(Verf. beschreibt eine Methode der Förster'schen Opera¬ 
tion, die es ermöglicht, auch ohne breite Eröffnung der 
Dura die hinteren Wurzeln zu resezieren. Der oft reich¬ 
liche Liquorabfluss fällt fort, das Rückenmark erfährt 
keine Schädigung, wie das sonst bei noch so vorsichtigem 
Tupfen während der Eröffnung des Duralsackes unver¬ 
meidlich ist ; auch die Austrocknung während der Opera¬ 
tion wird verhütet, und endlich ist der Verschluss der 
Durawunden viel sicherer. Der einzige Nachteil, dass 
die Operation etwa 15 Minuten länger dauert, fällt 
wohl angesichts der vielen Vorteile nicht in's Gewicht. 


Wenn nun auch Verf. nicht jede Förster'sche Operation 
nach dieser Methode ausgeführt wissen will, so ist sie 
doch in den Fällen sicher angebracht, wo irgend welche 
Gegenindikationen gegen dieselbe vorlicgcn, grosse Hin¬ 
fälligkeit der Patienten, Infektionsgefahr bei Decubitus 
u. dergl. in. - 50) Derselbe, Dasselbe. Ebendas, 

No. 48. (Verf. rät nach Freilegung der Dura diese in 
der Mittellinie mit einer stumpfen Pinzette zu fassen 
und zur Seite zu ziehen. Die hinteren Wurzeln werden 
aufgesucht und mit einer Sonde stumpf von den vorderen 
getrennt. Darauf wird die hintere Wurzel mit ihrer 
Durascheide quer durchschnitten, und eventuell noch 
der Nervenstumpf mit einer Knopfsonde in den Dural¬ 
sack zuriiekgesehoben. Eine Versorgung der kleinen 
schlitzförmigen Oeffnung in der Dura an der Basis der 
Wurzel ist nicht nötig.) — 51) Kiitlner, Bericht über 
14 Förster’sche Operationen und Vorstellung von acht 
Fällen. (Breslauer chirurgische Gesellschaft. 14. März.) 
Ebendas. No. 17. (Verf. unterscheidet zwei Gruppen, 
die Operation bei Littlc'scher Krankheit und verwandten 
Zuständen und die Operation bei Rücken marksleiden. 
Die Opcrationscrfolgc bei der ersten Gruppe sind sehr 
gute, und die funktionellen Resultate sind sehr be¬ 
friedigend. Verf. stellt sechs Fälle allersehwerster Art 
vor, bei denen die Kinder dauernd ans Bett gefesselt 
waren, und die jetzt sämtlich, zum Teil vollkommen 
selbständig, berumlaufen. Gerade bei diesen schwersten 
paraplegischcn Formen ist die Operation indiziert, da 
hier jede andere Therapie versagt. Konsequente und 
systematische Nachbehandlung ist unentbehrlich. Die 
Operation bei der zweiten Gruppe ist weit gefährlicher, 
weil cs sich, namentlich bei den Tabikern, um sehwer¬ 
kranke, durch Unterernährung und chronische Intoxika¬ 
tion aufs äusserste geschwächte Individuen handelt.) — 
52) G ob eil, Beseitigung von spastischen Zuständen 
der unteren Extremitäten durch Resektion der hinteren 
Wurzeln des zweiten, dritten und fünften Lumbalnerven 
und des zweiten Sakral nerven (Förster'sche Operation). 
Mitteilungen für den Verein Schleswig-Ilolsteinschcr 
Acrztc. Januar. (Verf. hat in zwei Fällen, das eine 
Mal bei einem 12jährigen Knaben, wegen Littlc'scher 
Krankheit beiderseitig, dann bei einem 5jähr. Mädchen 
rechtsseitig die Förster'sche Operation mit gutem Er¬ 
folg ausgeführt. Bei der zweiten Pat. bestand eine 
spastische Lähmung des rechten Busses infolge einer 
im zweiten Lebensjahr erfolgten Schädigung des Rinden- 
ccntrums, ataktischer Gang, Spitzfussstcllung massigen 
Grades, ausserordentliche Steigerung der Reflexe, Fuss- 
klonus, Babinski positiv. In beiden Fällen verschwanden 
nach der Operation die spastischen Zustände in den 
unteren Extremitäten.) — 53) Schüller, A., Förster¬ 
sehe Operation bei cerebraler Kontraktur der rechten 
Hand. Wiener klin. Wochenschrift, No. 22. — 54) 
Schlesinger, Arthur, Die Förster’sche Operation. 
(Sammelrefcrat.) Neurol. Central bl. No. 18. — 55) 
Del bet, L'ostcotomic dans le trnitement de la maladie 
de Little. Rcv. d’orthopedie. No. 4. p. 285. Ann. 
de ehir. et d’orthopedic. p. 73. (Verf. hat bei einem 
21jährigen Mädchen mit Littlc'scher Starre und schweren 
Adduktionskontrakturen der Beine, gegen welche bereits 
mehrmals erfolglos Durchschneidung der Adduktoren 
ausgeführt worden war, beiderseits das Femur sub- 
trochanter osteotomiert und 34 Tage in Abduktion im¬ 
mobilisiert, Der Erfolg war recht günstig. Patientin 
konnte gut gehen. Im vorliegenden Fall war die 
Wassermann'sche Reaktion positiv ausgefallen. Von der 
Durchschneidung der hinteren Wurzeln verspricht sieh 
Verf. keinen Erfolg.) — 56) Codivilla, A., Krüppcl- 
fürsorge in Italien. Zcitsehr. f. Krüppelfürsorge, lid. 1. 
II. 3 und 4. — 57) Lange, F., Ziele und Wege 

der ärztlichen Kriippelfürsorge, Ebendaselbst. — 58) 
Schanz, A . Die Kostenfrage in der Kriippelfürsorge. 
Ebendas. — 59) Wittel» A., Bandagistenpfuscherei 
und Kriippelfürsorge. Ebendas. Bd. II. II. 1. — 60) 
Reiehard, Persönliche Erfahrungen. Ebendas. — 61) 
Bade, P., Acrztliehe Erfolgsstatistik in den deutschen 
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Krüppelheimen. Ebendas. II. 2. — 63) Curtius, 
Versuch einer Knippeifürsorge im Kreise Ziegenrück. 
Ebendas. Bd. II. H. 3. -- 64) Huppe, Alkoholmiss¬ 
brauch und Kriippeltum. Ebendas. Hd. II. II. 4. -- 
du) Rosen fehl, S. und S. Merkel, Die Hygiene der 
Krüppelanstalt. Ebendas. Hd. II. H. 3. - 66) Lange, 

Krüppelschule und Krüppelk 1 inik. Ebendas. Hd. II. 
H. 3. — 67) Markus, Feber den weileren Ausbau der 
Kriippelfiirsorge in Posen. Areh. f. Orthop. Hd. VIII. II. 4. 
S. 357. — GS) Murtrie, Douglas 0. Me., The primary 
edueation of cripplcd ehildrcn. New York City. (Yerf. 
tritt dafür ein, dass der Staat die Fürsorge für die 
Krüppel übernimmt und dass sie nicht der privaten 
Wohltätigkeit überlassen bleibt.) 

Schiefhals. — 69) Schloss mann, K., Die Ent¬ 
stehung des angeborenen muskulären Schiefhalses. 
Bruns' Heitr. Hd. LXXI. II. 1. S. 209. — 70) Dam, 
Le tortieolis congenital, Gaz. des hdp. p. 1041. (Be¬ 
züglich der Hehandlung ist von rein orthopädischen 
Maassnahmen nur im Säuglingsaltcr und bei ganz 
leichten Fällen des Kindesalters Erfolg zu erwarten; 
dabei sind forcierte Redressements entschieden zu wider¬ 
raten. Von operativen Verfahren verdient die offene 
Tenotomie die grösste Beachtung: sie gibt auch bei 
endermatiseher Naht fast unsichtbare Narben. Die 
Nachbehandlung ist von grösster Bedeutung: sie hat in 
täglicher exzentrischer Suspension 10—30 Minuten lang, 
in passiv-aktiven Widerstandsbewegungen unter Be¬ 
nutzung des Wolms usw. zur Fixierung des Schulter¬ 
gurtes, in energischster Massage zu bestehen. Die ein¬ 
zelnen Widerstandsbewegungen werden genau geschildert. 
Zwischen die einzelnen Widerstandsbewegungen sind 
Atemübungen einzuschicbcn, die hauptsächlich auf die 
Form des Thorax und der skoliotischen Wirbelsäule 
einwirken sollen.) — 71) Gocbcl, Zwei Fälle von 
Hämatom des Stcrnoclcidomastoidcus. Breslauer chirur¬ 
gische Gesellschaft. 11. Dezember, Contralbl. f. Chir. 
No. 38. (Beide Fälle wurden seit der Geburt l / 2 und 
1 Vs Jahr lang beobachtet. Es ist keine Verkleinerung, 
eher eine Yergrösserung des Hämatoms eingetreten. Ein 
Schiefhals war kaum angedeutet. Einmal handelte cs sich 
um eine normale Geburt, einmal um eine schwierige 
Wendung. Yerf. möchte die Stromeyer'sche Theorie bei 
der Entstehung des Caput obstipum doch nicht so ganz 
von der Hand gewiesen wissen. Er fand bei 28 unter¬ 
suchten Neugeborenen zweimal leichte und fünfmal 
schwere Blutergüsse im Kopfnicker, oft in der Längs¬ 
richtung und besonders in der Scheide und den ober¬ 
flächlichsten Schichten des Muskels. Er bezweifelt, dass 
derartige hochgradige Blutdurchsetzung des Muskels 
ganz ohne Residuen verschwinden könne.) — 72) Bie- 
salski. Konrad, Zur Klinik des ossären Schicfhalses. 
Yerhandl. der deutschen Gesellseh. f. orthopäd. Chir. 
S. 83. — 73) Lange. Christen, Zur Behandlung des 
Schiefhalses. Zcitsehr. f. orthop. Chir. Bd. XXVII. S. 440. 

Brustkorb. — 74) V erse, Max, Feber die kon¬ 
genitale r \ richterbrust mit besonderer Berücksichtigung 
der normal-anatomischen Verhältnisse. Beitr. z. pathol. 
Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. XLVIIL S. 311. 

Wirbelsäule. — 75) Lubinus, Die Verkrüm¬ 
mungen der W irbelsäule. Skoliose, runderRüekcn. Lordose. 
Ihr Wesen und ihre Behandlung. Wiesbaden. — 76) 
Engelhardt, W., Die Haltung, Form und Beweglich¬ 
keit der Wirbelsäule in der sagittalen Ebene. Zeitsehr. 
f. orthopäd. Chir. Bd. XXVII. S. 1. — 77) Beeli, 
\.. Das BeHi'sehc Kyrtometer. Ebendas. Bd. XXVII. 

,s; - 17. — 78) .lausen. Murk, Der Einfluss der respira¬ 
torischen Krähe auf die Form der Wirbelsäule. Ebendas. 
Bd. XXV. S. 734. — 79) Hasebrock, K.. Feber schlechte 
Haltungund schlechten Gang im Lichte der Abstammungs¬ 
lehre. Ebendas. Bd. XXVI. 8. 170. — SO) Lowett. 

IL W ., und Edward Reynolds, Der Schwerpunkt des 
Körpers. Seine Laue inbezug auf gewisse Knoehenpunkte 
und seine Beziehungen zum Rückenschmerz. Ebendas. 


Bd. XXVI. S. 579. — 81) Klapp, Rudolf. Der Er¬ 
werb der aufrechten Körperhaltung und seine Bedeutung 
für die Entstehung orthogenetiseher Erkrankungen. 
Münchner med. Woehcnschr. No. 11. 8.564. — (Vcrf. 
beschreibt zunächst die Formveränderungen, die phylo¬ 
genetisch notwendig wurden, um den Körper der auf¬ 
rechten Haltung anzupassen, besonders die Umformungen 
der Wirbelsäule, des Thorax und des Blutkreislaufs. So¬ 
dann führt er aus, dass die aufrechte Haltung dem 
Menschen nicht ausschliesslich nützlich gewesen ist, 
sondern auch Nachteile gebracht hat, die aber erst 
durch die Kultur und ihren degenerierenden Einfluss 
auf die Stütz- und Bindegewebe manifest werden. Unter 
die durch den aufrechten Bau des Menschen und die 
Schwäche der Stütz- und Bindesubstanzen hervorge¬ 
rufenen Krankheiten rechnet er manche Formen von 
Skoliose, Genu valgum, Foxa vara usw. und schlägt vor, 
diese als orthogenetisch-degenerativc Skoliose usw. zu 
bezeichnen. Auch die lordotische Albuminurie hält er 
für eine orthogenetisch dcgencrativc Krankheit, ferner 
die Spondylolisthesis. Er führt ferner auch Lungen- 
und Herzerkrankungen auf die aufrechte Körperhaltung 
und Degeneration der Binde- und Stützsubstanzen zurück. 
Den Nachteilen des aufrechten Ganges empfiehlt Verb 
durch wenigstens temporär auszuführende Kricchbewe- 
gungen entgegenzutreten und schlägt die Anwendung 
des Vierfüsserganges nicht nur zur Behandlung der Sko¬ 
liose vor, sondern auch zur prophylaktischen und thera¬ 
peutischen Mobilisierung von starren Tlioraxformen.) — 
82) Böhm, Max, Feber die Form der Wirbelsäule. 
Berliner klin. Wochcnschr. No. 2. — 83) Derselbe. 
Feber die Ursache der jugendlichen Riiekgratsver- 
kriimmungen. Berliner Klinik. II. 260. Februar. — 
84) J o a e h i m s t h a 1, Uebcr angeborene Wirbelanomalien 
als Ursache von Rückgratsverkrümmungen. Deutsche 
med. Wmehenschr. No. 37. S. 1704. — 85) Mouchet, 
Deux nouvclles observations de scoliosc congenitale. 
Revue d’orthop. No. 4. p. 343. (Beschreibung von 

2 Fällen von kongenitaler Skoliose. Im ersten, der ein 
Mädchen betraf, zeigte das Röntgenbild, dass der 
9. Brustwirbel rcchtcrscits defekt war und hier keine 
entsprechende Rippe trug; er bildete einen Keil mit 
nach links gerichteter Basis. Im zweiten Fall, bei einem 
Knaben, trug der 12. Brustwirbel keine Rippen; da¬ 
gegen bestand ein überzähliger Halbwirbel, zwischen 
I. und II. Lendenwirbel gelegen und mit letzterem ver¬ 
wachsen, ein äusserst seltenes Vorkommnis.) — 86) 
Mouchet, La scoliosc congenitale. Gazette des Imp. 
p. 741. (Zusammenfassende Arbeit über angeborene 
Skoliosen unter Berücksichtigung und Angabe der ein¬ 
schlägigen Literatur. Hervorzuheben ist die Anschauung 
des Autors bezüglich der Pathogenese, die bei den 
unkomplizierten Fällen in einer Ernährungsstörung 
der Wirbelkörper zu erblicken ist in einer Zeit des Em¬ 
bryonal lebens, wenn sieh der Knorpel in der Chorda 
dorsalis bildet, aber nicht erst, wenn cs zur Ossifikation 
kommt. Pathologisch-anatomisch fällt auf, dass Gen 
angeborenen Skoliosen das Moment der Torsion fast 
stets fehlt. Die Behandlung kann nur in Ausnahme¬ 
fällen eine chirurgische sein, sonst eine rein orthopä¬ 
dische.) — 87) Putti, Die angeborenen Deformitäten 
der Wirbelsäule. Eortschr. a. d. Geb. d. Röntgen¬ 
strahlen. Bd. XV. II. 2, 3 u. 5. — 88) Langmead, 
Frederick, Congenital skoliosis. Proc. of the royal soc. 
of med. May. (Fall von angeborener Skoliose bei einem 
10 Monate alten Mädchen, hervorgerufen durch einen 
überzähligen keilförmigen Knochen [Keilwirbel] zwischen 
dem letzten Dorsal- und dem ersten Lumbalwirbel. Der 
Knochen hat zwei schräg stellende Fortsätze an seiner 
Basis und einen Fortsatz an seiner Spitze; er stellt so¬ 
zusagen 1 1 > Wirbel vor. Der zwölfte Dorsalwirbel ist 
im Knochen nicht eingcscldosscn.) - 89) Gebhardt, 

Zwei Fälle von angeborener Kyphose. Areh. f. Orthop. 
Bd. VIII. S. 321. II. 4. (Verf. hat die ziemlich seltenen 
Fälle von angeborener Kyphose — 7 an Zahl — aus der 
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Literatur zusammengestellt, sowie zwei eigene Beob¬ 
achtungen hinzugefügt und genau beschrieben. Sein 
erster Fall betrifft ein jetzt 17jähriges Mädchen, sein 
zweiter einen 11 Monate alten Knaben. Röntgenologisch 
waren Spaltbildungen oder Defekte nicht nachweisbar, 
nur ein geringer Kalksalzmangel einiger Brustwirbel. 
Für die Entstehung des Leidens macht Verf. die amnio¬ 
tische Fixierung der intrauterinen Haltung des Fötus 
mit vorgebeugtem Kopfe und Ausbiegung des oberen 
Teiles der Wirbelsäule verantwortlich, eine Theorie, für 
die auch Beweise [Marchand, Schwalbe] vorhanden 
sind. Die Therapie [Streckung, aktive und passive 
Gymnastik] muss natürlich frühzeitig einsetzen, wenn 
Aussicht auf Erfolg bestehen soll. Eine Spontanheilung, 
die einmal beobachtet wurde, diirfto sehr selten sein.) 
— 90) Schiff, Ueber angeborene Halswirbclsäulcnlor- 
dose. Deutsche med. Woehenschr. No. 15. S. 708. 
(Bericht über den Befund an einem Soldaten, der durch 
eigenartige Behinderung der Bewegungen des Kopfes 
aufgefallen war und Zweifel an seiner Dicnstfähigkeit 
erregt hatte. Es handelte sicli um eine hochgradige 
Lordose der gesamten Halswirbclsäulc mit dem dritten 
und vierten Ualswirbelkörper als Scheitel; letztere waren 
zusammengepresst und verkleinert, derjenige des dritten 
sehr hochgradig „Kcilwirbel“ - ähnlich. Das obere 
Schildknorpelhorn des Kehlkopfes lag in Höhe der Grenze 
zwischen viertem und fünftem Ualswirbelkörper. Bei 
der Röntgenaufnahme von vorn erschien der Körper des 
dritten und vierten Halswirbels verschmälert; es be¬ 
stand eine leichte linkskonvexe Skoliose mit dem Scheitel 
in Höhe des dritten und vierten Halswirbels. Nach 
Vcrf.’s Meinung handelt es sich um eine angeborene 
Deformität.) — 91) Adams, The importance of the 
vcrtical or articular processes of the vertebra in the 
production of congenital scoliosis. Boston med. and surg. 
journ. No. 17. (Die asymmetrische Stellung des Kreuz¬ 
beines verursacht keine Skoliose, da sic auch ohne diese 
vorkommt. In der Skelettsammlung des Warren-Museums 
finden sich Skoliosen und zwar jedesmal dann, wenn 
diese Abweichungen oder eine andere angeborene De¬ 
formität das vertebrale Centrum oder die Gegend der 
Wirbelartikulationen angreifen. Angeborene Läsionen 
der Wirbelsäule wie überzählige oder zusammen- 
gewaehsene Rippen, asymmetrische Stellung im Be¬ 
reiche des Kreuzbeines, bringen durch ihre blosse An¬ 
wesenheit keine Skoliose hervor. Der Arbeit sind inter¬ 
essante Skelettabbildungen und Röntgenbilder beigefügt.) 

92) Co de t--Boi sso, Deux cas de scoliose paralytique. 
Rev. d’orthopedie. No. 5. p. 381. (Ausführliche Mit¬ 
teilung zweier Fälle von Skoliose auf Grund ausge¬ 
dehnter Kinderlähmungen. Es handelt; sich um einen 
6jährigen Knaben mit linksseitiger Lähmung, der eine 
linkskonvexe Skoliose der Brustwirbeisäule ohne Gegen¬ 
krümmungen hat, welche im Verlauf von 3 Jahren 
keine Aenderung aufwies, und um ein 2Sjähr. Mädchen, 
das mit 4 Jahren eine rechtsseitige Poliomyelitis durch¬ 
gemacht hat. Hier fand sich eine rechtskonvexe fixierte 
Dorsalkyphoskolio.se ohne Gegenkrümmung in der Lenden¬ 
wirbelsäule. Verf. glaubt, dass die der Lähmung gleich¬ 
gerichtete Konvexkrümmung auf die Kontraktur der 
gesundseitigen Rückenmuskcln zurückzuführen ist und 
dass ein grosser Teil von Skoliosen auf unerkannten 
Poliomyelitiden beruht. Die Schwierigkeit der Er¬ 
kennung dieser Aetiologie beruht auf der Schwierigkeit 
der funktionellen und elektrischen Untersuchung der 
z. T. tiefliegenden Rüekenstrcckcr. Bei der Diagnose 
ist das Fehlen von Gegenkrümmung in der Lenden¬ 
wirbel siiule ein wichtiger Anhalt. Dass die paralytischen 
Skoliosen fast stets Totalskoliosen sind, beruhe auf der 
Anordnung der Rüekenstrcckcr, deren Ansatz und Ur¬ 
sprung fast an den Enden der Wirbelsäule liegen ) — 

93) Walther, Hans, Ueber die empyematische Skoliose. 
Ztschr. f. orthop. Chir. Bd. XXVI. S. 401. — 94) 
Zuelzer, G., Ueber Insufficientia vertebrac Schanz. 
Med. Klinik. No. 51. (Verf. hat seit der Mitteilung 


von Schanz über das Krankheitsbild der „Insufficientia 
vertebrae“ besonders auf das gleichzeitige Vorkommen 
von Insuffizienz der Wirbelsäule und Plattfussbeschwerden 
geachtet. Er hat diese beiden Erk rank Ungsformcn ziem¬ 
lich häufig, 23mal, kombiniert gefunden. Er kann 
deshalb den Schlussfolgerungen Schanz’, die Actio- 
logie und Pathogenese der „Insufficientia vertebrac“ 
betreffend, in weitem Maasse zustimmen. Bezüglich 
der Behandlung erwähnt Z., dass sich ihm ein einfacher 
Apparat nach den Angaben von Schanz bewährt habe, 
dessen Prinzip 2 in ein gewöhnliches Korsett eingefügte 
Bandstahlschienen darstellen.) — 95) Denn ec, L’in- 
suffisance vertebrale. Rev. d’orthopedic. No. 2. p. 113. 
No. 3. p. 209. — 96) B rüg sch, Ueber das Verhalten 
des Herzens bei Skoliose. Münch, med. Wochen sehr. 
No. 33. (Verf. fand nicht nur bei schweren Kypho¬ 
skoliosen, sondern auch bei leichteren Skoliosen und 
zwar in ca. SOpCt. der Fälle objektiv nachweisbare 
Veränderungen am Herzen. Nach dem Röntgenbefund 
hält er es für wahrscheinlich, dass cs sich um ein 
aplastisches, zu kleines Herz handelt. Für solche Fälle 
hält Verf. die Kricchbchandlung für nützlich.) — 97) Pal, 
J., Scoliosis ischiadica bei Platt- und Knickfussleidenden. 
Wiener med. Woehenschr. No. 25. 8. 1449. (ln den 
4 Fällen, über die P. berichtet, erkrankten an Platt¬ 
oder Knickfuss Leidende nacli anstrengendem Stehen 
unter Ilüftschmerzen und zeigten eine Skoliose, die 
namentlich im Lendenteil deutlich ausgeprägt war. Zwei 
von ihnen klagten auch über Parästhesien an der 
Aussenseite des Oberschenkels. Alle Kranken konzen¬ 
trierten ihre Klagen auf die Ilüftgegend, von Fuss- 
beschwerden machten sie oft keine Erwähnung.) — 98) 
Froelich, Considcrations sur la scoliose des adoles- 
cents. La scoliose et l'ccole. Rev. d’orthoped. No. 6. 
p. 473. — 99) Poncet et Lerichc, Tuberculose in- 
flammatoirc et scoliose. Scoliose d’origine tubcrculeuse. 
Gaz. des hbp. p. 1551. (Die Erklärung der Skoliose 
als einer rein mechanisch hervorgebrachten Deformität 
kann nur für eine kleine Anzahl von Fällen, so für die 
auf kongenitaler Wirbelasymmctrie beruhenden Skoliosen, 
gelten. Es bedarf zur Erzeugung der Skoliosen einer 
abnormen Weichheit der Knochensubstanz. Bei kleinen 
Kindern mag sic auf Rachitis beruhen. Bei den in der 
Adolescenz auftretenden Skoliosen spielt die Spätrachitis 
keine Rolle; letztere ist nur ein Verlegcnheitsausdruck. 
Die Verff. sehen den Grund der Knochen Weichheit in 
der abgesehwächton Form irgend einer Infektionskrank¬ 
heit, von der Lues bis zum Erysipel, namentlich aber 
der Tuberkulose. Hierfür sprechen die durch klinische 
Untersuchung feststellbaren äusseren und inneren Organ¬ 
veränderungen, die auch bereits durch einige Statistiken, 
so von Mos sc und von G. Monod, nachgewiescn 
wurden. Demgemäss kommen die Verff. zu dem Schluss, 
dass die Skoliose Syndrom einer abgeschwächten In¬ 
fektion, eine Deformität ist, die durch eine Wirbclostco- 
malacie begünstigt ist, für welch letztere die entzünd¬ 
liche Tuberkulose häufig die Basis bildet.) — 100) 
Köl liker, Th., Skoliose und Spondylitis in ihrem Ver¬ 
hältnis zur Speiseröhre. Ztschr. f. orthop. Chirurgie. 
I3d. XXV. S. 22. — 101) Stein, Albert E., Ueber die 
Beziehungen zwischen Ischias, Lumbago und Skoliose. 
Ebendas. Bd. XXV. S. 479. — 102) Staffel, Arthur, 
Zur Frage der Ischias scoliotica. Ebendas. Bd. XXVI. 
S. 543. — 103) Chluinskv, V., Betrachtungen über 
die DilTerentialdiagnose zwischen Skoliose und Spondy¬ 
litis. Ebendas. ‘'Bd. XXVII. S. 87. — 104) Der¬ 
selbe, Was alles für die Ursache der Skoliose gehalten 
wurde. Ebendas. Bd. XXVII. S. 419. — 105) Böhm, 
Max, Ueber die Rachitis als ursächliches Moment für 
Rückgratsverkrümmungen. Verhandl. d. Deutschen Ges. 
f. orthopäd. Chir. S. 49. — 106) Kirsch, E., Ueber 
die rachitische Skoliose. Ebendas. S. 94. — 107) 

Hoffmann, E., Zur Entstehung und Behandlung der 
Skoliose. Deutsche med. Wochensehr. No. 32. S. 1490. 
(Bei schweren Formen von Skoliose verordnet H. Kor- 
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setts nur zur Entlastung von Ilerz und Lunge, nicht 
aber, weil sie etwa das Schlimmerwcrdcn verhindern 
könnten. Nur bei den rachitischen Skoliosen kleiner 
Kinder ist man nacli der Ansicht des Verf.’s imstande, 
umformend auf den Thorax einzuwirken.) — 108) 

Müller, (ieorg, Zur Prophylaxe der habituellen Hal- 
tiuursaiiomalien. Tlicr. d. Gegcnw. August. S. 851. 
(M. empfiehlt einen Sehultornister, dessen Riemenführung 
so angeordnet ist, dass er wie ein Geradehaltcr wirkt 
und die durch: zu langes Sitzen herbeigeführte Haltungs- 
anornalie, falls noch keine anatomischen Veränderungen 
vorliegen, beseitigt.) — 100) Semelcder, Oskar, Ein 
einfaches und einwandfreies Verfahren zur bildlichen 
Darstellung von Deformitäten, speziell der Skoliose. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 30. — 110) Sc vor, 

James Warren, A report of the scoliosis departement 
of the childrens hospital Boston. Boston journ. No. 8. 
p. 300. (Bericht über die dem Kinderhospital zu Boston 
an gegliederte Abteilung für skoliotische Patienten. Die 
Einteilung der Skoliosen ist dort folgcndcrmaasscn vor- 
gejiommen: Gruppe I: Kinder mit schlechter Haltung, 
rundem hohlen Rücken, runden Schultern und funktio¬ 
neller Skoliose; die Behandlung besteht in gymnastischen 
Hebungen, bei stark ausgeprägten runden Schultern ist 
ein Gipskorsett, das G —12 Wochen getragen wird, not¬ 
wendig. Gruppe II umfasst Patienten mit „struktu- 
ralcr“ Skoliose, bei der Korsetts getragen werden müssen. 
Den Gipskorsetts sind Korsetts aus Leder vorzuziehen. 
Die Behandlung dauert viele Jahre. Zur Gruppe IIT ge¬ 
hören diejenigen Fälle, bei denen man ohne Aussicht 
auf Besserung nur darauf bedacht sein muss, die De¬ 
formität zum Stillstand zu bringen. Auch dies ge¬ 
schieht durch Korsetts, und zwar mit Fensterung. An¬ 
schliessend gibt Vcrf. eine Uebersicht über die zur 
Anwendung gelangenden Apparate.) — 111) Kirmisson, 
Rapport ä Monsieur le direetcur general de Passistancc 
publique sur le fonctionnemcnt du Service orthopedique 
etab 1 i ä Hcndaye, pendant Pannee 1908—1909. Revue 
(Porthop. No. 5. p. 459. (Es handelt sich um den 
zweiten Bericht K.’s über die von ihm eingerichtete 
orthopädische Behandlung skoliotischcr Mädchen in 
Hcndaye, über deren erstes Yerwaltungsjahr bereits 
früher berichtet wurde. [S. Jahrcsb. 1909. II. $.4(56.] 
Auch in dem Zeitabschnitt 1908—1909 waren die Ergeb¬ 
nisse gute. Von den am 31. Oktober 1909 in der Anstalt 
befindlichen 44 behandelten Mädchen wurde die Wirbel¬ 
säule in 21 Fällen als absolut geradlinig gefunden, die 
Mädchen demnach als geheilt, betrachtet. 19 zeigten mehr 
oder weniger grosse Besserungen. 4 Skoliosen blieben 
stationär, ja in einem dieser Fälle trat sogar eine deut¬ 
liche Verschlechterung ein. Auf Grund dieser Unter¬ 
suchung wurden 24 Mädchen in die Familie zurück¬ 
geschickt.) — 112) Brennsohn, J., Die Beziehungen 
der Rückgratsverkrümmungen zur Schule. St. Peters¬ 
burger med. Wochenschr. No. 20. (B. empfiehlt eine 

tägliche Turnstunde von einer halben Stunde Dauer, 
bei der auf eine harmonische Ausbildung des ganzen 
Körpers, besonders der Riickenmuskulatur Gewicht ge¬ 
legt werden soll. Die Behandlung der Skoliose gehört 
nicht in die Schule, sondern in das orthopädische In¬ 
stitut.) — 113) Schul the.ss, Wilhelm, Schule und 
Kückgratsverkrümmung. Vcrhandl. d. Deutschen Ges. 
f. orthopäd. Chir. S. 443. — 114) Schanz, A., Lieber 
Skoliosenbeliandlung in der Schule. Ebendas. S. 453. 
— 115) Mayer, E., Beobachtungen bei sechsjähriger 
Skoliosenbeliandlung in der Schule. Ebendas. S. 457. 
- 116) Spitzy, H., Körperliche Erziehung in der 
Schule und Schulskoliose. Ebendas. S. 402. — 117) 
Böhm, Max, Leber Skoliose und Schule. Ebendas. 
S. 409. — 118) Rosenfcld, Leonhard, Skoliose und 
Krüppelanstalt. Ebendas. S. 471. — 119) Muskat, 
Gustav, l'ebungen in den Sehulpauscn zur Bekämpfung 
der Rückgratsverkrünimungen. Ebendas. S. 474. — 
120) Lubinus, II., Leber Skoliosenbehandlung in der 
Schule. Ebendas. S. 479. — 121) llaglund, Patrik, 


Ueber die Wirbelsäulenverkrümmungen in der Volks¬ 
schule und über die Möglichkeit, Behandlung für die¬ 
selben anzuordnen. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXV. 
S. 049. — 122) Scharff, A., Ueber die orthopädischen 
Turnkurse zur Behandlung der an Rückgratsverkrüm¬ 
mungen leidenden Kinder in der Flensburger Volks¬ 
schule. Ebendas. Bd.XXVl. 8.551.— 123) Sch u I t liess, 
Wilhelm, Das orthopädische Schulturnen am 17. all¬ 
gemeinen Turnlehrertag iii Darmstadt. Ebendas. S. 775. 

— 124) Blcncke, Welche Erfolge können wir mit der 

heutigen Skoliosebehandlung erzielen oder nicht erzielen? 
Med. Gesellschaft zu Magdeburg. Miinch. med. Wochen¬ 
schrift. No. 12. — 125) Milatz, W. F. J., Eine Haus¬ 
und Schulliegebank. Ncderl. Tijdschr. voor gcnec-sk. 
No. 23. (Die Bank bestellt aus einem mit Leinwand 
bespannten Rahmen, welcher auf vier Füssen ruht, von 
denen die am Kopfende gelegenen höher sind. Am 
Kopfende befindet sich ein aufklappbares Lese- und 
Schreibebrett. Der skoliotische Patient liegt auf dom 
Bauch und stützt sich auf die Ellenbogen. Bei starker 
Lordose kann man unter dem Bauch eine Erhöhung 
anbringen. Durch die Vertiefung, welche die Schwere 
des Körpers in der Leinwand hervorbringt, gleitet der 
Patient sozusagen immer nach der Mitte, wodurcli die 
laterale Asymmetrie sich korrigiert.) — 12G) Mesnard, 
Du choix des cxerciees cn orthopedic vertebrale. Soe. 
de kincsithcrapic 10. Juni. La pratique des agents 
physiques. Juni. p. 60. — 127) Frankel. James, 

Ergebnisse der Kriechbehandlung. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 33. S. 1731 (Vcrf. empfiehlt das Kriech¬ 
verfahren nicht nur zur Mobilisierung der Wirbelsäule, 
sondern auch als Mittel, die Funktion der Brustorgane 
günstig zu beeinflussen.) - 128) Bradford, E. II., 

Scoliosis. Boston journ. 13. October. (Vcrf. zeigt an 
12 Fällen von Skoliose, dass die Deformität bei richtiger 
und ausreichender Behandlung fast stets gebessert 
werden kann. Findet sieh bei der Untersuchung ab¬ 
norme Steifigkeit, so müssen Flexibilitätsübungen an¬ 
gewandt werden, und bei schwachen Muskeln diese 
durch geeignete Ucbungen gestärkt werden. Bei 
schwereren Fällen ist durch mechanische Vorrichtungen 
ein konstanter Druck auf die Konvexität der Kurve 
auszuiibcn. Da die Affektion nicht als Krankheit, 
sondern als Wachstumsstörung angesehen werden muss, 
so sollten die Patienten besonders während der Wachs¬ 
tumsjahre unter steter ärztlicher Aufsicht stehen.) — 
129) Trusbor, Walter, Treatment of structural sco¬ 
liosis. Amer. journ. of orthoped. surg. Nov. No. 2. 
(Vcrf. ist der Ansicht, dass bei schwerer Skoliose 
dauernde Ruhe und heilgymnastisclie Ucbungen erfolglos 
seien. Er wendet daher häufig zu wechselnde Gips¬ 
korsetts mit grossen Fenstern an. Mit dieser Methode 
hat er bei 4 in der Arbeit mitgeteilten Fällen angeblich 
gute Resultate erzielt. Für den Erfolg ausschlaggebend 
ist die genaue Feststellung aller Abweichungen durch 
Messung, sowie die Anlegung des Korsetts in einer dem 
Ergebnis der Messung cntprechenden Lage des Patienten 
auf einem vom Yerf. hcrgcstellten Rahmen mit Kopf¬ 
schwebe.) — 130) Lange, Apparatus for the treatment 
of scoliosis at night. Ibid. Nov. No. 2. (Zur Heilung 
der Skoliose genügt es nicht, die Wirbelsäule in gerade 
Richtung zu bringen; cs muss vielmehr eine forcierte 
Ucbcrkorrcktion erzielt werden. Dies kann auf zweierlei 
Weise geschehen: 1. durch Stärkung der Erektoren der 
konvexen Seite der Spina vermittels gymnastischer 
L’ebungen, und 2. durch einen vom Yerf. zu diesem 
Zwecke konstruierten Apparat, der den Vorzug vor der 
aktiven Methode hat, dass er während der ganzen 
Nacht und 4 — 6 Stunden am Tage getragen werden 
kann, während die Ucbungen nur 2 bis höchstens 
4 Stunden täglich anzuwenden sind.) — 131) Wahl, 
H., Das Etappenredressement der fixierten Skoliose. 
Zeitschr. f. orthopäd. Chirurgie. Bd. XXVI. S. 392. 

— 132) Brown, Lloyd T., A portable apparatus for 
applyiug jackets in hyperextension. Amer. journ. of 
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orthoped. surg. Nov. No. 2. (Verf. zeigt an mehreren 
Bildern einen von ihm konstruierten tragbaren Apparat 
zur Anlegung von Gipsverbänden in Hyperextension. 
Diese wird hier nicht, wie gewöhnlich im unteren Teil 
der Wirbelsäule, im Lumbaltcil, ausgeübt, sondern, was 
für die Abdominalorgane von grösserem Vorteil ist, bis 
zur Höhe des 12. bis 8. Dorsalwirbels hinauf.) — 133) 
Adams, A casc of scoliosis rclieved by Operation on 
the transverse process of one of the vertrebra. Ibid. Nov. 
No. 2. (16 jähriges Mädchen mit erworbener Skoliose, die 
sich trotz 13 monatiger Behandlung, bestehend in Zander- 
Uebungen, hydrotherapeutischen Maassnahmen, Gips¬ 
verbänden, Redressement in Narkose usw. sichtlich ver¬ 
schlechterte. Das nach Ablauf dieser Zeit angefertigte 
Röntgenbild zeigte einen breiten Processus transversus 
des 5. Lumbalwirbels, der eine leichte Depression der 
Crista ossis ilei verursacht hatte. Nach der vom Verf. 
vorgenommenen Operation, die in der Entfernung des 
seitlichen Fortsatzes des 5. Lumbalwirbels bestand, war 
die Deformität vollkommen behoben.) — 134) Nyrop, 
Ejnar, Ueber die Anwendung eines Federdruckprinzips 
zur Behandlung der Deformitäten der Wirbelsäule. 
Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XXVI. S. 653. — 
135) Hübscher, C., Apparate zur Skoliosebehandlung 
aus Gasrohr. Ebendas. Bd. XXVII. S. 459. — 136) 
Möhring, Paul, Zur Behandlung des Rippenbuckels 
bei der Skoliose. Verhandl. d. deutschen Gesellsch. f. 
orthopäd. Chir. S. 330. — 137) Wolff, lieber die 

Technik des Stoffkorsetts. Aich. f. Orthop. Bd. VUI. 
II. 3. S. 253. (W. warnt vor zu grossen Anforderungen 
an das Stützkorsett. Es soll nicht redressieren, sondern 
nur stützen, daher der Name. Damm darf es auch 
gar nicht starr sein, wie Markus verlangt, sondern 
soll elastisch federn. „In gewissem Sinne redressierend“ 
wirken nur elastische Züge, die über die Innenseite des 
Korsetts verlaufen.) — 138) Sei ff er t, Zur Technik 

von Wirbelsäulenverkrümmungen. Central bl. f. chir. u. 
mechan. Orthop. Bd. IV. II. 9. (S. verwendet beim 

Eingipsen von Wirbelsäulendeformitäten adressierende 
Filzstreifen, an deren Enden Bändchen befestigt sind. 
Diese Bändchen werden mit Rollen verbunden, die am 
Beely'schen Rahmen beliebig verstellbar sind. Durch 
allmähliches Drehen der Rollen werden die Bändchen 
aufgewickelt, die Filzstreifen gespannt, und die Deformi¬ 
täten kräftig und doch schonend redressiert. Die 
Streifen werden dann mit eingegipst und erhalten das 
Redressement, da sie dort, wo sie aus dem Gips heraus¬ 
ragen, durch Umwickelung mit der Gipsbinde am 
Korsett befestigt werden. Die Bändchen können dann 
abgeschnitten, oder über dem fertigen Korsett zusammen¬ 
geknüpft werden.) — 139) Wohrizek, Ein Korsett 

zur Korrektur der Lordose bei lordotischcr Albuminurie. 
Med. Klinik. No. 18. (Mitteilung über die Konstruk¬ 
tionsdetails des Korsetts des Verfassers. Die Hüftbiigci 
ruhen auf der rückwärtigen Partie der Darmbeine und 
legen sich mit den unteren Polen der hinteren Schenkel 
innig dem Kreuzbein an, die Krückenträger sind steil 
gestellt, so dass sie den Rumpf aus seiner lordotischen 
Haltung lüften und nach vorn zustreben lassen, worin 
sie durch ein paar stark federnde Rückenstangen unter¬ 
stützt werden. Stellt man die Krücken hoch, so wird 
die lordotische Lendenwirbelsäule im oberen Krümmungs¬ 
schenkel redressiert und entlastet, hingegen ein Teil 
des Gewichts der oberen Rumpfhälfte auf den unteren 
Kreuzbeinpol übertragen. Der hier lastende Druck 
wirkt im Sinne der Aufrichtung des Beckens und damit 
der Korrektur des unteren Krvimmungsschcnkcls des 
lordotischen Lendensegmentes. Durch diese Anwendung 
wird eine zweite das gedachte Vorhaben fördernde 
Kraftkomponente erzielt.) 

Schulter und obere Extremität. — 140) Roth¬ 
schild, Ueber funktionelle Heilung der lücullaris- 
lähmung mittels freier Fascienplastik. Centralbl. für 
Chirurgie. No. 45. — 141) Graves, William W., The 


scaphoid scapula. A frequent anomaly in development 
of hereditary, clinical and anatomical significance. Med. 
record. May 21. (Der mediale [vertebrale] Rand der 
Scapula ist normaler Weise konvex. Verf. zeigt an einer 
Reihe von Beobachtungen, die er in einem Waisenhaus 
zu machen Gelegenheit hatte, dass die konkave Form 
relativ häufig ist, und nennt diese Anomalie des 
Schulterblatts „kahnförmige Scapula“. Verf. kommt 
zu dem Schluss, dass diese Deformität eine Ent¬ 
wickelungsanomalie darstellt, da sie kongenital und 
hereditär auftritt. Aus Studien an Föten entnimmt 
er, dass schon am Ende der 6. Woche des intrauterinen 
Lebens die knorpelig angelegte Scapula ihre individuelle 
Gestalt annebme. Fast stets war die Deformität von 
anderen Störungen, wie sklerotischen Veränderungen, 
abnormer Fühlbarkeit der Lymphdriisen, häufigen 
Katarrhen usw\ begleitet. Das Vorkommen der De¬ 
formität in allen Gesellschaftsklassen und die mit ihr 
verbundene Tendenz zu vasculo-sklerotisehcn Prozessen 
führt Verf. dazu, Syphilis als Ursache der AiTcktion an¬ 
zunehmen. Am häufigsten sind Individuen mit Tabes, 
allgemeiner Paralyse und Syphilis des Nervensystems 
betroffen.) — 142) Miramond de Laroquctto, Les 
frotternents sous-scapulaircs. Arcli. gener. de mcd. 
p. 705. (Das Skapularkrachen 1 at der Verf. in zahl¬ 
reichen Fällen bei gesunden und kranken Menschen ge¬ 
funden. Er hat auch eine Anzahl von Menschen, die 
das Skapularkrachen auf wiesen, später sezieren können. 
Eine anatomische Veränderung konnte er weder am 
Schultcrgelenk, noch an den Schultcrmuskeln etc. finden. 
Das Schulterkrachen ist auch kein Zeichen für Tuber¬ 
kulose. Behandlung wird bei der Schmerzlosigkeit meist 
überflüssig sein. Sollten Schmerzen bestehen, so ist — 
neben Behandlung etwa vorhandener Diathcse — Ruhig¬ 
stellung der Schulterblätter mit Bandage, event. operative 
Zwischenlagerung eines Muskels zwischen Thorax und 
Scapula erforderlich; man könnte auch die Injektion 
sterilen Oels an diese Stelle versuchen.) — 143) Brad¬ 
ford, E. H., The operative treatment of paralysis of the 
shoulder following anterior poliomyelitis. Americ. journ. 
of orthopedic surgery. Yol. VIII. August. No. 1. (Bei 
Paralyse der Schulter nach Poliomyelitis gibt die Muskcl- 
transplantation hinsichtlich der Beweglichkeit des Armes 
gute Resultate. Bedingung für einen Erfolg ist eine 
feste Verbindung zwischen Humerus und Acromion. Die 
Gegend der Ueberpflanzung wird in jedem Falle ver¬ 
schieden sein. Eine Anheftung eines Teiles der tiefen 
Trapeziusfascic an die Scapula verbessert die Resultate. 
Sieben eigene Beobachtungen fügt Verf. seiner kurzen 
Arbeit an.) — 144) Bosse, Bruno und Erich Rosen - 
borg, Pectoralistransplantation bei Erb'scher Lähmung 
infolge traumatischer Epiphysenlösung und Luxation 
am oberen Humerusendc. Wiener klin. Rundschau. 
No. 41. (Bei der genannten Affektion, die bei einem 
2 , / 2 Jahre alten Knaben zur Behandlung kam, wurde vom 
ersten Verf. die Transplantation des Pectoralis nach der 
von Hildebrand angegebenen Methode vorgenommen: 
Abpräparierung des Ilildebrand'sehen Lappens, Ab¬ 
trennung des Pectoralis major mit bogenförmigem 
Schnitt, vorsichtige stumpfe Loslösung des Muskels von 
der Unterlage unter Konservierung der Nervi thoraeiei 
anteriores und der zugehörigen Blutgefässe, Umklappung 
des Muskels, Freilegung von Acromion und Clavicula, 
Umnähung mit Seide, Hautnaht, Gipsverband. Der 
Gipsverband blieb 3 Wochen liegen, dann Anwendung von 
Massage und Elektrizität. Das Resultat war, dass der 
Knabe nach 6 Monaten den Arm bis zur Horizontalen 
heben konnte; cs besteht noch ziemlich starke Atrophie 
am Oberarm und Schwäche des ganzen Armes.) — 145) 
Hclbing, Carl, Die Behandlung von Lähmungszuständen 
an der oberen Extremität. Berliner klin. Woehcnsehr. 
No. 22. (Verf. unterscheidet 2 Hauptgruppcn, die fiir 
den Orthopäden in Betracht kommen, die spastische 
cerebrale Hemiplegie und die Geburtslähmungen. Aus¬ 
gehend von der Erfahrung, dass eine durch dauernde 
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Uebcrdelinung von Muskeln hervorgerufene Lähmung 
derselben durch Retraktion, id est Annäherung der 
beiden Ansatzpunkte, wieder behoben werden kann, 
kommt der Ycrf. zu dem Ergebnis, dass die Erfüllung 
dieser Forderung gute Resultate gibt und der Sehnen- 
uml Nervenplastik ebenbürtig, jedoch einfacher und 
weniger eingreifend ist. Er erreicht dies am Oberarm 
entweder durch Osteotomie des Humerus oberhalb der 
Insertionsstelle des M. pectoralis maj. oder durch Durch- 
schneidung des letzteren Muskels knapp über seinem An¬ 
satzpunkte an der Spina tub. maj. Heide Verfahren 
gestatten nachher durch Ausscnrotation die lnscrtions- 
s teilen des M. deltoideus einander zu nähern und nach 
genügend langer Fixation wieder funktionsfähig zu 
machen. Am Vorderarm geschieht die Behebung der 
Pronationskontraktur durch Ablösung des M. pronator 
teres vom Condylus int. hum. und 4wöchige Fixation 
in extremer Supinationsstellung. Bei der Flcxions- 
kontraktur der Finger tritt die Myotomie und plastische 
Verlängerung der Flexoren einerseits und die Ver¬ 
kürzung der Extensoren andererseits in ihre Rechte. 
Die ätiologische Therapie hat bei den (leburtslähmungen 
nur in den ersten Lebensmonaten Erfolg.) — 146) 
Bergcl, Dagobert, Zwei Fälle von angeborenem Schulter¬ 
blatt höchst and. Zeitsehr. f. orthopäd. Uhir. Bd. XXVI. 
S. 148. — 147) Rutgcrs, M., Sprcngels difformität. 
Nederl. tijdschr. voor geneesk. 14. Mai. (Verf. hat bei 
einem Patienten ein Knochenstück entfernt, das am 
medialen oberen Schulterblattwinkel befestigt, in seiner 
Verlängerung mit dem Processus transversus des 7. Hals¬ 
wirbels artikulierte.) — 148) Bibergeil, Eugen, Der 
erworbene Schulterhochstand. Zeitschr. f. orthopäd. 
Uhir. Bd. XXVII. S. 216. (Der erworbene Hochstand 
der Scapula kommt häufiger vor, als es nach den spär¬ 
lichen Mitteilungen in der Literatur scheinen will. Auf 
Grund der bisherigen Beobachtungen können für die 
gelegentliche Entstellung der Stellungsanomalie des 
Schulterblatts der Skelett-, Muskel- und Nervenapparat 
verantwortlich gemacht werden. Verf. beschreibt nun 
einen Fall von hysterischem Schulterblatthochstand bei 
einem Mädchen von 13 Jahren, das seine Erkrankung 
auf einen Fall auf den Ellenbogen zurückführte. Die 
Untersuchung des Nervensystems ergab bei der Pat. 
eine Reihe neuropathischer Züge sowie Symptome einer 
isolierten linksseitigen Uucullariskontraktur, auf die bei 
dem Mädchen die Veränderung in der Haltung des Kopfes, 
der linken Schulter und des Rumpfes zu beziehen ist.) 
— 143; Kofmann, Die Kettenverbindung als Kugel¬ 
gelenk. Arch. f. Orthopädie. Bd. VIII. H. 3. S. 2öl. 
(Verf. hat, um das Prinzip der Einfachheit der Apparate 
durchzuführen, eine einfache Kettenverbindung als Kugel¬ 
gelenk benutzt, und zwar für das Schultcrgclenk. Zwei 
genau wie bei einer Uhrkette ineinander geschlungene 
Ringe erlauben fast ungestörte Beweglichkeit nach allen 
Richtungen. Auch am Hüftgelenk licsse sich diese Ver¬ 
bindungsart benützen.) — löO) Bireher, Ein Beitrag 
zum Humerus varus cretinosus. Fortsehr. a. d. Gebiete 
d. Röntgenstrahlen. Bd. XVI. 11. 5. — 151) Höft- 
man, H., Armprothesen. Yerhandl. d. Deutschen Ge¬ 
sellschaft f. orthop. Chir. S. 251. — 152) Schultz, 
Plastischer Korrektor gegen Schreibkrampf. Münchner 
medizin. Wochenschrift. No. 13. (Beschreibung eines 
Brasselets, das aus der von Levy für plastische Elek¬ 
troden angegebenen Legierung hergcstellt ist und ohne 
jeden Druck der Hand ideal anliegt. 

Untere Extremität. — 153) Bade, Peter, Bei¬ 
trag zu den Gefahren der subtrochanteren Osteotomie. 
Zeitschr. f. orthop. Uhir. Bd. XXV. S. 180. — 154) 
Kraus, Gustav jun., Rachitis, rachitische Verkrüm¬ 
mungen der unteren Extremitäten und deren rationelle 
Behandlung mittels des Kraus'schen Schienengips¬ 
verbandes. Ebendas. Bd. XXVI. S. 193. — 155) 
Mayer, E., Ein Fall von schwerer doppelseitiger Uoxa 
vara congenita. Ebendas. Bd. XXV. S. 323. — 156) 


Ilohmann, Beitrag zur Pathologie und Therapie der 
Coxa vara. Münch, med. Wochcnsehr. No. 23. (Verf. 
berichtet zunächst eingehend über einen Fall von kon¬ 
genitaler Uoxa vara, bei dem ausserdem am anderen 
Bein ein hochgradiger Pcs plano-valgus bestand. Er 
führt die Deformität auf Raumbeschränkung im Uterus 
zurück. II. bespricht ferner die rachitische, statische 
und traumatische Form der Uoxa vara und die Be¬ 
handlung durch Redressement und Tenotomic der 
Adduktoren mit nachfolgendem Gipsverband in maxi¬ 
maler Abduktion und Streekstellung für mindestens 
8 Wochen. Die Behandlung gibt vor allem in funktioneller 
Beziehung gute Resultate; in 26,6 pUt. der Fälle trat 
neben der funktionellen Besserung anatomische Korrektur 
ein.) — 157) Dreh mann, Zur Frage der angeborenen 
Uoxa vara. Berl. klin. Wochcnsehr. No. 3S. (Unter 
4 Fällen von angeborener Coxa vara beobachtete Verf. 
drei, die am Röntgenbild den Hoffa’schen Befund [vertikal 
verlaufende Epiphysenlinie] ergaben, der vierte dagegen, 
ein 3 jähriges Mädchen, zeigte deutlich neben der 
normalen Epiphysenlinie die von Hoffa als Epiphysen¬ 
linie gedeutete vertikale Linie. Verf. erklärt die Coxa 
vara congenita als den ersten Grad des angeborenen 
Femurdefektcs. Es bestellt an der Stelle des Hals¬ 
ansatzes eine mangelhaft ausgebildete Stelle im Knochen- 
gewebe, während der Femurschaft, im Gegensatz zu den 
Fällen von Kombination des Femurdefektes mit Uoxa 
vara, normal ausgebildet ist.) — 158) Ilendrix, De 
la coxa vara. La Polielin. 15. Aug. p. 241. — 159) 
Röttingcr, Zur Therapie der Uoxa vara racliitica. 
Inaug.-Diss. Erlangen. (Verf. bespricht in der vor¬ 
liegenden Arbeit zwei in der Erlanger Klinik behandelte 
Fälle von Coxa vara racliitica, bei denen die angewandte 
Therapie erfolgreich war. Es handelte sich in beiden 
Fällen um Knaben im gleichen Alter mit doppelseitiger 
Schenkelhalsverbiegung, bei dem cinea in geringerem, 
bei dem anderen in höherem Grade. Bei jenem wurde 
das Extensionsverfahren angewendet, bei diesem wurde 
operativ vorgegangen, und zwar wurde der Knochen in 
schräger Richtung von unten innen nach oben aussen 
durchmeisselt. Die guten Erfolge in den beiden Fällen 
berechtigen nach des Verf.’s Ansicht zu dem Schluss, 
dass ein Heilverfahren immer versucht werden sollte. 
Durch ein konservatives Verfahren lässt sich, ohne dass 
an der Deformität selbst etwas geändert wird, bei be¬ 
ginnender Uoxa vara ein Stillstand des Prozesses, hei 
ausgebildeter Verbiegung eine wesentliche Besserung 
insofern erzielen, als die Beschwerden verschwinden und 
das sehr beeinträchtigte Gehvermögen wieder hergestellt 
wird. Das radikale Verfahren einer Osteotomie ver¬ 
spricht gerade in schweren Fällen günstige Erfolge, so 
dass selbst von Heilung gesprochen werden kann.) — 
160) Laubmann, Hans, Zur Behandlung der Coxa vara. 
Bruns* Beitr. Bd. LXVIII. H. 2. S. 474. — 161) 
Grashcv, R., Coxa vara retroflexa traumatica. Ebendas. 
Bd. LXX. H. 1. 8. ISO. — 162) Jaboulay, Hanche 
bote ou coxa vara. Provincc med. No. 28. p. 301. 
(Fall von 0 Monate alter Uoxa vara bei einem 16jährigen 
Kellner. Die Symptome sind typisch. Verf. rät von 
jeder Operation, im besonderen der subtrochanteren 
Osteotomie ab. Er empfiehlt nur Bettruhe bei Extension. 
Das gleichzeitig vorhandene Genu valgum darf keines¬ 
falls angegriffen werden, da cs eine kompensatorische 
Deformität ist.) — 163) Blanchard, Wallace, Uoxa vara. 
Amer. journ. of orthop. surgery. Yol. VIII. Aug. No. 1. 
(Gericht, über zwei Fälle von Coxa vara unbekannter 
Actiologie. Im ersten handelt es sieh um einen 

11 jährigen, sonst völlig gesunden Knaben, der die 
Deformität im Alter von 9 Jahren erworben hatte. 
Keinerlei Zeichen von Rachitis, keine vorausgegangene 
Krankheit. Nimmt man als Ursache lokale Rachitis 
des Femurhalses ohne sonstige allgemeine Symptome, 
oder ein Missverhältnis zwischen Wachstum und Be¬ 
lastung an, so bewegt man sieh auf dem Gebiete der 
Hypothese. Der zweite Fall ist möglicherweise eine 
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Arthritis deformans nach einer Diphtherie- oder Ton- 
sillarinfektion, die ziemlich 9 Jahre stationär gewesen 
sein muss. In beiden Fällen wird nach Ablauf des 
deformierenden Prozesses eine Osteotomie vorgenommen 
werden. Verf. bestreitet die Annahme einiger Autoren, 
die die Tuberkulose als Ursache der Coxa vara an¬ 
nehmen. Seiner Ansicht nach ist die Deformität in 
weitaus den meisten Fällen der Rachitis zur Last zu 
legen.) — 164) Clark, Jackson, A case of congenital 
coxa valga. Lancet. Sept. 3. p. 727. — 165) 

Doberauer, Gustav, Eine besondere Form rachitischer 
Oberschenkeiverkrümmung. Bruns* Beitr. Bd. LXVII. 
S.467. — 166) Orglmeister, G., Zur Frage der Opera¬ 
tionsmethode bei Genu valgum. Ebendas. Bd. LXVII. 
S. 394. — 167) Muskat, Lagerungsapparat zur Be¬ 
handlung des X-Knies. Arch. f. Orthop. Bd. VIII. II. 4. 
S. 354. — 168) Wierzejewski, Ueber einen Fall 
isolierter Lähmung des Nervus peroneus nach Unter¬ 
schenkelosteotomie. Zugleich ein Beitrag zur Lehre von 
Einheilung von Fremdkörpern. Med. Klinik. No. 49. 
(Bericht über einen Fall von Peroneuslähmung, die 
sich im Anschluss an eine Osteotomie der Tibia mit 
manueller Frakturierung der Fibula wegen rachitischen 
X-Beins entwickelt hatte. Etwa 5 Wochen nach Ein¬ 
tritt der Lähmung wurde der Nerv freigelegt, und man 
fand ihn an der Stelle, wo er das Fibulaköpfchen über¬ 
kreuzt, straff gespannt und bogenförmig abgehebelt. 
Seine Fasern waren stark auseinandergewichen, so dass 
der Nerv abgeplattet und um die Hälfte seiner Dicke 
verbreitert erschien. Bei der Eröffnung des Epineuriums 
fand man an der Stelle der stärksten Spannung des 
Nerven einen alten Bluterguss. Zur Entspannung des 
Nerven wurde das Periost des Fibulaköpfchens ab¬ 
gehebelt und subperiostal das laterale Drittel des 
Köpfchens mit dem entsprechenden Epiphysenknorpei 
entfernt. Der Nerv wurde, um Verlötungen mit der 
Umgebung zu verhindern, in Fischblase eingehüllt. 
Bei der */ 2 Jahr nach der letzten Operation an einer 
schweren Scharlachinfektion ad exitum gekommenen 
Patientin ergab nun die Sektion im Bereich des 
N. peroneus, dass dieser infolge der Isolierung mit Fisch¬ 
blase mit seiner Umgebung keinerlei feste Verwachsungen 
aufwics. Empfehlung der Fischblase als Isolierungs¬ 
material bei Sehnenüberpflanzungen und -raffungen.) — 
169) Cocco, Contributo allo studio dell’ etiologia e 
patogenesi del genu valgum e della talalgia. Gazzetta 
internaz. di med. e chir. 15 maggio. (Einige Krank¬ 
heitsformen aus der Gruppe der Wachstumsstörungen 
sind nach Verf. tuberkulösen Ursprungs.) — 170) 
Greggio, Ettore, Contributo alla cura del ginocchio 
valgo coli' osteotomia alla „Macewen“. Arch. di ortop. 
Anno XXVII. (Bericht über 4 Fälle von Genu valgum, 
bei denen die Osteotomie nach Macewen gemacht 
wurde. Bei dem ersten, 17 jährigen Patienten, war 
Spätrachitis die Ursache der Erkrankung. Die Operation 
ergab ein vorzügliches Resultat. Bei den anderen drei 
Fällen jugendlichen Alters [6—7 Jahre] war die infantile 
Rachitis noch nicht ganz abgclaufen. Trotzdem ergab 
die Osteotomie ein gutes Resultat. Verf. gesteht aller¬ 
dings ein, dass es in solchen Fällen besser ist, mit 
der Operation zu warten, bis die akute Krankheit ab¬ 
gelaufen ist.) — 171) Kramer, Ueber das Genu 

recurvatum. Inaug.-Diss. Heidelberg. (Verf. berichtet 
über 5 hochgradige Fälle von Genu recurvatum, von 
denen 4 aus der Heidelberger chirurgischen Klinik und 
einer aus Blenckc’s Beobachtung stammen, und gibt 
im Anschluss an diese Fälle eine allgemeine Uebersicht 
über die Pathologie und Aetiologie dieser Missbildung.) 
— 172) Foerster, 0., Die Störungen in der Fixation 
des Knies und Beckens bei Nervenkrankheiten. Verhandl. 
d. Deutschen Gcsellsch. f. orthop. Chir. S. 221. — 
173) Men eiere, Louis, Contribution au traitement du 
genou paralytique (Poliomyelite antcrieurc). Nouveau 
proeöde de greffe musculo-tendineuse. Arch. prov. de 
chir. No. 12. p. 688. — 174) Rosenfeld, Die idio- 
Jahreaberieht der gesamten Mediain. 1910. Bd. 11. 


pathische Innenrotation des Beines. Zeitschr. f. orthop. 
Chir. Bd. XXV. S. 437. — 175) Peltesohn, Ueber 
angeborene Einwärtsdrehung der Unterschenkel. Charite- 
Annalen. Jahrg. XXXIV. — 176) Bobbio, Luigi, 
Paralisi dello sciatico popliteo esterno da lussazione 
esterna ineompleta gainba, trattata coi trapianti tendinei. 
Arch. di ortopedia. p. 170. (Bericht über einen 
Sjähr. Knaben, der durch Ueberfahren eine inkomplette 
Luxation der Fibula mit Lähmung des Unterschenkels 
durch Druck auf den N. peroneus erlitt. Während 
die Luxation leicht beseitigt werden konnte, stellte 
sich die Nervenfunktion nicht wieder ein, so dass ein 
paralytischer Pes equino-varus zurückblieb. Durch 
ausgedehnte Sehnentransplantation gelang es B,, ein 
gutes Resultat zu erhalten. Es wurde ein Teil der 
Achillessehne auf den M. peroneus longus überpflanzt, 
ferner der M. tibialis posticus durchschnitten, sein 
centrales Ende durch, das Spatium intcrosseum hin¬ 
durch auf den M. tibialis anticus, sein peripheres Ende 
auf den M. flexor communis überpflanzt. Endlich wurde 
ein Teil des M. tibialis anticus auf den M. extensor 
digitorum communis überpflanzt und mit letzterem 
wiederum durch das Spatium interosseum hindurch ein 
Teil des M. flexor digitorum communis vereinigt.) — 
177) Fe iss, Henry 0., Die Messung des Fusses, seine 
verschiedenen Formen und Deformitäten. Zeitschr. f. 
orthop. Chir. Bd. XXVI. S. 156. — 178) Engel¬ 
hard, Ein Fussbewegungsapparat. Arch. f. Orthopädie. 
Bd. IX. H. 1. S. 16. (E. hat einen handlichen und 

genau registrierenden Messapparat für die Fussbewc- 
gungen konstruiert. Er besteht aus einem Brett, das 
eine Kniestütze trägt, und dem eigentlichen Messapparat, 
dessen drei mit Zügen versehene Achsen mit den Achsen 
für Flexion, Rotation und Pro- resp. Supination tat¬ 
sächlich zusammenfallen. Die Mitwirkung der Ober¬ 
schenkelmuskulatur ist durch die Fixation des Knies 
ausgeschaltet.) — 179) Chrysospathes, Die Volk mann - 
sche Sprunggelenksdeforraität als Folge angeborener 
fehlerhafter Lage der Fibula. Centralbl. f. Chir. No. 12. 
(Nach Chr. handelt es sich bei der erwähnten Sprung¬ 
gelenksdeformität nicht immer um einen angeborenen 
Defekt der Fibula, sondern oft um eine angeborene 
Verlagerung des unteren Fibulaendes nach hinten 
innen. Chr. möchte diese Verlagerung als kongenitale 
Luxation des Malleolus externus nach hinten bezeichnen 
nach Analogie der angeborenen Luxation des Radius¬ 
köpfchens. Ob nun zu dieser Deformität fehlerhafte 
kongenitale Anlage oder intrauterine Wachstumsstörung 
den Grund abgegeben hat, konnte Chr. mit Sicherheit 
nicht feststellen.) — 180) Haudek, Max, Zur Behand¬ 
lung des angeborenen Klumpfusscs. Zeitschr. f. orthop. 
Chir. Bd. XXV. S. 716. - 181) Ghillini, Cesare, 
Die orthopädische Chirurgie des Klumpfusscs. Ebendas. 
Bd. XXVI. S. 643. — 182) Krauss, Gustav jun., 
Die Behandlung des Klumpfusscs von Dr. med. Gustav 
Krauss sen. und deren Erfolge in seiner praktischen 
Tätigkeit. Ebendas. Bd. XXVII. S. 22.— 183) Dom- 
bowski, Th. v., Exstirpatio tali bei veraltetem Pes 
equinovarus. Ebendas. Bd. XXVII. S. 186. — 184) 
Turner, II., Ueber die Beziehungen der Klumpfussbil- 
dung und anderer kongenitaler Deformierungen der un¬ 
tereren Extremitäten zu fötalen Zwangshaltungen und 
zur Hodenektopie, angeborenen Leistenhernien, Hydro- 
cele usw. Ebendas. Bd. XXVII. S. 227. — 185) 
Saxl, Zur Frühbehandlung des kongenitalen Klump- 
fusses. Ebendaselbst. Bd. XXVII. S. 441. — 180) 
Gocht, Hermann, Ueber einen eigenartigen Fall von 
Klumpfuss. Verb. d. Deutschen Gescllsch. f. orthop. 
Chir. S. 34. — 187) Ausland, Mac and Andrew J. 
Cornwall, Extreme talipes cquinus. Boston journ. 
No. 8. p. 252. (Bericht über einen Fall von extremstem 
Pes equino-varus, der nach adressierenden Manipulationen 
überraschend gut geheilt ist.) — 188) Rowlands, R. P., 
So me points in the treatment of severe talipes. The 
quart. journ. of med. 1908 . July. (An der Hand 
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eines Falles von schwerem Klumpfuss legt Verf. seine 
Ansichten über diese Deformität dar. Er ist der Meinung, 
dass die operativen Maassnahmen beim Klumpfuss viel 
radikaler sein müssten. So verbindet er die einfache 
Tenotomie mit Trennung von Fascie und Bändern, so¬ 
wie Exzision von sorgfältig ausgewählten Knochenstücken, 
überflüssiger Haut und anderer Weichteile. Auch Sehnen¬ 
transplantationen sind von Wert, wenn man sie mit 
anderen Maassnahmen kombiniert und darauf achtet, 
dass die Muskeln nicht überdehnt worden. In fast allen 
Fällen ist eine lange Nachbehandlung von grösster 
Wichtigkeit. Verf. hat mit seinen Methoden gute Er¬ 
folge aufzuweisen.) — 189) Frattin, Sulla patogenesi 
del piede varo equino congenito. Gazz. degli ospedali 
e dellc clinichc. No. 28. (Verf. meint, dass die Pa¬ 
thogenese dieser Deformitäten in den von Dar es te ge¬ 
schilderten Umständen zu suchen sei, nämlich in Kom¬ 
pression seitens des Amnion oder des Nabelstranges. 
Die Exzessdeformitäten, die zuweilen mit einer Ent¬ 
wickelungshemmung cinhergehen, weisen auf eine Art 
von Kompensation hin und sind gewissermaassen ein Beweis 
dafür, dass für die vollkommene Evolution des Fötus eine 
harmonische Entwickelung sämtlicher Teile des Embryo 
in ihren wechselseitigen Beziehungen notwendig ist.) — 

186) Buccheri, L’operazione di Codivilla nella cura 
del piede torto congenito. Riunione dei sanitari ospo- 
dalieri. 5 die. 1909. (Vor allem erklärt sich B. als 
absoluter Anhänger der unblutigen Behandlung des an¬ 
geborenen Klumpfusses. Nur wo diese nicht durch¬ 
führbar ist, greift er zur blutigen Behandlung, für die 
er die Operation von Codivilla als das Verfahren der 
Wahl betrachtet. Er operierte so ein Mädchen, bei 
dem aus äusseren Gründen das Redressement nicht 
unblutig zu Ende geführt werden konnte und der 
Fuss durch seine runde Form zweimal aus dem 
Verband schlüpfte. Der Erfolg konnte sowohl der 
Form wie der Funktion nach kein besserer sein.) — 

187) d’Agata, Giuseppe, Postoperative Resultate bei 
Behandlung des angeborenen Pes equinovarus nach 
dem Pascaleverfahren. Berl. klin. Wochenschr. No. 11. 
— 190) Jalaguier et Lamy, Traitement du pied bot 
varus equin congenital. Soc. de pediatrie. 15. Nov. 
Paris med. p. 33. (Die Verff. berichten über einen 
Fall von Excochleation des Talus.) — 189) Lamy, 
Traitement pratique du pied bot varus equin congenital 
manuellement reductible. Gaz. des hop. p. 2009. — 
(Verf. erklärt, wie er die Behandlung des Säuglings¬ 
ki umpfusses durchführt. Nach dem Redressement, das 
in der Regel manuell nur bei älteren schweren Fällen 
über dem Handgriff eines Bügeleisens als Keil ausge¬ 
führt wird, wird ein von jedem Schlosser herzustcllen- 
der, aus Fusssohlenblech und einer Aussensehiene 
für den Unterschenkel bestehender kleiner Apparat 
hergestellt, der an den Fuss und Unterschenkel an¬ 
bandagiert wird und den Fuss in redressierter Stellung 
hält. Darüber wird ein Schnürstiefel gezogen, bei dem 
die Aussenkante und die Spitze der Sohle erhöht ist. 
In schweren Fällen erfolgt das Redressement in Nar¬ 
kose. Dann vrird sofort ein aus Guttapercha oder aus 
Gipsbinden hergestellter, den Fussriicken und die Voidcr- 
fläche des Unterschenkels freilassender Verband ange¬ 
legt. Hervorzuheben ist dabei noch, dass zu beiden 
Seiten der Achillessehne je ein länglicher Wattebausch 
aufgelegt wird, damit die Achillessehne nicht kom¬ 
primiert wird. — 191) Stern, Walter G., Problems 
in the treatment of club-foot, Americ. journ. of ort-hop. 
surg. Vol. VIII. August. No. 1. (Nach Entfernung 
des Gipsverbandes nach forcierter Korrektion des 
Klumpfusses bemerkt man häufig zweierlei: einen De¬ 
cubitus des Fussrückens, der von der Abschnürung der 
diesen Teil versorgenden Arterien herrührt, und Cyanose 
der Zehen aus demselben Grunde. Beide Erscheinungen 
sind auf die Kompression der weichen Gewebe des 
Dorsum pedis bei dem Redressement und der Ucberkorrek- 
tur zurückzuführen und nur durch Reduktion der Ucber- 


korrektion und Fixation des Fussos in weniger extremer 
Lage zu beseitigen. Kann die beim Klumpfuss not¬ 
wendige maximale Ueberkorrektur nicht ohne die Ge¬ 
fahr eines Decubitus in einer Sitzung vollzogen werden, 
was von der Blut Versorgung abhängt, so empfiehlt es 
sich, den Fuss allmählich in die gewünschte Lage zu 
bringen.) — 192) Bartow, Bemard, Operative remo- 
delling of the tarsus for the immediate correction of 
severe and relapsed forms of club-foot. Ibid. Vol. VII. 
Mai. No. 4. p. 451. (Verf. schlägt zur Korrektion 
schwerer Fälle von kongenitalem Klumpffuss folgende 
Operation vor: Entfernung eines genügend grossen 
Stückes des Fersenbeins, des Talus oder des Os cuboi- 
deum, wenn nötig aller drei Knochen zugleich, mittelst 
eines Knochenlöffels. Die Vorzüge dieses Eingriffes be¬ 
stehen darin, dass er sehr einfach ist, dass er einen 
grösseren Teil der tarsalen Knochen- und Kapselteile 
erhält, und dass er eine kürzere Heilungsperiode er¬ 
fordert als andere Operationen. Die Methode hat weiter 
den Vorteil, dass sie eine Knoeheuschale zurücklässt, 
der die Bildung eines einstweiligen Tarsus erlaubt, und 
dass die wiederhergestellten Mittclfussarticulationcn 
grössere Beweglichkeit aufweisen, als es nach keilförmiger 
Osteotomie möglich ist. Tritt nach der Excochleation 
ein Recidiv ein, so ist dieses darauf zuriiekzuführen, 
dass entweder nicht genug von den Tarsalknochen ent¬ 
fernt worden ist, um eine Ueberkorrektion zu gestatten, 
oder dass eine ungenügende Streckung den kontra¬ 
hierten Muskeln und Fascien vorausgegangen ist.) — 
193) Terterianz, Metatarsus varus congenitus im Zu¬ 
sammenhang mit Trichterbrust. Inaug.-Dissert. Berlin. 
(Verf. gibt die genauen Krankheitsgeschichten von vier 
Fällen von Metatarsus varus congenitus, die er in der 
JoachimsthaUschen Anstalt zu untersuchen Gelegen¬ 
heit hatte. Es handelt sich um einen 47 jährigen Mann, 
ein 7jähriges Mädchen, einen 4 Monate und einen 
5 Jahre alten Knaben. Letzterer hatte gleichzeitig eine 
angeborene Trichterbrust mit 12 cm sagittalem Durch¬ 
messer des Thorax an der Stelle des Trichters. Verf. 
weist darauf hin, dass beim Metatarsus varus und der 
Trichterbrust dieselben ätiologischen Momente in Frage 
kommen, nämlich abnorme Druck Verhältnisse int Uterus, 
die also hier wohl zur Erklärung der Deformitäten her¬ 
angezogen werden müssen. In der Literatur sind ausser 
obigen 4 noch 12 Fälle von Metatarsus varus conge¬ 
nitus bekannt. Verf. berechnet statistisch, dass auf 
4490 Deformitäten 4 Fälle von Trichterbrust kommen, 
also 0,086 pCt. — 194) Nove-Josserand et Fran¬ 
cilion, Metatarsus varus congenital double avec tarsus 
valgus. Revue d’orthop. No. 3. p. 135. (Die Verff. 
glauben, dass der Metatarsus varus insofern in einem 
Zusammenhang mit der Volkmann’schen Sprunggelenks¬ 
deformität steht, als er einen höheren Grad letzterer 
Verbildung darstellt. Sie schliessen das aus dem Fall 
eines 3 Monate alten zur Sektion gekommenen Kindes, 
bei welchem sich beiderseits eine Adduktion des Meta¬ 
tarsus gegen den Tarsus und eine Subluxation des Talo- 
calcanealgelcnks fand, so dass der Fuss im ganzen wie 
bei einem schlecht geheilten Malleolarbruch nach aussen 
abgewichen war; daneben bestand leichte Supination 
des Vorderfusscs, leichter Hohlfuss und abnorme aktive 
Beweglichkeit. Allerdings gibt es auch Fälle, bei denen 
wirklich nur eine Adduktion des Metatarsus besteht. 
Man kann also zwei Gruppen dieser Abnormität unter¬ 
scheiden. Pathogenetisch ist natürlich zuerst an 
Raummangel in utero gedacht worden. Findet sich 
das im obigen Falle so charakteristische Abstehen der 
grossen Zehe in Form des Affenfusses, so gewinnt die 
Hypothese der atavistischen primären Keimesvariation 
an Wahrscheinlichkeit.) — 195) Mencierc, Conti i- 
bution au traitement du pied bot paralytiquc. Arch. 
prov. de chir. Dec. 1909. p. 677 u. Jan. 1910. p. 60. 
— 196) Ewald, Leber den Knick- und den Plattfuss. 
Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXV. S. 227. — 197) 
11 a r d c n h c u c r, B., Der statischc Pas valgus und valgo- 
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planus, seine Ursache, seine Folgen und seine Behand¬ 
lung. Ebendas. Bd. XXVI. S. 1. - 198) Milo, J. 
Gerard, Der Mechanismus des Plattfussprozesses. Der 
Spreizfuss. Ebendas. Bd. XXVI. S. 356. — 199) 
Hübscher, C., Die operative Verstärkung des Flexor 
hallucis longus beim Pes valgus. Verhandl. d. Deutschen 
Ges. f. orthop. Chir. S. 281. — 200) Muskat, Gustav, 
Heissluftapparat und Bewegung zur Behandlung des 
Plattfusses. Ebendas. S. 287. — 201) Poncet, 

Double pied plat valgus douloureux d’origine tuber- 
culeuse. Soc. de chir. de Paris. 28. Dec. Paris möd. 
T. I. p. 149. (Aus der folgenden Beobachtung leitet 
Verf. einen neuen Beweis für seine Theorie her, dass 
der entzündliche Plattfuss häufig tuberkulöser Natur 
ist. Es handelt sich um ein schwächliches Mädchen, 
das mit 21 Jahren eine normale Schwangerschaft durch- 
geraacht hatte und dann an Lungentuberkulose erkrankte. 
Sie musste als Probierdarae den ganzen Tag stehen. 
Patientin bekam die typischen Beschwerden des ent¬ 
zündlichen Plattfusses, zuerst rechts, später auch links. 
Die Schmerzen, die anfänglich durch die Nachtruhe 
verschwanden, blieben nach sechs Monaten auch nachts 
bestehen. Zu dieser Zeit wurde ein kontrakter Platt¬ 
fuss festgestellt. Verf. hat bei dieser Kranken jetzt 
sichere Zeichen von Rheumatismus tuberculosus nach¬ 
gewiesen ; er hält don Fall für absolut beweisend für seine 
Theorie.) — 202) Taylor, R. Tunstall, The treatment 
of flat-foot. The use and abuse of footplates. Amer. journ. 
of orthop. surg. Nov. 1909. Vol. VII. No. 2. p. 240. 
(Verf. wendet seit mehreren Jahren keine Plattfussein- 
lagen mehr an. Er ist zu dem Schluss gekommen, dass 
es sich vor allem darum handeln muss, die Abduktion 
zu verhindern und den Fuss vor dem mediotarsalen Ge¬ 
lenk in Ueberadduktion zu bringen. Zu diesem Zwecke 
lässt er den Patienten Schuhe nach Maass mit einem 
sehmalen Stahlstreifen auf dem inneren Sohlen teil an¬ 
fertigen, der von der Mitte des Hackens bis zum Ballen 
reicht.) — 203) Forbes, Mackenzie, The place of braces 
in the treatment of weak, pronated and flat feet with 
especial reference to a simple method lor the prepa- 
ration of the plaster cast on which they are fashioned. 
Boston med. and surg. journ. March 3. (Verf. be¬ 
spricht die Anwendung von Schienen bei der Behand¬ 
lung schwacher und pronierter Füsse, sowie des aus¬ 
gesprochenen Plattfusses und gibt eine einfache Methode 
zur Anfertigung der zu ihrer Herstellung notwendigen 
Gipsform an. Wenn viele Aerzte den chronischen Platt¬ 
fuss auch ohne Anlegung von Schienen erfolgreich be¬ 
handeln, so hält Verf. doch in vielen anderen Fällen die 
Anwendung von solchen für sehr wohltuend, vorausgesetzt, 
dass keine Steifigkeit in den Fussgelenken besteht.) — 

204) Heermann, Weiche Plattfusssohlen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 46. (Empfehlung von Guinmi- 
schwammsohlen mit einem erhöhten inneren Rand.) — 

205) Momburg, Eine auf einem neuen Prinzip be¬ 
gründete Plattfusseinlage. Ebendas. No. 27. S. 1276. 
(Bei M.’s Einlage wird das ganze Gewicht auf die Supi¬ 
nationsstellung des Calcaneus gelegt und auf die Hebung 
des Fussgewölbes verzichtet. Die Einlage besteht aus 
dem Hauptteil, einem keilförmigen von innen nach 
aussen abfallenden und nach vom spitz zulaufenden 
Gummistück, einer unter diesem liegenden Stahlfeder 
und dem Leder. Das Ganze wird durch 2 Nieten zu¬ 
sammengehalten.) — 206) Fränkel, James, Weitere 
Beiträge zur Behandlung von Fussdeformitäten. Eben¬ 
daselbst. No. 27. S. 1277. (Verf. unterstützt die 
Naturheilung des Plattfusses [kompensatorische Varus- 
stellung der Füsse] durch eine über dem Fussgelenk 
zu tragende Gummibandage, welche wirksam ist, wenn 
sie passt und in richtiger, d. h. in korrigierter Fuss- 
haltung, angelegt ist. Der elastische Zug der Bandage 
korrigiert den Fuss während des Schwebens und zwingt 
ihn, jedesmal schon korrigiert auf den durch die Mom- 
burg’sche Einlage dargebotenen Keil aufzutreten. Sie 
verleiht dem Fussgelenk Halt und Sicherheit und genügt 


durchaus, um leichte Spasmen zu überwinden. Hieraus 
ergibt sich, dass die Bandage namentlich bei unsicherem 
Gang mit Neigung zum Um knicken, bei ausgesprochenen 
Knickfüssen und beginnender Kontraktur neben der 
Einlage indiziert ist. Bei schwerem fixierten Plattfuss 
wendet F. entlastende Verbände und das Redressement im 
Saugapparat an. Die Tenotomie verwirft er beim Platt¬ 
fuss ebenso wie beim Hohl- und Klumpfuss. Den Hohl- 
fuss redressiert er auch in schweren Fällen, nach vor¬ 
heriger Lockerung im Heissluftbad, in dem gläsernen 
Stiefel. Wenn der Fuss aus dem Saugapparat kommt, 
ist er so weich, dass die richtige Belastung in Valgus- 
stellung genügt, um das Gewölbe zu stützen. Die 
dauernde Stützung wird durch eine federnde Einlage 
hervorgerufen, die von Windler nach Vorschrift her¬ 
gestellt wird. Für die Nachbehandlung des angeborenen 
Klumpfusses empfiehlt F. eine Bandage, die das Prinzip 
von Federkraft und Gummizug vereinigt.) — 207) Orr, 
H. Winnett, The roleof the foot and leg muscles in flat-foot. 
Amer.journ.oforthoped.surg. Vol. VII. May. No.4. p.496. 
(Auf Grund seiner Beobachtungen über die Rolle, die 
die Fuss- und Beinmuskeln beim Plattfuss spielen, kommt 
Verf. zu folgenden Schlüssen: Der Plattfuss rührt von 
einem Versagen gewisser Fuss- und Beinmuskeln her. 
Schuld daran sind entweder Paralyse der Muskeln, langes 
Stehen in schlechter Stellung oder kongenitale bzw. 
traumatische Veränderungen der Knochen und Gelenke. 
Die überall überstreckten Muskeln fangen an zu 
schmerzen; sie werden zu stark kontrahiert und infolge¬ 
dessen verkürzt. Das Prinzip der Behandlung besteht 
nun darin, die kontrakten Muskeln zu verlängern und 
die überstreckten zu verkürzen. Sind durch trauma¬ 
tische Einwirkungen oder auf andere Weise feststehende 
Veränderungen in den Spannungsvcrhältnissen der 
Muskulatur aufgetreten, so ist ein operativer Eingriff 
indiziert.) — 208) Ryerson, Edwin W., Tendon trans¬ 
plantationin flat-foot. Ibid. May. Vol. VIf. No.4. p.505. 
(DasHauptsymptom bei einer grossenReihe von Plattfüssen 
besteht in ausgesprochener Pronation und Eversion der 
Füsse. Ist diese Stellungsanomalie zu stark, hat die 
Tenotomie der Peronei mit nachfolgender Ueberkorrektion 
der Füsse in Gipsverbänden keine genügende Wirkung, 
so ist nach R. eine Transplantation der Mm. peronei 
mit Erfolg anwendbar. Die genannten Sehnen werden 
distalwärts vom Malleolus externus losgelöst, über dem 
Dorsum pedis unter der Haut nach der Innenseite des 
Fusses hindurchgezogen und an das Periost des Os 
cuneiforme primum volarwärts angeheftet.) — 209) 
Hertle, Josef, Erfolge mit der Ausschaltung der 
Achillessehne bei schwerem Plattfuss nach Nicoladoni. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIII. H. 3. S. 629. — 
210) Feiss, Henry 0., The height of flat-foot plates. 
Boston journ. 9. Juni. p. 780. — 211) Semeleder, 
Oskar, Theorie der Entstehung des erworbenen Platt¬ 
fusses (und Klumpfusses). Wiener med. Wochenschr. 
No. 1—2. — 212) Muskat, Der Plattfuss im Röntgen¬ 
bilde. Münch, med. Wochenschr. No. 46. (M. be¬ 

spricht diediagnostischen und differentielldiagnostischen 
Merkmale, die sich auf den Plattfuss beziehen, und be¬ 
tont besonders die Wichtigkeit der Röntgenuntersuchung. 
Er weist namentlich auf Lues und Tuberkulose hin, die 
oft mit Plattfuss verwechselt werden, ferner auf den 
Calcaneussporn und andere Exostosen an den verschie¬ 
densten Knochen des Fusses. Von grösstem Wert ist die 
Röntgenuntersuchung in den Fällen, in denen eine Ver¬ 
änderung der Arterien die Ursache der Schmerzen 
bildet. M. hält es schon mit Rücksicht auf die Ver¬ 
kalkung der Arterien für wünschenswert, alle Patienten 
mit Plattfussbeschwerdcn einer Röntgendurchleuchtung 
des Fusses zu unterziehen.) — 213) Derselbe, lieber 
Mastixverbände bei Fusscrkrankungen, besonders bei 
Plattfuss. Arch. f. Orthopädie. Bd. VIII. 11.4. S. 354. 
(Verf. empfiehlt zur Fixierung des Fussgelenkes, bzw. zur 
Erhaltung der Supination statt des Heftpflastcrvcrbandes 
Mastixverbände. Die Mastixmasse wird direkt auf Fuss 
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und halben Unterschenkel aufgepinselt; nach kurzer 
Zeit, nachdem das darin enthaltene Chloroform ver¬ 
dunstetist, wird eine Barchentbinde mit der rauhen Seite 
aufgcklcbt. Der Verband sitzt äusserst fest und ist 
doch leicht abnehmbar.) — 214) Ho hm an n, Ueber 

den Vorderfussschmerz. Centralbl. f. chir. u. mechan. 
Orthop. Bd. III. H. 1. (H. empfiehlt zur Bekämpfung 

des MetatarsalSchmerzes, der eine Folge des Kinsinkens 
des vorderen Quergewölbes des Fusscs ist, eine abnehm¬ 
bare Bandage, die zweifellos dem sonst üblichen Heft- 
pflasterverbande vorzuziehen ist. Sic ist so konstruiert, 
dass sie durch die Richtung des Zuges das Quergewölbe 
aufrichten muss. Der Hauptsache nach besteht diese 
Bandage aus einem 5 cm breiten Bande aus weichem, 
innen mit Filz gefüttertem Leder, das sich nach den 
mit Schnürlöehern versehenen Enden zu etwas verjüngt. 
Sie läuft nun nicht einfach ringförmig um den Fuss 
herum, sondern das eine Ende kehrt durch einen quer 
verlaufenden Schlitz zum Fussrücken zurück, während 
das andere Ende noch einmal nach unten über die 
Fusssohle läuft und dann nach festem Anziehen der 
Enden mit dem anderen auf dem Fussrücken ver¬ 
schnürt wird. Es ist klar, dass diese Zugrichtung, 
die nach unten geht, die Aufrichtung des Quer¬ 
gewölbes herbeiführen muss. Der lästige Metatarsal- 
schmerz soll dann auch bald verschwinden.) — 
215) Bolten, G. C., Ueber die Morton’sche Form der 
Metatarsalgia. (Morton’s disease, Morton’s toe, Nevralgie 
mötatarsienne anterieure, Tarsalgie, pied de Morton.) 
Grenzgebiete. Bd. XXII. S. 211. (Verf. weist be¬ 
sonders darauf hin, dass viele Krankheitsbilder mit dem 
Morton’schen zusammengeworfen bzw. verwechselt worden 
sind. Die Moiton’sche Metatarsalgie kennzeichnet sich 
durch heftige Schmerzanfälle im Metatarsophalangeal- 
gelenk der vierten Zehe, so dass Weitergehen unmöglich 
ist; nach Ausziehen des Schuhes hört der Anfall ge¬ 
wöhnlich auf. Verf. gibt drei Krankengeschichten. Die 
Röntgenogramme wiesen keinerlei Veränderungen auf. 
Nach der Resektion des vierten Metatarsalköpfchens in 
zwei Fällen, einmal nach Einspritzung von l l / 2 ccm Alkohol 
in das Gewebe zwischen den Köpfchen von viertem und 
drittem Metatarsale erfolgte Heilung. Allerdings trat 
gleich nach der Alkoholeinspritzung noch ein sehr 
heftiger Anfall des gewöhnlichen Typus auf.) — 216) 
Peltesohn, Zur Kenntnis des Pes calcaneus trauma- 
ticus. Langenbeck’s Arch. Bd. XCII. II. 1. (Bericht 
über einen Knaben, dem durch Glasscherben die rechte 
Achillessehne vor 2 1 / 2 Jahren durchschnitten worden 
war. Keine sachgemässe Behandlung. Jetzt bestand 
ein ausgesprochener Pes calcaneus sensu strictiori in¬ 
folge Ausschaltung der Achillessehne und Kontraktion 
der Plantarmuskeln. Bemerkenswert war die Verkürzung 
des Gastrocnemiusbauches des verletzten Beines; sie ist 
ein selbstregulatorischer, funktioneller Vorgang, da der 
Hackenfortsatz nur wenig nach hinten prominiert und 
die von ihm zurückgelegte Strecke kürzer ist als in der 
Norm. Die Behandlung hat in Verkürzung der Achilles¬ 
sehne zu bestehen.) — 217) Derselbe, Dasselbe. 

Verhandl. d. Deutschen Ges. f. orthop. Chir. S. 306. 
(Ausser über den vorigen berichtet Verf. noch über einen 
zweiten Fall von Pes calcaneus traumaticus. Wegen 
Spitzfusses war hier die Achillessehne nach Bayer 
tenotoraiert worden; trotzdem Hackenfussbildung. Auch 
hier funktionelle Umformung der Wadenmuskulatur wie 
im vorigen Fall.) — 218) Whitman, Furtlier obser- 
vations on the operative treatment of paralytie talipes 
of the calcaneus type. Amer. journ. of orthopedic surgery. 
Vol. VIII. No. 1. August. (Verf. weist noch einmal auf 
seine schon früher beschriebene Methode der Operation 
des paralytischen Pes calcaneus hin; dieselbe besteht in 
Entfernung des Astragalus, Verschiebung des Fusses und 
Sehnentransplantation. Diese Operation hat im Laufe der 
Jahre in leichten wie schweren Fällen gute Resultate 
ergeben.) — 213) Binet et Heully, Les Varietes ana- 
lomiques du pied creu\. Rev. d'orthupedie. No. 2. p. l.VJ. 


— 220) Müller, Emst, Der idiopathische Hohlfuss. 

Bruns’Beitr. Bd.LXXII. H.2. S.265. — 221) Fröhlich, 
Aetiologie und Pathogenese des Calcaneussporns. Bres¬ 
lauer Chirurg. Gesellschaft. 13. Juni. Centralbl. f. Chir. 
No. 32. (F. fand unter 20 Patienten mit Calcaneus- 

sporn nur 7,. deren Beschwerden event. auf den Sporn 
bezogen werden konnten. In 2 Fällen war ein Trauma 
das schmcrzauslösendc Moment, in den anderen Fällen 
w T ar Gicht. Rheumatismus und Arteriosklerose vorhanden. 
F. ist der Ansicht, dass nicht der Sporn die primäre 
Ursache der Schmerzen sei, sondern dass diese vielmehr 
durch Entzündungsprozesse in den Schleimbeutcln aus¬ 
gelöst würden. Er empfiehlt möglichst konservative Maass¬ 
nahmen und erst beim Versagen dieser ein operatives 
Vorgehen, dann aber stets Entfernung des Sporns samt 
dem Schleimbeutel.) — 222) Janowsky, Ein Fall von 
ausserordentlich grosser Exostose des Processus tuberis 
calcanci. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XIV. 
II. 4. (Die Röntgenaufnahme zeigte als Ursache für 
die typischen Fersenbeinschmerzen am rechten Fuss 
einen ausgeprägten Fersenbeinsporn. Aber auch am 
linken schmerzfreien Fersenbein waren die beiden Pro¬ 
cessi des Tuber calcanei erheblich entwickelt; enorm 
hypertrophisch war namentlich der innere, der rechts 
nicht vorhanden war. Er war auf der Röutgenplatte 
dreimal so gross als der äussere, sah mit seiner Spitze 
in die Wölbung des Fusses hinein und lag mit seiner 
Achse nahe der unteren Fläche des Corpus calcanei. 
Aus dieser geschützten und günstigen Lage resultiert 
nach Verf.’s Ansicht das Fehlen der Beschwerden. 
Dieser Fall lehrt wieder, dass die Exostose wohl die 
Ursache der Fersenschmerzen sein kann, dass es aber 
nur zur Schmerzhaftigkeit kommt, wenn ein Sinken des 
Fussgewölbes stattfindet und der Kranke mit der nach 
unten zum Boden sich senkenden Exostose umhergeht.) 

— 223) König, Franz, Zur klinischen Geschichte der 
Fersenneuralgie. Deutsche med. Wochensohr. No. 13. — 
224) Young, James H., The ctiology of hallux valgus or 
the intermetatarseum. Americ. journ. of orthoped. surg. 
Februar. Vol. VII. No. 3. p. 336. (In einer grossen Zahl 
von Fällen ist die Aetiologie des Hallux valgus dunkel, in 
einer kleineren Zahl werden mechanische Momente, liga- 
mentärc, muskuläre Störungen oder Veränderungen von 
Seiten der Knochen angeschuldigt. Zu den Ursachen durch 
knöcherne Veränderungen gehört nach Verf. das variable 
Os intermetatarseum. Sitzt dieses am Köpfchen und an der 
plantaren Fläche des ersten Metatarsalknochens, so kann 
es die Veranlassung für die Entstehung eines Hallux 
valgus abgeben. Ist in einem Falle von Hallux valgus 
ein solches Skelettstück vorhanden, so wird dessen 
operative Entfernung anzuraten sein.) — 225) Painter, 
Charles F., A splint for postoperative hallux valgus. 
Ibid. Nov. Vol. VIII. No. 2. (Verf. beschreibt eine kleine 
Schiene, die er mit Vorteil nach Operation des Hallux 
valgus verwendet.) — 226) Soule, Robert E., Operation 
for the correction of hamrner toe. New York med. journ. 
26. März. p. 649. (Zwecks Beseitigung von Hammer¬ 
zehen schlägt Verf. folgende Operation vor: Inzision 
über dem Gelenk plantarwärts; der Mittelpunkt der 
Inzision soll am flektierten Gelenk liegen. Freilegung 
der Sehnenscheide, Trennung derselben vom Gelenk¬ 
spalt, Entfernung der vertikalen Gclenkoberfläche mit 
dem Meissei. Nach Beendigung des Eingriffs wird ein 
Gipsverband angelegt; die Zehen werden in Ueber- 
streckung fixiert. Verf. hat mit dieser Methode gute 
Resultate erzielt.) — 227) Heermann, Das Redresse¬ 
ment sich deckender oder gekrümmter Zehen. Deutsche 
med. Wochenschrift. No. 6. (Das Redressement sich 
deckender oder gekrümmter Zehen lässt sich in vielen 
Fällen erreichen, wenn man einen dünnen Bleistreifen 
zunächst unter einer Nachbarzehe hindurchführt, dann 
über die gekrümmte oder dislozierte Zehe und dann 
wieder unter die andere Nachbarzehe. Der Blcistreifcn 
hat die Breite des unteren Zehengliedes und etwa 
\ > mm Dicke, ist dabei sehr weich und so schmiegsam, 
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dass er wochenlang in jedem Stiefel ohne Beschwerden 
getragen werden kann, auf der anderen Seite aber doch 
durch Haltbarkeit den nötigen Druck ausübt und ein 
zu grosses seitliches Zusammendrücken der drei Zehen 
verhindert.) — 228) Pürkhauer, Zur Behandlung der 
Hammerzehen. Centralbl. f. Chirurg, u. mechan. Chir. 
Bd. V. H. 1. (Verf. empfiehlt zur Behandlung der 
Hammerzehen eine derThilo'schen ähnliche, aber leichtere 
und dauerhaftere Einlageplatle, die aus 2 mm starkem 
Walklcder besteht. Auf der Unterseite befinden sich 
Versteifungen aus Drahtgaze und Blanchettstäbchen, die 
in Aceton-Celluloid eingebettet sind: das Ganze ist mit 
Waschleder überzogen. Durch zwei senkrechte Schlitze 
werden dann genau passende Lederstreifen gezogen, 
welche die hochstehende Phalanx niederdrücken. Durch 
entsprechend angebrachte Filzringe auf der Innenseite 
des Lederstreifens kann man Hühneraugen und Schleim¬ 
beutel'bekämpfen. Das Zehenplättchen reicht bis zum 
Ballen, wird unter dem Strumpf getragen und soll 
in jedem einigermaassen breiten Schuh Platz finden. 
Aehnlich wird bei Hallux valgus und varus verfahren.) 

Die nach orthopädischen Eingriffen sich ein¬ 
stellenden und in der Regel eine überaus schwere Kom¬ 
plikation bildenden Konvulsionsanfälle sind nach 
Codivilla (23) nicht, wie Schanz will, auf Fett¬ 
embolie zurückzuführen. Vielmehr verdanken dieselben 
einer Ueberspannung der die Extremitätenwurzcl um¬ 
gebenden Weichteile ihren Ursprung. Vermutlich auf 
reflektorischem Wege versetzt die anhaltende Spannung 
das Centralnervensystem in einen eigentümlichen Zu¬ 
stand, der zum Ausbruch des epileptischen Anfalles 
führt. Von Dr. Neri durchgeführte Versuche lassen 
in der permanenten Spannung des Nervus ischiadicus 
die Hauptursache des genannten Zustandes erblicken. 
Nervös belastete, ganz speziell jedoch opileptische 
und zur Epilepsie prädisponierte Individuen werden 
von der Komplikation bevorzugt. Ist die von Schanz 
angeführte pathogenetische Begründung hinfällig, so 
ist selbstverständlich auch die von ihm befolgte 
Behandlung (Hypodermoklysis, Phleboklysis) irrationell; 
es sei denn, dass man die angebliche Wirksamkeit 
derselben auf anderem Wege erklären kann. Ein 
Mittel, das sich nach Verf.’s persönlichen Erfahrungen 
ausgezeichnet bewährt hat, ist die unverzügliche Be¬ 
hebung der Spannung bzw. der die Spannung ver¬ 
ursachenden Stellung. Bei Epileptikern, bei notorisch 
nervös betasteten Individuen und überhaupt bei Leuten, 
welche einen nervösen Habitus erkennen lassen, hält 
es Verf. für geboten, eine intensive Bromkur präliminär 
vorzunchmen und bei unvermeidlicher Anspannung der 
Weichteile behutsam und graduell vorzugehen. 

Im Anschluss an einen von Wilms operierten Fall, 
in welchem ca. 20 Stunden nach einer Radiusfraktur 
die Symptome einer Fettembolie auf traten (leichtes 
Coma, erhöhte Respirationsfrequenz, leichter Husten und 
Fieber bis 37,9°), und in dem die Eröffnung des Ductus 
thoracicus im Halsteil vorgenommen wurde, ausgehend 
von der Annahme, dass in diesem Falle die Fettembolie 
auf dem Lymphwege zustande gekommen sei, und dass 
der Organismus durch Ableitung des Chylus vor weiterer 
Ueberschwemmung mit Fetttropfen bewahrt werden 
könne, stellte sich Fritsehe (25) die Aufgabe, im Tier¬ 
experiment den Fetttransport aus dem Knochen¬ 
mark in die Lungen zu studieren. Die Embolien 


wurden auf zwei Arten erzeugt, einmal durch Anbohren 
von Röhrenknochen (meistens der Tibia) und Zerstörung 
dos Knochenmarks mit einem Metalldraht; Frakturen 
wurden nur vereinzelt zur Erzeugung der Embolie be¬ 
nutzt. Ferner beklopfte man nach dem Vorgänge 
Ribbert's die Tibia an ihrer Vorderfläche mit 24 bis 
36 kurzen Stockschlägen unter Vermeidung von Weich¬ 
teilquetschungen und Erschütterung der übrigen Körper¬ 
teile. Um den venösen Rückfluss aus der verletzten 
hinteren Extremität möglichst vollständig aufzuheben, 
wurde neben der Vena iliaca communis der betreffenden 
Seite immer auch die Vena sacralis media, welche be¬ 
sonders bei Kaninchen stark entwickelt ist, unterbunden. 
In mehreren Fällen wurden auch die Vena epigastrica 
inferior und Vena spermatica der betreffenden Seite 
ligiert. Die Tiere wurden meistens schon nach drei bis 
vier Stunden getötet, nur vereinzelte wurden 18—24 
Stunden am Leben erhalten. Verf.’s Untersuchungen 
wurden an 25 Tieren, 20 Kaninchen und 5 Hunden, 
ausgeführt. Es konnte durch die Experimente nach¬ 
gewiesen werden, dass bei blutigen Knochenverletzungen 
das Fett in die Knochenvenen aufgenommen wird und 
auf diesem Wege zur Fettembolie führt. Bei blossen 
Erschütterungen des Knochensystems ist es vornehmlich, 
in reinen Fällen sogar ausschliesslich der Lymphweg, 
welcher den Transport von Fett aus dem Knochenmark 
in den Kreislauf vermittelt. In diesen Fällen kann 
wohl durch die Drainage des Ductus thoracicus pro¬ 
phylaktisch etwas geleistet werden, wenn die Operation 
kurz nach dem Auftreten deutlicher Symptome von 
Fettembolie ausgeführt wird. Der Eingriff ist einfach 
und die Gefahr einer langdauernden Chylorrhoe ist 
durch spätere Ligatur des Ductus zu vermeiden; die 
grosse Zahl von Anastomosen des Milchbrustganges vor 
seiner Einmündung in das Venensystem ermöglicht die 
rasche Ausbreitung eines Gollateralkreislaufs. Immer¬ 
hin wird diesem operativen Vorgehen ein enger Wirkungs¬ 
kreis beschiedcn sein, da sich demselben durch die 
Schwierigkeit der Diagnose einer beginnenden Fett¬ 
embolie und durch das relativ seltene Vorkommen von 
reinen Fällen von auf dem Lymphwege entstandener 
Fettembolie grosse Hindernisse in den Weg stellen. 

Kirschner (27) berichtet über die Ergebnisse 
seiner Experimente, die er seit U /2 Jahren mit der 
freien Sehnen- und Fascientransplantation angestellt hat. 

Aus den Versuchen erhellt, dass eine frei trans¬ 
plantierte Sehne befähigt ist, eine andere heraus¬ 
genommene Sehne funktionell zu ersetzen. Die Ein¬ 
heilung geht schnell von statten, so dass schon nach 
relativ kurzer Zeit mit Bewegungen begonnen und der 
neuen Sehne normale Arbeitsleistung zugemutet werden 
kann. Ein Nachteil dieser Art der Sehnentransplan¬ 
tation scheint die Neigung des überpflanzten Stückes 
zu sein, sich allmählich zu verlängern. Weitere 
Schwierigkeiten bereitet die Frage nach dem Ort der 
Materialentnahme. 

Als besser geeignet und hinsichtlich des Weiter- 
lebcns günstiger erwiesen sich für die freie Transplan¬ 
tation die Muskel fascien, speziell die Fascia lata 
des Oberschenkels mit ihrem stärksten Zuge, dem 
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Tractus ileo-tibialis (Maissiat’schen Streifen). Die geringe 
Dicke des transplantierten autoplastischen Materials 
garantiert nach Möglichkeit seine Ernährung, gibt für 
eine schnelle histologische Anpassung an die neuen 
mechanischen Bedingungen die günstigsten Bedingungen 
und beschleunigt die Verheilung der Nahtstellen, wo¬ 
durch frühzeitige funktionelle Beanspruchung ermöglicht 
wird. Die Fascien sind ausserordentlich haltbar. Hin¬ 
sichtlich der Quantität des Materials sind wir praktisch 
fast unbeschränkt. Eine funktionelle Schädigung am 
Orte der Entnahme ist bei der Fascia lata nicht zu 
befürchten. 

Der freien Fascientransplantation scheint ein weites 
Gebiet praktischer Anwendung offen zu stehen. Alle 
bisher mit körperfremdem Material ausgeführten Sehnen¬ 
plastiken sind mit den Fascien ausführbar. Schwache 
Nahtstellen bei Sehnennähten können gesichert werden. 
Vielleicht lassen sich Gelenkbänder ersetzen oder aus¬ 
bessern. 

Bei der Verhinderung des Wiederverwachsens 
knöchern vereinigt gewesener Gelenkkörper dürften die 
transplantierten Fascien mit frei transplantierten Periost¬ 
oder Hydroeelcnhautlappcn in Konkurrenz treten können. 
Leicht lassen sich aus den Fascien Schläuche hersteilen, 
in die man Nervennahtstellen einscheiden kann, um sie 
gegen das Vordringen des umgebenden Bindegewebes 
zu schützen und eine heilende Vereinigung zu begünstigen, 
oder die man um lange Strecken des Nerven rollen kann, 
_um seine Umwachsung durch einen Knochencallus zu 
verhindern. 

Bei seinen ersten Hauptversuchen, welche einen 
totalen Ersatz der Achillessehne bezweckten, stiess 
Hehn (28) beim Kaninchen auf die allergrössten 
Schwierigkeiten. Bald zerrissen die proximalen, bald 
die distalen Vereinigungen ganz, bald beide halb unter 
Verschiebung der Sehnenhälften. Die Anatomie des 
Kaninchens lehrt, dass der Triceps surae aus drei 
Portionen, dem Gastrocnemius medialis, Gastrocnemius 
lateralis und dem darunter liegenden Soleus besteht, 
welche unter Bildung der Achillessehne sich zu einem 
runden Strang vereinen. Verf. fand nun, dass es leicht ist, 
aus diesem Strang die Sehnen des Gastrocnemius medialis 
und lateralis von der Sehne des Soleus zu isolieren, 
und macht sich diese Möglichkeit dergestalt zunutze, 
dass er lediglich die Resektion des den beiden ersteren 
Muskeln zugehörenden Schnensttickes samt dorsalem 
Peritenonium externum ausführte, die Sehne des Soleus 
aber sozusagen als fixierende Schiene stehen licss. In den 
gesetzten Defekt verpflanzte er das gleiche Schnenstück 
eines anderen Kaninchens, welches dann wechselseitig 
die resezierte Sehne des ersten erhielt. Verf. hat mit 
dieser Versuchsanordnung 16 Kaninchen operiert. Das 
vorgcstccktc Ziel, homoplastisch transplantiertes Sehnen¬ 
gewebe zur lebensfähigen Einheilung zu bringen, wurde 
zwar erreicht, doch waren die Erfolge auch von mancherlei 
Misserfolgen begleitet. 

Bei weiteren Versuchen am Hund, welche durchweg 
die homoplastisch vollkommene Transplan¬ 
tation der Achillessehne samt Peritenonium zum 
Gegenstand hatten, stellte sich als sehr wenig zweck¬ 


mässig das Anlegen grösserer fixierender Schutzver¬ 
bände heraus. Verf. beschränkte sich daher darauf, 
einen kleinen Gazekollodiumverband anzulegen, und er¬ 
reichte so von Anfang an gute Spannungsverhältnisse 
und frühzeitige funktionelle Inanspruchnahme, die nach 
seiner Auffassung für den Erfolg der homoplastischen 
Sehnentransplantation von ausschlaggebender Bedeutung 
sind. 

Bei den Versuchen an Kaninchen stehen innerhalb 
der ersten drei Wochen die Wucherungsvorgängc am 
Peritenonium vollkommen im Vordergrund. Der 21. Tag 
zeigt das transplantierte Peritenonium externum zu einem 
dicken Mantel neugebildeten Sehnengewebes herange¬ 
wachsen, welches die transplantierte Sehne umgibt und 
die Ernährung derselben mit Bildung zahlreicher Kapillar- 
sprossungen in die Bahnen geleitet hat. Peritenonium 
der alten und neuen Sehne sind an den beiden Ver¬ 
einigungsstellen unter Entwickelung eines mächtigen 
Sehnencallus in Verbindung getreten. Von hier aus 
fand die Ein Wucherung zwischen die Stümpfe statt, in¬ 
dem von dem Peritenonium aus das erste bindende, ver¬ 
kittende Gewebsmaterial geliefert wurde, welchem man 
am 21. Tage als einem zellreichen jungen Sehnengewebe 
bereits begegnete. An der transplantierten Sehne machen 
sich neben geringfügigen Degenerationserscheinungen 
die ersten Lebensäusserungen mit dem Auftreten direkter 
und indirekter Kernteilungen der Schnenzcllen, aller¬ 
dings auf die peripheren Abschnitte beschränkt, be¬ 
merkbar. In deutlichstem Gegensatz hierzu haben die 
Rcgenerationsorscheinungen in den Stümpfen des 
Empfängers einen hohen Grad, wenn nicht den Höhe¬ 
punkt, erreicht. Nach 35 Tagen hat die Weiterentwick¬ 
lung des aus dem Peritenonium gebildeten Sehnen- 
mantels, der Mittelstückc und seines breiten, die Sehnen 
des Gastrecnemius medialis und lateralis verbindenden 
bandartigen Septums zu dem dem Sehnengewebe gleich¬ 
wertigen Gewebe gute Fortschritte gemacht. Die trans¬ 
plantierte Sehne selbst zeigt lebhaftere Regenerations- 
Vorgänge. Ihre Nekrosen durchwuchert junges, von dem 
Peritenonium internum geliefertes Bindegewebe, welchem 
man nach Ablauf von 56 Tagen als jungem, zcllreichem 
Sehnengewebe wieder begegnet. In diesem Zeitabschnitt 
tritt bereits das Bestreben sämtlicher beteiligter Ge- 
websfaktoren zutage, eine einzige einheitliche Sehne zu 
bilden, wie sie nach Jahresfrist in völliger Vollendung 
als wohlentwickeltes ruhendes Organ entgegen tritt. 

Bei den totalen homoplastischen Sehnen transplan- 
tationen findet sich eine auffallende Uebereinstimmung 
der Ergebnisse mit den Resultaten der vorigen Ycr- 
suchsgruppc, trotzdem cs sich dort um Kaninchen, hier 
um Hunde handelt. Die ersten Wochen werden aus¬ 
schliesslich beheirscht von den lebhaften Wucherungs¬ 
vorgängen im Bereiche des Peritenoniums. Dass ihm 
die Bildung des breiten Schncnmantels zu danken ist, 
konnte Verf. histologisch erhärten; ebenso klar tritt 
seine wirksame Betätigung für das -Zustandekommen 
der die Stümpfe verbindenden Mittelstücke zutage. Und 
zwar hat soinc Hauptarbeit zu jenem Zeitpunkt, in 
welchem die ersten Regenerationserscheinungen im Be¬ 
reich der transplantierten Sehne selbst zur Beob- 
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achtung gelangen, bereits ihren Abschluss gefunden. 
Denn nach der vierten Woche sieht man nunmehr 
Wucherungsvorgänge im Bereich des Peritenonium in- 
teraum, welche auf das Auslassen schadhafter, der Ne¬ 
krose anheimgefallener Sehnenteile und ein Zusammen- 
schweissen der einzelnen Sehnenbündel zu einem ein¬ 
zigen, einheitlichen kräftigen Strange gerichtet sind. Als 
solcher tritt uns die transplantierte Sehne in den meisten 
Partien nach Ablauf von 63 Tagen entgegen. Mit Ab¬ 
schluss des vierten Monats endlich kann man die trans¬ 
plantierte Sehne als ein der normalen Achillessehne in 
jeder Beziehung gleichwertiges Organ betrachten. 

Machol (33) teilt die Heine-Mödin’sche Er¬ 
krankung in 3 Etappen ein: die erste, sozusagen die 
Erkrankung selbst, das Primärstadium, die zweite die 
direkten ausgedehnten Lähmungsfolgen, die dritte die 
ausgesprochene bleibende fixe Lähmung. Während bis¬ 
her meist erst für die dritte Etappe chirurgisch¬ 
orthopädische Hilfe in Anspruch genommen wurde, 
hält es M. für nötig, dass bereits in der ersten und 
zweiten Etappe der Chirurg und Orthopäde eingreift. 
In der ersten Etappe ist durch Gipskorsetts oder Gips¬ 
betten die Wirbelsäule ruhig zu stellen und durch Gips¬ 
schalen oder leichte Schienen eine Kontrakturstellung 
der Extremitäten zu verhüten, also lediglich konservative 
Behandlung einzuleiten. In der zweiten Etappe wird die 
elektrische Behandlung unterstützt durch die ortho¬ 
pädische mittels geeigneter Apparate, die teils Be¬ 
wegungen ermöglichen, teils Kontrakturen beseitigen 
oder ein Schlottcrgclenk fixieren. Den Uebergang zur 
dritten Etappe bilden Massnahmen, welche nötig sind, 
um eine vorhandene, aber nicht wirksam zu beeinflussende 
Muskelkraft zu steigorn und voll auszunutzen. Hier 
kommen Tenotomien und plastische Verlängerungen der 
verkürzten Sehnen einerseits, Verkürzungen der über¬ 
dehnten Sehnen andererseits besonders zur Geltung. 
Die einfachen orthopädischen Massnahmen der ersten 
und zweiten Etappe ergeben glänzende Resultate, das 
Eintreten der dritten Etappe wird sich durch sie oft 
verhindern lassen. Die chirurgisch-orthopädischen Mass¬ 
nahmen der dritten Etappe lassen sich in zwei Gruppen 
ein teilen, deren erste Sehnen-, Nerven- und Muskeltrans- 
plantationcn umfasst, während die zweite die schlaffen 
Extremitäten durch Arthrodesen, Tendodesen, Fasciodesen, 
Knochenbolzungen miteinander verlötet oder durch porta¬ 
tive Apparate eine teilweise Gebrauchsfähigkeit her¬ 
stellt. Das Bindeglied zwischen der dritten Etappe 
und den vorausgegangenen bildet die fixe paralytische 
Kontraktur. Sie muss so früh wie möglich behandelt 
werden, ehe fortschreitendes Wachstum, Gebrauch und 
das mechanische Gesetz der Schwere die Deformität 
verstärkt haben. Die Behandlung besteht im unblutigen 
Redressement, das bei älteren Patienten durch Teno- 
tomie, Fasciotomie, Myotomie, Ostcoklase und Osteo¬ 
tomie unterstützt werden muss. Dadurch lässt sich 
jede paralytische Kontraktur beheben, und das ist die 
Conditio sine qua non für jede folgende Therapie. Das 
Resultat des Redressements ist durch Schienen oder 
Hülsen verbände zu erhalten. Während die Kontraktur¬ 
beseitigung so früh wie möglich einzusetzen hat, kommen 


alle weiteren Massnahmen zeitlich erst nach Ablauf 
langer Fristen in Frage. Die einzelnen Operationsver¬ 
fahren, ihre Indikationen, Technik und Resultate werden 
besprochen. Die Kombination aller Hilfsmittel ist heute 
das Verfahren der Wahl. Ihre durch die Erfahrung 
gelehrte zweckmässige Reihenfolge lässt uns selbst 
schwerste Krüppelformen erfolgreich behandeln. Die 
Apparatbehandlung wird dadurch eingeschränkt, wenn 
sie sich auch nicht entbehren lässt. 

Der Wert der Sehnentransplantation wird von 
Lorenz (39) voll anerkannt, aber nur für jene Fälle, in 
denen er mit anderen Mitteln nicht zum Ziele kommt. 

Die Entstehung der paralytischen Deformität ist 
hauptsächlich von zwei Umständen abhängig: vom Grade 
der antagonistischen Störung, die ursprünglich allein 
massgebend ist, weiterhin von der funktionellen Be¬ 
lastung. Je grösser die antagonistische Störung — 
Missverhältnis zwischen Agonisten und Antagonisten — 
ist, desto rascher entsteht die Deformität und desto 
hochgradiger wird sie. Hat aber die funktionelle Be¬ 
lastung genügend lange Zeit im Sinne der durch den 
gestörten Muskelantagonismus eingeleiteten Deformität 
gewirkt, dann kann eine ursprünglich geringfügige 
Störung des Muskelantagonismus zu derselben hoch¬ 
gradigen Deformität führen, wie eine bedeutende Störung 
desselben. Es ist also aus der Hochgradigkeit der De¬ 
formität ein Rückschluss auf die Hochgradigkeit der 
antagonistischen Störung nicht unbedingt zulässig. 

In dei weitaus grössten Mehrzahl der Fälle ist die 
Störung im Muskelantagonismus für die Richtung mass¬ 
gebend, in welcher sich die Deformität entwickelt, die 
weitere Ausbildung erfolgt unter dem Einfluss der 
funktionellen Belastung in fehlerhafter Richtung. Es 
leiden besonders die an der Konvexität der Deformität 
gelegenen, noch relativ funktionstüchtigen Muskeln durch 
Spannung und Dehnung, so dass sie nach und nach der 
Inaktivitätsatrophie verfallen. 

Bei der Indikationsstellung zur Sehnentransplan¬ 
tation bei vorhandener Deformität hat man die sekun¬ 
dären Veränderungen, welche die Muskeln durch die 
Deformitätsbildung erleiden, vollständig ausser acht ge¬ 
lassen. Man hat vergessen, dass durch passive An¬ 
spannung und Nichtgebrauch funktionslos gewordene 
Muskeln nicht notwendig ursprünglich central gelähmte 
Muskeln sein müssen. Man hat dadurch vielfach den 
Grad der Lähmung bei den paralytischen Deformitäten 
überschätzt. 

Die wichtigste Aufgabe einer paralytischen Defor¬ 
mität gegenüber ist keineswegs die sofortige Transplan¬ 
tation, sondern vielmehr die gründliche Entspannung 
der gedehnten Muskeln durch mechanische Verlängerung 
der konkavseitigen geschrumpften Muskeln und sonstigen 
Weichteile, mit einem Worte: die Beseitigung der De¬ 
formität. Diese erfolgt am besten durch das manuelle 
oder instrumcntcllc Redressement der Deformität, welches 
bis zu einer eklatanten Ucberkorrektur getrieben wird. 
Dadurch kommen die früher permanent angespannten 
Muskeln an die konkave Seite der Deformität zu liegen 
und werden dadurch ausgiebig entspannt; diese Ent¬ 
spannung ist die erste und wichtigste Vorbedingung 
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ihrer Restitution, wenn sie ursprünglich nicht völlig 
gelähmt waren; diese Restitution erfordert mehrere 
Monate. 

Die betreffenden (iliedabsclmitte werden in über¬ 
korrigierter Stellung durch portative Verbände fixiert 
und mindestens durch 3—4 Monate der funktionellen 
Belastung unterworfen; am Schlüsse dieser mehr¬ 
monatigen Fixationsperiode haben sich vielfach die ent¬ 
spannten Muskeln ausgiebig erholt, im besonderen Pro¬ 
natoren und Quadriccps, und wird die Besserung durch 
nachfolgende Massage, vor allem aber durch die Inner¬ 
vationsübungen aktiver Gymnastik gesteigert werden. 

Auf Grund seiner Erfahrungen empfiehlt L. die 
zwei zeitige Behandlung paralytischer Deformitäten und 
als ersten Akt das modellierende Redressement bis zur 
Uebcrkorrektur mit 3—4 monatiger Fixierung, als even¬ 
tuellen zweiten Akt die Sehnentransplantation. 

Die 12jährige Patientin, über die Schüller (53) 
berichtet, litt seit dem zweiten Lebensjahre an einer 
cerebralen rechtsseitigen Lähmung und zeigt 
eine spastische Parese der rechtsseitigen Extremitäten 
mit Wachstumshemmung derselben und athetotischer 
Unruhe. Am stärksten betroffen war die rechte Hand, 
die sich in extremer Dorsalflexion befand, während die 
Finger über dem cingeschlagcnen Daumen maximal ge¬ 
beugt waren; diese Stellung konnte aktiv gar nicht, 
passiv nur mit beträchtlicher Kraftanstrengung geändert 
werden. Besonders störend waren ausserdem die un¬ 
willkürlichen Bewegungen des Ober- und Vorderarms 
im Sinne einer Athetose. Zwecks Behebung des Spasmus 
und der Athetose wurde von F. Moszkowski (Rudolfiner- 
haus in "Wien) die Förstcr’schc Operation ausgeführt. 

In der Erwägung, dass die Extensoren der Hand 
und die Flexoren der Finger am stärksten kontrakt 
waren, wurde die Durchsohncidung der 6. und 7. Cer- 
vical-, sowie der 1. Dorsalwurzel in Vorschlag gebracht: 
hei der Operation konnte die G. Cervicalwurzel nicht 
erreicht werden — der unmittelbare Erfolg der Ope¬ 
ration war ein sehr zufriedenstellender; die rechte Hand 
hielt sich in Mittelstellung, die Finger waren extendiert, 
cs fehlte jeglicher Rigor bei passiven Bewegungen, die 
athctotische Unruhe der rechten oberen Extremität war 
fast völlig geschwunden. 

Einige Wochen nach der Operation war eine post 
operationem an der ulnaren Seite des unteren Drittels 
des rechten Vorderarms vorhandene anästhetische Zone 
gocliwunden, die passive Beweglichkeit begegnete jetzt 
einem etwas stärkeren Widerstande, die athetoide Un¬ 
ruhe ist in den letzten Wochen etwas deutlicher ge¬ 
worden, die Patientin kann zurzeit mit Erfolg aktive 
Bcwegungsvcrsuchc mit ihrer rechten Hand ausführen. 
Seh. hofft durch fortgesetzte Uebungstherapie weitere 
Fortschritte zu erreichen. 

Auf Grund des Umstandes, dass einerseits so ge¬ 
ringe Ausfallserscheinungen zutage traten, andererseits 
eine gewisse Kontraktion sich wieder einstellte, schlägt 
Sch. vor, bei hochgradigen Kontrakturen entweder noch 
mehr Wurzeln zu durchsehneiden oder die Wurzeldurch¬ 
schneidung durch eine D urch sch neid un g des Ui n ter¬ 
st ranges zu ersetzen, bzw. beide Verfahren in ent¬ 


sprechender Weise miteinander zu kombinieren. Den 
Vorschlag der Durchschneidung der Hinterstränge be¬ 
gründet Sch. mit der Erfahrung, dass Hemiplegiker 
eine beträchtliche Besserung ihrer Bewegungsfähigkeit 
erlangen, wenn sie eine tabischc Hinterstrangserkran¬ 
kung akquirieren. Die Chordotomic bietet gegenüber 
der Radikotomie den Vorteil, dass bei Spasmen aller 
vier Extremitäten nur an einer Stelle operiert werden 
müsste, dass die Ausdehnung der Operationswunde nicht 
so gross sein müsste, und dass schliesslich bei spasti 
scher Lähmung der unteren Extremitäten die Stelle des 
operativen Eingriffs nicht an der Lendenwirbelsäule, 
sondern im Bereiche der Brustwirbelsäule gewählt werden 
könnte, wodurch die Gefahr einer Wundinfektion ver¬ 
mindert würde. 

Schlossmann (69) hat bei 24 Schiefhalskranken 
der Leipziger chirurgischen Poliklinik Gelegenheit gehabt, 
die Autopsie des Kopfnickers in vivo und die histolo¬ 
gische Untersuchung des operativ gewonnenen frischen 
Muskelmaterials vorzunehmen. Einen besonderen Wert j 
erfuhr dieses Material dadurch, dass es ziemlich viel 
Fälle in relativ frischen Stadien der Erkrankung ent- | 

hielt. Innerhalb des ersten Lebenjahres wurden 13, ( 

innerhalb der ersten Lebenswoche 6 Kinder untersucht. j 
Der jüngste Fall war 10 Tage alt. Histologisch ver¬ 
arbeitet wurden 17 Fälle, darin einbegriffen in erster i 
Linie die Frühfälle, denen überhaupt die weitgehendste 
Beachtung geschenkt wurde. 

Schl, gelangt auf Grund seiner histologischen Be¬ 
funde zu dem Ergebnis, das ein intra partum entstan¬ 
denes gröberes Muskeltrauma (Zerreissung, starke Quet¬ 
schung des Muskels) in den untersuchten Fällen nicht 
Vorgelegen hat, eine infektiöse Myositis im Sinne Kader's 
weder pathologisch-anatomisch noch bakteriologisch sich 
nachwcisen liess, ein Muskelprozess vorlag, dessen Cha- 
rakteristicum eine rapid einsetzendc Degeneration weiter 
Muskelgebietc darstellt, die begleitet und gefolgt ist | 
von lebhaften Regenerationsprozessen des Bindegewebes. j 

Die letzte Ursache der plötzlichen Muskelentartung 
lässt sich aus den histologischen Präparaten nicht di¬ 
rekt ablesen. Versucht man aber auf die charakteristi¬ 
schen Vorgänge die für den Verlauf der muskulären 
Ischämie bekannten pathologisch anatomischen Gesetze 
in Anwendung zu bringen, so findet sich gerade in den 
Anfangsstadien beider Prozesse eine so weitgehende 
Uebercinstimmung, dass jede Vergleichung nach Schl, 
überflüssig erscheint. Die Kopfnickerischämie kann im 
letzten Stadium dos Fütallebcns und intra partuin er¬ 
zeugt werden. Ihre häufigste und wahrscheinlichst#* 
Entstchungsweise ist nach Schl, die von Völker zuerst 
beschriebene abnorme intrauterine Belastung. 

Verse (74) hatte Gelegenheit, bei der Obduktion 
einer 4S jährigen Frau mit Trichterbrust die bislang 
bekannten metrischen und anatomischen Angaben und 
Annahmen anatomisch nachzuprüfen. Das Corpus Storni 
bildete eine nach hinten konkav gekrümmte Knochen- 
platte, deren unteres Ende der tiefsten Stelle des 
Trichters entsprach und fast die Wirbelsäule in der 
(iegend der Bandscheibe zwischen dem 10. und 11. Brust¬ 
wirbel berührte. Die Entfernung betrug hier, von 
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Knochen zu Knochen gemessen, nur noch 1 cm, der Ab¬ 
stand der Spitze des Processus xiphoides von der Wirbel¬ 
säule betrug 3,7 cm. Bei einer 42jähr. Frau, welche 
zum Vergleich herangezogen wurde, betrug die Ent¬ 
fernung von der Basis des Processsus xyphoides bis zur 
Wirbelsäule 9,3 cm. 

Die Ursache der Einziehung der vorderen Brust¬ 
wand war, wie auf den ersten Blick ersichtlich, in der 
stark dorsalwärts gerichteten Krümmung des unteren 
Corpusabschnitts des Sternum gegeben. Veränderungen, 
die auf eine alte Rachitis hindeuteten, waren nicht 
nachweisbar. 

Das Präparat bot vor allem einen Prüfstein für 
die Theorie W. Ebstein’s, welcher annimrat, dass 
durch ein zu langsam erfolgendes Wachstum des Ster¬ 
nums die Abnormität zustande käme, wobei er sich 
hauptsächlich auf Beobachtungen beruft, durch die an¬ 
geblich eine abnorme Kürze des Brustbeins festgestellt 
worden war; aber es handelte sich dort um Messungen 
an Lebenden, bei denen eine genaue Bestimmung un¬ 
möglich ist. Da keine genügenden Vergleichszahlen 
vom normalen Menschen für die verschiedenen Alters¬ 
stufen vorliegen, hat V. etwa 2 Monate hindurch die 
Sterna der meisten im Leipziger pathologischen Institut 
während dieser Zeit sezierten Fälle untersucht (205 
Sterna), indem er sie in der Mittellinie sagittal durch¬ 
sägte und auf dem Durchschnitt die Länge der ein¬ 
zelnen Abschnitte direkt maass. 

Im allgemeinen kann man sagen, dass mit der 
Körperlänge auch die Länge des Sternums und diejenige 
seiner einzelnen Abschnitte zunimmt. Ein bestimmtes 
Verhältnis aber besteht nicht, es kommen im Gegenteil 
sehr grosse Schwankungen vor. Das Sternum des 
Mannes erweist sich in allen seinen Teilen grösser als 
dasjenige der Frau. Etwa von der Mitte der zwanziger 
Jahre an kann man keinen erheblichen Zuwachs in den 
Längenmaassen mehr beobachten. Die knorpeligen Ver¬ 
bindungen zwischen den drei Abschnitten des Sternums 
bleiben oft bis in das höchste Alter erhalten. 

In dem Falle von Trichterbrust war — bei einem 
Vergleich mit den durch die Messung normaler Sterna 
gewonnenen Resultaten — das Manubrium sehr klein, 
dagegen erschien das Corpus exorbitant gross. 

Eine nur einigermaassen befriedigende entwicke¬ 
lungsmechanische Erklärung für die nach der Geburt 
oder während der ersten Lebensjahre einsetzende Aus¬ 
bildung einer Trichterbrust zu geben, dürfte nach V. 
schwer fallen. Wir stehen vor einem längst abge- 
geschlossenen Prozess und müssen uns mit der tatsäch¬ 
lichen Feststellung begnügen, dass das Corpus sterni 
abnorm lang und stark gebogen ist. Wie diese lordo- 
tische Verkrümmung zustande gekommen ist, kann man 
am anatomischen Präparat nicht eruieren; wir können 
wohl verschiedene Möglichkeiten ausschliessen, sind aber 
im übrigen auf Vermutungen angewiesen. Der letzte 
Grund, der ausschlaggebend für das Entstehen der De¬ 
formitäten sein dürfte, muss wohl in einem in der An¬ 
lage beruhenden fehlerhaften Wachstum gesucht wer¬ 
den, wenigstens in den Fällen, in welchen äussere Gc- 
walteinwirkungen nicht vorausgegangen sind, 


Böhm (83) sucht im ersten Teil seiner Abhand¬ 
lung den Nachweis zu führen, dass die bestehenden 
Theorien zur Erklärung der jugendlichen Skoliose 
nicht ausreichen. Er ist der Ueberzeugung, dass die 
bisher in der Skoliosen frage angewandten Untersuchungs¬ 
methoden uns nicht zum Ziele führen können. Nur 
das pathologisch-anatomische Studium und die klinische 
Beobachtung vermögen das Skolioscnproblem zu lösen. 
Verf. sucht nachzuweisen, dass es sich bei der Skoliose 
nicht um eine normale oder gesunde Wirbelsäule handele, 
die durch fehlerhafte Haltung oder durch zu grosse oder 
durch schiefe Belastung, kurz durch mechanische Momente 
verbogen und verkrümmt werde. Vielmehr handele es 
sich bei der Skoliose um ein anormales Rumpfskelctt, 
bei dem die Rachitis ihren schädigenden Einfluss auf 
Knochenform und -Wachstum geltend gemacht habe, oder 
bei dem im embryonalen Leben Entwickelungsstörungen 
voigekommen seien, und zwar entweder circumscripter 
Natur, wie Wirbel- oder Rippenverschmclzungen oder 
Defekte allgemeiner Natur, wie Störungen im Aufbau 
des Gesamt - Rumpfskeletts im Sinne der fehlerhaften 
(numerisch variierenden) Differenzierung. 

Rachitis und kongenitale Verhältnisse sind nach 
Verf. die zwei primären und wesentlichen ursächlichen 
Faktoren, die Hand in Hand mit sekundären Momenten, 
nämlich dem Wachstum, der Belastung, der Funktion 
und den Kompensationsbestrebungen des Organismus 
an der Verkrümmung des Rumpfskeletts arbeiten, bis 
diese im späteren Kindesalter markant und auffällig 
wird. Diese Auffassung von der Herkunft der Skoliose 
löst das Problem noch nicht in lückenloser Weise. 
Verf. erhofft durch Verbesserung der Röntgentechnik und 
weitere anatomische Untersuchungen auch die Erforschung 
der Aetiologie für die Fälle, bei denen eine Rachitis 
nicht vorliogt und auch die genannten kongenitalen 
Veränderungen im Röntgenbild nicht zu finden sind. 
In diesen Fällen reicht nach Meinung des Verfassers 
entweder unsere Röntgentechnik nicht aus, um vor¬ 
handene Anomalien nachzuweisen, oder es gibt Ver¬ 
änderungen — vielleicht kongenitaler Natur —, die wir 
noch nicht genügend kennen. 

Joachimsthal (84) bespricht zwei bemerkens¬ 
werte Beobachtungen angeborener Skoliosen. 

Die erste dreijährige Patientin zeigte einen eigen¬ 
tümlichen Schiefstand des Beckens, der an das Vor¬ 
handensein einer Verkürzung des rechten Beins denken 
liess, ausserdem eine deutliche Abweichung der Lenden¬ 
wirbelsäule mit der Konvexität nach rechts, ein starkes 
Hervortreten des linken Darmbeinkammes und einen 
leichten Hochstand der rechten Schulter, ohne dass be¬ 
sondere Niveaudifferenzen an beiden Rückenhälften be¬ 
merkbar gewesen wären. Trotz dieses durchaus an das 
Bild der statischen Skoliose erinnernden Verhaltens 
liess die genaue Unteisuchung der beiden unteren Ex¬ 
tremitäten keine Längenunterschiede entdecken. Die 
Aufklärung dieses auffallenden Befundes erbrachte das 
Röntgenbild: 

An die im wesentlichen normale Brustwirbelsäule 
mit der gewöhnlichen Rippenzahl schloss sich die 
Lendenwirbelsäule an, die im ganzen eine leichte rechts- 
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seitige Schweifung erkennen liess. Auf diese folgte das 
Becken, dessen linke Seite wesentlich tiefer gestellt 
war als die rechte. Zwischen dem letzten Lenden¬ 
wirbel und dem ersten Kreuzbeinwirbel fand sich ein 
linkerseits die Reihe der Wirbelkörper überragender 
rundlicher Körper, der rein mechanisch die Ursache der 
Skoliose bildete. Ks entstand die Frage der operativen 
Entfernung dieses überzähligen Teiles, die indessen mit 
Rücksicht auf den geringen Halt, den die stark deformierte 
untere Partie der Lendcnwirbelsäule nach Entfernung 
des überzähligen Teiles haben würde, abgelehnt wurde. 

Auch in dem zweiten .Falle, in dem mehrere Keil¬ 
wirbel und eine überzählige Rippe als Ursache der 
Skoliose gefunden wurde, beschränkte man sich auf 
eine gymnastische Behandlung. 

Denucd (95) hat seit der Publikation von Schanz 
über die Insufficientia vertebralis auf diesen 
Symptomenkomplex geachtet und hält ihn für ein ausser¬ 
ordentlich häufig anzutreffendes Bild. In zahlreichen 
Fällen fand sich der Klopfschmerz der Dornfortsätze, 
der Druckschmerz der Wirbelkörper vom Bauch aus. 
Neben diesen vertebralen unterscheidet Verf. noch 
paravertebrale und extravertebrale Symptome. Zu 
crstcren ist Druckschmerz an den Querfortsätzen und 
an den Rippen zu rechnen; es ist charakteristisch, 
dass die Kranken erst durch die Untersuchung auf 
diese Schmerzpunkte aufmerksam werden. Die extra¬ 
vertebralen Symptome erstrecken sich auf den Thorax 
als Schmerzen am Sternum, als Neuralgien in den 
Intcrcostalräumen, als scheinbare Pleuritiden oder als 
Herzbeklemmungen usw., ferner auf das Abdomen und 
die Extremitäten, an welch’ letzteren namentlich die 
Steigerung der Patellarreflexe frappiert. Der Verlauf 
ist durchaus chronisch mit Remissionen. Spontanheilung 
ist selten; Besserung tritt oft nach Bettruhe von 
längerer Dauer ein. Das Alter der Kranken ist ganz 
verschieden. In dem Bestreben, den Boden der klinischen 
Beobachtung bei der Erforschung der Insufficientia 
vertebralis nicht zu verlassen, teilt Verf. diejenigen 
Formen mit, denen er begegnet ist. Er teilt die Fälle 
in folgende drei Kategorien ein: 1. diejenigen im Gefolge 
einer Infektion, 2. diejenigen im Gefolge eines Traumas 
und 3. diejenigen, die mit einer Formveränderung der 
Wirbelsäule im Zusammenhang stehen. Natürlich ist 
diese Einteilung nicht immer scharf durebzuführen, 
um so mehr, als sich manche Fälle ätiologisch in 
mehrere dieser Klassen cinrangiercn lassen. In die 
erste Kategorie sind Fälle zu bringen, bei welchen die 
Insuffizienz entweder nach erledigter Infektionskrankheit 
(Diphtherie, Typhus) oder bereits im Verlaufe derselben 
ein tritt. Hier, wie in der folgenden Kategorie, sind Indi¬ 
viduen mit Rückgratsverbiegungen zur Insuffizienz prädis¬ 
poniert. Den traumatischen Ursprung beobachtete Verf. in 
zwei Fällen. Der eine betraf einen 8 jährigen, bis dahin 
völlig gesunden Knaben, der vom Pferde fiel und an¬ 
länglich Zeichen von Kümmcllschcr Spondylitis bot. 
Doch weist der Umstand absoluter Heilung ohne jedwede 
V irhelsäulenverändcrung bei blosser Bettruhe auf die 
Diagnose Insufficientia vertebralis traumatica hin. Achn- 
lich lag der Fall eines 27 Jahre alten Mannes, der das 


Bild der railway-spine aufwies und alle Zeichen der 
Insufficientia vertebralis zeigte. Wahrscheinlich besteht 
zwischen diesen Erkrankungen stets ein allerdings noch 
unbekannter Zusammenhang. In die dritte Kategorie 
gehören alle Fälle, die in irgend einem Zusammenhang 
mit Veränderungen stehen, welche in der Form der 
Wirbelsäule auftreten, also sowohl seitliche wie antero- 
posteriore Deviationen. Erstere scheinen allerdings dabei 
zu überwiegen. Im Gegensatz zu Schanz betont Verf., 
dass die Insuffizienz durchaus keine konstante Er¬ 
scheinung bei allen Skoliosen sei. Von 250 hinter¬ 
einander zur Beobachtung gekommenen und genau 
daraufhin untersuchten Skoliosen konnten höchstens in 
einem Fünftel die Symptome der Insufficientia verte¬ 
bralis konstatiert werden. Das Leiden kann nun — 
wie Verf. einteilt — entweder bei bereits Skoliotischen 
(und zwar infolge von Infektionskrankheiten, Traumen, 
Ueberanstrengungen, z. B. übermässiger Gymnastik) ein- 
treten oder der Anfang bzw. die Ursache der Ent¬ 
stehung einer Skoliose sein. Interessant ist, dass Verf. 
niemals Insuffizienz im Gefolge angeborener und rein 
statischer Skoliosen gefunden hat, während dies be¬ 
sonders häufig bei den habituellen Skoliosen (in der 
Adolescenz), bei den rachitischen und denjenigen nach 
Kinderlähmung der Fall war. Es scheint das darauf 
zu beruhen, dass in letzteren Gruppen entzündliche 
Vorgänge im Wirbel platzgreifcn. Zum Schluss wird 
kurz die Therapie gestreift. Das Wertvollste ist die 
Bettruhe mit eventueller Extension, welch letztere der 
Immobilisation zweckmässigen Vorschub leistet. Vor¬ 
sichtige Massage, nur in den leichtesten Fällen Gym¬ 
nastik; endlich, wenn die Kranken aufstehen, Stütz¬ 
korsett. Zweckmässig wird diese Behandlung durch 
See- oder Salzbäder unterstützt. 

Im ersten Teil seiner Arbeit teilt Froelich (98) 
seine Erfahrungen mit, die er in den letzten 15 Jahren 
an mehr als800Kindern mit Scoliosis adolescentium 
gemacht hat. Es waren 72 Knaben und 728 Mädchen. 
Verf. teilt die Rückgratsverkrümmungen in die be¬ 
kannten drei Grade ein. Als Ursache für die Ent¬ 
stehung der Skoliosen sieht er eine abnorme Plastizität 
der Knochen an, die rachitischer, tuberkulöser (nicht 
spezifischer) oder osteomyelitischer (infektiöser) Natur 
sein kann. Die auslösenden Momente sind habituelle 
Einnahme einer fehlerhaften Haltung im Beruf, ange¬ 
borene Muskelanomalicn (Schicfhals), Ungleichheit der 
Muskelaktion des Zwerchfells oder des Psoas. Endlich 
gibt cs eine Form der Skoliose, die sich nach dem 
15. Lebensjahre äusserst rapide entwickelt. F’iir alle 
diese Arten werden interessante typische Beispiele bei¬ 
gebrach t. — Für die Messung werden die Abstände der 
Dornfortsatzlinie von der Mittellinie, der Hochstand des 
einen Schulterblattes, die Tiefe des Taillcndrciccks, die 
Circumfercnz des Thorax usw. notiert, da die Messung 
mit Apparaten in der Praxis aus äusseren Gründen un¬ 
möglich ist. Der Bchandlungscrfolg richtet sich einmal 
nach der Seite der anatomischen Heilung, dann der 
Besserung in ästhetischer Hinsicht. Erstere ist bei be¬ 
stehender Torsion nicht mehr möglich. 

Ein breiter Raum wird der Beschreibung der vom 


Digitized by 


v Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Joachimsthal, Krankheiten des Bewegungsapparateö, Orthopädie, Heilgymnastik. 499 


Verf. geübten Behandlung eingeräumt. Bei den beiden 
ersten Graden der Skoliose verwirft Verf. absolut das 
Korsett. Die Behandlung hat Kräftigung der Musku¬ 
latur, besonders der konvexseitigen Muskeln durch Gym¬ 
nastik, Massage und Elektrizität zu bewirken. Es be¬ 
währten sich am besten Freiübungen und Widerstands¬ 
übungen nach schwedischer Methode. Daneben findet die 
Bewegung an Zanderapparaten ihren Platz, so dass im 
ganzen das Redressement ein aktives ist. Die zur An¬ 
wendung gelangenden Apparate sind die senkrechte Leiter, 
der Wolra, der Barwell’sche Gürtel, die Schmidt’sche 
Kopfschwebe, die Dolega’sche bewegliche Kippleiter, ein 
Raddrehapparat, die schiefe Ebene, eine Art Gifford’scher 
Apparat usw. usw. Grosser Wert wird auf die Kon¬ 
trolle des selbstredressierten nackten Körpers durch den 
Arzt und den wiedererlangten Sinn für Symmetrie 
gelegt. Ist letzterer erreicht, dann darf das Kind nach 
der Heimat entlassen werden, dort selbst einfache 
Uebungen mit und ohne Apparate ausführen und soll 
sich in Abständen von mehreren Monaten wieder vor¬ 
stellen bis zur Beendigung des Wachstums. — Bei den 
Skoliosen des dritten Grades wird das in Suspension 
gefertigte Hartlederkorsett verwendet; es soll die Ver¬ 
schlimmerung des Gibbus verhüten, was auch fast stets 
gelingt. Das Redressement force verwirft Verf. in der 
Regel. Nur in 2 Fällen von paralytischer Skoliose 
III. Grades trat trotz Behandlung Verschlimmerung ein. 

Der zweite Teil der Arbeit beschäftigt sich mit 
der Frage Skoliose und Schule. Verf. geht auf die 
Diskussion des diesjährigen deutschen Orthopädenkon¬ 
gresses über dieses Thema referierend ein. Er ist der 
Ansicht, dass ein Teil der Skoliosen durch Schulbesuch 
(schlechtes Sitzen usw.) entsteht, ein Teil in ihr ver¬ 
schlechtert wird. Ohne dass die Behandlung der Skoliose 
in die Schule gehört, müsse man doch den realen Um¬ 
ständen Rechnung tragen und daher die leichtesten 
Grade derselben der Uebungstherapie in der Schule 
unter strenger Kontrolle und Vorschrift des Spezial¬ 
arztes freigeben. 

Böhm (105) zeigt an der Hand von 3 dem Ber¬ 
liner pathologischen Museum entnommenen Wirbeisäulen- 
präparaten, sowie 3 klinischen Fällen, wodurch die 
verschiedenen Formen der rachitischen Rückgrats¬ 
verkrümmungen zustande kommen. Im ersten Prä¬ 
parat mit einer lumbo-dorsalen Kyphose erkennt man 
makroskopisch, sowie mit Hilfe der Röntgcnstrahlen 
einen Knick im 12. Brustwirbel, die Spongiosa fast 
aller Wirbelkörper ist aufgehellt. Vom 10. Wirbelkörper 
abwärts sind die Grenzen aufgefranzt. Die vordere 
Grenze des 12. Brustwirbels zeigt eine Delle. Im 
zweiten Präparate ist cs ausser zu einer ähnlichen 
Kyphose wie im ersten, bedingt durch Einknickung 
des 1. Lendenwirbels, auch noch zu einer Skoliose 
gekommen und zwar im Lumbodorsalteil, ebenfalls 
mit dem Scheitel im 1. Lendenwirbel, nach links. 
Die oberen Brustwirbel bilden einen massigen rechts¬ 
konvexen Bogen. Im Röntgenbild dieselbe Erscheinung 
wie früher; nur scheint ausserdem im 12. Brust- und 
1. Lendenwirbel das ventrale Drittel des Knochens 
überhaupt zu fehlen. Unter den von der Rachitis 


hervorgerufenen Form Veränderungen sollen diese die 
häufigsten sein. Das dritte Präparat zeigt eine 
bogenförmige rechtskonvexe Skoliose im Brustteil 
mit angedeuteten Gegenkrümmungen oben und unten. 
Während bei den zwei ersten Präparaten nur die 
Wirbelkörper erkrankt waren, sind es hier auch die 
Wirbelbögen; es ist somit der Gesamtquerschnitt der 
Wirbel ergriffen. Und gerade die Wirbelbögcn sind am 
meisten am Zustandekommen der Deformität beteiligt. 
Dem entsprechen gewöhnlich ausgeprägte Torsionsformen. 

Das 1. Präparat stammt von einem 1jährigen, das 
2. von einem lV 4 jährigen Mädchen, das 3. von einem 
3jährigen Knaben. 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 1. für die 
sogenannte habituelle oder Schulskoliose jedenfalls, wie 
überhaupt für die Annahme, dass eine fixierte, d. h. auf 
Knochenveränderung beruhende Wirbelsäulenverkrüm¬ 
mung durch Einwirkung rein mechanischer Verhältnisse 
auf ein a priori normales und gesundes Skelett entsteht, 
dafür hat die moderne orthopädische Wissenschaft keinen 
Raum mehr. 2. Es muss unser Ziel sein, die Behand¬ 
lung der Rückgratsverkrümmung ins Säuglingsalter oder 
in die frühe Kindheit zu verlegen. 

Seracleder (109) wirft den bisher gebräuchlichen 
Messmethoden, speziell bei der Skoliose, verschie¬ 
dene Mängel vor. Die Photographie ermöglicht bei den 
Kontrollbildcrn leicht Täuschungen durch absichtliche 
Aenderung in der Haltung, die genaueren Zeichen und 
Messmethoden mit fixierenden Vorrichtungen wurden 
infolge der langen Dauer der Messung ungenau. Verf. 
beschreibt einen neuen Apparat, der diese Mängel ver¬ 
meiden soll. Mit Hilfe eines nahe am Boden befind¬ 
lichen, um seine horizontale Achse drehbaren Skioptikons 
wird ein Linienraster auf eine Wand bzw. den vor dem 
Apparat in einer Entfernung von etwa 160 cm stehenden 
Patienten projiziert. In einer Höhe von etwa 160 bis 
170 cm befindet sich ein gleichfallls um seine horizon¬ 
tale Achse drehbarer photographischer Apparat. Wird 
der Linienraster auf unebene Flächen projiziert, so 
erhält man krumme Linien, so auch am Körper. 
Bei einer Skoliose sind diese Linien auf dem Gcsäss 
als symmetrische, auf den skoliotischen Partien als 
asymmetrische Bogenlinicn zu sehen, wodurch das Vor¬ 
treten der einen Körperhälftc gegenüber der anderen — 
also der Grad der Torsion, Rotation der verschiedenen 
Niveauvcrhältnisse — deutlich zum Ausdrucke kommt. 
Durch Vergleich aufeinander folgender Bilder — die 
Einstellung erfolgt durch Fixierung der symmetrischen 
Gesässlinien — soll nun die Kontrolle erfolgen. 

Mesnard (1*26) hält die Gymnastik, und zwar 
bestimmte Uebungen, bei Wirbelsäulenverkrüm¬ 
mungen gelegentlich für unzweckmässig. So verbietet 
er bei Skoliosen die Uebungen aus der Vorbcugehaltung, 
da bei ihnen die Torsion der Wirbel gesteigert werde. 
Auch mit den Armbewegungen bei Skoliose und bei 
Atemübungen solle man vorsichtig sein. Bei letzteren 
lässt er lieber Hüften fest nehmen. Armübungen, zum 
Beispiel diejenigen zur Kräftigung der Rhomboidci, lässt 
er fast ausschliesslich in Rückenlage vollführen. Auch 
dem aus der schwedischen Gymnastik entnommenen 
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Erheben des Körpers unter Kreuzen der Hände im 
Nacken aus der Bauchlage steht er skeptisch gegen¬ 
über, da diese Bewegung fast ausschliesslich in der 
Lendenwirbelsäule ausgeführt werde und leicht zu einer 
übermässigen Lordose derselben führen könne. In 
solchem Fall lässt er aus der Vorbcugehaltung unter 
Auflegen einer Hand seitens des Gymnasien die oberen 
Teile der Wirbelsäule aufrichten. Solche individuelle 
Berücksichtigung sei zwar Detailarbeit, aber von hohem 
Wert. 

In der Diskussion bemerkt Konindjy, dass er 
ebenfalls ein Gegner zu vielen Turnens bei den Sko¬ 
liosen sei, er kräftigt durch Uebungen und Massagen 
vornehmlich die der Konvexität entsprechende Musku¬ 
latur. Bei Skoliosen ersten Grades komme man damit 
zum Ziel. Bei den Skoliosen zweiten Grades sei das 
Redressement im Apparat odor durch den Gymnasten 
viel wichtiger. Konindjy und Mesnard messen 
ihre Fälle von Skoliose mit Hilfe der Photographie, 
Letzterer so, dass er etwa 20 cm hinter der zu photo¬ 
graphierenden Person ein Senkblei, das die Analfalte 
trifft, mitphotographiert. 

In einem Falle einer schweren rechtsseitigen, durch 
Accessoriusverletzung bedingten Cucullarislähmung 
mit Entartungsreaktion, in dem die typische Stellungs¬ 
anomalie der Scapula vorlag und ganz ausserordentliche 
Schwierigkeiten bei der über die Horizontale hinaus¬ 
gehenden Armhebung bestanden, gelang es Rothschild 
(140), durch Transplantation eines 20 cm langen und 
4—5 cm breiten Lappens, den er der Fascia lata 
femoris entnommen und den er mit der einen Schmalseite 
am medialen Scapularrand oberhalb der Spina, mit der 
anderen am Latissimus dorsi und der tiefen Rücken¬ 
muskulatur dicht neben der Wirbelsäule unter starker 
Spannung festgenäht hatte, die Lähmung, die l / 2 J&hr 
bestanden und zu vollkommener Arbeitsunfähigkeit ge¬ 
führt hatte, im Verlauf von 10 Tagen funktionell voll¬ 
ständig auszuheilen, derart, dass zwischen der kranken 
und gesunden Seite hinsichtlich der Funktion ein 
Unterschied weder von der Patientin empfunden wurde, 
noch ärztlich nachzuweisen war. Auch das kosmetische 
Resultat war als vorzüglich zu bezeichnen. 

Bei dem 16jährigen Kaufmannslehrling, über den 
Laubmann (160) berichtet, traten nach einem Sprung 
vom Rade Schmerzen und eine bedeutende Steifigkeit 
in der linken Hüfte auf. und zwar hatte besonders die 
Beugefähigkeit und in massigem Grade die Abduktion 
und Innenrotation gelitten. Das Röntgenbild ergab 
eine partielle Lösung der Kopfepiphyse mit 
geringer Adduktionsdislokation derselben. 

Mittels des Hüter’schen Schnittes, der ein Vordringen 
an der Vorderseite der Hüftgelenksgegend zwischen dem 
M. sartorius einerseits und dem Tensor fasciae latae 
andererseits ohne Verletzung des Nervus cruralis, 
welcher seitlich abgezogen wurde, gestattete, konnte 
der Schenkelhals in ganzer Ausdehnung seiner Vorder- 
flache zu Gesicht gebracht werden: man konnte deutlich 
erkennen, wie bei den während der Operation aus¬ 
geführten Beuge- und Innenrotationsbewegungen eine 
extrakapsulär gelegeno, dem vorderen oberen Quadranten 


des Schenkelhalsumfanges aufsitzendeKnochenauftreibung 
das Hindernis bildete, indem dieselbe sich am vorderen 
oberen Pfannenrande anstemmte. Nach Ausmeisselung 
einer flachen Mulde an der Stelle des ungefähr taubenei¬ 
grossen Knochenvorsprungs ohne Gelenkeröffnung Hess 
sich der Oberschenkel sofort um 90° beugen und ausgiebig 
nach innen rotieren. Das im Bereiche der Knochen- 
auftreibung abgolöste Periost wurde durch Catgutnähte 
wieder voreinigt. Das funktionelle Resultat blieb auch 
später erhalten. 

Das Präparat, das Grashey (161) beschreibt, 
stammt von einem nahezu erwachsenen, jahrelang an 
einer typischen Coxa vara adolescentium be¬ 
handelten Mann, der einer Appendicitis-Peritonitis erlag. 
Der Hals war gegen den eiförmig abgeplatteten Kopf 
fast rechtwinkelig nach hinten abgebogen und bildete 
hier einen höckerigen Vorsprung, welcher bei Beugung 
von ca. 75° ein mechanisches Hindernis darstellte und 
dem Lebenden die sitzende Stellung bei gerade stehendem 
Becken nur bei gleichzeitiger Aussenrotation ermöglichte. 
Der Hals war, abgesehen von der Verbiegung, welche 
auch der Struktur eine charakteristische Veränderung 
verlieh, auch verkürzt und an Gesamtmasse reduziert. 
Infolge Hinaufrückens des Halses gegen den Kopf stand 
der Trochanter höher (Beinverkürzung). Die Abwärts¬ 
biegung, also Verkleinerung des Schenkelbalswinkels 
(Coxa vara), war nicht bedeutend, trat jedenfalls ganz 
gegenüber der Rückwärtsbiegung (Coxa retroflexa) zu¬ 
rück. Die Entstehung der vorliegenden „jugendlichen 
Schonkelhalsverbiegung“ stellt sich Verf. in der Weise 
vor, dass bei einem Trauma, das im 14. Jahre erfolgt 
sein soll, eine traumatische Lockerung der Epiphyse 
erfolgte. Der Kopf wurde vielleicht nur wenig nach 
hinten gedreht. Ein neues Trauma im nächsten Jahre 
genügte dann, um diesen pathologischen Retroflexions- 
winkel erheblich zu vergrössern; auch das Anstossen 
des vorderen Halsrandes am vorderen Pfannenrand beim 
Sitzen wirkte verschlimmernd. An der Kopfhalsgrenze 
bestand ein klaffender Spalt, der dann später durch 
Knochenmasse ausgefüllt wurde, so dass die vorspringende 
vordere Kante des Halses sich in einen abgerundeten 
Buckel verwandelte. 

Das linke Hüftgelenk war schon am Lebenden 
durch eine Beschränkung der Beugung aufgefallen. Es 
zeigte am Präparat Veränderungen geringfügiger Art, 
die auf eine enorme Weichheit des Femurkopfes hin¬ 
deuteten. Verf. nimmt an, dass auch dieser Schenkel¬ 
hals während der Adolescenz für Traumen in ver¬ 
mehrtem Maasse prädisponiert gewesen war, und dass 
andererseits auch bei dem Trauma der rechten Seite 
eine ähnliche Disposition, eine abnorm individuelle 
Weichheit (Kalkarmut) der Epiphysengegend ein wenig 
mitspielt. 

Nach Orglmeister’s (166) Bericht gilt in der 
Wölfler’schen Klinik beim Genu valgura adolescen- 
tium als Operation der Wahl, gewissermaassen als 
das Normalvcrfahrcn die lineare suprakondyläre 
Osteotomie des Femurs nach Macewen. Sie 
wurde in den letzten 15 Jahren 75 mal an 62 Patienten 
ausgeführt. Die Osteotomie der Tibia bzw. der Tibia 
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und Fibula wurde nur viermal (an 4 Patienten) aus¬ 
geführt, und zwar einmal unmittelbar im Anschluss an 
die Operation nach Macewen, da es sich zeigte, dass 
hierdurch allein die Deformität nicht vollständig be¬ 
seitigt werden konnte; ein zweites Mal wurde aus eben 
demselben Grunde 25 Tage nach der Femurosteotomie 
die Tibia durchmeisselt, abermals 8 Tage später auch 
noch die Fibula gebrochen. In den beiden anderen 
Fällen würde von vornherein nur die Tibiaosteotomie 
ausgeführt, und zwar deshalb, weil hier in ganz auf¬ 
fallendem Maasse das obere Drittel der Tibia der Sitz 
der Verkrümmung war. Lediglich durch unblutiges 
allmähliches Redressement wurden 12 Fälle behandelt, 
bei denen die Erkrankung 8 mal doppelseitig war. Durch 
letztere Methode wurde in den meisten Fällen ein 
dauernder Erfolg erzielt, doch wurde die Deformität 
selten vollkommen behoben. Auch Schlottergelenke 
stellten sich einige Male als unerwünschte Nebenwirkung 
der Behandlung ein. Sie wurde daher seit 1902 nicht 
mehr in Anwendung gebracht. 

Die lineare suprakondyläre Osteotomie des Femur 
liefert in den meisten Fällen kosmetisch wie funktionell 
vorzügliche Resultate. Sie ist nach Verf. auch an¬ 
gezeigt in den Fällen von Mitbeteiligung der Tibia an 
der Deformität, sowie — wegen ihrer leichten Aus¬ 
führbarkeit und völligen Gefahrlosigkeit — in jenen 
leichten und mittelschweren Fällen von Genu valgum, 
in denen die Tibia in überwiegendem Maasse an der 
Deformität beteiligt ist, während Verf. die Tibia bzw. 
Tibia- und Fibulaosteotomie für alle jenen schweren 
Fälle reserviert wissen möchte, in denen die Tibia aus¬ 
schliesslich oder nahezu ausschliesslich Sitz der Ver¬ 
krümmung ist. Die Ergebnisse M. v. Brunn’s in betreff 
einer späteren Streckung des Knickungswinkels nach 
der Femurosteotomie konnte Verf. vollinhaltlich be¬ 
stätigen. 

Bei einer Tibia- bzw. Fibulaosteotomie, dio zur 
Beseitigung der bei einer 42 jährigen Frau bestehenden 
Crura vara vorgenommen wurde, kam es, obgleich auf 
die Schonung des Peroneusgebietes besondere Rücksicht 
genommen wurde, zu einer kompletten Peroneusparalyse, 
die durch nachträgliche Lösung des Nerven aus den 
ihn umgebenden Callusmassen nur zum geringen Teil 
behoben wurde. 

Nach Besprechung der funktionellen Untersuchung 
der Muskeln bei Lähmungen der Kniestrecker 
teilt Menciäre (173) seine Methode der Sehnen Ver¬ 
pflanzung in allen Details mit. Er gibt genaue ana¬ 
tomische Einzelheiten bezüglich der Lage, des Verlaufes 
und der Ansatzpunkte der einzelnen Muskeln. M.’s 
Methode ist kurz folgende: Breite Beilegung von einem 
langen, von der Mitte des Oberschenkels bis zur Tube- 
rositas tibiae geführten vorderen Schnitt aus. Dann 
folgt Abspaltung eines lateralen Stückes aus der Sehne 
des Tensor fasciae latae mit der Basis am Unterschenkel 
und Vernähung dieses Zipfels mit einem sehnigen Zipfel 
des Adductor magnus, der am Condylus internus fe- 
moris inseriert. Der nicht abgespaltene Teil des Tensor 
fasciae latae wird an seinem Ansatz abgetrennt, ebenso 
der Sartorius; beide Muskeln werden mobilisiert und 


gekreuzt durch einen Knopflochschnitt durch die Sehne 
des Quadratus femoris dicht oberhalb der Kniescheibe 
durchgezogen. Diese Stücke sind so lang, dass sie 
nach Herumführen um die Ränder der Kniescheibe 
noch einmal am Ligamentum patellac proprium ange¬ 
näht werden können. Die Operation wird ausgeführt 
bei Entspannung der Extensoren des Femur, indem ein 
Assistent das im Knie gestreckte Bein hochhebt, so 
dass die Hüfte gebeugt ist. Diese Stellung wird auch 
in der Nachbehandlung innegehalten. 

Peltesohn (175) berichtet aus der Universitäts¬ 
poliklinik für orthopädische Chirurgie zu Berlin über 
zwei Fälle angeborener Einwärtsdrehung der 
Unterschenkel, eine Deformität, über die Angaben 
in der Literatur zu fehlen scheinen. Verf. sucht den 
Sitz der eigentümlichen Drehung des Unterschenkels 
mitsamt dem Fusse hauptsächlich in der proximalen 
Wachstumszone der Tibia. Zu dieser Feststellung ist 
er auf Grund der röntgenologischen Untersuchung eines 
weiteren in diese Kategorie gehörenden Falles von an¬ 
geborener Einwärtsdrehung beider Beine gelangt. Aetio- 
logisch handelt es sich in sämtlichen vom Autor beob¬ 
achteten Fällen um eine angeborene Deformität, und 
zwar um eine intrauterine Belastungsdeformität. Was 
die Symptomatologie betrifft, so findet man bei den 
mit der eigenartigen Aifektion behafteten Kindern in 
allen Stellungen eine Einwärtsdrehung eines oder 
beider Unterschenkel vom Kniegelenk abwärts um 
80—90°. Dabei steht die Kniescheibe an normaler 
Stelle. Was die Therapie anlangt, so wurde in einem 
Falle durch Osteoklase zwischen mittlerem und unterem 
Drittel der Tibia und Auswärtsdrehung der distalen 
Fragmente bei gleichzeitiger Einwärtsrotation des Ober¬ 
schenkels Heilung erzielt. In dem anderen Falle wurde 
die Behandlung verweigert. Ob es in Analogie mit den 
Fällen von idiopathischer Einwärtsrotation des ganzen 
Beins durch blosseBandagcnbehandlung nachChlumsky 
und Rosenfeld auch bei der angeborenen Einwärts¬ 
rotation des Unterschenkels gelingt, des Loidens Herr 
zu werden, lässt Autor dahingestellt. In dem letzten 
der drei von Verf. beobachteten Fälle ist eine derartige 
Behandlung, die in der Anlegung je einer Unter¬ 
schenkelhülse mit einer um den Oberschenkel herum¬ 
gehenden und in einer Kulisse eines einfachen Becken¬ 
ringes befestigten Spirale besteht, eingeleitet worden. 
Bei der Kürze der verstrichenen Zeit lässt sich noch 
kein Urteil über den Erfolg dieses Verfahrens abgeben. 

Mencicre (195) beschreibt sein auf Grund von 
11 jähriger praktischer Erfahrung bei der operativen 
Behandlung des paralytischen Klumpfusses 
angewandtes Verfahren. Bei der Sehnenüberpflanzung 
ist eine der wichtigsten Forderungen, dass der zu 
verpflanzende Muskel unter normaler Spannung bleibt 
und zur späteren Funktion eine bestimmte Spannung 
hat; diese letztere wird dadurch erreicht, dass die 
Gliedmaasse, die die Kraft erhalten soll, eine ent¬ 
sprechende überkorrigierte Stellung bei der Operation 
erhält. Die Ueberpflanzung sei kein einfaches seitliches 
Annähen des gelähmten an den normalen Muskel, 
sondern ein Durchziehen durch eine künstliche Spalte. 
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Esmarc-h’sche Blutleere und Schonung möglichst aller zu verhindern. Es wurde den Patienten auch aufge- 

Nerven erwies sich als vorteilhaft. tragen, sich zu diesem Zweck nach längerer Zeit wieder 

Weiterhin gibt Yerf. eine Beschreibung der Opera- einzufinden. Merkwürdigerweise kam kein einziger 

tionsplänc beim Pes valgus, Pes varus, Pes excavatus, Patient mit diesem Ersuchen in die Klinik; alle, die 

Pes cquinus und Pes calcaneus sowie bei ihren Kombina- sich wieder vorstellten, bezeugten, dass sie mit ihrem 

tionen. Erwähnt sei, dass neben Sehnentransplantationen gegenwärtigen Zustande vollkommen zufrieden seien, 

die Keilresektionen und die Ligaraentverstärkungen in • Zu einem schädlichen Ueberwiegen der kurzen Fuss- 
ihrc Hechte treten. M.’s Vorgehen ist nach Möglichkeit muskulatur war es niemals gekommen. Bemerkenswert 

stets cinzeitig. Besonders wichtig erscheint die Nach* war hingegen die Tatsache, dass in keinem Falle nach 

behandlung, die in einer Einübung der durch die Trans- längerer Frist eine Schädigung des Ganges zurückblieb, 

plantation geschaffenen Bewegungen zu bestehen hat. und dass die Patienten auch die Fähigkeit, sich auf 

Im Jahre 1902 führte Nicoladoni bei schweren die Zehenspitzen zu stellen, bis auf einen Fall wieder 

Plattfussfällen die offene Durchschncidung der erlangt hatten. Untersuchte man die Achillcssehncn- 

Achillesschnc aus, schlug dann die mittels eines Längs- gegend bei diesen Patienten, so fand man, dass die 

Schnittes freigelegte Sehne nach oben um, schob sie nach der Operation vorhandene Gewebslücke durch ein 

unter die Fascia suralis und befestigte sic hier mit derbes Gewebe völlig ausgeheilt war, welches sich bei 

einigen Nähten. Der Sinn der Operation war der, Betätigung der Wadenmuskulatur kräftig anspannte, so- 

dureh Ausschaltung des Antagonisten der kurzen Fuss- weit sich eine neue Achillessehne gebildet hatte, 

muskulatur ein Ucbcrgewicht zu verschaffen, welches Gegenüber allen anderen blutigen Operationen beim 

dazu geeignet wäre, durch Transformation des Knochens Plattfuss hat die Methode den Vorteil grosser Einfach- 
das Fussgcwölbe wiederherzustclien. Unter den 5 von heit für sich, namentlich da jede Nachbehandlung unter- 
N ico 1 ado n i und seinen Assistenten 1902 operierten Pat. bleiben kann. 

fand sich ein Mann, der durch seinen Plattfuss voll- Binet und Heully (219) beobachteten neben 

ständig berufsunfähig geworden war und an den hef- dem einfachen Hohlfuss, bei dem die Gesamtachse 

tigsten Schmerzen litt. Er war wenige Monate nach des Fusses geradlinig verläuft, Pedes excavati, bei 

der Operation imstande, eine Fu.ssreise von Graz nach welchen die Achse der Metatarsi mehr oder weniger 

Metz und wieder zurück auszuführen. Ein zweiter Fall winklig gegen diejenige des Hinterteils des Fusses ab¬ 
betraf eine jugendliche Frau mit sehr schweren Platt* geknickt war, und zwar entweder im Sinne derValgität 

fiissen, welche durch die Operation ebenfalls wieder be- oder der Yarität. Die Valgität ist äussetst selten. Von 

rufsfähig wurde und nach 2 Jahren angab, dass sie dem Pes excavatus varus teilen die Vcrf. den Fall 

keine Beschwerden mehr von ihrem Plattfuss verspüre. eines 10jährigen Mädchens mit, das im Anschluss an 

Von den 3 anderen Patienten waren Nachrichten nicht eine Masernerkrankung in der ersten Kindheit Pedes 

zu erlangen. excavati bekam. Es bestand besonders eine Vafität 

Berti e (209) hat in den letzten 2 Jahren weitere und starke Wölbung der Metatarsen, sowie eine spiralige 

7 Fälle von teils sehr schwerem, teils mittelseh worein Drehung letzterer. Die Pathogenese des Hohlfusses ist 

Plattfuss nach dieser Methode behandelt. Während in noch recht dunkel. Neben zweifellos kongenitalen gibt 

den ersten Fällen der Operation noch ein Redressement es mehr erworbene Hohlfüsse. Knochen- und Bänder- 

vorausgeschickt wurde, unterlass Verf. dieses in den erkrankungen spielen höchstens bei den einfachen Hohl- 

neueren Fällen, um die Wirkung der Operationsmethode füssen eine Rolle. Bei den komplexen, oben charakte- 

nioht zu beeinflussen, vollkommen. risierten handelt es sich wohl fast stets um Folge- 

Sämtliche Patienten, welche, durch ihren Plattfuss zustande von Muskellähraungen. Bei isolierter Lähmung 

berufsunfähig geworden, das Spital aufsuchten, konnten des Trfceps surae bildet sich der typische Hohlfuss, 

im Verlauf von 3 -6 Wochen nach der Operation ihren hei Beteiligung der Tibiaies bzw. der Peroneen bildet 

Beruf wieder aufnehmen. Soweit Nachuntersuchungen s ^ch der’ Pes excavatus valgus bzw. varus. Auffallend 

möglich waren, ergaben sie sämtlich, dass die Patienten heim Hohlfuss die \ crbreitcrung der Auftrittsfläche 

seit der Operation schmerzfrei waren und ihre Berufs- der Metatarsalköpfchen; sie beruht auf dem Ausfall des 

Tätigkeit nicht mehr zu unterbrechen brauchten. In Aufruhens des äusseren Fussrandes. 

einzelnen Fällen, welche in längeren Zwischenräumen Als Normalverfahren bei der Behandlung des 

nach der Operation nachuntersucht werden konnten, schweren idiopathischen Hohlfusses betrachtet 

war ausser dem Verschwinden der Beschwerden auch Müller (220) die Exstirpation der Plantaraponeurose 

eine objektive Veränderung nachweisbar. Die Zunahme und die Keilexzision aus dem Tarsus. Bei der Exstir- 

der Höhe des Fussgcwölbes war deutlich wahrnehmbar. pation der Plantaraponeurose wird ihre ganze Breite 

Von grösstem Interesse ist das Verhalten der und von der Länge die Partie zwischen Tuber calcanei 

Achillessehne nach der Operation. Vcrf. hatte die und Zehenballen fortgenommen; die auf den Köpfchen 

Absicht, späterhin, wenn die Ausschaltung des Triceps der Metatarsi ausgebreitete Partie bleibt erhalten, um 

ihre Schuldigkeit getan hätte, die Enden der Achilles- die Querspannung der Köpfchenreihe nicht zu stören, 

sehne wieder zu vereinigen, um einerseits die Die Keilresektion wird je nach dem Befunde des Röntgen- 

Funktionsstörung des Ausfalles der Wadenmuskulatur bildes weiter hinten oder weiter vorne ausgeführt. Bei 

wieder zu beseitigen, andererseits ein vielleicht schäd- der Resektion im Gebiete des Chopart'schen Gelenkes 

liches dauerndes Ueberwiegen der kurzen Fussmuskulatur entfernt Verf. einen Keil, der jedenfalls alle 4 Knorpcl- 
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flächen dieses Gelenks enthält, um dort eine feste 
knöcherne Vereinigung zu erhalten. Es wird so aller¬ 
dings eine Hälfte des Talo-tarsalgelenks verödet, und 
man könnte daher die Pro- und Supinationsbewegung 
für gefährdet halten. Dieses ist aber nach Verf.’s späteren 
Nachuntersuchungen solcher Füsse nicht der Fall. Die 
Fiisse können auch später die erforderlichen Drehbe¬ 
wegungen machen, da es offenbar zu einer Bewegung 
zwischen Talus und Naviculare einerseits, Calcaneus, 
Cuboideum und übrigem Fuss andererseits kommt. 

Bei der Resektion im Bereich des Lisfranc’sehen 
Gelenks ist es ratsamer, einen Keil mit entsprechend 
breiter Basis nach oben aus der Knochenreihe in querer 
Richtung auszumeissefn, als die Keilbeine und ein Stück 
des Cuboideum von einem Querschnitt zu entfernen. 
Man kann mit einer solchen Mcisselresektion die Grösse 
des zu entfernenden Keils leichter dosieren, als wenn 
ganze Knochen entfernt werden; ausserdem ist die 
Operation weniger verletzend, denn sie kann von zwei 
Längsschnitten zu beiden Seiten des Fusses aus ohne 
jede Verletzung von Sehnen, Nerven und Gefässen aus¬ 
geführt werden. Zur Nachbehandlung dienen 5 bis 
6 Wochen lang verwendete Gipsverbände; die Patienten 
fangen dann mit einer Piattfusssohlc im Stiefel an zu 
gehen. 

König (223) berichtet über acht Patienten mit 
zwölf von Neuralgie befallenen Füssen. Als 
Ursache für das Leiden wurden gefunden: 

1. Viermal entzündete Schieimbeutel bei drei Pa¬ 
tienten (allein). 

2. Bei zwei Fällen fanden sich fünfmal Schleiin- 
beutelerkrankungen (und Abnormitäten am Knochen), 
bei beiden Erkrankungen der Bursa achillea calcanea 
und bei einem noch des Schleimbcutcls der Soblenfläche. 
Bei allen wurden daneben Exostosen unter der Ferse 
oder auf der llintcrfläche der Ferse gefunden. 

3. Dreimal schienen nur drückende Knochenkörper 
ursächlich zu wirken, und zwar einmal ein nach Zer¬ 
trümmern ngsfrak tu r des Fersenbeins sich bildender Vor¬ 
sprung (exostosenartig), einmal eine nach einem Trauma 
entwickelte Fersenbeinexostose neben periostitischen 
flachen Bildungen auf dem Ferseufortsatz. 

Die Fersenneuralgie entsteht nach Verf. durch eine 


Bursitis entweder an den typischen oder unter un¬ 
günstigen Verhältnissen an anderen Stellen. Diese 
Bursitis kann bedingt sein durch ein chronisches Trauma 
oder eine Infektion (meist Gonorrhoe). Auch vom 
Knochen her kann es zur Entstehung neuralgischer Be¬ 
schwerden kommen. Es handelt sich da meist um 
traumatische Periostitiden. Der Calcaneussporn gibt 
nach Verf. keinen Grund ab für Neuralgie. Erst das 
hinzukommende Trauma, vor allem aber die Infektion 
eines vorhandenen Schleimbeutels ruft die Fersen- 
schmerzen hervor. Ohne Operation zu behandeln sind 
im wesentlichen die Schleimbeutclerkrankungen; bei 
diesen, zumal den gonorrhoischen, hat dem Verf. die 
äussere Applikation von Jodtinktur ausgezeichnete 
Dienste getan. Gegen die Knochenauswiichse ist, wenn 
eine Operation abgelehnt wird, das von Sarazin be¬ 
schriebene Gummiluftkissen empfehlenswert. Operiert 
man, so empfiehlt Verf. entgegen der Methode der 
meisten anderen Operateure die Ausscnseite der Ferse 
als Eintrittspforte für das Messer. Der Schnitt liegt, 
wie an der Ausscnseite der Achillessehne, so weiter am 
äusseren Rande der Ferse. Von ihm aus löst sich leicht 
— je nach dem Bedürfnisse, — nur Haut bzw. sub- 
cutane Fettschicht mit der Haut (Schieimbeutel der 
Calcaneussehne, Schieimbeutel unter der Sohlenfläche 
des Fortsatzes) oder das Periost zum Sichtbarmachen 
und Entfernen der Knochenerkrankungen. 

[1) Chlumsky, V., Ueber Behandlung der habi¬ 
tuellen Skoliose. — 2) Marcinkowski, Ueber die 
Operation nach Phclps. Przeglad chirurgiczny i gine- 
kologiczny. Bd. II. H. 3. 

Chlumsky (1) ist der Ansicht, dass in einer grossen 
Zahl der Fälle die sogenannte habituelle Skoliose eine 
statische ist bedingt durch verschiedene Deformitäten 
der unteren Extremitäten. In solchen Fällen gelangt 
man leicht und schnell zu guten Resultaten, indem 
man eine erhöhte Sohle auf der entsprechenden (ver¬ 
kürzten) Extremität zu tragen empfiehlt. 

In allen Fällen von Pes varus congcnitus bei den 
mindestens 2 jährigen Kindern, die bisher gar nicht oder 
ohne Effekt mit üblichen unblutigen orthopädischen 
Methoden behandelt waren, übt und rühmt Marcin¬ 
kowski (2) die bekannte Operation nach Pholps. 
Dazu eine Kasuistik von 5 Fällen (mit photographischen 
Aufnahmen der Behandelten, die eher gegen diese Ope¬ 
ration sprechen). Herrn an (Lemberg). J 
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cmplois publies. La clin. ophtalm. p. 529. 1909. — 

22) I)istlcr, Rechenschaftsbericht der Stuttgarter Augen- 
hcilanstalt für Unbemittelte. Stuttgart. — 23; Dorell, 
Refraction of the eyc in school children. Brit. med. 


journ. p. 365. — 24) Duane, A., A Classification of 
eye diseases. Trans. Amer. ophthalm. Soc. 1909. — 
25) Evcrsbusch, 0., Die Entwickelung der Augenheil¬ 
kunde an der Universität Landshut-München. München 
1909. — 26) Fisch, M., Die Norm der Sehschärfe bei 
den Eisenbahnbeamten in Russland und die Methoden 
der Bestimmung der Sehschärfe. Westnik ophthalm. 
No. 11. — 27) Fuchs, Emst, Lehrbuch der Augen¬ 
heilkunde. 12. verm. Aufl. Leipzig und Wien. — 28) 
van Geuns, J. R., Die Röhe der Rente bei Verlust 
eines Auges. Tijdschr. voor geneesk. Bd. II. No. 6. 
1909. — 29) van Geuns, Straub undLans, Bericht 
über die Invalidenabfindung bei Verlust eines Auges. 
Ibidem. No. 10 u. 11. — 30) Greeff, R., Anleitung 
zur mikroskopischen Untersuchung des Auges. 3. verm. 
Aufl. Berlin. — 31) Golowin, S. S., Ueber die Blind¬ 
heit in Russland. Odessa. — 32) Günther, Ueber 
Verstümmelung der Augen zum Zweck der Militärdienst¬ 
entziehung. Münch, med. Wochenschrift. No. 18. — 

33) Haab, 0., Atlas der äusserlich sichtbaren Er¬ 
krankungen des Auges. 4. verm. u. verb. Aufl. Leh- 
mann’s medizin. Handatlanten. Bd. VIII. München. — 

34) Derselbe, Ueber die kausale Behandlung der Augen¬ 
leiden. Korr.-Bl. f. Schweizer Aerzte. No. 30. — 35) 
v. Helm hol tz, H., Handbuch der physiologischen Optik. 
3. Aufl. Ergänzt u. hcrausg. in Gemeinschaft mit A. 
Gullstrand und J. von Kries von W. Nagel. Bd. III. 
Die Lehre von den Gesichtswahrnehmungen von J. von 
Kries. Hamburg und Leipzig. — 36) Heilborn, Fr., 
Die Bedeutung der Augenverletzungen für den Staat 
mit besonderer Berücksichtigung der Wehrfrage. Berlin. 

— 37) Heine, Anleitung zur Augenuntersuchung bei 
Allgemeinerkrankungen. 2. verm. Aufl. Jena. — 38) 
Hermann, F. F., Beobachtungen aus der konsultativen 
Praxis. Westnik ophthalm. No. 9 u. 10. — 39) Hess, 
C., Die Refraktion und Akkommodation des mensch¬ 
lichen Auges und ihre Anomalien. 3. neubearb. Aufl. 
Leipzig. — 40) Derselbe, Internationale Sehproben. 
Wiesbaden 1909. — 41) van der Heyde, Augen¬ 
verletzungen und Unfallgesetz. Inaug.-Diss. Leiden 1909. 

— 42) v. Hippel, E., Die Missbildungen der einzelnen 
Organe und Organsysteme. Kap. I. Die Missbildungen 
des Auges. Jena 1909. — 43) Hirsch, Georg, Nach 
Diagnosen geordnetes Register für Augenärzte. Mit 
einem Vorwort von A. Biel sch owsky. Leipzig 1909. — 

44) Hirsch, L., Die Berufskrankheiten des Auges. Ihre 
Entstehung, Behandlung und Verhütung. Wiesbaden. — 

45) Hirschberg, J., Ueber ein abgeschriebenes Lehr¬ 
buch der Augenheilkunde. Centralbl. f. prakt. Augen¬ 
heilkunde. Bd. XXXIV. No. 1. S. 1. — 46) Holt, E., 
Physical cconoraies. Trans. Amer. ophthalm. soc. 1909. 

— 47) Hübner, Blindheit und Blindenwesen. Samml. 
zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. Augenheilk. Bd. VIII. 
H. 1. Halle a. S. 1909. — 48) Ischreyt, Ueber 
den Einfluss der Sehschwäche auf die Kinderzeichnungen. 
Neue Bahnen. II. 10. Juli 1909. — 49) Jezenius, 
Die Ophthalmologie der Römer. St. Petcrsb. med. 
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Wochensohr. No. 179. — 50) Johannsen, Ueber 

Augenverletzungen und deren Entschädigung. Ebendas. 
No. 38. 1909. — 51) Junius, Zur Frage der Dicnst- 

bcschädigung und Kentenfestsetzung bei Keratitis 
parenchymatosa und anderen Ilornhauterkrankungen. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. No. 10. 1909. — 52) 

Kanzel, Statistik der schweren Augenvcrletzungen. 
St. Petersb. med. Wochenschr. No. 6. — 53) Kriick- 
m an n, E, Die Erkrankungen des Uvealtractus und des 
Glaskörpers. Ilandb. d. ges. Augenheilk. 2. neubearb. 
Aufl. Lief. 193—194. Teil 2. Bd. V. Kap. G. — 54) 
Lagrangc, F. et E. Valude, Encyclopedic francaise 
de Pophtalmol. T. IX. Paris. — 55) de Laper- 
sonne, F. et A. Cantonnet, Manuel de ncurologie 
oculaire. Paris. — 56) Lawford, The eyesight of 

niotor drivers. Lancet. Jan. — 57) Lewis, F. I\, 

The prevention of blindness. New York med. journ. 
April 30. — 58) van Linfc, A., Accidcnts oculaircs 

provoques par rclcctricite. Bruxelles 1909. — 59) 

Loeb, C., llcreditary blindness and its prevention. 
Annals ofophthalin. Jan. 1909. — 60) Lubarsch, 0. 
und R. Oster tag, Ergebnisse der allgemeinen Patho¬ 
logie und pathologischen Anatomie des Auges. Bericht 
über die Jahre 1906—1909. Wiesbaden. — 61) 
Markow, J. E., Untersuchung des Sehvermögens der 
Schüler der drei Mittelschulen der Stadt Ssamara. 
W’cstn. Ophthaim. No. 6. — 62) Meyerhof, M., 

Einige neuere Funde von Handschriften arabischer 
Augenärzte. Centralblatt für prakt. Augenheilkunde. 
Bd. XXXIII. No. 11. S. 321. — 63) Morax, Appli¬ 
cation de la photographie instantanee en couIeurs en 
oplitalmologie. Soe. d’ophtalm. de Paris. 1. Mars. — 
64) Müller, F. A. u. A. C., Das künstliche Auge. 
Wiesbaden. — 65) Muskcns, L. J. und \V. Sncllcn, 
Ergebnis einer Untersuchung nach den Ursachen der 
Blindheit bei den Schülern der Blindenanstalt in 
Amsterdam. Ncderl. Tijdschr. voor Gcneesk. 1909. 
Bd. 1. No. 17. Bd. II. No. 15. — 66) Nagel, W. f 
Tafeln zur Untersuchung des Farbenunterscheidungs¬ 
vermögens. 6. Aufl. Wiesbaden. 1909. — 67) Pergens, 
Ed., Zur Geschichte der anatomischen Augenmodelle 
und der schematischen Augen zu optischen Berech¬ 
nungen. Janus. Bd. XIV. No. 5 u. 6. — 68) Peters, 
A., Die Erkrankungen des Auges im Kindesalter. Bonn. 

— 69) Pflüger, Zur Einführung der internationalen 

Astigmatismusbezeichnung. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Jahrg. XLV11I. Bd. I. II. 5-6. S. 667. — 70) 
Kind fleisch, G., W r ie kann der Augenarzt einer 
falschen Berufswahl der Schüler Vorbeugen? v. Gracfe’s 
Areh. f. Ophthaim. Bd. LXXIV. S. 257. — 71) Römer, 
Paul, Lehrbuch der Augenheilkunde in der Form klini¬ 
scher Besprechungen. Berlin u. Wien. — 72) Sachs, 
Fortschritte der Augenheilkunde. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 533. — 73) Sattler, Hubert, Die Heil¬ 

anstalt f. Augenkranke. Festschr. z. oOOjähr. Bestehen 
der Universität Leipzig. Leipzig 1909. — 74) Der¬ 

selbe, Basedow’schc Krankheit. Graefe-Saemisch’s 
Handbuch der gesamten Augenheilkunde. 2. neubearb. 
Aufl. Lief. 196—197. Teil 2. Bd. IX. Kap. 14. Leipzig. 

— 75) Schaehowskoi, A. L., Jahresbericht für 1909 

der städtischen Augcnhcilanstalt des Prof. Hirschmann 
in Charkow. Charkow. — 76) Schirmer, 0., Ueber 
organogenc und psychogene Störungen und ihr Ver¬ 
hältnis zur Simulation. Strassburger med. Ztg. 1909. 
H 2. — 77) Schwarz, 0., Encyklopädie der Augen¬ 
heilkunde. Lief. 18. Leipzig 1909. — 78) Sccfeldcr, 
K., Das Verhalten der Kammerbucht und ihres Gerüst¬ 
werkes bis zur Geburt. Graefc-Saemisch’s Handb. der 
ges. Augenheilk. 2. neubearb. Aufl. Lief. 195. Teil 1. 
Bd. 1. Kap. 2. Anh. — 79) Seligmann, S., Die 

mikroskopischen Untersuchungsmethoden des Auges. 
2. gänzl. umgearb. u. erw. Aufl. Berlin 1911. — 80) 
Sieglist, Festschrift zur Eröffnung der neuen Uni¬ 
versitäts-Augenklinik in Bern. Bern. — 81) Sommer, 
FL, Das Brotstudium der blinden Akademiker. 1. deutsch. 

Jahresbericht der gesenkten Medizin. 1910. Bd. II. 


Blindentag in Dresden. Juni 1900. — 82) Stuclp, 0., 
3. Jahresbericht der Augenheilanstalt der Stadt Mülheim 
an d. Ruhr. Mülheim a. d. Ruhr. — 83) Stili in g, J., 
Pseudo-isochromatische Tafeln. 13. verm. u. verb. Aufl. 
Leipzig. — 84) Terson, A., Une lettre ophtalmologique 
de Woolhouse (1650—1730) ä E. J. Geoffroy. Arch. 
d’ophtalm. T. XXIX. p. 691. — 85) Virchow, Hans, 
Mikroskopische Anatomie der äusseren Augenhaut und 
des Lidapparates. Graefe - Sacmisch's Ilandb. d. ges. 
Augenheilk. 2. neubearb. Aufl. Lief. 184— 187. Teil 1. 
Bd. I. Kap. 2. Bog. 21—39. Leipzig. — 86) Wagen - 
mann, A., Verletzungen des Auges mit besonderer 
Berücksichtigung der Unfallversicherung. Ebendas. 
Lief. 188-191. Teil 2. Bd. IX. Kap. 17. — 87) 

Widtnark, J., Mitteilungen aus der Augenklinik des 
Carolini'schen Medico-chirurgisehen Instituts in Stock¬ 
holm. II. 11. Jena. — 88) Zitowsky, M. L., Bericht 
über die stationäre ophthalmiatrische Tätigkeit des 
Gross-Alabuclfschcn Landschafts-Krankenhauses in den 
Jahren 1902 — 1908. West-. Ophthaim. No. 11. 1909. 

Das therapeutische Taschenbuch von Adam (1) 
ist in zweiter Auflage erschienen, der beste Beweis für 
die Brauchbarkeit und Beliebtheit desselben. 

Albrand (2) teilt seine Erfahrungen mit über 
einen ausgewählten Teil unter allen Augenerkrankungen, 
die er als Anstaltsarzt in den letzten 9 Jahren an den 
Insassen der Irrenanstalt Sachsenberg gemacht hat. Es 
handelt sich um Leiden des inneren und äusseren Auges, 
die weiter abseits vom psychiatrisch-neurologischen In¬ 
teresse liegen. Ycrf. gibt eine Uebersicht der von ihm 
während der letzten 9 Jahre in der Irrenanstalt zu 
Sachsenberg behandelten geisteskranken Augcnleidcndcn. 

Die nunmehr in der zweiten Auflage erschienenen 
Sehprobentafeln von v. Ammon (3) enthalten 8 Tafeln, 
die nach dem Snellcn’schen Prinzip hergestellt sind 
und sich durch guten Druck und Mannigfaltigkeit aus¬ 
zeichnen. Vier Tafeln enthalten lateinische Buchstaben 
und zwei Zahlen, von denen drei Tafeln zur Spiegel- 
probe bestimmt sind, zwei weitere Hakenfiguren, von 
denen in der einen die einzelnen Haken ausgeschnitten 
werden, um sie nach allen Richtungen stellen zu können. 

Das Axcnf cl d'sche Sammelwerk (6) hat bereits 
zwei Jahre nach seinem Erscheinen die zweite Auflage, 
der beste Beweis für die Beliebtheit desselben, erlebt. 
Die neue Auflage hat erhebliche Ergänzungen und Ver¬ 
besserungen erfahren. Als Mitarbeiter ist der Meister 
der ophthalmoskopischen Malerei, Prof. Geller, einge¬ 
treten, dessen Bilder in lithographierten Tafeln wieder¬ 
gegeben sind. 

Bei Beliaew (7) betrug die Zahl der Patienten 
7583, wovon 15,8 pCt. Trachomatüse, Zahl der Sta¬ 
tionären 450, 350 Extraktionen mit 1,5 pCt. voller 
Verluste. 

Berger (8) verwendet zur Untersuchung schwach¬ 
sichtiger Augen Optotypen, welche vermittels des Stereo¬ 
skops das gleichzeitige Sehen beider Augen erfordern, 
wobei durch die Fixierung des besseren Auges das 
schlechtere möglichst genau in einer der Gesichtslinie 
entsprechenden Position fixiert ist. Für die Unter¬ 
suchung der Sehschärfe des schlechteren Auges dienen 
zwei schwarze Quadranten auf weissem Grunde, zur 
Fixierung des besseren Auges ein Punkt oberhalb des 
Quadranten oder das Quadiat seihst. Die Quadranten 
beider Seiten sind so gezeichnet, dass bei parallel ge- 
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richteten Gesichtslinien eine Schachbrettfigur durch 
Vereinigung beider Bilder zustande kommen soll. 

In der 183. Lieferung des Graefe-Saemisch’schen 
Sammelwerkes bespricht Bielschowski (10) die Läh¬ 
mung des M. rectus lateralis, Obliquus superior und 
inferior. 

Bielschowski (11) behandelt die isolierte Läh¬ 
mung beider Mm. obliqui inferiores, des Rectus superior, 
des Levator palpebrae superioris und die Lähmung aller 
vom Oculomotorius versorgten Muskeln. 

Bock (12) behandelte im Jahre 1909 1461 Augen¬ 
kranke und machte 512 Operationen, darunter 118 Star¬ 
operationen und 85 Iridektomien. 

Bock (13) behandelte im Landesspital zu Laibach 
1422 Augenkranke und machte 99 Staroperationen. 

Budde (15) behandelte 6155 Patienten, wovon 695 
Stationäre. Trachomatöse 848. Unheilbare Blindheit 
auf beiden Augen bei 85 Personen und auf einem Auge 
bei 286 Personen. 479 Operationen, wovon 110 Star¬ 
extraktionen. 

Cramer (16) bespricht in seiner lesenswerten Ar¬ 
beit der Verletzungen und Erkrankungen des Auges 
und seiner Schutzorgane mit Berücksichtigung der Un¬ 
fall- und Invalidenbegutachtung* zunächst die Technik 
der Untersuchung bei Augenunfällen, darauf die scharfen 
Verletzungen der Augenhöhle, der Lider und die Zer¬ 
trümmerungen des ganzen Augapfels, die scharfen Ver¬ 
letzungen der Lederhaut, der Hornhaut, der Linse, des 
Glaskörpers und der tieferen Augenhäute. Weiter er¬ 
wähnt er die Beziehungen der Granulöse zum Unfall. 
Ferner werden die stumpfen Verletzungen der Lider, 
der Augenhöhle und die Allgemeinerscheinungen nach 
stumpfen Augapfelverletzungen einschliesslich des Glau¬ 
koms abgehandelt, weiter die stumpfen Verletzungen 
der Hornhaut, der Regenbogenhaut, der Linse, des Glas¬ 
körpers, der tieferen Augenhäute, die Verbrennungen 
und Verätzungen, der Nystagmus der Bergarbeiter, die 
hysterischen Erblindungen und Sehschwäche, die Ein¬ 
wirkung verschiedener Gifte, die Folgen schwerer Körper- 
blutungen und die Erkältung als Unfall. Der Bedeu¬ 
tung der Augenuntersuchung für die Beurteilung all¬ 
gemeiner Unfallfolgen ist ein besonderes Kapitel ge¬ 
widmet. Am Schluss wird die Entschädigung der Augen¬ 
unfälle durch Renten, die Bewertung der Folgen der 
Augenunfälle in der Landwirtschaft, die Beurteilung der 
Invalidität infolge von Augenstörungen, sowie die Simu¬ 
lation und Uebertreibung abgehandelt. 

Ein erheblicher Teil der landwirtschaftlichen Augen¬ 
unfallrenten hat nach Cramer (17) keine tatsächliche 
Berechtigung. Der Grund, dass sie trotzdem verliehen 
werden, liegt in erster Linie in der mechanischen Ueber- 
tragung der Grundsätze der Rentenberechnung, wie sie 
in der Gewerbsunfalllehrc herrschen, auf die so ganz 
anderartigen Verhältnisse der Landwirtschaft. 

Nach Czrellitzcr (17) vererbt sich die hoch- 
gradie Myopie sehr häufig. 

Die Dahlfeld’schen Tafeln (19) für stereoskopische 
Uebungen zum Gebrauch für Schielende sind ausser¬ 
ordentlich genau konstruiert. Der zweite Teil enthält 
ausser geometrischen Figuren, Zahlentexten auch bild¬ 


liche Darstellungen, die sich zur Uebung für Kinder 
eignen. 

Drucker (20) hat Dariers „Neue Wege und Ziele 
der augenärztlichen Therapie“ ins Deutsche übertragen. 
In der Schrift finden sich die oft eigentümlichen An¬ 
sichten von Darier von intravenösen und subcutanen 
Einspritzungen von Protargol, Argyrol, Akoi'n, Dionin 
und anderen Mitteln .wiedergegeben, die häufig einer 
strengen Kritik nicht Stand halten, zumal dadurch be¬ 
währte Mittel und Methoden auf die Seite geschoben 
werden sollen. 

Distier (22) führte im Jahre 1909 298 Augen - 
Operationen aus, darunter 100 Staroperationen, 37 Irid¬ 
ektomien, 22 Schieioperationen und 8 Enukleationen. 

Duane (24) macht auf den Wert einer gleich¬ 
artigen medizinischen Nomenklatur aufmerksam. Die 
von ihm vorgeschlagene Klassifikation basiert auf den 
Vorschlägen des Londoner Aerztckollcgiums für die 
Nomenklatur der Krankheiten. Das Verzeichnis ist 
überaus vollständig. Der Autor empfiehlt ihre Annahme 
bei Krankenhaus- und poliklinischen Statistiken, bei der 
Abfassung von Mortalitäts- und Morbiditätsberichten 
und ferner im allgemeinen, wenn Aerzte über Fälle in 
medizinischen Zeitschriften, Büchern und Diskussionen 
berichten. Die Vorteile sind evident, wenn sämtliche 
Aerzte für die gleichen Ansichten und Diagnosen die 
gleichen Termini technici brauchen. 

Evorsbusch (25) eröffnete mit einer Rede die 
neue Universitätsaugenklinik in München, in der er 
mitteilt, dass bereits Philipp v. Walter im Jahre 
1807 Klinik im Augenkrankeninstitut in Landshut ge¬ 
halten hat, ebenso wie sein Nachfolger Reisin ger. 
Die erste Münchener Augenheilanstalt begründete 1821 
F. Schlagintweit. Nach dessen Tode übernahm die¬ 
selbe 1854 A. Rothmund, der 1863 zum Ordinarius 
ernannt wurde und 1879 eine Universitäts-Augenklinik 
erhielt. 

Fisch (26) weist auf Inkonsequenzen in den von 
Eisenbahnbeamten geforderten Sehschärfenminima, wie 
auch in den vergeschriebcnen Untersuchungsmethoden 
der Sehschärfe und Farbenempfindung hin und schlägt 
Verbesserungen vor. 

Wohl kein ophthalmologischcs Lehrbuch hat die 
weite Verbreitung und Anerkennung gefunden, wie das 
treffliche Werk von Fuchs (27). Im Jahre 1889 ist 
es zuerst erschienen und in diesem Jahre hat cs be¬ 
reits die 12. Auflage erlebt, der beste Beweis fiir die 
grosse Beliebtheit desselben. In dieser Auflage sind 
zum erstenmal in einer allgemeinen Einleitung die das 
Auge im ganzen und dessen Stoffwechsel betreffenden 
Lehren, sowie die allgemeinen Grundsätze der Aetiologie 
und Therapie zusammengesteilt, die bisher zerstreut bei 
den einzelnen Kapiteln untergebracht waren. Auch 
haben die wichtigsten neuen Errungenschaften eine Be¬ 
rücksichtigung gefunden. 

Van Gcuns (28) bespricht die Höhe der Rente 
bei Verlust eines Auges. Er kommt für die Nieder¬ 
lande zu folgenden Schlüssen: 1. Im allgemeinen ist 
die Berechnung von 30 pCt. F>wcrbsunfähigkeit bei Ver¬ 
lust eines Auges zu hoch. 2. Die zugebilligte Rente 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Greeff, Augenheilkunde. 


507 


soll nach erfolgter Gewöhnung 5—lOpCt. herabgesetzt 
werden. 3. Bei der Beurteilung sollen auch die Mit¬ 
teilungen der Arbeitgeber über die Erwerbsfähigkeit und 
den verdienten Lohn in Betracht gezogen werden. 

Im Auftrag der Niederländischen ophthalmologi- 
sehen Gesellschaft haben Geuns, Straub und Lans 

(29) Material des Unfallvcrsicherungsamtcs, bezüglich 
des Endschicksals in beigefügten Tabellen statistisch 
bearbeitet. Sie sprechen sich für eine baldigst zu 
nehmende Entscheidung aus. Die vorläufige Rente 
bei Gebrauchsunfähigkeit eines Auges wird auf 30 pCt. 
berechnet. Sic soll nach zwei Jahren ohne weitere 
Untersuchung durch eine bleibende Rente ersetzt wer¬ 
den. Bei einseitiger Herabsetzung der Sehkraft bis Vc 
sollte keine Rente bezahlt werden. Bei weiterer Her¬ 
absetzung wird die Invalidität auf 10—20 pCt. fest- 
gestellt. Das Alter des Verletzten und Schwachsichtig¬ 
keit des anderen Auges sollen mit in Rechnung gezogen 
werden. Viele Mitglieder konnten sich mit den Schluss¬ 
folgerungen und der Motivierung desselben nicht ein¬ 
verstanden erklären, sodass ein endgültiges Urteil nicht 
aiisgesprochen wurde. 

Für Jeden, der sich mit der mikroskopischen Unter¬ 
suchung des Auges beschäftigt, ist das Buch vonGrecff 

(30) unentbehrlich. Dasselbe hat jetzt bereits die dritte 
Auflage erlebt. Es enthält eine übersichtliche, voll¬ 
ständige und zuverlässige Anleitung der ophthalmolo- 
gisch-mikroskopischen Untersuchung, aus welchem Grunde 
es ein unentbehrlicher Ratgeber im Laboratorium ge¬ 
worden ist. Bei der neuen Auflage sind Prof. Stock 
und Wintersteiner mitbeteiligt, so dass das Buch 
jetzt um die Erfahrungen an der Freiburger und Wiener 
Universitätsaugenklinik bereichert ist. Durch den von 
Stock verfassten Anhang über die Sekret- und Bak¬ 
terienuntersuchung hat das Buch eine geschätzte Be¬ 
reicherung erfahren. 

Golowin (31) gibt in seiner Monographie eine 
eingehende kritisch-statistische Bearbeitung des 65 724 
unheilbar Blinde umfassenden, zuverlässigen Materials. 
Die zahlreichen Tabellen und Diagramme sind zum 
Referieren nicht geeignet, seine Analyse der ursäch¬ 
lichen Momente führt ihn zum Schluss, dass durch 
rechtzeitige ärztliche Hilfe und entsprechende staatliche 
prophylaktische Maassnahmen bei 180 000 von 300 000 
in Russland gezählten Blinden der Blindheit hätte vor¬ 
gebeugt werden können. 

Die 4. Auflage des Atlas der äusserlich sichtbaren 
Erkrankungen des Auges von Haab (33) ist erheblich 
vermehrt und verbessert worden. Derselben wurden 
noch 8 schwarze Abbildungen beigefiigt, was die Freunde 
des Werkes jedenfalls noch vermehren wird. 

Nach den Ausführungen von Haab (34) sind wir 
jetzt in der Lage, viel mehr als früher die Diagnose 
der Augenleiden durch den Zusatz der Actiologie zu 
vervollständigen und so wesentlich schneller ihre Heilung 
zu bewirken. 

Wegen Erkrankung und des inzwischen erfolgten 
Ablebens von W. Nagel ist der dritte Band des He Im¬ 
hol tz’schen Werkes (,35) vor dem zweiten erschienen. 
Er enthält aus der Feder von J. v. Kries die Lehre 


von den Gesichtswahrnehmungen. Wesentlich ergänzt 
sind die Kapitel über die Augenbewegungen, das mono¬ 
kulare Gesichtsfeld, die Richtung des Sehens, die Wahr¬ 
nehmung der Tiefendimension, das binokulare Doppel¬ 
sehen und der Wettstreit der Sehfelder. Vollständig 
neu hinzugekommen sind die Kapitel über die räum¬ 
liche Ordnung des Gesehenen, insbesondere ihre Ab¬ 
hängigkeit von angeborenen Einrichtungen und der 
Erfahrung, sowie die Theorie der binokularen Instru¬ 
mente. 

Das Buch von Ileilborn (36) ist nicht nur für 
Acrzte, sondern ist auch für gebildete Laien ge¬ 
schrieben. Er behandelt darin die Myopiefrage, das 
Trachom, die Verletzungen als Berufserkrankungen und 
die Schädigungen der Augen infolge Allgemeinerkran- 
kungen und ihre Bekämpfung. 

Die kleine Monographie von Heine (37), Anleitung 
zur Augenuntersuchung bei Allgemeinerkrankungen, hat 
nach wenigen Jahren eine zweite Auflage erlebt, der 
beste Beweis für die Brauchbaikeit und Beliebtheit 
derselben. Sie enthält die Anweisung, wie man einen 
Patienten zu untersuchen hat, um festzustellcn, ob er 
irgend ein Augensymptom darbietet, welches für die 
Allgemeindiagnostik Bedeutung hat. Die objektiven 
und subjektiven Untersuchungsmethoden sind systema¬ 
tisch kurz durchsprochen und die mit deren Hilfe zu 
diagnostizierenden Symptome der Häufigkeit und Wichtig¬ 
keit nach geordnet. 

Hermann (38) veröffentlicht folgende Beobach¬ 
tungen: 1. Pneumonia crouposa utr., Nephritis acuta, 
Ncurorctinitis albuminurica haemorrhagica, Ablatio re¬ 
tinae in utroque oculo. Exitus letalis. 2. Morbus 
maculosus Werlhofii, schwere Blutungen aus den Harn- 
wegen, per os, subconjunctival, aber keine Retinal- 
blutungen. Genesung. 3. Empycma ossis ethmoidalis 
et ossis frontis, Pyacmia scptica consecutiva. Exitus 
letalis. 4. Empycma ossis ethmoidalis et ossis frontis. 
Nach operativer Entleerung des Empyems bedeutende 
Chemosis und leichter Exophthalmus, die aber bald 
vergingen. 

Die vorzügliche Abhandlung von Hess (39), die 
Refraktion und Akkommodation des menschlichen Auges 
und ihre Anomalien, ist nach kurzer Zeit in einer 
neuen (dritten), erheblich vermehrten und verbesserten 
Auflage erschienen. Durch Einfügung der neuesten 
Forschungen hat der Umfang des Werkes ganz erheblich 
zugenommen. Dasselbe genügt auch jetzt den weit¬ 
gehendsten Forderungen, sich über dies so wichtige 
Kapitel in ausgedehntem Maasse zu orientieren. 

Die Sch proben von Hess (40) sind auf Veran¬ 
lassung des internationalen Ophthalmologenkongresses 
in Luzern von ihm ausgearbeitet worden. Die Tafeln 
sind fiir Untersuchung in einem Abstande von 5 in 
berechnet. Die Sehschärfe soll in Decimalen der Ein- 
heitssehschärfe ausgedrückt werden. Bei Herstellung 
der Proben ist von der bekannten, auch den Landolt¬ 
sehen Ringen zugrunde gelegten Tatsache ausgegangen, 
dass ein normales Auge 2 Punkte durchschnittlich noch 
gesondert wahrnehmen kann, wenn diese unter einem 
Winkel von einer Minute gesehen werden. Auf diesem 
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Prinzip fusscnd sind zwei Tafeln mit Landolt’schen 
Ringen und Zahlen hergestellt worden. Ausserdem 
finden sich noch 2 Tafeln zur Untersuchung in Spiegel¬ 
schrift. 

Yan der Hey de (41) macht Mitteilungen über 
ca. 1900 Augen Verletzungen, welche von 1895—1900 
in der Augenheilanstalt der Leidener Universität be¬ 
handelt wurden, mit Rücksicht auf die Unfallgcsetz- 
gebung, welche mit 1. Februar 1903 in den Nieder¬ 
landen anfing. 

Das Diagnosenregister von Hirsch (43) enthält 
eine leicht zu handhabende, übersichtliche Zusammen¬ 
stellung aller wesentlichen augenärztlichen Diagnosen. 
Hier findet sich zunächst eine Rubrik, wo der Jahrgang 
und die Journalnummcr des betreffenden Kranken ein¬ 
getragen wird, daneben ist Raum für eine Notiz über 
das Besondere des Falles. Ein besonderer Abschnitt 
enthält eine Zusammenstellung der hauptsächlichsten 
Allgemcinerkrankungen zur Registrierung der Fälle mit 
Störungen an den Augen. Der letzte Abschnitt ist für 
die Eintragung der verschiedenen Operationen bestimmt. 
So ist es leicht, die in den verschiedenen Krankcn- 
journalcn verstreuten Fälle, die hier nach Diagnosen 
geordnet sind, zu finden. In jedem Falle ist das Dia¬ 
gnosenregister von Hirsch jedem Fachgenossen warm 
zu empfehlen, da es ermöglicht, das augenärztliche 
Beobachtungsmaterial mit geringer Mühe nach wissen¬ 
schaftlichen Gesichtspunkten zu ordnen und zu be¬ 
liebiger Verwertung disponibel zu halten. 

Hirsch (44) gibt eine Darstellung der Berufs¬ 
krankheiten des Auges, zunächst der Bergarbeiter, dann 
bespricht er die beruflichen Augenverletzungcn in ober¬ 
irdischen Werken, die Augenkrankheiten der Feucr- 
arbeitcr, die Augenkrankheiten der Berufsarten, die an¬ 
haltende Nahearbeit beanspruchen, die Augenkrank¬ 
heiten durch ungiftige Stoffe und durch Berufe, die 
Vergiftungsgefahren ausgesetzt sind. Die letzten Ka¬ 
pitel enthalten die Augenkrankheiten in elektrischen 
Betrieben, der Eisenbahnbeamten, der Seeleute, der 
Fischer und der Landarbeiter. 

Hirschberg (45) weist nach, dass das von Row 1 ey 
(London 1790) herausgegebene Werk „A treatise on 
one hundred and eighteen principal diseases of the 
eyes and eyelids“ eine fast wörtliche Uebersctzung der 
r Doctrina de morbis oculorum“ von J. J. Plenck 
(Wien 1777) darstellt. 

Holt (46) bringt in seiner Arbeit eine mathe¬ 
matische Formel für die Bestimmung der Erwerbsfähig¬ 
keit eines Menschen, entweder um ihn einzuschätzen 
oder seinen ökonomischen Wert zu bekommen und da¬ 
durch Werte zu ermitteln für Schädigungen an gewissen 
Teilen seines Körpers in einer allen Anforderungen ge¬ 
rechten Weise. 

Hübner (47) gibt zunächst eine Darstellung des 
Begriffs Blindheit, dann bespricht er die Ursachen der 
Blindheit, das Blindenwesen, die Blindenfürsorge, die 
Ausbildung der Nicht sehenden, die Blindenschrift und 
die Berufsarten, die sich ein Blinder wählen kann. 

Da die Herabsetzung der Sehschärfe bei Kindern 
nach Ischreyt (48) das llrkennenlasscn der Aussen- 


weit erschwert und die genaue graphische Wiedergabe 
verhindert, so muss man einen energischen Kampf mit 
jenen Einflüssen aufnehmen, die eine Schwächung der 
kindlichen Sehschärfe herbeiführen. 

Nach Junius (51) kann die Keratitis parenchy- 
matosa bei dazu disponierten Personen infolge eines 
Trauma auftreten, vorausgesetzt, dass die Verletzung 
nachweisbar vorhanden war und die Entzündung sich 
unmittelbar daran anschloss. In diesem Falle ist 
Dienstbesehädigung vorhanden und dementsprechend die 
Rente festzusetzen. 

Nach Kanzel (52) waren 81 pCt. aller Augen- 
Verletzungen bei der Arbeit erfolgt, und zwar haupt¬ 
sächlich durch Verwundung mit Eisen-, Stahl- und 
Kupfersplittern. Verlust des verletzten Auges trat in 
15 pCt. aller Fälle ein, dagegen blieb gute Sehkraft in 
38,8 pCt. erhalten. Verwundungen durch stumpfe Ge¬ 
walt ergaben durchschnittlich schlechtere Resultate, 
ebenso Verwundungen mit Verletzung der Linse. 

K riick mann (53) gibt eine Darstellung der Leuko- 
pathic der Regenbogenhaut (Leukiridie) und des sog. 
Iriskondyloms, alsdann der Gummata der Regenbogen¬ 
haut und des (’iliarkürpcrs, der syphilitischen Erkran¬ 
kungen des Ciliarkörpers, der syphilitischen Verände¬ 
rungen der Iris und des Ciliarkörpers bei hereditärer 
Syphilis, der tuberkulösen Erkrankungen der Regen¬ 
bogenhaut und des Ciliarkörpers, der Iritis und der 
Iridocyklitis bei Lepra, der Iritis und Iridocyklitis in¬ 
folge von Infektion mit den häufigsten Eitererregern 
(Staphylokokken, Streptokokken und Pneumokokken) 
und die Iritis und Iridocyklitis infolge von Autointoxi¬ 
kation, Verdauungsstörungen und Eiweissfäulnis im 
Darm, Diabetes und Nicrencrkrankungen. Zuin Schluss 
bespricht er die Iritis und Iridocyklitis bei Ophthalmia 
nodosa. 

Das Lehrbuch der Neurologie des Auges von 
de Lapersonne und Cantonnet (55) ist für den 
Gebrauch von Ophthalmologen und Nervenärzten be¬ 
stimmt. Zunächst geben Yerff. eine Beschreibung des 
Verlaufes der das Sehorgan innervierenden Nerven, 
sowie der Erscheinungen, welche Störungen derselben 
darbieten. Hierauf gehen dieselben zum Studium der 
Diagnose von Ilcrdläsionen über und geben zum Schluss 
eine Beschreibung der bei den verschiedenen Krank¬ 
heiten des Nervensystems beobachteten Funktions¬ 
störungen des Auges. Das Lehrbuch der Vcrff. be¬ 
zweckt durch eine genaue Untersuchung des Auges 
eine möglichst frühzeitige Diagnose von Nervenkrank¬ 
heiten zu ermöglichen und dadurch die möglichst 
schnelle Aufnahme einer rationellen Therapie zu be¬ 
wirken. 

Van Lint (58) gibt eine Darstellung der Augen¬ 
unfälle, die durch Einwirkung der Elektrizität hervor¬ 
gerufen werden können. Zunächst bespricht er den 
Blitzschlag, dann den Einfluss der Ströme mit hoher 
Spannung, darauf die Lötung auf elektrischem Wege, 
die Unfälle durch drahtlose Elektrizität, das elektrische 
Licht und zuletzt die Unfälle, die bei Gebrauch der 
Elektrizität zu therapeutischen Zwecken Vorkommen. 

Loeb (59) hat sich der grossen Mühe unterzogen, 
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die Ansichten der Fach ge nassen darüber zu erhalten, 
ob es ratsam sei, dass Blinde sich verheiraten. Es 
dürfte ein vernünftiger Grundsatz sein, soweit als an¬ 
gängig solche Verbindungen zu verhindern, wenn bekannt 
ist, dass die betreffende Erblindung erblich übertragen 
werden kann. In den übrigen Fällen, wo nicht hereditäre 
Formen in Betracht kommen, soll man die Frage als 
eine sozialwissenschaftliche und ausserhalb unserer 
Kompetenz liegende auffassen. 

In den Ergebnissen der allgemeinen Pathologie 
und pathologischen Anatomie des Auges von Lu barsch 
und Ost er tag (60) sind die Bakteriologie und Parasiten 
des Auges von zurNedden, die endogenen Infektionen 
des Auges von Stock, die infektiösen Erkrankungen 
der Lider und der Tränenorgane von Brons, die sym¬ 
pathische Ophthalmie von Stock, die Pathologie der 
Linse von Peters, die Wirkung der strahlenden Energie 
auf das Auge von Birch-IIirschfeld und die an¬ 
geborenen Anomalien und Missbildungen des Auges von 

5 c e f e 1 d e r bearbeitet. 

Markow (61) untersuchte eingehend das Seh¬ 
vermögen, die Refraktion und den Gesundheitszustand 
der Augen einer Kommerzienschule (31)5 Schüler), einer 
Realschule (37S) und einer Mädchenschule des Klerus 
(612), im ganzen 1385 Schüler und Schülerinnen. Die 
sehr eingehende, zum Referieren nicht geeignete Zu¬ 
sammenstellung seiner Befunde mit denen anderer publi¬ 
zierter Arbeiten führten Verf. zu folgenden motivierten 
Schlüssen: 1. Gegenwärtig muss die Existenz einer 
professionellen Myopie oder Schulmyopic als einer 
selbstständigen Form anerkannt werden. 2. Die Schul- 
mvopie ist eine Volkskrankheit; der Einfluss der 
Kultur auf ihre Entwickelung steht ausser Zweifel. 
Der Einfluss der Erblichkeit, der Rasse und des Ge¬ 
schlechtes ist gegenwärtig schwer zu konstatieren. 
3. Die Entwickelung der Schulmyopie steht in direktem 
Verhältnis zur Quantität der Beschäftigung mit Lesen 
und Schreiben. 4. Das von Cohn gefundene Gesetz 
des Anwachsens des Myopiegrades und der Zahl der 
Myopen mit dem Alter, und die Beobachtung Eris- 
mann’s des Uebcrganges der H. durch Em. in Myopie 
finden Bestätigung in allen betreffenden Untersuchungen. 
5. In dem Uebcrgangsalter von 13—15 Jahren ist die 
Zunahme der Zahl der Myopen besonders auffallend. 

6 Mit Hebung der Volkskultur und der professionalen 
Bildung wird der Prozentsatz der Myopen ausgeglichen. 
Durch Verbreitung hygienischer Kenntnisse und Ver¬ 
besserung der ökonomischen Verhältnisse in den Volks- 
k lassen, deren Kinder die mittleren Schulen besuchen, 
fängt der Prozentsatz der Myopen an abzunehmen. In 
Russland ist seit 1870, in zehnjährigen Zwischenräumen 
folgende Abnahme zu konstatieren: 33,0 pCt., 20,5 pCt., 
17,4 pCt. und 17,0 pCt. 7. Die Arbeiten zu Hause, bei 
Abcndbeleuchtung, sind schädlicher als die in der Schule. 
Es sollten die Unterrichtsmethoden verbessert werden. 
8. Die entzündliche, angeborene und erworbene Myopie 
erfordert lokale und allgemeine Behandlung. 9. Die 
o erwähnten Schulen in Ssamara stehen nach der ge¬ 
fundenen mittleren Sehschärfe (86 pCt. haben ohne 
Brille eine Sehschärfe von 2,0 bis 1,0), der Zahl der 


Myopen (im Mittel 8,5 pCt.), der Krankheiten der Augen 
(1 pCt.) und Trachom (minimal), gleich den Gymnasien 
von Archangelsk, Kutais und Uralsk in erster Reihe 
der russischen mittleren Schulen. 10. Aus den bis 1910 
publizierten Untersuchungen des Sehvermögens der 
Schüler ist ersichtlich, dass 84,6 pCt. der Schüler der 
russischen Elementarschulen und 78,6 pCt. Schüler der 
Mittelschulen ein Sehvermögen = 1,0 und höher be¬ 
sitzen. 

Meyerhof (62) konnte in Kairo noch 7 augen¬ 
ärztliche Schriften in den Bibliotheken nacliweisen, 
welche die Hirschberg’sche Arbeit über die arabische 
Augenheilkunde ergänzen. 

Die bekannten Verfertiger künstlicher Augen, die 
Gebrüder Müller (64) in Wiesbaden haben ein inter¬ 
essantes Werk über das künstliche Auge hcrausgegeben. 
Dasselbe soll dem Arzt, vor allem dem Niehtaugcnarzt, 
ein kurzgefasstes Handbuch sein und zugleich dem Laien 
ermöglichen, sich ein klares Bild über die Beschaffenheit 
lind den Zweck des künstlichen Auges zu machen. Es 
enthält eine Schilderung der geschichtlichen Entwicklung 
dieser eigenartigen Kunst, welche bezweckt, das mensch¬ 
liche Sehorgan nachzubilden und in der äusseren Er¬ 
scheinung zu ersetzen, sowie eine Erläuterung der Art, 
der Beschaffenheit, des Zweckes, der Anwendung und 
der Schilderung seiner Herstellung. 

Muskcns und Sn eilen (65) machen Mitteilung 
von 22 Krankengeschichten. Von 98 Schülern der 
Blindenlehranstalt zu "Amsterdam war bei 20 die Seh- 
nervenatrophio mit Bestimmtheit als die Folge einer 
geheilten Gehirnkrankheit anzusehen. Weil nur Kinder 
mit gutem Verstand aufgenommen werden, ist die Pro- 
zentzahl wahrscheinlich eine höhere. Nur in einem 
Fall war die palliative Trepanation, obgleich zu spät, 
ausgeführt, und war ein geringes Sehvermögen geblieben. 
In der Mehrzahl der Fälle war „encephalc Meningitis 
serosa migrans“ die primäre Krankheit. Man soll 
operieren, sobald die Stauungspapille nicht in einigen 
Wochen zurückgeht und mehr als 2 D. beträgt. 

Das Erscheinen der 6. Auflage der Nagel\seben 
Tafeln zur Prüfung der Farbenunterscheidungsvermögen 
(66) nach Ablauf von 5 Jahren ist der beste Beweis 
für die Beliebtheit und Brauchbarkeit derselben. Die 
letzte Auflage enthält keine wesentlichen Aenderungen 
im Vergleich zu der vorigen. 

Peters (68) gibt eine klare, präzise Darstellung 
der Augenerkrankungen im Kindesalter. Wenn das 
Buch auch nicht ein Lehrbuch der Augenheilkunde 
ersetzen kann, so bietet es doch dem praktischen Arzt, 
auch dem Spezialisten, einen wertvollen und übersicht¬ 
lichen Ucbcrblick über dieses Kapitel. 

Rindfleisch (70) empfiehlt beim Abgang der 
Kinder aus der Schule eine genaue Augenprüfung vor¬ 
zunehmen, damit sie den Beruf wählen, der für ihr 
Sehvermögen der geeignetste ist. 

Das ziemlich umfangreiche Lehrbuch von Römer 
(71) ist in erster Linie für den Studenten bestimmt 
und in der Form klinischer Besprechungen heraus¬ 
gegeben. Verf. hat sich bemüht, die einzelnen Fragen 
der Augenheilkunde, um sie dem Studenten möglichst 
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klar zu machen, so populär wie möglich darzustellen. 
Im 19. Kapitel ist die ophthalmologischc Wissenschaft 
in ausführlicher, verständlicher Weise behandelt und 
kann das Werk nicht nur dem Studenten, sondern 
auch jedem Kollegen, der sich für die Augenheilkunde 
interessiert, angelegentlich empfohlen werden. 

Nach Sattler (73) erüffnetc Rittcrich im Jahre 
1810 zuerst eine kleine Augenheilanstalt in Leipzig, 
die 1827 durch private Beiträge erheblich vergrössert 
wurde. Hier wurde zuerst klinischer Unterricht erteilt. 
Nach dem Rücktritt Ititterich’s 1853 übernahm Ruetc 
die Anstalt, nach dessen unerwartetem Tode 1867 
Coccius zum Leiter der Anstalt und Professor der 
Augenheilkunde berufen wurde. Da die alte Anstalt 
den gesteigerten Bedürfnissen nicht mehr entsprach, 
wurde 1881 ein Neubau in Angriff genommen. 1890 
starb plötzlich Coccius und Sattler wurde als ordent¬ 
licher Professor nach Leipzig berufen. Die Anstalt 
wurde nun vom Staat übernommen und erheblich er¬ 
weitert. 

Sattler (74) bespricht zunächst die verschiedenen 
Formen der Basedow’schen Krankheit. Man unter¬ 
scheidet eine vollständige und eine unvollständige Form. 
Die erstere wird repräsentiert durch den typischen und 
klassischen Morbus Basedowii, bei der anderen fehlen 
ein oder mehrere Hauptsymptome während des ganzen 
Verlaufs oder wenigstens während einer längeren Periode 
des Leidens. So fehlen zuweilen die Herzsymptome, 
die Schilddrüsenanschwellung, der Exophthalmus. Auch 
kommen Fälle vor, wo zu einem bestehenden oder erst 
kürzlich aufgetretenen Kropf cardiovasculäre Symptome, 
meist auch mehr oder weniger deutlicher Tremor, 
Neigung zum Schwitzen und einzelne nervöse Er¬ 
scheinungen sich hinzugesellen. Auch bei krebsiger 
und sarkomatöser Entartung der Schilddrüse hat man 
Basedow-Symptome auf treten sehen. Es kommen Fälle 
vor, in denen die cardiovaseulären und nervösen Er¬ 
scheinungen mehr oder weniger verschleiert sind, während 
die Augensymptome am meisten die Aufmerksamkeit 
auf sich ziehen. Ein weiteres Kapitel enthält den Ver¬ 
lauf der Basedow’schen Krankheit, sowie den Ausgang 
derselben, alsdann wird die Reihenfolge der Symptome 
besprochen. Das weibliche Geschlecht ist in aus¬ 
gesprochenem Grade mehr dazu disponiert, die Krank¬ 
heit kommt in jedem Lebensalter vor, auch bei Kindern. 
Im letzten Kapitel wird die Verbreitung der Basedow'- 
schen Krankheit besprochen, sowie das Vorkommen der¬ 
selben bei Tieren. 

Die Gesamtzahl der Patienten von Schachowskoi 
(75) war 9613, wovon 338 stationäre, 689 Operationen 
(126 Starextraktionen), 1725 Trachomkrankc. 

Neben den psychogenen Störungen, bei denen nur 
ein falscher Inhalt des Bewusstseins das schlechte Sehen 
hervorruft, besteht nach Schirmer (76) noch eine 
Gruppe, die zwischen organogenen und psychogenen 
Sehstörungen steht. Hierzu gehört die Amblyopie aus 
Nichtgebrauch bei angeborenem Star. Notwendig muss 
hier in dem ersten Lebensjahr die Staroperation vor¬ 
genommen werden zur Wiedererlangung einer brauch¬ 
baren Sehkraft. Bei der Amblyopie eines schielenden 


Auges muss dasselbe zum Sehen in der Art erzogen 
werden, dass man das Auge gut atropinisiert und so 
vom Sehakte ausschliesst, oder man gibt Konkavgläscr 
oder verbindet das gute Auge. Die Amaurose nach 
Lidkrampf gehört nicht in das psychooptische, sondern 
in ein transkortikales Zentrum. Zu einer anderen Gruppe 
psychogener Schstörungen gehört die Ermüdung des 
Gesichtsfeldes bei Neurasthenie und Hysterie und ebenso 
die doppelseitige Amblyopie und Amaurose bei diesen 
Prozessen. 

Die 18. Lieferung der Schwarz’schen (77) Enzy¬ 
klopädie der Augenheilkunde enthält in alphabetischer 
Reihenfolge die Artikel Sclera bis Sympathicus. 

Als Anhang zur mikroskopischen Anatomie der 
äusseren Augenhaut beschreibt Seefclder (78) das 
Verhalten der Kammerbucht und ihres Gcrüstwerkes 
bis zur Geburt. 

Die mikroskopischen Untersuehungsmethoden des 
Auges von Seligmann (79) sind kürzlich in zweiter, 
gänzlich umgearbeiteter und erweiterter Auflage er¬ 
schienen. Eine ganze Reihe von neuen Zusätzen ent¬ 
hält dieselbe, wie die vitale Färbung, die Celloidin- 
trockenmcthode, die modernen Fettfärbungen, die 
Glykogenfärbungen, die neuen Färbungen der Adiscn- 
zylindcr und Neurofibrillen, auch die Untersuchung des 
Blutes und die der Bakterien sind eingefügt. 

Im ersten Teile seines Werkes macht Siegrist (SO; 
Mitteilungen über die Geschichte der Augenheilkunde, 
speziell der Augenklinik und deren Direktoren in Bern. 
Im Jahre 1834 lehrte dort W. Rau, der eine ausser¬ 
ordentliche Professur für Augen- und Kinderkrankheiten 
bekleidete, Augenheilkunde, doch stand ihm keine Klinik 
und anfangs auch keine Poliklinik zur Verfügung. Nach 
dem Tode Rau’s 1861, der im Jahre 1858 zum 
ordentlichen Professor ernannt worden war, wurde 
W. v. Zehender 1862 zum ordentlichen Professor der 
Augen- und Ohrenklinik gewählt. Eine eigene Augen¬ 
klinik erhielt er indessen nicht. Seine Lehrtätigkeit 
war also nur auf die Poliklinik beschränkt. Da es 
ihm trotz aller Bemühungen nicht gelang, eine besondere 
Abteilung für stationäre Augenkrankheiten zu erlangen, 
folgte er 1866 einem Ruf an die Universität Rostock, 
zu seinem Nachfolger wurde II. Dor ernannt, dem eine 
kleine Klinik eingerichtet wurde, die den Bedürfnissen 
aber nicht entfernt entsprach. Hauptsächlich wegen 
der unglücklichen Klinik Verhältnisse siedelte Dor ISTö 
nach Lyon über. Seinem Nachfolger Pflüger war es 
vergönnt, eine grössere Klinik im Inselspitalc zu er¬ 
halten. Sein Bestreben war aber die Schaffung einer 
neuen, grösseren, modern eingerichteten Klinik, was 
schliesslich von Erfolg gekrönt war. Die Ausführung 
erlebte er aber nicht, er starb 1903. Erst unter seinem 
Nachfolger Siegrist wurde 1908 die neue Augenklinik 
eröffnet. Der zweite Teil der Festschrift enthält die 
genaue Beschreibung der neuen Anstalt. Den Schluss 
der Festschrift bildet eine Arbeit von Rudolf Birk- 
häuser: ,Uebcr die Schädigungen des menschlichen 
Sehorganes durch stumpfe Traumen des Schädels, wie 
des Augapfels“ auf Grund von Beobachtungen aus der 
Berner Augenklinik. Zunächst bespricht er die Schä- 
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digungen des Sehorgans durch stumpfe Traumen, welche 
ausschliesslich die Umgebung des Auges oder den Schädel 
an irgend einer anderen Stelle treffen, die Dakryocysto- 
blcnnorrhoe nach Fraktur des Oberkiefers oder knöchernen 
Nasengerüstes, die Hemianopsie und Ptosis bei Schädel¬ 
frakturen, den pulsierenden Enophthalmus, die Ver¬ 
letzung des Optici und der Chiasma nach Schädelbasis¬ 
frakturen, die Verletzung der Augenmuskeln, die Läsion 
der Kernregion, den Exophthalmus traumaticus und 
das Lidemphysem. Zu den Schädigungen des Bulbus 
durch stumpfe Traumen, welche das Auge selbst treffen, 
ohne dasselbe äusscrlich zu verwunden oder gar zu er¬ 
öffnen, gehört die Commotio retinae, die traumatischen 
Maculaläsionen, die centrale Lochbildung, Netzhaut¬ 
blutungen, die Notzhautablösung, die Ruptur der Chori- 
oidea, die traumatische Ruptur von Ciliararterien, die 
Hämorrhagien der Chorioidea, die traumatische Cyklo- 
dialysc, dio Iridodialyse, Hyphaema, Rctroflexio iridis, 
Irisrisse, traumatische Mydriasis und Miosis, Paralyso 
und Spasmus des Oiliarmuskels, die Schädigung der 
Zonula, die ringförmige Linsentrübung, die Katarakt 
und die subconjunctivalen Skleralrupturen. Am Schlüsse 
werden die dyskrasischen Erkrankungen der Augen, 
welche durch leichte Kontusion des Sehorgans veran¬ 
lasst wurden, besprochen, wie die Keratitis parcnchy- 
matosa, vielleicht auch gewisse Formen von tuberkulösen 
Erkrankungen des Auges. 

Nach den Ausführungen von Sommer (81) ist den 
Blinden das Studium der Medizin und Naturwissen¬ 
schaften verschlossen. Wohl kann ein erblindeter Arzt 
wissenschaftlich literarisch, als Massagearzt oder als 
Arzt für Sprachfehler tätig sein. Als Jurist kann er 
nur als Rechtskonsulent oder Rechtsbeistand wirken. 
In der Theologie sind die Aussichten schon günstiger, 
ebenso in den verschiedenen der philosophischen Fakultät 
angegliederten Disziplinen. 

Stuelp (82) behandelte 4877 Augenkranke und 
machte 259 Operationen, darunter 78 Staroperationen. 

In der 13. Auflage der pseudo - isochromatischen 
Tafeln zur Prüfung des Farbensinnes hat Stilling (83) 
eine Reihe erheblicher Verbesserungen gebracht. So 
passen die Tafeln 2 und 3 auch für die extremsten 
Fälle der Rotgrünblindheit. Sie stehen jetzt den 
Nagel’schen Proben nicht nach. 

Virchow (85) bespricht in den jetzt erschienenen 
Lieferungen des Graefe-Saemisclfschen Sammelwerkes 
die mikroskopische Anatomie der Lider und der Con- 
junctiva. 

In der Fortsetzung der Arbeiten über Verletzungen 
des Auges mit Berücksichtigung der Unfallversicherung 
bespricht Wagen mann (86) zunächst den pulsierenden 
Exophthalmus nach Schädelverletzung durch stumpfe 
Gewalt und dio Geburtsverlctzungcn des Auges. Als¬ 
dann behandelt er die Verletzungen des Auges mit Be¬ 
rücksichtigung der Unfallversicherung und zwar zuerst 
die Verwundungen ohne Zurückbleiben des verletzenden 
Fremdkörpers, alsdann beginnt er das Kapitel der Ver¬ 
wundungen mit Zurückbleiben des verletzenden Frcmd- 
körpers (Fremdkörperverl etzungen). 

Das 11. Heft der Mitteilungen des Carolinischen 


mcdiko-chirurgischen Instituts zu Stockholm, das letzte 
Werk des erst vor wenigen Monaten. verstorbenen 
Widmark (87) enthält neun Arbeiten: „Ein neues 
Keratoskop“ von Hans Gertz, „Thrombophlebitis or- 
bitae nach Spülung des Tränensackes“ von Gustav 
Lamm, „Kleinere ophthalmologische Beobachtungen“ 
von J. Widmark, „Ein Fall von Evulsio nervi optici“ 
von A. Dalen, „Uober verspätete Wiederherstellung der 
Vorderkammer nach Starextraktionen“ von J. Wid¬ 
mark, „Ueber traumatische Bindehautcysten“ von 
G. Lindahl, „Zur Kasuistik der Kataraktbildung mit 
elektrischer Entladung“ und „Studien über die Rolle 
des vorderen Glaskörpers in der Embryologie der Horn¬ 
haut“ von E. V. Knope.* 

Zitowsky (88) behandelte 392 Patienten: machte 
88 Starextraktionen, wovon in 42 Fällen die peri¬ 
pherische kombinierte Extraktion und in 46 Fällen die 
Extraktion samt der Kapsel ausgeführt wurde. 

[I) Christensen, H. B., Untersuchungen über 
den intraoeulären Druck und Blutdruck bei alten Leuten. 
Hospitalstidende. No. 50 (dän.). — 2) IIöeg, Niels, 
Eine neue Methode zur Entschleierung der Simulation 
von Blindheit. Ebendas. S.556(dän.). — 3) Lundsgaard, 
K. K. K., Joddesinfektion bei Augenoperationen. Dän. 
Klinik. S. 977. 

Christensen (1). Bei 152 Individuen, alle 
über 60 Jahre, wurde gleichzeitig der intraoeuläre Druck 
mit Schiötz's Tonometer und der Blutdruck mit Riva- 
Rocci’s Apparat untersucht. Es zeigte sich, dass der 
intraoeulare Druck mit dem zunehmenden Blutdruck 
vermehrt wurde. 

Nils Höeg (2). Bei Simulation von Blindheit wird 
der Simulant aufgefordert, nach oben zu sehen, nach 
unten, zur rechten usw., indem die entsprechende Be¬ 
wegung mit der Hand des Untersuchers gemacht wird. 
Abwechselnd wird die Hand plötzlich in eine andere 
Richtung geführt als das Kommando angibt. Der Simu¬ 
lant folgt dann der Hand und nicht dem Kommando, 
wodurch konstatiert wird, dass der Untersuchte zum 
wenigsten die Bewegungen der Hand unterscheidet. 

Lundsgaard (3) hat in 75 Fällen ohne Be¬ 
schwerden Desinfektion des Augenlidrandes und Augen¬ 
lids mit Umgebungen mit einer 5 proc. Auflösung von 
Jodspiritus auf trockener Haut ohne voraufgegangenes 
Waschen benutzt. In keinem Falle kam Infektion, 
auch keine postoperative Conjunctivitis. Rönne.] 

[v. Schlössy, J., Die Untersuchuug der Sehschärfe. 
Budapesti orvosi ujsäg. No. 9. 

Darstellung der Untersuchungen mit den vom Verf. 
empfohlenen Acuitascinheiten. Mcholtz (Budapest) ] 

[1) Bednarski, A., Ueber die Tätigkeit der Augen- 
abteilung des Kindcrspitals in Lemberg und Bericht 
über das Jahr 1908 und 1909. Post. okul. No. 8 u. 9. 
(Die Augenabteilung [12 Betten] des Kinderspitales in 
Lemberg. Gesamtzahl der stationär Behandelten [1890 
bis 1909]: 3194. Gesamtzahl der Ambulanten [1901 
bis 1909]: 6508. Gesamtzahl der Operationen: 298.) — 
2) Derselbe, Ueber die Ursachen der Blindheit bei 
den Kindern. Tygodn. lek. No. 33. — 3) Majewski, 
K. W., Schwangerschaft und das Auge. Przegl. lek. 
S. 20—24. — 4) Derselbe, Die Verbesserung der 
Sehschärfe nach Trauma. Nowing lek. No. 12. 

Bednarski (2) berichtet über 100 Fälle von 
Blindheit und 200 Fälle von Einäugigkeit, die er bei 
4267 augenkranken Kindern bis zum 12. Jahre im 
Landeskinderhospitale in Lemberg konstatierte. Es er¬ 
blindeten: Infolge 1. von angeborenen Krankheiten 
23 pCt., 2. Blennorrhea neonat. 15 pCt., 3. Keratit 
phlyct., Skrophulose und Tuberkulose 33 pCt., 4. Mor- 
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billi 3 pCt., 5. Scharlach 4 pCt., ß. Enteritis follic. 

4 pCt, 7. Syphilis 1 pCt., S. Meningitis, Hydro- 
cephalus und Abnormitäten des Schädclhaucs 9 pCt., 
9. Trachom 0 pCt., 10. Kurzsichtigkeit 1 pCt., 11. 
Traumas 2 pCt. Ks waren einäugig geworden: In¬ 
folge 1. von Blcnnorrhca neonat. 12 pCt., 2. Kcratit. 
phlyct., Skrophulose, Tuberkulose 59 pCt., 3. Trauma 
10*/ 2 pCt., 4. Morbilli 5 pCt, 5. Neoplasma 2 l 2 pCt., 
6. Meningitis 2* 2 pCt-, 7. Trachom 0,5 pCt. Verf. hebt 
hervor, dass die Kcrat. phlyct. im Kindesalter den 
grössten Teil der Augenkrankheiten bildet. Wenn wir 
berücksichtigen, dass nach Infektionskrankheiten das 
Augenleiden, das zur Blindheit führt, oft unter dem 
Bilde der Keratitis phlyct. hervortritt, so bekommen wir 
35 pt't. der Blindheit nach dem anatomischen Bilde der 
Keratitis phlyct. und einen noch höheren Prozentsatz bei 
dem Verlust eines Auges. Es erblindeten im ersten 
Lebensjahre 39 pCt., im zweiten 9 pCt., im dritten 
10 pCt., im vierten 11 pCt., im fünften 3 pCt., im sechsten 
ß pCt., im siebenten 5 pCt., im achten 4 pCt., im neunten 

5 pCt., im zehnten 3 pCt., im elften 5 pCt. 

Majcwski (3) untersuchte ß4 Schwangere im 8. 
und 9. Monat und fand bei der Untersuchten Hyper¬ 
ämie dci Papille meist leichteren Grades. Nur in 
5 Fällen beobachtete Verf. ausgeprägte Hyperämie der 
Papille mit leicht verschwommenen Bändern. Bei 
7 Schwangeren konstatierte Verf. Hemeralopie und in 
einem Falle Xerosc des Bulbusepithels. 

Majewski (4) beobachtete bei einer ßOjährigen 
Frau, die angeblich früher eine gleiche »Sehschärfe an 
beiden Augen hatte und die gleiche Brille von 4 Dioptr. 
trug, nach einer stumpfen Verletzung des rechten Auges 
Luxation der Linse nach vorne und glaukomatösc 
Erscheinungen. Nach Beseitigung derselben mittels 
Miotica beobachtete die Kranke eine beträchtliche Zu¬ 
nahme der Sehschärfe dieses Auges und Verf. kon¬ 
statierte ‘V ,2 und c — 0,5 Dioptr., während am 
anderen Auge 4 „o und e 4,10 I). bestand. Während 
der viermonatigen Beobachtung variierte die Refraktion 
des verletzten Auges zwischen + 0,5 D. bis + 1,50 D. 
Die Ursache der Erscheinung: Luxation der Linse nach 
vorne. Bednarski (Lemberg).] 

II. Allgemeine Pathologie, Diagnose und 
Therapie. 

1) Abelsdorff, Einfluss der äusseren Natur auf 
das menschliche Auge. Zeitschr. f. Balncol. Bd. II. 
H. I. — 2) Adam, Ueber den Wert der Dioninbehand- 
lung bei Augenerkrankungen. Münch, mcd. Wochenschr. 
S. 358. — 3) Aurand, llccherehes sur la Sporotrichose 
oculaire experimentale. Rcv. gen. d'ophtalm. T. XXVII. 
p. 24ß. — 4) Axenfcld und Mijashita, Immunitäts- 
Verhältnisse in der vorderen Augenkammer. Deutsche 
mcd. Wochenschr. 1909. No. 33. — 5) Axenfcld, 
Kritische Bemerkungen zu der Arbeit A. v. HippeFs: 
lieber den therapeutischen Wert des Deutschmann’schen 
Serums, v. (iraefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXV. 
No. 1. S. 190. — ß) Bai lab an, Th., Die Anwendung 
der Bicr-Klapp’schen Saug- und »Stauthcrapic am Auge. 
Wien. mcd. Wochenschr. 1909. No. 51. — 7) Bartels, 
M., Zur Fetttransplantation in die Orbita. Arch. f. 
Augcnheilk. Bd. LXVII. II. 1. S. 1. -- 8) Beckers, 
K., Die Chantemcsse'sche Ophthalmoreaktion bei 
Typhuskranken. Münch, med. Wochenschr. 1909. 
No. 28. — 9) Belir, Carl, Der Rcflexcharakter der 
Adaptutionsvorgänge, insbesondere der Dunkeladaptation, 
und deren Beziehung zur typischen Diagnose der Heme¬ 
ralopie. v. (iraefe's Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXV. 
11. 2. S. 201. — 10) Bclilowsky. W. A., Leber die 
Augenreaktion bei Tuberkulin. Russk. Wratsch. 1907. 
No. 27. — 11) Belt. Ueber die Dunkcladaptation 
der Netzhaut, v. (iraefe's Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXVI. 
II. 1. S. 140. — 12) Best, E., Ueber die Schädigung 


des Auges durch ultraviolette Strahlen. Klin. Monatsbl. 
f. Augcnheilk. ,1g. XLMll. Bd. L H. 3. S. 341. — 13) 
Derselbe, Ist Schutz der Augen vor ultraviolettem 
Licht, notwendig. Med. Klinik. S. 25G. — 14) Birch- 
Hirsehfeld und Köster, Die Schädigung des Auges 
durch Atoxvl. v. (iraefe's Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXVI. 
IL 3. S. 403. — 15) Birch-Hirschfeld, A.. Zur 

Klinik der Aloxylamblyopie. Fort sehr. d. Med. No. 30. 

— Iß) Derselbe, Die Veränderungen im vorderen Ab¬ 
schnitte des Auges nach häufiger Bestrahlung mit kurz¬ 
welligem Licht, v. (iraefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXL 
No. 3. S. 570. — 17) Bon sign io, Les maladics des 
veux ä frigore et le chematisme oculaire. Rev. gener. 
d'ophthalm. T. XXVIII. p. 291. - 18) Bornanci n i, 
Le sottrazioni sanguigne in oculistica. Annal. di ottalru. 
Vol. XXXVIII. p. 3. — 19) Braun, Die Schädigung 
des Auges durch Licht und ihre Verhütung. St. Peters¬ 
burger med. Wochenschr. No. 35. —- 20) Busse. V. 
Beitrag zur Tuberkulose-Behandlung bei tuberkulösen 
Augenerkrankungen, v. (iraefe's Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LXXIV. S. 340. — 21) Burk, A., Die klinische, 
physiologische und pathologische Bedeutung der Fluo¬ 
reszenz im Auge nach Darreichung von Uranin. Klin. 
Monatsbl. f. Augcnheilk. Jg. XLV1II. Bd.II. 11.4. S. 445. 

— 22) Clausnitzcr, Hat das einäugige Sehen einen 

schädlichen Einfluss auf das Auge? Württcmb. mcd. 
Korresp.-Bl. 1909. No. 52. — 23) Cohen, Augen¬ 
verletzungen durch „Rasillit“. Bcrl. klin. Wochenschr. 
No. 2. 24) Colin, Ehrlich-llata ß()ß und Auge. 

Wochenschr. f. Thor. u. Hyg. d. Auccs. No. 1. — 25) 
Cords, R., Experimentelle und klinische Erfahrungen 
über die Wirkungsweise des »Scharlachrots bei Hornhaut - 
erkrankungen. Klin. Monatsbl. f. Augcnheilk. Jg.XLVlIl. 
Bd. I. II. 1. S. 1. — 2ß) Damask, Conjunctivitis ekze- 
matosa nach Tuberkulin-Instillation in das Aue«*. 
Deutsche med. Wochenschr. >S. 359. — 27) Derby. 
The best methods for the diagnosis and treatment of 
ocular tuberculosis. Arch. of ophthalm. Vol. XXXIX. 
No. 3. p. 217. — 28) Dor, La Lcukinc, 1c dernicr 
venu parmi les corps bactericides du scrum. La clin. 
ophtalm. p. 105. — 29) Eisenstein, Zur Behand¬ 
lung der lymphatisch-skrophulösen Augenkrankheiten. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 4. S. 172. — 30) 
El sc hopp, Die praktische Bedeutung der Wassermann-, 
Neisser-, Bruck'schen Reaktion für die Augenheilkunde. 
Inaug.-Diss. Leipzig. Arch. f. Augcnheilk. Bd. XL Vif. 
H. 3 u. 4. S. 378. — 31) Elschnig, Chronische Pilo¬ 
carpin-Intoxikation. Med. Klinik. 1909. S. 1927. — 
32) Derselbe, Die Infektionsverhütung bei Bulbus- 
operationen. Ebendas. 1909. No. 38. — 33) Der¬ 
selbe, Die Resorption von Antigenen vom Bulbusinnern 
aus. Akad. Anzeiger. Jahrg. IX. — 34) Elschnig 
und Ulbrich, Die Actiologie und Prophylaxe der post¬ 
operativen Augenentzündungen, v. Graefc’s Arch. f. 
Opthalm. Bd. LXXII. H. 3^ S. 393. — 35)Elsncr. 
H. 11., Klinische und experimentelle Untersuchungen 
über die Ursache von Intoxikationserscheinungen nach 
Atropinanwendung bei augenkranken Kindern. Zeitschr. 
f. Augcnheilk. Bd. XXII. 11.5. S. 387 u. 507. — 
30) Fava, Attilio, Sporotrichose experimentale de l'appa- 
reil oculaire du lapin. Annal. d’oc-ul. T. CXLIV. p. 77. 

— 37) Feruglio, Sülle altcrazioni oculari in seguito 
alle iniezioni sotto congiuntivali ed intraoeulari di 
fluosuro di Sodio, con considerazioni sul mecanismo di 
produzionc dclT umorc aqueo. Arch. di ottalm. 1909. 
Avrile. — 38) Filatow, W. P., Bacillus subtilis als 
Krankheitserreger. Westn. Ophthalm. No. 16. — 39) 
Derselbe, Ueber den Einfluss der Blutsera auf das 
Auge. Ebendas. No. 7 u. 8. — 40) Fleischer, B., 
l’eber Resultate mit der Wasscrmann'schen Reaktion 
bei Augenkrnnken. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde, 
•lahrg. XLVIII. Bd. II. II. 2. S. 330. — 41) Fortin, 
Lc pioblcme de l'cclaiiagc par les sourccs de lumicre 
artificielle. Rec. d’ophtalm. T. XXXIII. p. 140. — 
43) Gurbunow, .L A., Ueber die Anwendung der Pyo- 
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cvanase in der Augenheilkunde. Wratsch. Gaz. No. 27. 

— 44) (iebb, Bemerkungen betreffend die Immuni¬ 
sierung gegen Tetanus. Aroh. f. Augenbeilk. Bd. LXV. 
S. 3G2. (Richtigstellung Löw’cnstein gegenüber.) — 
45) Derselbe. Aktive Immunisierung vom < bnjunctival- 
saek aus mittelst Toxinen. Ebendas. Bd. LXIV. 11. 4. 
S. 310. — 4ff) Geis, Die loncntherapie des Auges. 
Wien. klin. ther. Wochensehr. No. 2b. — 47) Greven, 
P., Erfahrungen mit Acthylmorphinjodid in der Augen¬ 
heilkunde. Ther. Hundschau. No. 10. — 48) Groe- 
nouw. Kurze Bemerkungen über Augendiagnose. 
Deutsche med. Wochensehr. No. 21. S. 1000. — 40) 
v. Grosz, E., Arsenobcnzol (Ehrlich 606) gegen syphi¬ 
litische Augenleiden. Ebendas. No. 37 u. 50. — 50) 
Guglianetti, Intorno all'azionc dei Haggi Hoentgen 
sulla retina. Arch. di ottalm. 1900. No. 5. — 51) 
Guillery, Ii., Ueber Schädigung der Augen durch 
Kiu stdiinger. Klin. Monatsbl. f. Augenbeilk. dg. XLVIIL 
Beilageheft. S. 75. — 52) Haab, 0., Ueber die ophthal¬ 
moskopische Untersuchung im aufrechten Bilde. Bei Ir. 
z. AugenheiJk. 11.75. S. 57. — 53) Harrington und 
Ballantyne, Remarks on the use of Cnlmettes 
ophthalmoreaction for tuberculosis. The Ophthal mu- 
scope. 1909. No. 32. — 54) Hayaschi, Experimen¬ 
telle Untersuchungen über die Infektionsfähigkeit des 
Auges bei Diabetes und die baktcricide Wirkung des 
diabetischen Blutserums auf Eitererreger, v. Graefe’s 
Arch. f. Ophthalrn. Bd. LXXVI. II. 1. S. 159. — 
55) Regner, ('. A., Ueber drei Fälle von Intoxikation 
durch Spirarsyl, Alkohol und Sublimat mit Sektions¬ 
befund. Klin. Monatsbl. f.. Augenbeilk. Jg. XLYTII. 
Bd. II. II. 2. S. 211. — 56) jlelbron, Der Einfluss 
der modernen Beleuchtungsquellen auf das Auge. Berl. 
klin. Wochensehr. No. 28. — 57) Relmbold, Die 
Verwendung des Spektral lichtes zur Augenuntersuehuno. 
Med. Klinik. S. 1649. — 58) v. Herrenschwund, 
E., Ein Beitrag zur Tuberkulinbehandlung von Augen¬ 
krankheiten. Arch. f. Augcnheilk. Bd. LXYIIL H. 1. 
S. 33. — 50) llertel, Ueber Wirkungen und Leistungen 
subconjunetivaler Kochsalzinjektionen. Klin. Monatsbl. 
f. Augcnheilk. Jg. XLVIIl. Beilagcheft. S. 75. — 
60) Hertel, E. und O. Henker. Zur Erwiderung von 
Schanz und Stockhausen auf unsere Arbeit: Ueber die 
Schädlichkeit und Brauchbarkeit unserer modernen 
Lichtquellen, v. Graefe’s Arch. f. Augenbeilk. Bd.LXXVlI. 
H. 1. S. 24. — 61) Dieselben, lieber die Schäd¬ 
lichkeit und Brauchbarkeit unserer modernen Licht¬ 
quellen. Ebendas. Bd. LXXIII. No. 3. S. 590. — 
62) Hess, <\, Ueber tuberkulöse Erkrankungen am 
Auge. Med. Klinik. No. 33. — 63) Hessberg, R. 
Beiträge zur Bedeutung der Serodiagnose der Sy¬ 
philis für die Augenheilkunde. Klin. Monatsblätter 
f. Augenheilkunde. Jahrg. XLVIIL Beilageheft. S. 60. 

— 64) Derselbe, Weitere Untersuchungen über die 

Bedeutung der Verschmelzungsfrequenz für die Dia¬ 
gnose der Augenhintergrundserkrankungen, v. Graefe's 
Arch. f. Ophthalrn. Bd. LXXII. H. 3. S. 485. — 
65) Hesse. R., Ueber den Einfluss der neuen Ehrlich¬ 
sehen Syphilistherapie auf luetische Augenerkrankungen. 
Klin. Monatsbl. f. Augenbeilk. Jahrg. XLVIIL Bd. II. 
II. 5/6. No. 593. — 66) Hcrtzcll, Einblick in das 
Innere des Auges bei getrübten brechenden Medien. 
Bcrl. klin. Wochensehr. 1900. No. 42. (Empfiehlt 
seine schon früher veröffentlichte Beleuchtung vom 
Hachen aus.) — 67) Hirsch, Ehrlieh-Hata bei lue¬ 
tischen Augenerkrankungen. Münchener med. Wochen¬ 
schrift. S. 1582. — 68) von der Hoeve, J., 
Zur Morphologie und Pathogenese der Naphthalin- 
Veränderungen am Auge. Entgegnung auf die Arbeit 
von Igersheim u. Huber, v. Graefe’s Arch. f. Ophthalrn. 
Bd. LXXV. H. 2. S. 401. — 69) Hummelsheim, 
Zur Tuberkulinbehandlung bei Augenleiden. Arch. für 
Augenbeilk. Bd. LXVI. H. 1. 8. 59. — 70) Igers¬ 

heim, J. und L. Rüben, Zur Morphologie und Patho¬ 
genese der Naphthalinveränderungcn am Auge, v Graefe’s 


Arch. f. Ophthalrn. Band LXXIV. S. 467. — 71) 
Igersheimer, .1., Die ätiologische Bedeutung der 
Syphilis und Tuberkulose bei Erkrankungen des Auges. 
Ebendas. Bd. LXXVI. H. 2. S. 207." — 72; Der¬ 
selbe, Ueber die Beziehungen zwischen Skrophuloso, 
Lymphatismus, exsudativer Diuthe.se zu den phlyktünu- 
lärcn Entzündungen des Auges. Klin. Monatsbl. für 
Augenlieilk. Jahrg. XL\ II. Bd. II. H. 5 6». S. 503. 

— 73) Derselbe. Experimentelle,-Und klinische Unter- 
suchung(‘n mit dem Dioxvdiamidoarscnobeir/ol (Salvarsan) 
unter besonderer Berücksichtigung der Wirkung am 
Auge. Münchener med. Wochensehr. No. 51. - - 74) 
Jackson, Edward, Blond pressure and its practicaI 
relations to ophthalmology. Ophthalrn. ree. 190!». 
Oktober. - 75) Jakahashi, U.. Untersuchungen über 
die Beeinflussung des Keimgehaltes des Hindeliautsaokes 
durch Bulhusoperatinnen. Klin. Monatsbl. f. Augenlieilk. 
Jahrg. XLVII. Bd. II. 11.6. 8. 741. -- 76) .! u sei i u s, 
Emil. Experimentelle Untersuehungen über die Uegene- 
ration des Epithels der Uornoa unter normalen Ver¬ 
hältnissen und unter therapeutischen Maassnahmen, 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalrn. Bd. LXXV. II. 2. 
8.250. -- 77) Kanzel, G. 8., Ueber Sidemskopie und 
Magnetoperationen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 
Jahrg. XLVIIl. Beilageh. 8. 17. — 78) K atz, H. A., 
Sch ul kupfseh merzen infolge von vorübergehender Seh- 
sehwäehc. Russk. Wrätselt. 1909. No. 38. — 79) 
Klein, Beiträge zur Kenntnis der Nachteile des Uocain. 
Wochensehr. f. Titer, tt. llyg. des Auges. No. 7—8. - 
80) Klingelfuss, E., Untersuchungen über die Ver¬ 
teilung der magnetischen Intensität im Opera! iunsfelde 
des Innenpolinagnetes. Zeitsehr. f. Augcnheilk. Bd.XXIll. 
S. 52. -— 81) Königstein. L. und Holohut. Be¬ 
merkungen zur Resorption und Diffusion von eiweiss- 
haltigen Flüssigkeiten durcli Bindehaut und Hornhaut. 
Arch. f. Augcnheilk. Band LXV. lieft 4. 8. 477. 

— 82) Dieselben, Ueber den Weg der Lyssa am 

Auge. Ebendas. Bd. LXVI. Heft 1. 8. 6. — 83) 

Kowalcwski, R., Neuritis optica als Rezidiv nach 
Ehrlieh-Hata 606. Berl. klin. Wochensehr. No. 47. — 
84) Köster, Die mit Atoxylanw'endung verbundenen 
Gefahren, besonders fiir das Sehorgan. Deutsche med. 
Wochensehr. S. 966. — 85) Krotovv, A. G., I eher 
die Sch utzgl User von Hai lauer. Westn. Ophthalrn. 1909. 
No. 12. — 86) Krttsitis, E. F., Ueber Empfindliehkeifs- 
versuchc vom Auge aus. Arch. f. Augenbeilk. Md. LXVII. 
H. 1. 8.6. — 87) Derselbe, Beiträge zur biologischen 
Stellung des Linseneiweisses und der ektodermalen Honi- 
gcbihle. Ebendas. Band LXVII. Ergänzungslt. 8. 47. 

— SS) Lafon, Charles, T/examen eytulogique et micro- 

chirurgiquc des seerctions eonjonctivales, son utilisation 
cn elinique. Annal. d'ocul. Jahrg. UXL1LI. 8. 321. — 
89) Lange nhan, Beiträge zur Ophthalmuhmomctrie. 
Zeitschr. f. Augcnheilk. Band XXI11. 8. 201. — 90) 
Derselbe, Durchleuchtung des Aiigenliintergnmdes. 
Ebendas. Bd. XXIV. Heft 2. 8.97. -- 91) Law son, 
A. and Davidson, Mackenzie, Radium therapy in 
eve disease. Brit. rned.journ. No. 12. — 02) Lazarew. 
E. G., Die paraspezifisehe Serumtlierapie in der Oph¬ 
thalmologie. West, ophthalrn. 1000. No. 12. — 93) 
Leber, A., Tuberkulinimmunität und Tuherkuliritherapie 
bei tuberkulösen Augenerkrankungen, v. Graefe's Arch. 
f. Ophthalrn. Band LXXIV. 8. 530. — 04) Der¬ 
selbe, Serodiagnostische Untersuehungen bei Syphilis 
und Tuberkulose. Ebendas. Band LXXIII. Heft 1. 
S. 1. — 95) Leser. E., Erfahrungen mit den nettesten 
Methoden zur Konstatierung und Behandlung tuber¬ 
kulöser Augenerkrankungen. Revue der böhmischen 
Medizin. Bd. II. H 2. 8. 57. — 96: Lindahl, U., 

Ueber den Schutz der Augen gegen Infektion in der 
vorderen Kammer und über infektionsfördernde Wirkung 
der Linsensubstanz. Arch. f. Augenlieilk. l»d. L\\ II. 
Ergänzungslt. 8. 1. — 97) Lindenmeyer, Ophthalmo- 
logiselte Erfalirungen mit Ehrlieh-Hata. Münchener med. 
Wochensehr. 8. 2268. — 08) Lissa u. E., Anery into 
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the effects of intensc sunlight on the eyc of the bland 
type. Ophthal raology. 1909. Jan. — 99) Löhlein, 
VW, Pharmakodynamischc Gesetze im Stoffwechsel des 
Auges und seine Beziehungen zum Gesamtstoffwechsel. 
Arch. f. Augenheilk. Band LXV. Heft 3. S. 313 
und II. 4. S. 417. — 100) Derselbe, Zur Bewertung 
der Resectio opticociliaris. Klinische und anatomische 
Befunde, v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXV. 
Heft 2. S. 291. — 101) Lutz, A., Ueber einige Fälle 
von exogener Panophthalmie (Infektionen von Pneumo¬ 
kokken, Subtilis und Anaerobironten). Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. XLVIH. Bd. 2. H. 1. S. 31. — 
102) Maloney, Hypcrchloridia and Amblyopia. Oph- 
thalmologia. 1909. No. 618. — 103) Marx, G., Ueber 
Fetttransplantation nach Evisceratio et Enucleatio bulbi. 
Arch. f. Augenheilk. Band LXVI. Heft 1. S. 45. — 
104) Marzorati, Sur Pemploi de Pacide picrique en 
ophtalmologie. La Clinique. Dec. 3. — 105) Mayer, 
E., Memoire sur les ordonnances de lcntillcs spheriques. 
Annal. d’ocul. Jahrg. CXLII. S. 333. — 106) Mayon, 
The bacteriology of the normal conjunctiva in its re- 
lation to intraoeular Operation. The Ophthalmoskope, 
p. 584. — 107) Mellingcr, K., Eine neue Verwertung 
des Elektromagnetismus zur Entfernung von Eisensplittcrn 
aus dem Innern des Auges. Bcitr. z. Physiol. u. Pathol. 
S. 148. — 108) Mijaschita, Ueber Immunitätsvcrhält- 
nissc in der vorderen Augenkaramer. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. XLVIIl. Beilageh. S. 93. — 
109) Montpillard, Etüde relative aux sourccs de 
lumiere artifieieile et aux verres utilises en lunettcrie 
au point de vue des radiations ultraviolettes. Soc. 
d'ophtalm. de Paris. 5. Avril. — 110) Morax, V., 
Des loealisations oculaircs ou pcrioculaircs du cours 
de la staphylococcic. Annal. d’ocul. Jahrg. CXLIV. 

S. 10. — 111) Moto lose, F., L’acido picrico in terapia 
oculare. Annal. di Ottalm. 1909. No. 8—10. — 
112) Nacht, Ehrlich-Hata bei syphilitischen Augen¬ 
erkrankungen. Wochcnschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges. 
No. 9. — 113) Natanson, A. W., Toxische Erblindung 
nach Genuss von verfälschtem Kinderbalsam. Wratsch 
(iazeta. 1909. No. 3. Deutsche med. Wochenschr. 
1909. No. 45. — 114) Ollendorf, Ueber subcutanc 
Fibrolysininjektionen. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXIV. 
H. 1. S. 30. — 115) Oliveres, lieber einige arthri- 
tische Augenbcfundc. Ebendas. Band XXIV. S. 226. 

— 116) Pasetti, Ottalinia fotoelettrica. Annali di 
Ottalm. Jahrg. XLIII. F. 6—7. — 117) Perl mann, 
Ueber die Anwendung strömenden Dampfes in der 
Augenheilkunde. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahr¬ 
gang XLVIIL Bd. I. II. 5-6. S. 619. - 118) Pfalz, 
G., Ueber Behandlung und Nachbehandlung der Ver¬ 
letzungen und Verbrennungen des Auges. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Band XXII. H. 6. S. 492. — 119) 
Pichler, A., Ueber Ammoniak-Verätzung des Auges 
und der äusseren Haut. Ebendas. Jahrg. XXIII. H. 4. 

— 120) v. Poppen, A. J. und E. F. Klinowitsch, 
Ueber die Durchgängigkeit der Augenmedien für ultra¬ 
violette Strahlen. Wratsch. No. 16. — 121) Reis, W., 
Klinische und experimentelle Untersuchungen über den 
Morax-Axcnfehrschen Diplobacillus. 2. Teil: Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über das Verhalten in vitro 
der Morax-Axenfeld'schen Diplobazillen unter dem Ein¬ 
fluss verschiedener therapeutischer Faktoren. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilkunde. Jahrg. XLVIIL Bd. II. 
II. 5—6. S. 529. — 122) Rohm er, Rapport sur 
rarteriosclerose oeulairc. I/Ophtalm. prov. No. 5. — 
123) Rollet, E. et L. Aurand, Essai de tuberculin- 
therapic experimentale. Rev. generale d'ophtalmol. 

T. XXIX. p. 1. — 124) Römer, Paul, Experimentelle 
und klinische Grundlagen für die Serumtherapie der 
Pneumokokkeninfektion der menschlichen Cornea (Ulcus 
serpens). Wiesbaden 1909. — 125) Derselbe, Ueber 
die quantitativen Verhältnisse des Antikürpor-Uebertritts 
in die Cornea bei der passiven Immunisierung, ein Bei¬ 
trag zur Serumtherapie in der Augenheilkunde. Deutsche 


med. Wochcnschr. No. 45. 1909.— 126) Rosenfeld, 
Toxikologie der Atoxylstürungcn des Sehvermögens. Ther. 
Ucbcrsicht. No. 16. 1909. — 127) Rosenhauch, 

Ueber das Verhältnis phlyktänulärcr Augenentzündungen 
zur Tuberkulose, v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. Bd. 
LXXVI. H. 2. S. 370. — 128) Ru pp recht, Ueber 
besondere Formen von lokaler Reaktion am Auge nach 
subcutaner Injektion von Alttuberkulin. Med. Klinik. 
S. 1183. 1909. — 129) Salzer, Ueber Erwartungs- 

neurose auf ocularem Gebiet (psychische Asthenopie). 
Münchner med. Wochenschr. No. 33. 1909. — 130; 

Salus, Robert, Das Verhalten des Corpus ciliare zu 
Antikörpern, v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXV. 
II 1. S. 1. — 131) Sattler, C. H., Untersuchungen 
über die Wirkung des Blutserums nach Einspritzung in 
das Auge. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXIV. H. 4 
S. 390. — 132) Scgclken, II., Zur Desinfektion der 
Haut mit Jodtinktur vor Augenoperationen. Klinische 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVIIl. Bd. II. II. 1. 
S. 113. — 133) Schanz, F. und K. Stockhausen, 
Schutzgläser gegen die Wirkung kurzwelliger Licht¬ 
strahlen. Arch. f. Augenheilk. Bd. XLV. H. 4. S. 408. 

— 134) Dieselben, Weiteres über Blendung, v. Graefe's 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXIII. H. 3. S. 561. — 
135) Dieselben, Ueber die Schädlichkeit und Brauch¬ 
barkeit unserer modernen Lichtquellen. Polemik gegen 
Hertel und Henker. Ebendaselbst. Bd. LXXV. H. 2. 
S. 403. — 136) Dieselben, Die schädigende Wirkung 
der kurzwelligen Lichtstrahlen auf das Auge. Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. XXIII. S. 397. — 137) Dieselben, 
Zur Beurteilung der Schädigungen des Auges durch 
leuchtende und ultraviolette Strahlen. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. Bd. II. H. 4. S. 452. 
Erwiderung auf die Arbeit von Birch-Hirschfeid. Ebcnd. 
Jahrg. XLVII. Bd. II. S. 26. — 138) Schanz, Das 
Ehrlich'scbe Präparat 606 bei Augenkrankheiten. Münch, 
med. Wochcnschr. S. 2344. — 139) Schiötz, Tono- 
metrie. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXVIII. II. 1. S. 77. 

— 140) Schmeichler, L., Bakteriologische Unter¬ 

suchungen der Bindehaut in der Praxis. Wiener med. 
Wochenschr. No. 12 u. 13. 1909. — 141) Schmidt, 
Heinrich, Zur Lösung des Problems der Kugcleinheilung. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXIII. S. 321. — 142) 
Schneider, Rudolf, Experimentelle Untersuchungen 
über die Bedeutung der „Lcukine“ für die Heilung in¬ 
fektiöser Bindehautentzündungen. Leipzig 1909. — 
143) Derselbe, Dasselbe, v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LXXIII. II. 2. S. 223. — 144) Sch öl er, Er¬ 
fahrungen über die Anwendung des Alttuberkulins zu 
Heilzwecken in der Augenheilkunde. Klin. Jahrb. Bd. 
XXII. — 145) Schornburg, L., Zur Frage der Ver¬ 
minderung des Augen Wachstums nach Iridektomie in 
früher Jugend. Münch, med. Wochenschr. No. 19. — 
146) Schreiber, L. und J. Wenglcr, Ueber Wirkungen 
des Scharlachöls auf das Auge, speziell auf die Netz¬ 
haut. Mitoscnbildung der Ganglienzellen, v. Graefe's 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXIV. S. 340. — 147) Schu¬ 
macher, G., Die Scrodiagnostik der Syphilis in der 
Augenheilkunde nebst Bemerkungen über die Beziehungen 
der Tuberkulose zur Syphilis bei Augenleiden. Deutsche 
med. Wochcnschr. No. 44. 1909. — 148) Stancu- 

lcano, G. und D. Mihail, Ueber die pathologische 
Anatomie der Ophthalmoreaktion, v. Graefe's Arch. f. 
Ophthalm. Bd. LXXIII. H. 1. S. 70. — 149) Star- 
gardt, A., Ueber Störungen der Dunkeladaptation. 
Ebendas. Bd.LXXlII. H. 1. S. 77. — 150) Stasinski, 
Ein Fall von vorübergehender Chinaamaurose bzw. Chinin¬ 
amblyopie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. XLVIIL 
Bd. I. II. 1. S. 177. — 151) Stock, W., Ueber die 
Anwendung der Wright’schen Opsonintechnik in der 
Augenheilkunde speziell bei tuberkulösen Erkrankungen. 
Ebendas. Jahrg. XLVII. Bd. II. II. 5. — 152) Stuelp, 
Ueber Wesen und Technik der Wassermann-Neisser- 
Bruck’schcn Luesreaktion nebst Bemerkungen über ihre 
praktische Bedeutung. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXVU. 
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H. 1. 54. — 153) Tauber, Hans, Ueber Enukleation 

und Fettimplantation. Ztsehr. f. Augenheilk. Bd. XXI11. 

S. 42b. — 154) Thiele, Ludwig, Leber Sehstörungen 
durch Autosuggestion, insbesondere bei Schulkindern. 
Inaug.-Diss. Rostock. — 155) Trubin, A. E., Ueber 
die Bedeutung einiger Arten von Schimmelpilzen bei 
Infektionserkrankungen des Auges. Russk. Wratsch. 
No. 31. 1909. — iöG) Ul brich, Hermann, Manifest a- 
tions oeulaires primitives provoquees par Finjection des 
trvpanosomes dans les vaisscaux de Tocil. Ann. d’ocul. 

T. CXLIII. p. 10 u. 103. — 157) Derselbe, Ein 
Verfahren zur Injektion in das Blutgefässsystem in das 
Kaninehenauge. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. 
XLVIII. Bd. I. II. 1. S. 159. - 158) Vederame, 
Ricerchc sperimentali sulFazione delle bile e deri suoi 
sali sui pneumocoeci. Annal. d'ophtalm. No. 12. 
1908. — 159) Visscr, Eine einfache Methode zur Ent¬ 
larvung der Simulation von Schwachsichtigkeit oder 
Blindheit. Nederl. tijdschr. voor genceskundc. Bd. II. 
No. 16. — 160) Vogt, A.. Bemerkungen zur Replik von 
Schanz und Stockhausen. Arcli. f. Augenheilk. Bd.LXVII. 

H. 1. S. 86. — 161) Derselbe, Verwendung des 
Naftalans bei äusseren Augenkrankheiten. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. XLVIII. Bd. II. H. 2. S. 243. 

162) Derselbe, Erwiderung auf die Arbeit von 
Prof. Dr. F. Best-Dresden: Ueber die Schädigung des 
Auges durch ultraviolette Lichtstrahlen. Ebendas. 
Jahrg. XLVIII. Bd. II. II. 2. S. 238. — 163) Vocge, 
W., Die ultravioletten Strahlen der modernen künst¬ 
lichen Lichtquellen und ihre angeblichen Gefahren für 
das Auge. Berlin. —■ 164) Wechsel mann u. Seelig- 
sohn, Ueber die Wirkung der Dioxydiamidoarsenobenzol 
auf das Auge. Deutsche med. Wochcnschr. No. 47. 

— 165) Wessely, K., Versuche am wachsenden Auge. 

I. Mitteilung. Ueber experimentell erzeugte Linsen¬ 
kolobome. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXV. 11.3. S. 295. 

- 166) Derselbe, Dasselbe. Münch, med. Wochensehr. 
No. 44. 1909. — 167) Derselbe, Ueber die Wirkung 
des Scharlachrotöls auf die menschliche Epidermis 
(Selbstvcrsuch). Med. Klinik. No. 14. — 168) W Indi¬ 
sche nsky, A. 1\, Ueber den Einfluss des Sauerstoffes 
auf Kulturen des Staphylococcus pyogenes aureus und 
über die Sauerstoffbehandlung eitiiger Hornhautentzün¬ 
dungen bei Kaninchen. Wcstn. ophthalm. No. 11. 1909. 

— 169) Wirtz, R. ; Untersuchungen über die bakteri- 

eide Kraft der Zink- und Kupferiontophorese. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVIII. Bd. II. H. 1. 
S. 113. — 170) Yvert, A., Les applications para- 

specifiqucs ou polyvalentes du scrum antidiphteritique 
ä Foculistiquc. Ree. dophthalm. T. XXXII. p. 129. 

— 171) Zade, Martin, Studien über immunisatorische, 
insbesondere phagocytäre Vorgänge im Auge. v. Graefe's 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXV. II. 1. S. 43. — 172) 
Zahn, E., Ein Fall von einseitiger Erblindung nach 
Paraffininjektion in die Nasengegend. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. XLVIII. Bd. I. II. 3. S. 338. 

— 173) Derselbe, Experimentelle und klinische Er¬ 
fahrungen mit Toncntherapic. Ebendas. Jahrg. XLVIII. 
Bd. I. H. 1. S. 15. — 174) Zimmermann, On the 
value of Ophthalmoreaktion to tubcrculin. Ophthalm. 
Vol. VI. p. 60. 

Dass atmosphärische Einflüsse bei manchen Augen¬ 
krankheiten, wie Abelsdorff (1) ausführt, eine Rolle 
spielen, ist bekannt. So wird der Frühjahrskatarrh 
wahrscheinlich durch Sonnenlicht hervorgerufen und 
durch Lichtabschluss geheilt. Direktes Hineinblicken 
in das Sonnenlicht kann dauernde Nachbilder und sogar 
Netzhautveränderungen hervorrufen. Durch Sehen auf 
helle, direkt das Sonnenlicht reflektierende Flächen 
kann Hemeralopie, Schneeblindheit und Erythropsie ent¬ 
stehen. Bei den farbigen Schutzbrillen ist das Wesent¬ 
liche, die Verminderung der Lichtintensität und nicht 


der Farben herbeizuführen. Aus diesem Grunde sind 
am meisten die grauen Rauchbrillen zu empfehlen. 
Manche Bindehautentzündungen heilen am schnellsten 
in frischer, staubfreier Luft, scrofulüse Augenerkran¬ 
kungen werden durch Luftkuren, Sec- und Soolbäder 
günstig beeinflusst. 

Nach den Beobachtungen von Adam (2) verdient 
«las Dionin den Enthusiasmus, der ihm in der Behand¬ 
lung von Augenerkrankungen noch heute von vielen 
Seiten entgegengebracht wird, in keiner Weise, Es 
leistet wohl in einer Reihe von Fällen als Analgeticum 
und Resorbens gute Dienste, ist aber als ersteres un¬ 
zuverlässig und als Resorbens nicht besser als die alten 
Methoden oder die natürliche Resorptionskraft. 

Axenfeld und Mijashita (4) weisen nach, dass 
eine gewisse, wenn auch sehr geringe Menge des hämo¬ 
lytischen Amboeeptors im Kammerwasser nachweisbar 
ist. Setzt man bei hämolytisch hoclümmunisierten 
Tieren zu dem Kammerwasser Komplement hinzu, so 
tritt Hämolyse ein. 

Nach den Ausführungen von Axenfeld (5) kann 
das Deutsch mann'sehe Hefeserum in den für die Galvano¬ 
kaustik geeigneten Fällen von Ulcus serpens die Kaustik 
nicht ersetzen. 

Nach Ballaban (6) wirkt die Saug- und Stau¬ 
therapie am Auge günstig bei entzündlichen Liderkran¬ 
kungen, bei phlegmonöser Dakrvocystitis, besonders aber 
bei schwerer schleichender Skleritis und im Ablaufs- 
stadium der Keratitis parenehymatosa, Iritis, Irido- 
eyelitis, Glaskörpcrverändcrungcn nach Trauma; Krank¬ 
heiten «1er Chorioidea und Netzhaut bleiben unberück¬ 
sichtigt. 

Nach den Ausführungen von Behr (9) wird die 
Stäbchenfunklion bzw. die Regeneration des Sehpurpurs 
von einem höheren, mutmasslich zwischen Traetus opticus 
und der intraeerebralen Lcitungsbahn gelegenen Ucntrum 
aus geleitet. Die ccntripetalen Bahnen der Stäbchen 
zweier homonymer Netzhauthälften strahlen in einem 
ähnlichen Lagcrungsvcrhältnis wie die Zapfenfasern in 
ein solches Centrum ein, von wclchom ccntrifugale 
Bahnen zu den Stäbchen bezw. zu dem Pigmentepithel 
zurückgehen, welche auf die Sekretion des Sehpurpurs 
regulierend cinwirkcn. Ein bedeutender Vorzug der 
Funktionsprüfung der Stäbchen vor den Zapfen liegt 
darin, dass sieh mit be«leutend grösserer Genauigkeit 
zahlcnmässig die Empfindlichkeit und damit «lic Funktion 
derselben fest-steilen und vergleichen lässt, als man es 
bei der Prüfung der empfindlichsten Funktion des 
peripheren Zapfenapparates, des Farbensinns, vermag 
Trotz einer hochgradigen Herabsetzung der Dunkel¬ 
adaptation, d. h. der Stäbehenfunktion, können auch 
die geringsten hcmcralopischcn Beschwerden fehlen, 
andererseits können ausgesprochene hemeralopische Be¬ 
schwerden vorhanden sein, ohne dass sieh die geringste 
Störung der Stäbchenfunktion vorfindet. Die Hemeralopie 
dürfte demnach direkt mit einer Erkrankung des Stäbehen¬ 
apparates nichts zu tun haben und vielmehr auf Stö¬ 
rungen der Zapfenfunktion zuriiekzuführen sein. 

Bei 7 unzweifelhaft Tuberkulösen gab die Tuber¬ 
kulinreaktion, wie Belilowskv (10) berichtet, in 6 Fällen 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



516 


G re eff, Augenheilkunde. 


ein positive Resultat (S, r ) pCt.) und in einem Falle ein 
negatives: bei 8 Verdächtigen in 0 Fällen ein positives 
(75 p<’t.) und in 2 Fällen ein negatives Resultat; bei 
12 XieliUuberkulösen war 6 mal das Resultat positiv 
und t» mal negativ. Von den 6 Personen, bei denen 
das Resultat positiv ausfiel, litt einer an Phlegmone 
des Beines, einer an Seorbut, einer hatte ein Chalazion, 
einer litt an Trachom, einer an Kopfschmerzen und 
einer an (’bolelitbiasis. 

Nach Best (12) steigt die Netzhautempfindlichkeif 
nach vorangegangener Helladnptation bei Dunkeladap¬ 
tation bis etwa zur 12. Minute schnell und gleichmässig, 
von da bis zur 18. Minute etwas langsamer und all¬ 
mählich immer weniger, so dass die Adaptationskurve 
in flachem Bogen ausläuft. Wird die Adaptation schwer 
geschädigt, so brauchen die regulatorischen Vorgänge 
zunächst viel mehr Zeit, um sich anzupassen, ohne 
aber den gleichmässig ansteigenden Charakter der nor¬ 
malen Adaptation zu verlieren, erreichen dann auch 
nicht mehr die richtige Anpassungshöhe an niedere 
Lichtintensitäten und erlöschen im ungünstigsten Falle 
schliesslich gänzlich. 

Nach Best (1H) sind unter gewöhnlichen Lebens¬ 
bedingungon die ultravioletten Strahlen belanglos für 
die Netzhaut, wohl aber kann die Intensität der Licht¬ 
strahlen das Auge schädigen. 

Nach den Versuchen von Birch-H i r sc h fe I d (16) 
ruft kurzwelliges Licht in einer Intensität, die zur Ent¬ 
lastung einer ausgesprochenen Ophthalmia electrica 
ausreicht, auch bei sehr häufiger Wiederholung der 
Bestrahlung und langer Beobachtiingszeit 'am linsen¬ 
haltigen Auge weder in der Linse noch in der Netzhaut 
mikroskopisch nachweisbare Schädigungen hervor. Die 
Entstehung des Frühjahrskatarrhs ist nicht auf Strahlen¬ 
wirkung zurückzuführen. Wenn auch dem Lieht eine 
grosse Bedeutung für die Entstehung des Frühjahrs¬ 
katarrhs beizumessen ist, insofern es dureh seine irri- 
tircmle Wirkung in einer bereits erkrankten Bindehaut 
ein Reeidiv auszulösen und den Reizzustand zu unter¬ 
binden vermag, so kann cs doch nicht als die Ursache 
dieser Erkrankung angesehen werden. 

Bornaneini (18) gibt zunächst die Geschichte der 
Blutentziehungen im allgemeinen und dann in der 
Augenheilkunde im besonderen. Im Anschluss daran 
berichtet er über eine Reihe von 18 Versuchen an 
Kaninchen i nd bespricht zuletzt die klinischen Resul¬ 
tate. Die Blutentziehung ist am häufigsten angewandt 
worden bei Formen von Iritis und Iridocyclitis; es 
folgten dann in einem gewissen Abstand Fälle von 
eitriger Bindehautentzündung mit drohender Hornhaut¬ 
perforation, Keratohypopyon, beweglichen Körpern im 
Glaskörper, maligne Myopie. Der Blutsauger wurde an 
die Schläfe oder das Jochbein oder an beide Regionen 
gleichzeitig angesetzt. Die Iritisfälle geben die glänzend¬ 
sten Resultate nicht nur in bezug auf den Schmerz, 
sondern auch hinsichtlich des Visus. Die Entzündung 
wird bisweilen dureh einen einzigen Eingriff gehändigt. 
Lin Kind mit schwerster Iridocyclitis erfuhr rasche 
Besserung und Heilung nach einer einzigen Blutent¬ 
ziehung an dem Schläfen- und Jochbein. Der natür¬ 


liche Blutegel verdient den Vorzug vor den übrigen 
Methoden. 

Bu sse (20) behandelte 21) Fälle, 3 Hornhaut gesell würe, 
6 Fälle von Keratitis parcnchmatosa, 5 Skleritiden. 
11 Iritiden und Iridoeyklitiden, sowie 4 Chorioiditiden 
genau nach der Vorschrift von A. v. Hippel mit 
Tuberkulininjektionen und hatte gute Erfolge. 

Nach Darreichung von Uranin entsteht nach Burk 
(21) im gesunden Auge nur eine ganz geringfügige 
Grünfärbung von Iris und Pupillle und zwar erst nach 
8 Stunden, bei allen intraokularen Entzündungen aber 
kommt es zu einer mehr oder weniger heftigen Abgabe 
des Farbstoffes seitens der alt-ericrtcn Gefässbezirke. 
welche je nach dem Pathogenitätsgradc der Entzündung 
leichter oder schwerer geschieht, manchmal auf mini¬ 
male Entzündungsvorgänge durch die Fluorcscenz auf¬ 
merksam machten, in ganz seltenen Fällen auch einmal 
fehlen lassen. Dieser Vorgang zeigt die oft hochgradige 
Veränderung der normalen Circulationsverhältnisse an 
und beweist, dass der Stoffwechsel in einem entzündeten 
Auge ein viel schnelleres Tempo annimmt, als in einem 
gesunden. Dass meist zuerst die Pupille grün erscheint, 
kommt daher, dass dort die vordere Kammer ihre 
grösste Tiefe und zugleich den dunkelsten, also zur 
Wahrnehmung der Fluorcscenz günstigsten Hintergrund 
hat: dass sich beim Uraninvcrsuch bei Iritis auch die 
vordere Kammer färbt, beweist die Teilnahme der Iris 
an der Kammerwasserproduktion in vielen pathologischen 
Fällen. 

Nach Clausnitzer (22) lässt sich ein schädi¬ 
gender Einfluss des einäugigen Sehens auf das Auge 
nicht, nach weisen. Daher ist eine Herabsetzung der 
Rente für Verlust eines Auges von 25—33 1 / 3 p(’t. auf 
20—25 pCt. gerechtfertigt. 

Das R-assilit ist ein Pulver, das, zu einem Brei 
angerührt, auf die Barthaare aufgetragen wird und 
diese ohne Zuhilfenahme eines Messers innerhalb zwei 
bis drei Minuten hinwegtilgt. Cohen (2.3) konnte fest¬ 
ste! len, dass dasselbe für das Auge ein höchst gefähr¬ 
licher, aggressiver Körper ist. Es verursacht bei 
längerem Verweilen im Bindehautsack Nekrose der 
Bindehaut und Hornhaut und führt durch narbige De¬ 
generation der Hornhaut zu völliger und dauernder 
Erblindung. Es ist daher vor dem Gebrauch des Rassilit, 
das aus Schwefel, Kalk und Magnesia bestellt, zu warnen, 
da leicht bei seiner Anwendung Partikel in das Auge 
gelangen können. 

Cohn (24) berichtet über einen Fall, wo im 
Juli 1‘JIO wegen Ilautausschlags Injektionen von Ehrlieh- 
llata ausgeführt wurden. Im September trat schwere 
Iritis auf. 

Nach den Tierversuchen und klinischen Beob¬ 
achtungen von Cords (25) über die Wirkung des 
Scharlachrots, das er in einer 5 —lOproz. Salbe bei 
Hornhautaffektionen anwandte. veranlasst dasselbe eine 
beschleunigte Regeneration des Stromas bzw\ Narbcn- 
bildung. Eine stärkere Wucherung des Hornhaut- 
epithels findet nicht statt. Eine antiseptischc Wirkung 
kommt dem Scharlachrot nicht zu. Demnach ist die 
Indikation für die Anwendung der Salbe bei Hornhaut- 
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erkrankungen sehr streng begrenzt. Von Nutzen ist 
sie nur bei gereinigten Geschwüren, besonders, wenn 
bei diesen Substanzverlusten Keratocclen, kleine Iris- 
.prolapse oder Fisteln zurückgeblieben sind. 

Nach El sch epp (30) kann die Wassormann’schc 
Reaktion bei primärer Lues am Auge eine wertvolle 
Stütze in der Differentialdiagnose sein; ein positiver 
Ausfall der Reaktion ist jedoch nur in einem Prozent¬ 
satz zu erwarten, wie er auch sonst bei Primäraffekt 
gefunden wird, d. h. in 55—71 pCt. der Fälle. Ent¬ 
zündliche luetische Veränderungen am Auge sind in 
Parallele zu stellen mit manifester, sekundärer und 
tertiärer Lues. Bei frischen derartigen Fällen ist ein 
Prozentsatz positiver Reaktion zu erwarton, wie er der 
sekundären und tertiären Lnes mit manifesten Sym¬ 
ptomen entspricht, d. h. in SO—30 pCt. der Fälle. Ab¬ 
gelaufene entzündliche luetische Prozesse am Auge sind 
in Parallele zu stellen mit latenter Lues, und es ist 
in diesen Fällen nur ein Prozentsatz von 30—50pCt. 
zu erwarten. Entzündliche luetische Augenerkrankungen 
aus hereditär luetischer Ursache werden einen Prozent¬ 
satz positiver Reaktion ergeben, wie er der Lues herc- 
ditaria mit positiven Symptomen entspricht und zwar 
80—100 pCt. Okulare Symptome aus centraler Ursache 
bei Tabes, Paralysis progressiva werden jenen Prozent¬ 
satz positiver Reaktion geben, wie er sich bei diesen 
Krankheiten findet, bei Tabes etwa 56—70 pCt., bei 
Paralysis progressiva 100 pCt., bei Lues cerebrospinalis 
ebenfalls 100 pCt. 

Elschnig (31) berichtet über einen Fall von 
Ilydrophthalmus, wo jahrelang 2 proz. Pilokarpinlosung 
eingeträufelt wurde. Es traten Nervosität, Herzklopfen, 
Blutwallungen, auch stenocardische Erscheinungen auf. 
Als das Mittel wegen einer auszuiuhrenden Operation 
ausgesetzt wurde, verschwanden nach kurzer Zeit alle 
Erscheinungen. 

Nach Elschnig (32) sollen grosse, den Bulbus er¬ 
öffnende Augenoperationen nur bei normaler Be¬ 
schaffenheit der Lidhaut und der Tränenwege ausge¬ 
führt werden; auch dürfen sich keine grösseren ent¬ 
zündlichen Veränderungen an der Bindehaut finden, 
ebenso keine pathogenen Mikroorganismen, vornehmlich 
Streptokokken und Pneumokokken, im Bindehautsack. 
Infektiöse Allgemein- und Organerkrankungen, insbeson¬ 
dere auch Angina dürfen nicht bestehen. Alle den 
Bulbus eröffnenden Wunden müssen subeonjunctival ge¬ 
legen sein. 

Nach Elschnig (33) ergeben die Versuche über 
den Gehalt des Kammerwassers des injizierten Auges 
an Immunkörpern im Vergleich zu dem des Blutserums 
keinen Anhaltspunkt dafür, dass die Antigenbildung im 
injizierten Organ erfolge. 

Wie Elschnig und Ulbrich (34) ausführen, sind 
die postoperativen Entzündungen nur zum Teil durch 
Infektion, zum Teil durch das Operationstrauma und 
die zurückbleibenden Starrcste bedingt. Die postopera¬ 
tive Infektion kann bei morphologisch gleichem In¬ 
fektionserreger unter dem Bilde einer ganzen leichten 
Iritis wie dem einer Hornhauteiterung oder einer schweren 
plastischen oder eitrigen Iridoevclitis mit Glaskörper¬ 


infiltration verlaufen. Für die verschiedene Verlaufsart 
dürfte in erster Linie die Virulenz der Infektionsträger 
und die Zahl der eingebrachten Keime und neben¬ 
sächlich die allgemeine Disposition in Betracht kommen. 
Die häufigsten Erreger der postoperativen Augenentzün¬ 
dungen sind die Streptokokken und Pneumokokken. Die 
Infektion erfolgt meistens vom Bindehautsack aus: da¬ 
neben kommen vielleicht in wenigen Fällen postoperative 
Iritiden als Folge von Bakteriämie (Angina) vor. Die 
Hauptaufgabe der operativen Infektionsverhütung ist die 
Feststellung und rasche Eliminierung der hauptsäch¬ 
lichsten Infektionserreger im Hindehautsack der Strcpto- 
und Pneumokokken. 

Elsncr (35) beobachtete in der Basler Augen¬ 
klinik nach Einträufelung einer 1 ' 2 proz. Atropinlösung 
bei mehreren Kindern Vergiftungserscheinungen, Puls¬ 
beschleunigung, Veränderung der Atmung, Temperatur- 
Steigerung, Rötung des Gesichts und auffallende Som¬ 
nolenz. Verf. macht das beigemengte Hyoscyamin 
für diese unangenehmen Nebenerscheinungen verant¬ 
wortlich. Aus diesem Grunde soll man nur Atropin 
verwenden, das frei ist von dem viel giftigeren IIvos- 
eyarnin. 

Fava (36) kommt auf Grundlage von im Pasteur¬ 
schen Institute in Paris ausgeführten experimentellen 
Untersuchungen über die Sporotrichose des Kaninchens 
zu dem Schlüsse, dass trotz einer gewissen Resistenz 
desselben gegen die Allgcmcininfcktion mit Sporotrix 
durch lokale Inokulation derselben im subconjunctivalcn 
Gewebe charakterisierte gelbe Gummaknoten und 
durch Inokulation in der Cornea Cornealguminaknoten, 
die bald sich vascularisieren, aber nie vereitern, ent¬ 
stehen. Die Gummaknoten setzen sich nach der Per¬ 
foration der DescemcUschen Membran auf die Iris fort. 
Jm Humor aqueus kann der Parasit in Form einer 
Reinkultur sich entwickeln. 

Filatow (38) stellte eine Reihe von Versuchen an 
(42), um die pathogenetische Bedeutung für das Auge 
der sporentragenden Bacillen, speziell der Gruppe 
des Bac. subt., festzustellen. Er wählte zu seinen 
Versuchen zwei Arten: eine, aus einem Heuaufguss 
kultivierte Art, und eine, von Prof. Locffler, aus 
einer Phlegmone des Armes nach einer mit Erde ver¬ 
unreinigten Verletzung kultivierten (also „humanisierten“) 
Art. Die 42 Versuchsprotokolle beziehen sich auf die 
letztere Art. Die Resultate der Versuche mit der 
ersten erwähnt Verf. in seinen Schlussfolgerungen. In 
dem 1. und 2. Kapitel seiner Arbeit gibt Verf. eine aus¬ 
führliche Uebcrsicht der Literatur: 1. Der klinischen, 
die durch Bac. subtilis bedingten Infektion der Augen 
betreffenden Arbeiten und 2. der Literatur der diese 
Frage betreffenden experimentellen Arbeiten. Die Re¬ 
sultate des 3. Abschnittes seiner Arbeit, der eigenen 
Versuche, sind folgende: Die zweite Art (vom Menschen 
genommene) des Bac. subtilis ist für das Kaninehenauge 
pathogen. In die Vorderkammer eingeführt, gibt er 
leichte Iritis, in den Glaskörper, .schwere eitrige Ent¬ 
zündung der inneren Augenhäute. Die Erkrankung ent¬ 
wickelt sieh bald nach der Inokulation, ohne Inkubations¬ 
periode und führt zur Zerstörung des Auges. Die 
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Sporen des Bacillus subtilis besitzen dieselben patho¬ 
genen Eigenschaften. Die Intensität des Erkrankungs¬ 
prozesses steht im Verhältnis zur Quantität und zum 
Ort. der Injektion. In den Blutstrom eingeführt (In¬ 
jektion in die Ohrenvene) gibt der Bac. subt. beim Ka¬ 
ninchen endogene Infektion des Auges, aber, wie es 
scheint, nur im Falle, wenn im Auge ein Locus rninoris 
resistentiae durch vorherige Traumatisierung geschaffen 
wird. Injektion des Bac. subt. in die Augen gibt auch 
bei Hunden und Katzen eine stürmisch veilaufende 
Pan Ophthalmitis. Zur Kontrolle der Reinheit der In¬ 
fektion wurden Aussaaten aus den erkrankten Augen 
gemacht, die selbst am zweiten Tage nach der In¬ 
fektion genommen, üppige Vegetation ergaben. Ob die 
Bacillen im erkrankten Auge Sporen bilden, konnte 
Verf. sich nicht überzeugen. Vcrf. beobachtete in allen 
Fällen eine energische aktive Phagocytose, die früh 
(schon 1—2 Stunden nach der Infektion) eintrat. Der 
vom Heuinfus gezüchtete Bac. subt. gab, Katzen und 
Kaninchen in den Glaskörper injiziert, beständig eine 
Iritis Chorioiditis, die aber weniger intensiv verlief. Aus¬ 
saaten aus den erkrankten Augen, 3 Stunden bis zu 
19 Tagen nach der Infektion entnommen, gaben fast 
in allen Fällen reine Kulturen des Bac. subt. Sporen 
wurden weder frei noch in den Bacillen entdeckt. Verf. 
kommt zum Schluss, dass die pathogenen Eigenschaften 
verschiedener Arten des Bacillus subtilis auch ver¬ 
schieden seien. 

Die Arbeit von Filatow (39) umfasst eine Ucber- 
sielit von 9 Serien von Injektionen normalen Serums 
von Kaninchen, Meerschweinchen, Hunden und vom 
Huhn in die Augen von Hunden. Die Injektionen in 
die Vorderkammer wurden in fast allen Fällen gut 
vertragen, ohne oder fast ohne Reaktion. Die Injek¬ 
tionen in den Glaskörper blieben in einer Reihe von 
Fällen auch reaktionslos, in einer anderen Reihe aber 
gaben sie eine Iridochorioiditis. In einzelnen Fällen 
traten Linsentrübungen ein, die Verf. aber nicht der 
Scrumwirkung, sondern mechanischen Verletzungen zu- 
schrcibt. — Sodann wurden vom Verf. zahlreiche In¬ 
jektionen ausgeführt: I. von immunhämolytischem Serum 
und Amboceptor vom Meerschweinchen in die Kammer 
und in den Glaskörper von Kaninchen (30); II. von 
immun-hämolytischem Serum und Amboceptor des Hundes 
in die Augen von Kaninchen; III. von immun-hämolyti¬ 
schem Katzenserums in den Glaskörper von Kaninchen; 

IV. Injektionen frischen immun-hämolytischenKaninchcn- 
serums und Amboceptors Hunden in den Glaskörper, 
die Vorderkammer, unter die Conjunctiva und subcutan; 

V. Injektionen immun-hämolytischen Serums (Hetero¬ 
hämolysine) in die Bauchhöhle und in die Blutcireula- 
tion und VI. Injektion inaktivierten, immun-hämolyti¬ 
schen Kaninchenserums in den Glaskörper und in die 
Vonlerkammcr von Hunden. Verfasser zieht folgende 
Schlüsse über den Einfluss hämolytischen Serums auf 
die Augen; Durch den Blutstrom ist die Wirkung = 0. 
Die lokale Wirkung äusserte sich durch entzündliche 
Erscheinungen, die bei Injektionen in die Vorderkammer 
in einigen Fällen nur schwach ausgesprochen waren, 
bei Injektionen in den Glaskörper aber meistens intensiv, 


in Form von Iridochorioiditis auftraten. — Die beob¬ 
achteten degenerativen Veränderungen in den Geweben 
des Auges können der unmittelbaren Einwirkung des 
Serums, wie auch den Folgen der Entzündung als 
solchen zugeschrieben werden. Die Versuche des Verf.’s 
über den Einfluss der Hämolysine auf die Aufsaugung 
von Blutergüssen im Auge (Injektionen in die Art. 
carotis, in die Vorderkammer, wie auch in den Glas¬ 
körper, zusammen mit Blut oder nach vorheriger Blut- 
injektion) gaben kein positives Resultat. Es traten 
heftige Entzündungserscheinungen auf, die in einen 
chronischen Prozess übergingen. Die Schlüsse des Verf.'s 
sind folgende: I. Injektionen normalen Kaninchenscrums 
in den Glaskörper des Kaninchens, wie auch normalen 
Meerschweinchenserums in die Vorderkammer und Glas¬ 
körper werden fast ohne Reaktion vertragen. II. Normales 
Ilundescrum in die Vorderkammer des Kaninchens in¬ 
jiziert gibt leichte Entzündungserscheinungen im vorderen 
Augenabschnitte, in dem Glaskörper aber stärkere ent¬ 
zündliche Erscheinungen, meist Iridocyclitis. III. Wolf¬ 
serum in den Glaskörper des Kaninchens injiziert gibt 
schwere pathologische Veränderungen entzündlichen und 
degenerativen Charakters und Starbildung. IV. Schild¬ 
krötenserum in den Glaskörper des Kaninchens gab eine 
chronische Entzündung (hauptsächlich Iridocyclitis), mit 
Exsudat, degenerative Veränderungen, Star- und Netz¬ 
hautablösung. V. Hundeserum und Kaninchenserum in 
die Vorderkammer und in den Glaskörper des Hundes 
injiziert, wird fast indifferent vertragen. VI. Katzen- 
serum in den Glaskörper des Hundes injiziert, ruft 
leichte Iridocyclitis hervor. VII. Ilühnerscrum in den 
Glaskörper des Hundes injiziert, gibt Entzündungen der 
inneren Augenhäutc. Die Versuche mit Injektionen von 
immun-hämolytischem Serum ergaben folgende Resultate: 
1. Immun-hämolytisches Meerschweinchenserum (mit 
Amboceptor), immunisiert mit Kaninchenblutkörperchen. 
injiziert in die Vorderkammer des Kaninchens gab leichte 
Entzündung des vorderen Augenabschnittes; injiziert in 
den Glaskörper führte es zu langwieriger Entzündung 
der Gefäss- und Netzhaut, mit degenerativen Verände¬ 
rungen des Epithels der Process. ciliar., der Linse und 
Retina (Ablatio). 2. Immun-hämolytisches Hundcscrum 
(mit Amboceptor), injiziert in die Vorderkammer des 
Kaninchens gab leichte Entzündung des vorderen Augen¬ 
abschnittes, injiziert in den Glaskörper gab es chronische 
Entzündung der inneren Augenhäute mit degenerativen 
Veränderungen. 3. Immuu-hämolytischcs Katzenscrum 
gab, in den Glaskörper des Kaninchens injiziert, gleich¬ 
falls Entzündung der inneren Augenhäutc. 4. Immun- 
hämolytisches Kaninehenserum (mitAmboceptor) immuni¬ 
siert mit Huiuleblutkörpcrn gab, in die Vorderkammer 
des Hundes injiziert, ziemlich intensive Entzündung der 
Gewebe des vorderen Angenabschnittes, injiziert in den 
Glaskörper führt es zu heftiger Entzündung des ganzen 
Auges (Iridochorioiditis), mit Oedcm und Degeneration 
des Epithels der Proc. ciliar. 5. Injektionen von immun¬ 
hämolytischem Serum in den Blutstrom, gaben in den 
Augen, selbst bei schwerer allgemeiner Intoxikation, 
keinerlei Veränderungen. 6. Immun-hämolvtisches Serum 
von Amboceptor und Komplementen befreit, gab, in- 
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jiziert in die Vorderkammer, gar keine und in den Glas- 
körpei injiziert nur leichte Entzündungserscheinungen. 
7. Bei Injektionen hämolytischen Kaninchenserums in 
die Art. carotis des Hundes wurden keine Anzeichen 
Yon Hämolyse an den Blutkörperchen einer intraoeularen 
Blutanhäufung wahrgenommen. 

Fleischer (40) hat im ganzen 273 Fälle mit der 
Wassermann’schen Probe untersucht: positives Resultat 
ergab sich in 88 Fällen, während 181 negativ waren. 
Von besonderer Bedeutung war die Probe bei der typi¬ 
schen Keratitis parenchymatosa. Unter 46 Fällen 
reagierten 40 positiv. Somit muss die Keratitis über¬ 
wiegend auf Lues zurückgeführt werden. 6 Fälle von 
akuter seröser Iritis reagierten sämtlich negativ, unter 
17 plastischen exsudativen, akuten Iritiden 4 positiv, 
unter 33 chronischen Iritiden 9 positiv und von 30 Fällen 
chronischer Iridocyclitis 6 positiv. Die Wasserraann’sche 
Reaktion stellt somit für die Augenheilkunde ein sehr 
wichtiges neues diagnostisches Hilfsmittel dar. 

Dass eine Immunisierung des Gesamtorganismus 
vom Auge aus mit Phytotoxinen möglich ist, haben 
Ehrlich und Römer für das Abrin bewiesen. Zu dem 
gleichen Resultate führten die Versuche von Gebb (44) 
mit dem Ricin, einem äusserst giftigen Bestandteile des 
Ricinussamens. Ueber conjunctivale Immunisierung mit 
Bakterientoxinen liegen bis jetzt noch keine Unter¬ 
suchungen vor. Durch diesbezügliche Versuche konnte 
Verf. für das Diphtherie- und Tetanustoxin feststellen, 
dass auch diese Gifte bei conjunctivaler Applikation 
Gegengifte produzieren. Für das Tetanusgift ist dabei 
besonders zu berücksichtigen, dass das Kaninchen ohne 
jegliche tetanische Erscheinungen mit Antitoxinbildung 
reagiert. Einen Warmblüter mit Tetanusgift zu immuni¬ 
sieren ohne Krankheitserscheinungen zu beobachten, ist 
bis jetzt nur für das Huhn festgestellt. Mäuse und 
Meerschweinchen gegen Tetanie zu immunisieren, war 
bis heute überhaupt noch nicht gelungen. Die aktive 
Immunisierung von Mäusen und Meerschweinchen ist 
unter Benutzung der conjunctivalen Giftapplikation von 
Verf. zum ersten Maie erwiesen. Gleichzeitig konnte er 
feststellen, dass die Bindehaut, auch ohne Entzündungs¬ 
erscheinungen überstanden zu haben, Antitoxine erzeugt. 

Nach Greven (47) ist das Aethylmorphinjodid ein 
schätzenswertes Hilfsmittel auf dem Gebiete der ent¬ 
zündlichen und traumatischen Hornhautentzündungen. 
Dabei scheint es durch seinen Gehalt an Jod eine stark 
resorbierende und antiseptische Wirkung zu erhalten. 
Dabei ist es nicht so schmerzhaft, wie das Dionin. 

Nach v. Grosz (49) ist das Arsenobenzol bei allen 
syphilitischen Augenleiden zu empfehlen, für den Nervus 
opticus ist cs unschädlich. Die Verschlimmerung eines 
schon bestehenden Augenleidens ist infolge des Mittels 
nicht zu befürchten. Eine Besserung der Atrophia 
nervi optici simplex ist nicht zu erwarten^ aber auch 
diese Krankheit ist keine Kontraindikation gegen die 
Anwendung des Mittels. Eine günstige Heilwirkung 
ist zu erwarten in den Fällen von Iritis luetica, Chorio¬ 
retinitis luetica, direkt luetischen Augenmuskellähmungen, 
auch die Keratitis parenchymatosa kann günstig beein¬ 
flusst werden. 


Die Schlüsse, zu denen Guglianetti (50) kommt, 
sind folgende: 1. Die Röntgenstrahlen haben keinerlei 
Einfluss auf das Oxydationsvermögen der Froschnetz¬ 
haut. 2. Die Dreisäurenfärbung nach Ehrlich der den 
Röntgenstrahlen ausgesetzten Froschnetzhäute ist iden¬ 
tisch mit der der Dunkelnetzhäute. 3. Die X-Strahlen 
besitzen keinerlei Wirkung weder auf das Verschwinden 
noch auf die Regeneration des Sehpurpurs und keinerlei 
Aenderung bedingen sie in den Elementen der Sehtriadc 
(Migration des Netzhautpigments, Kontraktion der Zapfen 
und Stäbchen). 

Da das Thomasmehl eine reichliche Menge Aetzkalk 
euthält, so ist es nach Guillery (51) von den bisher 
untersuchten künstlichen Düngemitteln für das Auge 
vielleicht das schädlichste. Dasselbe bewirkt im Auge 
eine typische Kalktrübung. Auch das Calciumsuper¬ 
phosphat > das in Anhydrid und Metaphosphorsäure 
zerfällt, ist ein starkes Aetzgift. Nicht nur wird die 
Bindehaut mehr oder weniger verätzt, sondern auch die 
Hornhaut stark getrübt. Das Kainit ist eine dem Auge 
weniger gefährliche Substanz, als die erwähnten beiden 
Düngemittel. Es verursacht daselbst lebhaftes Brennen 
und Rötung der Bindehaut. Auch das Chilisalpcter 
ist kein für das Auge besonders gefährliches Aetzgift. 

Hayaschi (54) konnte nachweisen, dass ein Zucker¬ 
gehalt von bestimmter geringer Höhe, wie er gerade in 
den Geweben beim Diabetes vorhanden zu sein pflegt, 
die Ansiedelung und das Wachstum der Eiterkokken 
erleichtert und ihre Virulenz steigert. Für das Auge 
der Diabetiker ist eine Operationsinfektion durch Eiter¬ 
erreger leichter zu erwarten als beim Gesunden. Die 
Einführung einer allzu rigorosen antidiabetischen Diät, 
zur vollständigen Entzuckerung kurz vor der Operation, 
ist zu widerraten, da das Allgemeinbefinden und der 
Kräftezustand des Patienten dadurch gelegentlich un¬ 
günstig beeinflusst werden kann und so die Operations¬ 
chancen verschlechtert worden. Da aber bei dem Dia¬ 
betiker eine erhöhte Prädisposition für infektiöse Mikro¬ 
organismen bei der Operation besteht, müssen die Augen¬ 
operationen, besonders Starextraktionen beim Diabetiker 
unter möglichst strenger Asepsis vorgenommen werden. 

Hegner (55) berichtet über ein 18jähriges Mädchen, 
dem 3 Injektionen von Spirarsyl (0,3 pro Dosi) gemacht 
worden waren, bald darauf stellten sich die Erschei¬ 
nungen einer allgemeinen schweren Intoxikation ein, 
Kopfschmerzen, Erbrechen, Icterus, Oedem des Gesichts. 
Auch die Lider waren ödematös, die Pupillarreaktion 
prompt, die Pupille erschien gerötet mit unscharfer 
verwaschener Begrenzung, die Netzhautgcfässe waren 
abnorm gefüllt. Der Exitus letalis erfolgte. Bei der 
Untersuchung des Opticus fand sich geringgradige öde- 
matöse Stauung der Papille, im vorderen Optieusab- 
schnitt starke Kern Vermehrung, im Septenwcrk, nament¬ 
lich in der Lamina cribrosa, und speziell um die Ge- 
fässscheiden eine massenhafte Ansammlung einkörniger 
Lymphocyten. Es fand sich somit das Bild einer inter¬ 
stitiellen Neuritis. — Ein 32jähriger Trinker, der an 
typischer Alkoholamblyopie mit centralem Skotom und 
temporaler Abblassung des Opticus litt, machte seinem 
Leben durch Erhängen ein Ende. Bei der mikro- 
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skopischeu Untersuchung des Sehnerven fand sieh ein 
neuritischer Prozess, dei sich im Verlauf des papillo¬ 
makulären Bündels abspielte. Die Intensität des Pro¬ 
zesses war am hinteren Opticusabschnitt am grössten 
und nahm gegen den peripheren Teil hin deutlich ab. 
— Tn einem Falle von Sublimatvergiftung fand sich 
trotz alle!schwerster Vergiftungserscheinung keinerlei 
Mitbeteiligung des Sehnerven. 

Ile Im bol d (57) empfiehlt wieder beim Augen¬ 
spiegeln Versuche mit Verwendung des Spektrallichtes 
zu machen. Kr hat eine Anzahl Fälle auf diese Weise 
untersucht und es ist auch ihm aufgefallen, dass z. 11. 
bei Anwendung von grünem Lichte die allerfeinsten 
Blutgefässehen als sehr diinnc schwarze Linien sichtbar 
wurden, die er mit der üblichen Untersuehungsmethode 
nicht erkennen konnte. Ebenso heben sieh die ge¬ 
ringsten Blutungen deutlich von ihrer Umgebung ab, 
und waren chorioiditische Herde schon in ihrem frühesten 
Stadium erkennbar. Aehnliehc Erscheinungen zeigten 
sieh bei direkter Beleuchtung. Er benutzt eine von 
Zciss hcrgestellte optische Bank mit Nernstlicht und 
^ehwefelkohlenstoffprisma. 

v. Herren sch wund (58) empfiehlt die Bacillen¬ 
emulsion bei der Behandlung der tuberkulösen Augcn- 
erkrankungen. 

Nach den Untersuchungen von Hertel (59) erfolgt 
nach subeonjunctivalcr Einspritzung von 2 1 !* bis 5 und 
mehrprozentiger Kochsalzlösung, also in therapeutisch 
zur Verwendung kommender Konzentration, eine Er¬ 
höhung der osmotischen Konzentration des Kaminer- 
wassers. die auf eine Steigerung des Gehaltes an Elek¬ 
trolyten zu beziehen ist. Von 141 Augen mit Chorioi¬ 
ditis wurden 77 mit Kochsalzeinspritzungcn und 64 ohne 
solche behandelt. Von den ersteren trat bei 61, von 
den letzteren bei 39 eine Besserung ein. Unter 
102 Augen mit Chorioiditis centralis ex Mvopia cxcessiva, 
die Einspritzungen erhalten hatten, wurden 69 ge¬ 
bessert, unter 76 nicht gespritzten nur 45. Bei 22 Augen¬ 
lid! Betinitis haemorrhagiea trat nach Kochsalzinjektion 
nur in 86 pCt., bei 27 nicht, gespritzten in 48 pCt. eine 
Besserung ein. Unter 55 Fällen von Glaskörper¬ 
trübungen wurden 41 gebessert, davon nach Kochsalz¬ 
injektion bei 21 Augen in 80,6 pCt., ohne solche unter 
54 Augen in 70 pCt. Bei 85 Fällen von Netzhautab- 
lösung unter 61 wurden Kochsalzinjektionen gemacht, 
Erfolg war bei 20,8 pCt., Besserung bei 24,5 pCt. zu 
verzeichnen. Aus diesen Versuchen erhellt, dass bei 
nicht baciHären Augenhintergrundserkrankungen durch 
die Einführung der subconjunctivalen Koehsalzinjektion 
die Zahl der gebesserten Fälle sich vermehrt hat, der 
Grad der erreichten Besserung dagegen war gegen früher 
nicht gestiegen. 

Nach den Untersuchungen von Hertel und Henker 
(61) s,, 1 Ion die eigentlichen Lichtquellen dem Auge nie 
direkt sichtbar sein. Die zu grosse Helligkeit der Licht¬ 
quellen muss durch geeignete Verteilung so zerstreut 
werden, dass, alle mit grösserer Helligkeit strahlen wie 
diffus beleuchtete Wolken. Das Hallauer-, Fuphosglas, 
Schot Esche Gelh- und Neulralglas eignen sieh nicht 
lür allgemeine Beleueht.ungszweeke. du durch sie die 


künstlichen Lichter nicht so beeinflusst werden können, 
dass sic dem Tageslicht ähnlich werden. Zum Schut/- 
glas eignet sieh von den Gläsern am besten das Sehotr- 
schc Ncutralglas. 

Hess (62) gibt eine Schilderung der tuberkulösen 
Erkrankungen. Wegen ihrer Häufigkeit sind in erster 
Linie jene des Uvealtraktus von Interesse. So kann 
eine Iritis, wenn sie auch nicht mit Knötchenbildung 
einhergeht, tuberkulöser Natur sein, auch ein Teil der 
sog. Iritis serosa gehört hierher. Der Verlauf kann ein 
sehr leichter sein, doch kommen auch jahrelang dauernde, 
sehr schwere Fälle vor. Auch bei der Entstehung dm 
Chorioiditis spielt die Tuberkulose eine wichtige ätio¬ 
logische Holle. Viel seltener sind Netzhaut und Seh¬ 
nerv Sitz tuberkulöser Erkrankung. Dagegen wird di: 
Keratitis parenchymatosa nicht selten durch Tuber¬ 
kulose hervorgerufen. Ebenso beruht das klinische Bild 
der Sklcritis zweifellos in einem Teil der Fälle hierauf. 
Die Conjunctivitis phlyctaenulosa steht auch in naher 
Beziehung zur Tuberkulose. Sonstige Bindchauterkran- 
kungen können durch äussere Infektion auftreten. 

Wie Hessberg (63) nachweist, ist die positive 
Scroreaktion nach Wassermann-Neisscr-Bruck in 
ophthalmologiseh sicher luetischen oder suspekt lueti¬ 
schen Fällen sicher beweisend für das Vorhandensein 
einer luetischen Augenerkrankung. Dies gilt sowohl 
für hereditäre, wie acquirierte Lucs. Sie ist geeignet, 
in klinisch unklaren Fällen ohne Luesanamnese oder 
Allgemeincrseheinungeu den Verdacht auf luetische 
Augenerkrankungen zu erhärten. Die negative Sero¬ 
reaktion ist kein absoluter Beweis gegen das Verbandet!* 
sein einer luetischen Augenerkrankung, insbesondere 
dann nicht, w T cnn andere klinische oder anamnestische 
Daten für Lues sprechen. Fehlen solche, so kann d. r 
negative Ausfall der Reaktion in differential-diagnosti¬ 
scher Hinsicht gegen Lues für andere ätiologische M.» 
mente in Anspruch genommen werden und evenf. zur 
Anwendung anderer ätiologischer Klärungsversuche Ver¬ 
anlassung geben. 

Nach der Ansicht von Ucssbcrg (64) ist ö.c 
Prüfung der Verschmelzungsfrcquenz bei der Diagnose 
der Augenhintergrundserkrankungen w’ohl für die wissen¬ 
schaftliche Vervollständigung des ganzen Krankheit* 
bi Dies zu verwerten, für die Praxis oder gar ai^ 
Ersatz bzw. Verbesserung kann sic nicht in Betracht 
kommen. 

Hesse (65) behandelte 7 Fälle von Iridocydit - 
luctica, 3 Fälle von Keratitis parenchymatosa, 3 Fc.iir 
von Chorioiditis luctica und 1 Fall von Iridusclerit:* 
luctica mit Ehrlieh-Hata. Bei sämtlichen Fällen wn 
Iridoeyelitis luctica und Keratitis parenchymatosa wa r 
der Einfluss günstig, während cs die Chorioiditis luctica 
nicht wesentlich beeinflusste. In einem Falle von Irid - 
eyelitis luctica, bei dem nach 9 Tagen Heilung nn: 
normaler Sehschärfe erzielt war, trat einige Zeit spät*- 
eine schwere Ncuroretinitis auf beiden Augen auf. Wenn 
auch durch das neue Mittel iridocyklitisehe Prozesse 
schnell gebesscit werden, so muss doch dasselbe, fall* 
öfters neuroretinitische Prozesse danach auftreten, mit 
Vorsicht angewandt werden. 
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Hümmels heim (69) hat die SaathofTsche Methode 
der Tuberkulininjektion bei 3 Patienten mit doppel¬ 
seitiger Chorioiditis disseminata und präzipitiorender 
Uveitis angewandt. Nach positivem Ausfall der proba- 
torischen Alttuberkulininjektion begann er mit Vioo m g 
Alttuberkulin und stieg allmählich ia 7 tägigen Inter¬ 
vallen bis zu Vio mg. Im ganzen machte er 12 bzw. 
13 Injektionen. Die Aderhautherdc bildeten sich zurück 
mit entsprechender Besserung des Sehvermögens, auch 
die Uveitis heilte aus. 

Nach Igcrsheim und Rüben (70) können Naph- 
thalinderivatc ins Auge übertreten und dort lokale 
Schädigungen hervorrufen. Es handelt sich bei den 
schwächeren Veränderungen um degonerative Prozesse 
in der Retina, ohne dass eine erhebliche Störung der 
Circulation oder der Gcfässwände nachweisbar ist. Die 
herdweise Anordnung der Veränderungen hängt offenbar 
damit zusammen, dass nur kleine Giftmengen an einzelne 
Stellen der Netzhaut gelangen, dagegen werden die 
stärkeren Veränderungen durch entzündungsähnliche, 
von Exsudation begleitete Vorgänge hervorgerufen, 
wobei eine grössere Menge toxischer Substanz in die 
Retina gelangt. Da die Verff. «-Naphthol im Kammer¬ 
wasser, aber nicht in der Linse fanden, so scheint die 
toxische Substanz nicht in die Linse überzugehen und 
es spricht für die Annahme von lfess, dass die Katarakt 
durch die Schädigung des vorderen Kapselepithels ent¬ 
steht. 

Nach Igersheimcr (71) ist die Wasscrmann'schc 
Reaktion als Symptom eines noch bestehenden floriden 
luetischen Prozesses aufzufassen, infolgedessen spricht 
der negative Ausfall gegen den syphilitischen Charakter 
einer frischen entzündlichen Reaktion am Auge (Iritis, 
Chorioiditis usw.). Bei abgelaufcncn luetischen Pro¬ 
zessen findet man nicht selten inkomplette Hemmung 
der Hämolyse. Dies muss in Anbetracht des klinischen 
Bildes als positives Resultat gerechnet werden. Der 
Spirochätennachweis kann bei äusseren Augenaffektionen 
Bedeutung erlangen; es gelang Verf. bei einer Tarsitis 
luetica zum ersten Mal Lueserreger zu finden und so 
die Diagnose zu sichern. Nach den serologischen und 
klinischen Befunden in 104 Fällen von primärer Keratitis 
parenchymatosa kommt Verf. zu der Ansicht, dass die 
Lues nahezu allein als ätiologischer Faktor bei dieser 
Erkrankung in Betracht kommt. Die Tuberkulose scheint, 
im Gegensatz zu der Meinung vieler neuerer Autoren, 
bei dieser Affektion fast gar keine direkte ätiologische 
Holle zu spielen. Die Keratitis parenchymatosa ist 
eine echt luetische, d. h. durch Spirochäten verursachte 
Krankheit. Bei den Erkrankungen der Uvea ist die 
Syphilis nur im Kindesalter als wichtiges auslösendes 
Moment anzusehen; bei chorioretinitischen Prozessen in 
über 60 pCt. Bei den uvealen Affektionen der Er¬ 
wachsenen hat die Tuberkulose eine überraschende Be¬ 
deutung; hei 34 kritisch genau bearbeiteten Fällen an 
tuberkulösen Individuen musste das Augenleiden in 
52,0 pCt. als selbsttubcrkulös aufgefasst werden, und 
zwar stellten sich sämtliche Iritiden mit sichtbaren 
Knötchen, sowie fast alle Prozesse* bei denen neben 
dem vorderen Bulbusabschnitt auch die Chorioidea be- 
Jahresberioht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


teiligt war, als tuberkulös heraus, während sich die 
Fälle von Iritis serosa, sowie die isoliert bestehenden 
Glaskörpertrübungen grösstenteils unter der Rubrik 
„fraglich“ oder „nicht tuberkulös“ finden. Die Er¬ 
krankungen der Selera, auch die „rheumatischen“ sind 
häufig tuberkulös, die Gelenkaffektion, der oft ätiologische 
Bedeutung zugeschrieben wird, kann selbst auf tuber¬ 
kulöser Grundlage beruhen. Die Tuberkulose ist in der 
Lage, das Bild der retrobulbären Neuritis mit centralem 
Skotom hervorzurufen, wie das zum ersten Mal mit Sicher¬ 
heit aus drei klinisch beobachteten Fällen hervorgeht. 
Auch die Netzhaut scheint hier und da Sitz tuberkulöser 
Affektion sein zu können. 

Wenn auch die phlyktänuläre Entzündung vom 
ätiologischen Standpunkt nicht als einheitliche Er¬ 
krankung aufzufassen ist, so steht, nach Igersheimcr 
(72) doch fest, dass das phlyktänenkranke Kind ent¬ 
weder tuberkulös ist oder die grösste Aussicht hat, 
tuberkulös zu werden. Mit der meist allein üblichen 
Lokalbehandlung kann man zwar den bestehenden 
Augenprozess meist momentan heilen, das Grundlciden 
ist aber damit nicht beseitigt. Es ist also nach Mög¬ 
lichkeit anzustreben, die bestehende oder kommende 
Tuberkulose zu bekämpfen. Erweist sich die Tuber¬ 
kulinreaktion noch als negativ, so muss nach den 
Prinzipien der modernen Kinderheilkunde mit diätetischen 
Maassrcgeln vorgegangen, vor allem aber das Kind vor 
dem nahen Umgang mit schwertuberkulösen Phthisikern 
bewahrt werden. Ist das phlyktänenkrankc Kind aber 
bereits selbst tuberkulös, so wird die Kombination einer 
klimatischen Behandlung mit einer Tuberkulinkur die 
besten Garantien fiir eine Ausheilung bieten. 

Jack so n's (74) Arbeit erörtert die retinale 
Venen- und Arterienpulsation und ihr Vorkommen bei 
Störungen im allgemeinen Kreislauf sowie bei lokalen 
Veränderungen. Er beschreibt auch die Erscheinungen 
an den Gefässen bei Arteriosklerose und bei hohem 
Blutdruck, insbesondere Veränderungen an den Gefäss- 
wandungen, so z. B. Verdickung, gewöhnlich auch 
Kaliberschwankung, indem sie bald eng, bald dick sind, 
Verschmälerung der Arterien mit Breitcrwe-rden des 
Lichtreflexes, Schlängelung der kleinen Aeste, Ver¬ 
engerung oder Obliteration der Venen durch kreuzende 
Arterien, Veränderungen in der Farbe der Arterien 
sowohl als auch ein Unscharfwerden der Papille. Er 
setzt ferner auseinander, dass die gewöhnlichen Zeichen 
allgemeiner Arteriosklerose und hohen Blutdrucks viel 
weniger wertvoll sind und nicht solche Schlüsse zu¬ 
lassen wie die ophthalmoskopischen Befunde. Er schliesst 
seine Arbeit mit der Bemerkung, dass die Befunde am 
Auge, die auf Blutdruck Veränderungen beruhen, z. B. 
eine Atrophie der Sehnerven infolge herabgesetzten 
Blutdrucks sowohl als auch nach schweren Blutungen 
entstehen. Ferner gehört dahin die allgemeine Ver¬ 
bindung von Glaucoma simplex mit Drucksteigerung. 

Nach den Untersuchungen von Jakahashi (75) 
fand sich nach Operationen im Bindehautsack in 43 pCt. 
keine Vermehrung des Keimgehaltes, in 30 pCt. eine 
schwache und in 8 pCt. eine starke, während an nicht 
operierten Augen in 50 pUt. eine geringe und in 
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50pCt. eine starke Vermehrung des Keimgehalts sich 
zeigte. Auffallend war, dass bei Verband beider Augen 
eines Patienten der Keimgehalt des Bindehautsackes 
auf der operierten Seite unter relativ wesentlich anderen 
und zwar günstigeren Einflüssen stand. 

Die normale Regeneration der Hornhaut geht nach 
Juselius (76) so vor, dass sogleich nach Entfernung 
eines Epithelstückes aus dem Centrum der Cornea als 
Vorbereitung eine mitotische Teilung fern vom Defekt 
an der Corneoskleralgrenze beginnt, welche nach zwei 
»Stunden den Defekt erreicht hat. Nach 8 — 12 Stunden 
findet in der Hornhautperiphcric Karyokinese nicht mehr 
statt. Die eigentliche Regeneration des Defekts beginnt 
erst 4 Stunden nach der Verletzung in den rand- 
stiindigen Zellen. Eine passive Gleitung, ein Ilinaus- 
gesehobenwerden des ursprünglichen Epithels vom 
Rande in den Defekt hinein ist nicht vorhanden. 
Coeainuin muriaticum auch in verdünnten Lösungen 
wirkt hemmend auf die Regeneration, konzentrierte 
Lösungen schädigen, subconjunctivale Kochsalzinjektion 
beschleunigt die Regeneration etwas, inehr noch die 
2 proz., während die 4 proz. und noch mehr die 6 proz. 
Lösung hemmend oder direkt schädigend wirkt. Sublimat 
(1:10 000), subconjunctival injiziert, wirkt wie 2 proz. 
Kochsalzlösung, Sublimat (1 :2000) schädigt direkt. 
Dionin, in 10proz. Lösung cingetropft, wirkt etwas be¬ 
schleunigend. Wärme, als feuchte Wärme, beschleunigt 
die Epithelregeneration, während Kälte, alsEiskompres.se, 
hemmend wirkt. 

Jeder verdächtige Fall von Eisensplittervcrletzung 
muss, wie Kanzel (77) ausführt, unbedingt mit dem 
Sidcroskop untersucht werden. Eisen- und Stahlsplitter 
müssen möglichst früh extrahiert werden, denn davon 
hängt der fiir das Sehvermögen günstige Ausgang in 
hohem Maassc ab, wobei zugleich die Möglichkeit des 
Verlustes des Auges infolge von Infektion verringert 
wird. Dabei ist es wünschenswert, sich nicht aus¬ 
schliesslich eines Magnettypus, des Hand- oder Riesen¬ 
magnetes zu bedienen, sondern in gegebenen Fällen 
sowohl den einen wie den anderen oder auch beide zu¬ 
sammen zu benutzen. Nach Verf. gelang die Extraktion 
des Eisensplitters in 91,3pCt.; gutes Sehvermögen wurde 
erhalten in 36,5 pCt., der Verlust des Auges erfolgte 
in 28,2 pCt. Die "meisten Verluste traten ein nach 
Extraktion von Splittern aus dein Glaskörper, 39 von 
104 Augen. 

Katz (78) führt die charakteristischen Sch ul köpf- 
schmerzen, die nach der 2. und 3. in der Schule zu¬ 
gebrachten Stunde täglich Auftreten und nicht von den 
Augen abzuhängen scheinen, entweder auf schwache 
Hypermctropie und accommodative Asthenopie zurück, 
oder bei nervösen blutarmen Kindern, bei denen keine 
Hypermctropie nachweisbar ist, auf retinale nervöse 
Asthenopie. Bei der ersten Gruppe schwinden die 
Kopfschmerzen bei Benutzung der entsprechenden 
Konvexbrillen. Auch ohne Hypermctropie kann infolge 
von Ermüdung accommodative Asthenopie eintreten. 
Dann ist die Konvexbrille ebenfalls notwendig. Bei 
nervöser, retinaler Asthenopie schwinden die Kopf¬ 


schmerzen oft beim Gebrauch hellblauer oder hellgrauer 
Planbrillen bei der Arbeit. 

Königstein und Ilolobut (81) konnten das Ein¬ 
dringen von Pfcrdescrum in die Cornea auf dem Wege 
der Diffusion bei Einbringen dieser Lösung in den 
Bindehautsack nach weisen. Wurde das Serum sub¬ 
conjunctival injiziert, so stand dasselbe wohl unter 
einer gewissen Spannung, die aber bald abnahm. 
Immer war alsdann der Nachweis des Pferdescrums in 
Cornea und Linse zu erbringen. 

Wie Königs tein und Holobut (82) nach weisen, 
kann die Infektion mit; Lyssavirus bei eorncaler Skari- 
fikation aufgcbalten werden, wenn die Cornea innerba; 1 ' 
einer gewissen Zeit abgetragen oder sonstwie zerstör» 
wird. Das Lyssavirus findet sieb nach kurzer Zeit im 
Kammerwasscr. Die Infektion führt durch den Seh¬ 
nerven. Bei rechtzeitiger Durchschneidung des »Sehnerven 
oder Enucleation des Bulbus wird die Lyssainfektion 
verhütet, wie auch vorausgegangenc Resektion des Seh¬ 
nerven vor eorncaler Infektion schützt. Sowohl bei 
cornealer als subduraler Infektion mit Lyssavirus dringt 
das Virus in den »Sehnerven und kann mit Sehnerven¬ 
emu lsion wieder Lyssa erzeugt w'erden. 

Bei einer 2Sjährigen Frau, der wegen einer spezi¬ 
fischen Infektion Ehrlich-Hata mit günstigem Erfolg in¬ 
jiziert war, trat nach 2 Monaten eine doppelseitige 
Neuritis optica, wie Kowalewski (83) berichtet, auf. 
die nach einer Schmierkur heilte. 

Auf Grund der Beobachtung einer Reihe Fälle, wo 
nach Anwendung von Atoxyl Erblindung durch Seh¬ 
nervenatrophie eintrat, vergifteten Birch-Hi rsch fei d 
und Köster (84) Hunde und Kaninchen mit kleinen 
Dosen von Atoxyl bis zum Tode. Was die Augen- 
symptomc anlangt, so fand sich Abblassung der Pupille 
und Zerfall der Markstrahlen. Der mikroskopische 
Befand ergab hochgradigen Zerfall in der Ganglien- 
zcllenscbicht der Netzhaut und Zerfall der Markscheiden. 
Das Atoxyl wirkt besonders auf die nervösen Elemente 
des Auges, es kann am Schapparat central, peripher 
oder im Verlauf des Sehnerven angreifen, mitunter 
scheint das Atoxyl an mehreren Stellen zu gleicher 
Zeit verankert zu werden und zeitlich koordinierte 
krankhafte Prozesse hervorzurufen. 

Krotow (85) verordnet« Hallauer's Schutzgläser 
in 27 Fällen, in denen ^gewöhnlich Schutzbrillen ver¬ 
ordnet werden 1 * (Conjunctivalkatarrb, Maculae corneae, 
Trachom, Phlyktänen, Blepharitis mit Lichtscheu und 
Tränen u. a.). In allen Fällen waren die Patienten zu¬ 
frieden, gaben den Gläsern vor andern den Vorzug. 
Die Reizerscheinungen und das Tränen nahmen ab. 
Die besten Resultate sah Verf. von den Gläsern mittlerer 
Sättigung. Verf. sebliesst aus seinen Beobachtungen, 
dass Hallaucr’s theoretische Begründung praktisch 
bestätigt wird. 

Nach den Untersuchungen von Krusius (86) ist 
vom Auge aus eine »Sensibilisierung des Gcsamtorganis- 
imis möglich. Diese Möglichkeit würde beim Meer¬ 
schweinchen für das Antigen inaktivierten Rinderscrurus, 
der artfremden Schweinslinse, der arteigenen Meer- 
scbweinchenlinsc und der individualeigenen Linse be- 
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stehen. Beim spezifisch sensibilisierten Meerschweinchen 
sind vom Auge aus die Ueberempfindlichkeitssymptome 
des Gesamtorganismus auszulösen. Dies wurde nach¬ 
gewiesen für das Antigen des Rinderserums, der Schweins¬ 
linse und der individualeigencn Linse. Es ist möglich, 
Meerschweinchen von einem Auge aus spezifisch durch 
die eigene Linse zu sensibilisieren und vom anderen 
Auge aus durch die Reinjektion spezifisch toxisch zu 
beeinflussen. Die Möglichkeit einer enteralen Sensi¬ 
bilisierung durch Linscneiweiss liess sich beim Meer¬ 
schweinchen nicht nachweisen. 

Nach den Untersuchungen von Krusius (87) ist 
das Linsenciweiss biologisch als blutfremdes Eiweiss 
wirksam, docli lässt sich daneben eine abgeschwächte, 
dem Blutserum gleiche biologische Wirkung nachweisen, 
(I. h. die Organspezifität des Linseneiweisses ist nur 
eine relative. Die besondere von Tierart losgelöste 
Wirkung des Linseneiweisses scheint mehr an die Kcrn- 
partien, die mit der Tierart in Bezug stehende Wirkung 
mehr an die Kapsel und Rindenschicht der Linse ge¬ 
bunden zu sein. Die von der Tierart losgelöste Wirkung 
des Linseneiweisses ist in der Tierreihe keine absolut 
gleichartige, sondern auch nur eine relative, es scheinen 
hierbei unabhängig von der stammgcschichtlichcn Ver¬ 
wandtschaft Bedingungen des stofflichen Aufbaues eine 
wichtige Rolle zu spielen. Es ist auch in den ekto- 
dermalen Horngebilden antigones Eiweiss enthalten. 
Auch diese ektodcrmalen Horngebilde wirken der eigenen 
Tierart gegenüber als Antigene, das Eiweiss der ekto- 
dermalcn Horngcbilde der verschiedenen Tierarten wirkt 
biologisch gleichartig. Daneben zeigt das Eiweiss der 
ektodcrmalen Horngebilde der verschiedenen Tierarten 
noch eine dem betreffenden Blutserum gleiche Wirkung. 
Es besteht also auch für die cktodermalen Horngebildc, 
völlig analog der Linse, eine Organ spezi fizi tat neben 
der relativen Artspezifizität. Auch zwischen den Horn¬ 
gebilden einerseits und dem Linscneiweiss andererseits 
bestehen deutlich, wenn auch quantitativ abgeschwächte, 
unmittelbare Beziehungen biologisch gleichartiger Wir¬ 
kung. Diese durch biologische Reaktion nachweisbaren 
nicht artspezifischen Organspezifizitäten sind zu deuten 
als eine natürliche, im Wachstum bedingte Denaturierung 
eines ursprünglich in der Mutterzclle artspezifischen Ei- 
weisscs. 

Lafon (88) hat unter der Leitung von Professor 
Sabrazes (Bordeaux) Untersuchungen über die cyto- 
logische und mikrochemische Beschaffenheit des Bindc- 
hautsekretes in normalem Zustande und bei verschiedenen 
Krankheiten ausgeführt und fand bei den einzelnen Er¬ 
krankungen der Bindehaut ganz charakteristische Zahlcn- 
verhältnisse der einzelnen zeitigen Elemente. So z. B. 
bei Conjunctivitis purulenta: polynucleäre Zellen 98pCt., 
Lyinphocytcn 1 pCt., Epithelzellen 1 pCt.; hei toxischer 
Conjunctivitis: polynucleäre Zellen 97 pCt., Lympho¬ 
zyten 8 pCt.; bei Conjunctivitis subacuta: polynucleäre 
Zellen G9 bis 77 pCt. usw. Auf die grosse Zahl eosino¬ 
philer Zellen im Bindehautsekrete bei Frühjahrskatarrh 
wurde zuerst von Axenfeld aufmerksam gemacht. 
Verf. betont, dass in zweifelhaften Fällen die cyto- 
logisehc Untersuchung des Bindehautsekretes die Fest¬ 


stellung der Diagnose ermöglichen könne. Die Star¬ 
extraktion soll nur dann vorgenommen werden, wenn 
die polynuclearen Zellen weniger als Vs des Sehfeldes 
im Mikroskope einnehmen. Die Ausführung der Ex¬ 
stirpation des Tränensackes hält Verf. für unzureichend, 
um das Auftreten von Wundinfektion bei Erkrankung 
der Tränenwege zu verhindern. 

Nach Langenhan’s (89) Untersuchungen füllt der 
Schiötz’sehe Tonometer die bisher vorhandene Lücke 
eines brauchbaren Apparates zur klinischen Bestimmung 
des intraocularen Druckes aus. Derselbe betrug durch¬ 
schnittlich am normalen Auge 21,0 mm Hg. Er 
wird durch Holocain und Atropin nicht verändert, durch 
Cocain vielleicht in geringem Grade, durch Pilocarpin 
und Eserin deutlich herabgesetzt. Die Augen an Base¬ 
dowscher Krankheit leidender Patienten neigen zu ge¬ 
ringer Hypertonie. Da intraoeulare Tumoren nicht 
selten im ersten Stadium mit Druck Verminderung einher¬ 
gehen, so ist dem Verhalten des intraocularen Druckes 
nicht ohne weiteres eine ausschlaggebende Bedeutung 
zur Differentialdiagnose von seröser Netzhautablösung 
beizumessen. Bei Glaukomaugen ist die Druckherab¬ 
setzung durch Pilocarpin bezw. Eserin sehr verschieden. 

Die Durchleuchtung des Auges vom Rachen her 
mit der HertzelFsc-hen Lampe gestattet nach Langen- 
han (90) am Lebenden ein Urteil über die Transparenz 
normaler und pathologischer Gebilde des Augenhinter¬ 
grundes zu gewinnen. Das Verfahren erscheint als be¬ 
sonders geeignet, die Frühdiagnose interocularcr Tumoren 
des hinteren Bulbusabschnittes zu fördern, speziell die 
Differentialdiagnose gegenüber seröser Netzhautablösung. 
Für den Nachweis retrobulbärer Tumoren hat die 
Methode nur bedingten Wert, da selbst grössere orbitale 
Geschwülste das Aufleuchten der Pupille nicht wesent¬ 
lich zu beeinträchtigen brauchen. Durch orbitalen Blut¬ 
erguss kann möglicherweise das Pupillarleuchten auf¬ 
gehoben werden. 

Lawson und Mackenzie (91) wandte die Radium- 
bchandlung bei Hornhautgeschwüren, nicht eitrigen Ent¬ 
zündungen der Hornhaut und Lederhaut, Affektionen 
der Lider und Hornhauttrübungen mit gutem Erfolg an. 

Lazarew (92) gibt eine Ucbersiclit der Literatur 
über Serumtherapie und geht zu seinen persönlichen 
Beobachtungen über. Er wandte die Serumtherapio 
(antidiphtherisches Serum) in 1 Falle von Phlegmone 
orbitae (Streptococcusinfektion mit Eiterung aus einer 
Fistel, die bis in den Sinus cthmoidalis ging), in 2 Fällen 
von Hornhauteiterung nach Starextraktion, in 9Fällen von 
Ulcus corneae serpens und Absccssus corneae (in 5 Fällen 
Pneumococcusinfektion, in 3 Fällen Staphylocoecusaureus 
und albus), in 3 Fällen von Iritis plastica und 2 Fällen 
von Iridoeyclitis chronica an. Das Serum wurde sub- 
cutan injiziert, zu 1000—2000 Einheiten, 1—3mal. Ver¬ 
fasser zieht mit grosser Vorsicht folgende Schlüsse: Bei 
Ulcus corneae serpens gehen die Scruminjcktionen. im 
Vergleich mit den gewöhnlichen Behandlungsweisen, 
eine Abkürzung der Krankheitsdauer und ganz zweifellos 
eine wesentliche Abnahme der Schmerzen. Bei Orbital¬ 
phlegmone und bei rccidiviercndem Hordeolum sind die 
Seniminjektionon sehr zu empfehlen. Ebenso lindern 
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die Seruminjektioncn die Schmerzen und begünstigen 
die Genesung bei akuter Iritis jeglicher Herkunft. 

Nach Leber (93) ist die Möglichkeit einer thera¬ 
peutischen Beeinflussung tuberkulöser Augenerkran¬ 
kungen mit Tuberkulin durch das Vorkommen lokal¬ 
gebildeter Antikörper und die sogenannte Herdreaktion, 
wie si& im Anschluss an Tuberkulininjektion auftritt, 
erwiesen. Die Wirksamkeit des Tuberkulins als eines 
spezifischen Heilmittels ist allen anderen nicht spezi¬ 
fischen Therapeutica voranzustellen. Die mehr sympto¬ 
matische Wirkung dieser letzteren muss die des Tuber¬ 
kulins ergänzen. Während hinsichtlich der therapeu¬ 
tischen Wirkung am Auge die Tuberkuline T. R. und 
B. 10. vor dem Alttuberkulin keinen Vorzug bieten, 
kommt dem letzteren namentlich für die Praxis und 
eine ausgedehnte ambulante Behandlung der Vorteil 
einfacher Anwendungsweise zu. Bei dem lokalen Charakter 
und den an sich günstigen Rückbildungs- und Immu¬ 
nisierungsverhältnissen der ocularcn Tuberkulosen ist 
es theoretisch begründet, zu deren Behandlung ein lös¬ 
liches Tuberkulin (Alttubcrkulin) zu verwenden, dem 
weniger antiinfektiös wirkende Bestandteile eigen sind 
und das die in erster Linie toxischen Schädigungen am 
Auge zu verhindern vermag. Eine konsekutive Behand¬ 
lung mit Neutuberkulin wird in gewissen zur Propa¬ 
gation neigenden Fällen die vorhergehende Behandlung 
zu ergänzen haben. Herdreaktionen sind als Ausdruck 
der spezifischen Beeinflussung unvermeidbar und deshalb 
für die therapeutische Wirkung unerlässlich, doch sind 
sie oft auf ein Minimum zu beschränken. Durch Beginn 
der Behandlung mit allcrkleinsten Dosen Alttuberkulin, 
ganz vorsichtige Steigerung derselben, sorgfältige Be¬ 
messung der zeitlichen Intervalle zwischen den einzelnen 
Injektionen gelingt es meist, eine besehwerdefreie Tuber¬ 
kulinkur durchzuführen. Da die verschiedenen experi¬ 
mentellen Immunitätsreaktionen, die für die Diagnostik 
von Bedeutung sind, bei der Beurteilung der tliera 
peutischen Erfolge versagen, so ist der klinische Verlauf 
und der lokale Befund das allein maassgebende und 
zu ve r 1 ä ssi gstc K ri teri u m. 

Nach den Untersuchungen von A. Leber (94) ist 
der serologische Luesnachweis durch Komplcmentbindung 
in der von Wassermann, N ei SS er und Bruck an¬ 
gegebenen Form eine klinisch spezifische Reaktion. Sic 
ist für die Beurteilung von infektiösen Augenerkran¬ 
kungen von maassgebender Bedeutung. Ihr positiver 
Ausfall ist ein absoluter Beweis für eine manifeste oder 
latente Syphilisinfektion des Organismus. Die durch 
Komplementbindungen nachweisbaren syphilitischen Re¬ 
aktionsprodukte finden sich bei syphilitischen Augen¬ 
erkrankungen in einem ausserordentlich hohen Prozent¬ 
satz, selbst wenn die Infektion viele Jahre zurück reicht. 
Bei hereditär-luetischen Augenkrankheiten gelingt der 
serologische Luesnachweis in einem ähnlich Indien Pro¬ 
zentsatz wie bei aequirierter Syphilis. Nur die positive 
Reaktion hat vollgültige Beweiskraft. Sie beweist aber 
nur den Fortbestand des syphilitischen Prozesses, einen 
Anhalt fiir dessen Lokalisation gibt sie nicht. Das 
telilen syphilitischer Reaktionsprodukte ist kein zuver¬ 
lässiger Beweis gegen »las Bestehen einer syphilitischen 


Infektion. In einer gewissen Reihe von Fällen sicher 
tuberkulöser Augenerkrankungen gelingt, es einem spezi¬ 
fischen Antikörper, Antituberkulin im Blutserum durch 
die Methoden der Komplementbindung im Blute nach¬ 
zuweisen. Da derselbe bisher nur bei Tuberkulosen in. 
Blutserum nachgewiesen ist, so berechtigt sein Vor¬ 
kommen, eine tuberkulöse Erkrankung anzunehnien. 
Das Fehlen einer Antituberkulinreaktion ist kein Be¬ 
weis gegen Tuberkulose, die positive Reaktion kein 
endgültiger Beweis dafür. Eine eingehende klinische 
Untersuchung muss daher mit der serologischen lland 
in Hand gehen. Gleichzeitig können eine syphilitische 
und eine tuberkulöse Infektion serologisch nacligewic-sci.' 
werden. In solchen Fällen wird eine ätiologisch 
Klärung durch den Erfolg der Therapie zu ei warten 
sein. In einer Reihe von Fällen chronischer lridocyrlit>. 
sowie bei Chorioiditis disseminata konnte deren tuber¬ 
kulöser Ursprung erwiesen werden. 

Wie Leser (95) berichtet, wurden auf der böhmi¬ 
schen Augenklinik mit der Ophthalmoreaktion keine 
günstigen Erfahrungen gemacht-, aus welchem Gründe 
sie verlassen wurde. Etwa lU» pCt. der Patienten litten 
an tuberkulösen Augenkrankheiten. 3 Fälle von Skier» - 
keratitis wurden mit Injektionen von Neutuberkulin T. R. 
geheilt. 

WieLindahl (9G) ausführt, scheinen die hemmen¬ 
den Wirkungen von Linsenbcstandteilen auf die bakteri- 
cidcn Lcukocytenstoffe (1er Hauptsache nach an Stoffe, 
die bei der Behandlung der Linsenmasse mit Alkohol- 
äther ausgcfällt wurden, Eiwciss oder einen anderen in 
dem Niederschlag enthaltenen Stoff gebunden gewesen 
zu sein. Das Resultat spricht dagegen, dass diese hem¬ 
menden Wirkungen derselben Natur sind, wie die hem¬ 
menden Wirkungen, die man bei Linsenmasse gegenüber 
Hämolyse von Tetanol} sin und gegenüber gewissen 
hämolytischen Komplementen beobachtet hat, weil diese 
letzteren Wirkungen der Linsensubstanz den alkidm- 
lisehen Bestandteilen zukommen. 

Lissau (98) zeigt, dass Brünette besser als Blonde 
vor den schädlichen Lichtwirkungen geschützt sind, ob¬ 
gleich selbst beim Albino die Macula mehr schützendem 
Pigment führt, als andere Regionen der Retina. Sodann 
stellt, er die Ansicht auf, dass eine Funktion des Seh- 
purpurs darin besteht, die Nervenschichten vor unzweck 
massigem Lieht zu schützen. Er zeigt an der Beschrei¬ 
bung der Fnndi vieler Tiere, dass der Gehalt an Pig¬ 
ment, und das Vorhandensein anderer Strukturverhält- 
nissc dazu bestimmt sind, das Auge vor Licht zu 
schützen, sowie mit ihren Gewohnheiten, insonderheit 
den Tages- oder Nachtgewohnheiten und den Verhält¬ 
nissen, unter denen sie leben, entsprechend zu wechseln. 
Möglicherweise hängen einige Erkrankungen, deren 
Aetiologic noch unbekannt ist, so z. B. der Frühjahrs¬ 
katarrh, von der Lichtwirkung ab. Da Glas die ultra¬ 
violetten Strahlen abhält, so findet er darin ein mög¬ 
liches therapeutisches Agens. 

Um die zeitlichen und quantitativen Bedingungen für 
den Uebcrgang einiger chemisch in kleinen Mengen nach¬ 
weisbarer Substanzen in Kammerwasscr und Glaskörper 
fest/ustcllen, fütterte und injizierte Löh lein (99) Ka- 
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machen eine Frrroeyankaliumlösung. Fs liess sich in 
der Linse die Substanz nic1 1 1 nachwciscn, wohl aber im 
Kammerwasser und im Glaskörper. Für den Nachweis 
des UcbertriUs einer Substanz in die Augenflüssigkeit 
ist nicht nur eine gewisse Mindestkonzentration im Blut¬ 
serum Vorbedingung, sondern diese muss auch eine ge¬ 
wisse Mindestzeit hindurch herrschen. 

Nach den Ausführungen von Löh lein (100) kann 
die Kescctio opticociliaris in Erwägung gezogen werden 
in solchen Fällen von Schmerzhaftigkeit erblindeter 
Augen, in denen andere operative Verfahren keinen Er¬ 
folg versprachen oder hatten und nur die Wahl zwischen 
Enucleation und Resektion blieb. Hierbei wird letztere 
Operation den Vorzug verdienen, falls sie einmal die 
Schmerzen dauernd beseitigt und dann nach Lage der 
Dinge zu erwarten ist, dass der kosmetische Effekt ein 
für den Betroffenen ausreichender sein wird. Beim pri¬ 
mären Glaukom waren die Erfahrungen inbezug auf die 
Beseitigung der Schmerzen nach der Operation un¬ 
günstig, während sic beim sekundären Glaukom häufig 
beseitigt wurden, ebenso auch bei chronischer Irido- 
cyclitis, Phthisis dolorosa, Keratitis vcsiculosa und 
Fädehcnkcratitis. Auch der kosmetische Erfolg liess 
manches zu wünschen übrig, da die Operation eine 
spätere phthisische Schrumpfung nicht zu hindern ver¬ 
mochte. Einer sympathischen Entzündung kann sic 
nicht Vorbeugen. 

Enter 13 Fällen von ektogener Panophthalmie von 
Lutz (101) waren 7 durch den Streptococcus lanceolatus 
(Pncumococciis) veranlasst. 4 von diesen Panophthalmien 
waren nach operativen Eingriffen, 3 nach äusseren Ver¬ 
letzungen entstanden. Die durch Hackensplittcrvcr- 
letzungcn bedingten Fälle zeigten zweimal keine In¬ 
fektion, in den übrigen fand sich der Bae. subt., der in 
4 Fällen in Reinkulturen, in 2 anderen mit Anaeroben 
zusammen nachzuweisen war. Im ganzen liess sich in 
4 Fällen anaörobcr Bacillenfund nachwciscn. 

Nach Evisceratio et Enucleatio bulbi empfiehlt 
Marx (103) die Transplantation von Fett, das dem sub- 
cutanen Gewebe des Oberschenkels oder der Bauch¬ 
decke entnommen war. 

Marzorati (104) wandte die Pikrinsäure bei ver¬ 
schiedenen Augcnaffektionen an. Sie vermindert die 
Schmerzhaftigkeit, trägt zur Heilung bei und verhindert 
die Infektion. 

Meiling er (107) bespricht die Vorzüge des von 
ihm angegebenen Innenpolmagnetes gegenüber anderen 
Magneten. 

Nach Mijasehita (10S) ist das Gesetz der Eyto- 
toxinretontion durch den sekretorischen Apparat des 
Auges insofern bestätigt, als eine Komponente des 
Eytotoxin, nämlich das hämolyiische Komplement, im 
ersten normalen Kammerwasser nicht nachweisbar ist. 
Deshalb wird das Kammerwasser bei Immunisierten 
tatsächlich nicht hämolytisch. Aber die andere Kompo¬ 
nente, nämlich der hämolytische Ambocoptor, ist kon¬ 
stant im unbeeinflussten Kammerwasser bei den aktiv 
genügend hoch immunisierten Kaninchen nachweisbar. 
Der Amboccptorgchalt eines Blutserums ist demselben 
des entsprechenden ersten Kammerwassers etwa 1000 


bis 2000fach überlegen. Der hämolytische Amboeeptor 
verhält sich somit ungefähr gleich wie das Agglutinin, 
Receptor zweiter Ordnung. Eine vollkommene Retention 
der baktcriolytischen Amboceptorcn ist noch nicht er¬ 
wiesen. Jedenfalls hat man kein Recht, eine Sonder¬ 
stellung des hämolytischen Amboccptors bezüglich der 
Zurückhaltung des Schutzkörpers durch den sekretori¬ 
schen Apparat des Auges anzuerkennen. Deshalb muss 
man statt von einem .Gesetz der Cytotoxinretcntion“ 
von der .Vorrichtung der relativen Sehutzkörperrcten- 
tion“ sprechen. Denn die relative Retention gilt eben¬ 
sogut für Agglutinin, dem hämolytischen Amboeeptor. 
Diese Vorrichtung der relativen SchutzkÖrpcrrctention 
ist äusserst empfindlich. Sie kann durch einmalige 
Paraccntese mindestens vorübergehend geschädigt werden, 
insofern, als wahrscheinlich die Gefässwand gegen den 
Schutzkörper durchlässiger wird. Das Auge wird durch 
wiederholto Reizungen merklich unempfindlich gegen 
stärkere Reize. Der Ecbertritt der Schutzstoffe im sub- 
conjunctival gespritzten Serum kommt wohl praktisch 
nicht in Betracht. Beeinflussung des Antikörpcrgehalts 
im Kammerwasser durch subconjunctivalc Injektionen 
u. dgl. findet dadurch statt, dass die Ciliarnerven auf 
irgend eine Art gereizt werden. Die Reizungen können 
chemischer, thermischer und mechanischer Art sein. 

Morax (110) bespricht in seiner Arbeit zunächst 
die Eingangsstcllc und die Allgcmcinersehcinungen der 
Staphylokokkeninfektion des Sehorgans, hierauf die Re¬ 
tinitis und Chorio-Retinitis mctastatica, die Tenonitis, 
Orbitalabsccss und Periostitis und berichtet dann über 
einen Fall von durch Staphylokokken hervorgerufener 
Metastase der Orbita (primärer Herd: Absccss der Hand) 
bei einem 22 Jahre alten Arbeiter. Im weiteren Ver¬ 
laufe war ein tiefer gelegener Cornealabsccss mit eitriger 
Iridocyklitis entstanden. 

Seine experimentellen Untersuchungen und klini¬ 
schen Erfahrungen führen Mo to lese (111) zu folgenden 
Schlüssen: I. ln Bezug auf die physikalisch-chemischen 
Untersuchungen: 1. Die Pikrinsäure hat ein ausge¬ 
prägtes adstringierendes Vermögen (stärker als Zink¬ 
sulfat, Alaun und neutrales Bleiacctat; geringer als 
basisches Blciaeetat, Tannin und Silbernitrat). 2. Da 
sie zur Gruppe der Elektrolyten gehört, besitzt sie ein 
grosses Diffusionsvermögen. 3. Die wässrige Pikrin¬ 
säurelösung hat in Uebcrcinstimmung mit der Theorie 
von der Dissoziation eine stärkere baktericide Wirkung 
als die glyeerinwässerige, ausserdem ist sie diffusierbarer 
und weniger reizend: aus all diesen Gründen verdient 
die wässerige Lösung den Vorzug vor der anderen. 

II. In Bezug auf ihre physiologischen Eigenschaften: 
4. Die Pikrinsäure ist mit einem bedeutenden anti- 
septischen Vermögen ausgestattet. 5. Die Pikrinsäure 
besitzt in ausgeprägter Weise die Eigenschaft, die Sub¬ 
stanzverluste der Hornhaut prompt zu reparieren. 

III. In Bezug auf die Therapie: (5. Die Pikrinsäure gibt 
gute Resultate bei Blepharitiden. 7. Bei der blcnnor- 
rhagisehen Conjunctivitis wirken besser die Silberpräpa¬ 
rate (vorzugsweise das Protargol), doch kann die 
Pikrinsäure ihre Indikation finden, wenn Hornhaut¬ 
komplikationen vorliegen. S. Bei der körnigen Bindc- 
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hautentzündung bringt sie keinen Nutzen. i). Von 
höchster Wirkungskraft ist sie bei den pseudomembra¬ 
nösen Conjunctivitiden, bei denen sie als ein wahres 
Speeificum betrachtet werden kann. 10. Die Pikrin¬ 
säure ist von Nutzen bei den katarrhalischen, astheni¬ 
schen Geschwüren der Hornhaut und in der Vernarbungs- 
periode des Keratohvpopyon, bei den Verbrennungen 
und Verletzungen des Auges. 

Unter 13 syphilitischen Augenleiden, die subcutan 
mit Khrlich-Hata behandelt worden waren, blieben 
dieselben nach Nacht (112) in 10 Fällen ohne Finfluss 
auf das Leiden. 

Nach Genuss von etwas Kinderbalsam traten, wie 
Natanson (113) berichtet, beim Patienten, einem 
45jährigen Mann, Vergiftungserseheinungen (gastrische 
Frscheinungen, Kopfschmerzen) und nach 3 Tagen Er¬ 
blindung ein. Die Pupillen sind erweitert, reaktionslos. 
Die Rctinalgefässe sind verengert, Pupillen blass. V— O. 
Nach einigen Tagen fing das Sehvermögen bei allge¬ 
meiner Behandlung an, wiederzukehren. Im Laufe eines 
Monats stieg Vis. bis auf 0,2, konzentrische Gesichts- 
feldeinengung und paracentrales Skotom. Später fing 
das Sehvermögen wieder an abzunehmen. Es trat deut¬ 
liche Schnervenatrophie ein. — Das Gesamtbild der 
Krankheitserscheinungen wies unzweifelhaft auf Intoxi¬ 
kation mit Methylspiritus hin, der vielfach zur Fälschung 
des Spiritus aromatieus und anderer Präparate ge¬ 
braucht wird. 

Subconjunetivale Fibrolysininjektionen sind nach 
Ollendorf (114) zwar mit Schmerzen verbunden, er¬ 
zeugen aber keinen dauernden Schaden. Bei schweren 
Glaskörpertrübungen sind sie besonders empfohlen. Vcrf. 
kann jedoch nur über einen einzigen günstigen Erfolg 
berichten: hei einem Fall von Uveitis tubcrculosa mit 
grossen Membranen im Glaskörper sollen sich die 
Trübungen bei dem mit Eibrolysin behandelten Auge 
aufgehellt haben, während auf dem anderen nicht so 
behandelten Auge ein solcher Erfolg nicht zu ver¬ 
zeichnen war. 

Nach einem kurzen historischen Ucberblick be¬ 
richtet Pasctti (11G) über G Beobachtungen von elek¬ 
trischer Ophthalmie aus der Klinik von Florenz unter 
ausführlicher Besprechung der Pathogenese, Prognose 
usw. dieser Affektion. 

Die Wirkung des strömenden Dampfes auf äussere 
Haut, Lider, Binde- und Hornhaut besteht nach Perl¬ 
mann (117) in Schmerzstillung und Anästhesierung, 
Anregung des Stoffwechsels, des Blut- und Lymph- 
stromes und Erhöhung der Temperatur. Seine Ver¬ 
wendung empfiehlt sieh bei Neuralgien und rheuma¬ 
tischen Leiden, Entzündungen der Haut, der Lidränder 
und der Tränenwege zur Beschleunigung der Absce- 
dierung, zur Hautpflege durch Anregung der Drüsen¬ 
tätigkeit, vorteilhaft mit Hautmassage verbunden und 
bei gewissen Formen chronischen Bindehautkatarrhs zur 
Vorbereitung der (’onjunctiva für die Aufnahme des 
Actzmittels. 

Bei Verbrennungen und Verletzungen 3. Grades der 
Haut und Schleimhaut der Lider empfiehlt Pfalz (118) 
die nach Abstossung oder Entfernung der nekrotischen 


Gebiete verbleibenden Substanzverluste nicht spontaner 
Vernarbung zu überlassen, sondern frühzeitig sofor: 
Demarkation der nekrotischen Teile mit Epidermis nach 
Thierseh zu decken. Bei Behandlung frischer Ver¬ 
brennungen und Actziingcn hat man sich lediglich auf 
Sauberkeit und möglichstes Fernhalten sekundärer In¬ 
fektion zu beschränken. Differente Mittel sind zu ver¬ 
meiden. Adstringentien sind auf die Behandlung sekun¬ 
därer Katarrhe zu beschränken, ihre Anwendung soll 
eine möglichst kurze sein. Die nach Verbrennungen 
und Verletzungen 2. und 3. Grades stets zurück bleibend»* 
Gefässvermehrung in der Conjunctiva bulbi et palpe¬ 
brarum der betroffenen Gebiete hat niemals die Br- 
deutung einer Entzündung, ist auch nicht von «Ln 
Beschwerden einer solchen begleitet und ist dur«-L 
keine Behandlung zu verringern oder ganz zu beseitigen. 

Die Versuche von Pichler (119) zeigen, da^ 
nach einer stärkeren Verätzung des Augapfels rni f 
Ammoniak auch eine gründliche Wasserspülung des Binde¬ 
hautsackes den verderblichen Einfluss des Giftes nicht 
hemmen kann, da eine solche Ausspülung offenbar nur 
das überflüssige Gift aus dem Bindchautsacke und ver¬ 
mutlich aus den obersten Gewebssehichten wegschaff:, 
dass der verderbliche Einfluss aber vorwiegend auf da> 
ins Augeninnere vorgedrungene Gift zurückzuführen ist. 
Die Entgiftung muss sich also auch auf das Augeninneri« 
erstrecken und kann nur durch Punktion der vorderen 
Kammer erreicht werden. 

v. Poppen und Klinowitsch (120) stellten sin. 
zur Aufgabe, die bisherigen Arbeiten über die Absorption 
der ultravioletten Strahlen durch die Medien des Auge^ 
in etwas veränderter Weise zu wiederholen. Als Licht¬ 
quelle benutzten sic eine Volta-ßogcnlampe von zirka 
10 Volt, mit Kohlen und gelötetem Eisen (sic gibt ein 
an ultravioletten Strahlen sehr reiches Spektrum mi* 
einer grossen Anzahl scharfer Linien). Zum Photo¬ 
graphieren w'urdc ein Quarzspektrograph von Fiicsn 
angewandt. Zum Zwecke des Vergleiches der Absorp¬ 
tionsfähigkeit der Augenmedien verschiedener Tiere für 
ultraviolettes Lieht wurden die Augen des Mensche:.. 
Kaninchen, Hund, Kalb, Schwein, Eichhorn und Paxian 
untersucht. Die bisher erhaltenen Resultate sind fol¬ 
gende: 1. Die Absorptionsgrenzen gleichen denen von 
Bireh- Hirsehfo!d gefundenen. 2. Absorptionsfähig¬ 
keit der Medien des Pavianaugcs steht der des Mcnsehen- 
auges nahe. 3. Obgleich die Linse die höchste Ab¬ 
sorptionsfähigkeit besitzt, die anderen Medien ein Hinder¬ 
nis nur für Strahlen kürzer als 3G0—350 mm bieten, 
so verstärken sie im ganzen Auge doch die Wirkung 
der Linse, wodurch das Spektrum der gesamten Augen- 
medien kürzer ist als das der Linse. 

Die vergleichenden in vitro durchgeführten experi¬ 
mentellen Untersuchungen über die Wirkungen des Zink¬ 
sulfats. des Silbernitrats und Sublimats auf den 
Diplobaeillus konstatierten nach Reis (121), dass die 
beiden zuletzt genannten Mittel stärkere, den Diplo¬ 
baeillus in seiner Entwickelung hemmende Eigenschaften 
besitzen, als das Zincum sulfuricum. Das Argentum 
nitrieum vernichtet in viel grösserer Verdünnung und 
in kürzerer Zeit die Lebensfähigkeit des Diplobaeillus. 
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Die Wirkung der beim Diplobacillenkatarrh angewandten 
Heilmittel beruht auf einer Verengerung der Gefässe 
und Verdichtung des Gewebes, welche Eigenschaften 
allen zusammenziehenden Mitteln gemein sind. Die 
Heilung des Diplobacillenkatarrhs durch Anwendung 
schwacher Lösungen des Zinksulfats und Silbernitrats 
wird also nicht durch die durch diese Mittel hervor¬ 
gerufene Hyperämie oder den Ucbertritt der baktcrio- 
lytischen oder opsoninischen Substanzen in den Bindc- 
hautsack herbeigeführt. 

Rollet und Aurand (123) haben an Kaninchen 
die Wirkung des neuen Koch'schen Tuberkulin B. E. 
bei experimentell hervorgerufener Tuberkulose des 
Auges des Kaninchens geprüft. Wenn 50 emm 
auf 1 kg des Versuchstieres injiziert werden, so erfolgt 
zunächst keine Temperatursteigerung, welche letztere 
erst nach der 4. Injektion auftritt und 0,3° bis 1° 
beträgt. Je virulenter dio Tuberkulose des Auges ist, 
desto intensiver ist die Tcmpcratursteigcrung und er¬ 
heischt daher eine weitere Herabsetzung der injizierten 
Tuberkulindosis, um Anaphylaxie zu verhindern. Das 
Tuberkulin 13. E. wirkt bei Tuberkulose des Auges 
nur langsam und kann eine (fcneralisation der 
Tuberkulose nicht verhindern. Es scheint jedoch 
im Verlaufe von 16 bis 26 Tagen ein Zurückgehen 
von Iristuberkeln möglich zu sein; andererseits muss 
jedoch auch die Möglichkeit zugegeben werden, wie 
dies Yerff. bei nicht mit Tuberkulin behandelten Ka¬ 
ninchen beobachteten, dass die Tuberkulose der Iris 
spontan ausheilen kann. 

Römer (124) gibt in seiner Arbeit das Resultat 
seiner Erfahrungen und Versuche über die Serum¬ 
therapie des Ulcus corneae serpens. Besonders spiicht 
er über die Virulenzvcrschicdenhcit der Pneumokokken. 
Den Ausführungen liegt zu gründe die Aggressinlehre, 
ihre Ergebnisse und ihre Bedeutung für den Ent¬ 
wickelungsgang der Scrumtherapie des Ulcus serpens. 
Auch die Bedeutung der Opsoninforschung und der 
Theorie des Bakteriotropismus für die Serumtherapie 
des Ulcus serpens wird ausführlich berücksichtigt. 
Das ganze Problem ist ein sehr kompliziertes, weit 
mehr als es früher den Anschein hatte. 

Nach den Ausführungen von Römer (125) müssen 
die Augenärzte in erster Linie die Frage prüfen, ob 
man nicht bessere Resultate bei der Behandlung des 
Ulcus serpens erzielt, wenn man grössere Mengen des 
Serums verwendet, als bisher geschehen ist. Ebenso 
wie bei den Pneumokokkenstämmen aus der Pneumonie 
durch Neu fei d sind jetzt von Römer beim Ulcus 
serpens gelegentlich Stämme angetroffen worden, welche 
aus dem Rahmen der übrigen herausfallen, indem sie 
von dem Pncumokokkenserum nicht ohne weiteres 
beeinflusst werden. Ausser der allgemeinen Immuni¬ 
sierung des Gesamtorganismus steht uns am Auge noch 
die lokale Anwendung des Serums zur Verfügung, man 
kann das Serum in Pulverform einpudern, auch eine 
Serumverdünnung subeonjunctival und intracorncal inji¬ 
zieren. 

Nach den Ausführungen von Rosen hauch (127) 
spricht positiver Ausfall der Tuberkulinreaktion nach 


Moro mit grosser Wahrscheinlichkeit dafür, dass im 
Organismus sieh ein offener oder latenter tuberkulöser 
Herd befindet. Die Moro’sche Tuberkulinreaktion fiel 
bei Individuen mit phy.ktänulärcn Augenentzündungen 
bei 96 pCt. der Fälle positiv aus. Die Tränen und das 
Sekret des normalen Bindebautsackes besitzen fast keine 
opsonische Wirkungen. Der opsonische Index für 
Staphylokokken in dem Sekret der mit Phlyktänen be¬ 
hafteten Augen schwankt, von dem Krankheitszustande 
der Augen abhängig; dagegen bleibt der Opsoninindex 
für Tuberkelbacillen unverändert. Die phlyktänuläro 
Augenentzündung wird durch Zusammenwirkung innerer 
(Tubcrkelbacillcntoxinc) und äusserer (Gifte anderer 
Mikroben, besonders der Staphylococcus pyogenes aureus) 
Ursachen hervorgerufen. 

Rupprecht (128) injizierte in einem Falle von 
vereinzelt stehenden ziemlich frischen chorioiditischen 
Herden subcutan 10 mg Alttubcrkulin. Danach trat 
eine ausgebreitete chorioiditischc Infiltration ein. In 
einem weiteren Falle von seröser Cyclitis wurde 5 mg 
injiziert. Danach zeigte sich neben circumscripter 
ciliarer Injektion eine Vermehrung der Präcipitate und 
Hyphäma. Darauf wurde eine Behandlung mit Neu- 
tubcrkulin eingcleitct, die sehr günstige Resultate ergab. 

Nach Salzer (129) haben die Erwartungsneurosen 
das Gemeinsame, dass die ängstliche Erwartung mit 
den aus ihr hervorgegangenen Organempfindungen und 
Funktionsstörungen ankniipft an eine mehr oder weniger 
unbedeutende Anomalie der Augen. Diese Anomalien 
sind durchweg so beschaffen, dass sie auch bei gesunden 
Leuten zu mehr oder weniger erheblichen Beschwerden 
führen können, die man unter dem Sammelnamen der 
Asthenopie zusammenfasst. Diese asthenopischen Be¬ 
schwerden erreichen bei gesundem Nervensystem nur 
selten einen höheren Grad. Bei gleichzeitig bestehender 
nervöser Disposition aber können sie zu sehr erheblichen 
Beschwerden führen. Man beobachtet die Erwartungs¬ 
neurose bei Presbyopie, bei hochgradiger Myopie, bei 
physiologischen GlaskörpertiÜbungen, bei Insufficienz 
der Intcrni, Astigmatismus, Blepharitis und Conjunc¬ 
tivitis. Während die asthenopischen gewöhnlicher Art 
nach Beseitigung der Ursache verschwinden, weichen die 
Erwartungsneurosen erst einer sachkundigen psychischen 
Behandlung. 

Nach Salus (130) gehen von den Antikörpern in 
das unbeeinflusste Kammerwasscr am leichtesten die 
Agglutinc und Antitoxine, etwas schwieriger die 
Bakteriolysine, in geringster Menge die Hämolysine 
über. Komplemente sind im ersten Kammerwasser 
nicht nachweisbar. Nach Punktion der Kammer nimmt 
der Gehalt des Kanimcrwasscrs an Antikörpern sehr 
stark zu, ohne je den gleichzeitigen Gehalt des Serums 
zu erreichen. Die Eiwcisspräcipitinc nehmen eine 
Sonderstellung ein, indem für dieselben von seiten des 
normalen Ciliarkörpers eine absolute Retention besteht. 
In bezug auf den Uebertritt in das nach der Punktion 
neu angesammcltc Kammerwasscr verhalten sich da¬ 
gegen diese Antikörper wie alle übrigen. Die Abfuhr 
der in das zweite Kammerwasser übergehenden Präcipitinc 
erfolgt sehr rasch, vielleicht rascher noch, als die der 
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anderen Antikörper. Da deswegen diese Retention nicht 
in besonderen molekularen Eigenschaften der Präcipitine 
begründet zu sein scheint, so ist in derselben der 
Ausdruck eines gewissen Scheidevermögens der trans- 
sudierenden Endothelzellen zu erblicken. Das Auf¬ 
treten stärkerer Hämolyse im lebenden Körper ist durch 
Rotfärbung des Kammerwassers, besonders des nach 
Punktion sich wieder ansammelnden, ausgezeichnet 
erkennbar. In bezug auf die makroskopisch sichtbare 
Präcipitation verhält sich die Yorderkammcr wie ein 
Reagenzglas, indem bei geeigneter Versuchsanordnung 
diese Reaktion in der Vorderkammer in charakteristischer 
Weise auftritt. Bei gegen Eiweiss immunisierten Tieren 
findet ein Uebcrgang der intravenös injizierten Antigene 
qualitativ in derselben Weise statt wie bei unbehandelten, 
woraus der Schluss gerechtfertigt erscheint, dass durch 
die Antikörper des Serums das Antigen nicht in nach¬ 
weisbarer Menge gebunden wird. 

Nach Sattler (131) bewirkt arteigenes Serum, in 
die Vorderkammer oder den Glaskörper des Kaninchens 
eingespritzt, keinerlei Entzündungserscheinungen. Nach 
Injektionen von artfremdem Serum in die Vorderkammer 
tritt eine mehr oder minder starke Iritis auf. Im Glas¬ 
körper veranlasst das Serum, abgesehen von den früh¬ 
zeitig sich bildenden Glaskörpertrübungen und bisweilen 
zu beobachtenden Herden in der Aderhaut, nach einer 
Inkubationszeit von 7—18 Tagen starke Entzündungen 
im vorderen Augenabschnitt von 8—14 tägiger Dauer. 
Auch Drucksteigerung kann infolge davon auftreten. 
Rinderserum bewirkt im Kaninchenauge stärkste lie- 
aktionsorscheinungen, geringere Katzen-, Ziegen- und 
Hühner- und die geringsten Mecrschwoinchcnserum. 
Auch im Affenauge treten schwere entzündliche Pro¬ 
zesse nach Injektion von Katzenserum in den Glas¬ 
körper auf. Mikroskopisch findet sich eine starke 
Uveitis, Degeneration der nervösen Bestandteile der 
Netzhaut und starke Giawuchcrung. Durch mehrstündige 
Erwärmung auf 5li° wird die Giftwirkung nicht ab- 
geschwacht. Präcipitierendes und hämolytisches Immun- 
scrum scheint nicht wesentlich stärkere Entziindungs- 
prozessc zu veranlassen. Bei immunisierten Tieren tritt 
nach Einspritzung von immunisierendem Serum ins Auge 
die starke entzündliche Reaktion nicht erst nach 1 bis 
2 Wochen, sondern schon am ersten Tage nach der 
Infektion auf. 

In 75 operierten Fällen desinfizierte Segel ken (132) 
die Uidhaut mit Jodtinktur, ebenso in 5 frischen pene¬ 
trierenden Hornhaut-Uederhautverletzungen. Niemals trat 
danach eine Wundstörung oder sonstige schädigende 
Komplikation ein. Es steht uns in der Jodtinktur ein 
Mittel zur Verfügung, welches auch bei Augcnopcrationcn 
indiziert, die Desinfektion ungemein vereinfacht und 
augenscheinlich vervollkommnet. 

Da es feststeht, dass das künstliche Lieht an kurz¬ 
welligen Strahlen immer reicher geworden ist und dass 
diese Strahlen das Auge reizen, so wird nach Schanz 
und Stockhausen (133) das Euphosglas auch in der 
Bel euch! ungshygienc Beachtung finden. 

Die Strahlen, die Fluoreszenz in den Augenmedien 
hervorrufeil, sind im Sonnenlicht auch in der Tiefebene 


reichlich vorhanden. Schanz und Stockhausen (1 B4> 
empfehlen, sich gegen die Wirkung dieser Strahlen y.u 
schützen, indem wir die Pupille beschatten. Dies ge¬ 
schieht am besten durch eine Schutzbrille. Eine so leb*? 
soll die kurzwelligen Strahlen, die Fluoreszenz in den 
Augenmedien erzeugen, möglichst vollständig absorbieren, 
die sichtbaren aber nicht unnötig schwächen. 

Das Salvarsan erzeugt nach Igersheimer (lMJv 
bei der jetzigen Verwendungsweise nicht nur keine 
Augenerkrankung, sondern hat in vielen Fällen bereit> 
luetische Affektionen des Auges in ausgezeichnet r 
Weise geheilt, ja sogar der erkrankte Sehnerv kann 
nach den Erfahrungen von Schanz und anderen an 
scheinend unbeschadet mit dem Ehr lieh'sehen Mir-: 
behandelt werden. 

Durch die bakteriologische Untersuchung der *’%g- 
junctiva kann nach Schmeichler (140) bei gewissen 
Conjunctivitiden der Erreger festgcstellt und dann auc;i 
therapeutisch sicherer vorgegangen werden. Zuweilen 
kann man durch dieselbe einen Fingerzeig für die Pro¬ 
gnose und den Verlauf erhalten. 

Schmidt (141) implantiert nach der Exenteratiu 
bulbi in die Skleralhöhlc eine Kugel von ausgcglühtcm 
Knochen. Dieselbe wurde gut vertragen, wie 7 be¬ 
schriebene Fälle beweisen. 

Nach Schneider (142) enthält das normale Sekret 
der Thränendrüse und Conjunctiva keine bakterieiden, 
homolytischen und opsonicrcndcn Substanzen. Nach 
Instillation von Silbernitraten, Proiargol- und Zink- 
sulfatlösuug wundern Leukocyten in den Bindchautsack 
aus und geben unter dem Einfluss jener Mittel ihre 
bakterieiden Stolle, die Lcueinc ab. Die Heilwirkung: 
der Adstringcntien beruht nicht so sehr auf der durch 
die verursachte Schorf- oder Iläutehcnbildung und ihrer 
desinfizierenden Kraft, als vor allem auf ihrer Fähigkeit, 
die Leueinbildung hervorzurufen. Die Vernichtung der 
Infektionskeime erfolgt vorwiegend extracellulär im 
Conjunetivalsckret dank des in ihm enthaltenen Leucins 
und nicht durch Alexin, das gegenüber den meisten 
Conjunctivitiserregern unwirksam ist und nur in geringer 
Menge nach der Applikation der Silber- und Zinksalze 
aus dem Blute tritt,. 

Nach Sch ncidcr (143) enthält das normale Sekret 
der Tränendrüse und der Conjunctiva keine bakterieiden, 
hämolytischen und opsonierenden Substanzen. Nach 
Instillation von Silbernitrat-, Protargol- und Zinksulfat¬ 
lösung wandern Leukocyten in den Bindehautsack aus 
und geben unter dem Einfluss dieser Mittel ihre bakteri- 
ciden Stoffe, die „Leucine“, ab. Die Heilwirkung der 
Adstringcntien beruht nicht so sehr auf der durch sie ver¬ 
ursachten Schorf- oder Iläutehcnbildung und ihrer des¬ 
infizierenden Kraft als vor allem auf ihrer Fähigkeit, 
die Leucinbildung hervorzurufen. Die Vernichtung der 
Infektionskeime erfolgt vorwiegend extracellulär im 
Conjunetivalsckret des in ihm enthaltenen Leucins und 
nicht durch Alexin, das gegenüber den meisten Con¬ 
junctivitiserregern unwirksam ist und nur in geringer 
Menge nach der Applikation der Silber- und Zinksalzc 
aus dem Blute austritt. Ist auch das Austreten des 
Leucins in die ConjunctivalfUissigkeit das wesentliche 
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Moment, auf dem die heilende Wirkung des Höllensteins 
und sehwefelsaurcn Zinkes beruht, so soll damit nicht 
gesagt sein, dass die therapeutischen Leistungen dieser 
Metallsalzc mit der Leucin- und Schorfbildung, sowie 
ihrer geringen Desinfektionswirkung erschöpft sind. 
Denn da neben den bekannten Abwehrvorrichtungen des 
Organismus noch solche unbekannter Art bestehen 
dürften, so ist es sehr wohl möglich, dass von dem 
Silbernitrat und Zinksulfat noch andere das Gewebe 
umstimmende Einflüsse ausgehen. Die Tatsache, dass 
die lokale resistenzsteigernde und heilende Wirkung der 
Adstringentien am Auge hauptsächlich in der Bildung 
des Leucins zum Ausdruck kommt, ist ein Beweis da¬ 
für, dass mit Recht das Leucin dem Blutalexin und der 
Phagocytosc als Hauptwaffe der natürlichen Resistenz 
an die Seite gestellt wird. Für die Therapie der in¬ 
fektiösen Bindehautentzündungen ergibt sich daraus 
die Indikation, zur Bekämpfung der Infektionserreger 
auf eine ausgiebige Erzeugung des Leukins bedacht 
zu sein. 

Mit der subcutanen Anwendung des Alttubcrkulins 
haben wir nach Schüler (144) zusammen mit den 
übrigen Mitteln der Diagnose ein wichtiges Hilfsmittel 
zur Feststellung der tuberkulösen Natur eines Augen¬ 
leidens. Hicibei genügen geringere Mengen, als bei 
der inneren Medizin gebräuchlich sind. Die Anwendung 
in den geforderten kleinen Dosen ist unschädlich. Die 
therapeutische Anwendung des Alttubcrkulins ist in 
geeigneten Fällen dringend anzuraten neben den übrigen 
bisher üblichen Mitteln. Es unterstützt deren Wirk¬ 
samkeit und erhöht die Aufnahmefähigkeit und Toleranz 
der Augen für andere Mittel. In einigen Fällen hat es 
eine augenrettende spezifische Wirksamkeit gezeigt. Die 
Tuberkulinkur ist eine langdauernde. 

Der von Wessely bei wachsenden Tieren nach 
Iridektomic beobachtete Wachstumstillstand des ope¬ 
rierten Auges erfolgt nach Schorn bürg (14. r >) beim 
Menschen anscheinend nicht. In zwei Fällen, wo im 
8. Lebensmonat eine Iridektomic vorgenommen war, 
fand sich im 7. Lebensjahre noch keine Verminderung 
des erkrankten und operierten Auges. 

Die Serodiagnose leistet nach Schumacher (147) 
in einer grossen Reihe zweifelhafter Fälle von Syphilis 
wesentliche Dienste, und zwar ist nicht nur der positive 
Ausfall der Reaktion, sondern gelegentlich auch der 
negative für die Diagnose verwertbar. Bei hereditärer 
Lues scheint der Prozentsatz der positiven Reaktion bei 
den Fällen, welche nie oder seit, langem keine akuten 
Symptome gehabt haben, besonders niedrig zu sein. 
Auf dmn Boden einer hereditär luetischen Augen- 
entziindung kann sich Tuberkulose des inneren Auges 
entwickeln, ln den Fällen, in denen Lues und Tuber¬ 
kulose gleichzeitig für das Augenleiden in Betracht 
kommen, scheint eine kombinierte Behandlung beider 
i i rund leiden angezcigt. 

Wie Stanculeano und Mihail (I4S) nachwiesen, 
bewirkt das Tuberkulin in seiner lokalen Aktion bei 
der Ophthalmoreaktion, dass die beiden Elcmentar- 
sehichtcn der ('onjunctiva, das Epithelium und die (\m- 
junctivulgrundsubstanz, von einander getrennt werden 


und spezifisch reagieren. Durch seine Einwirkung auf 
das Epithel ruft das Tuberkulin eine übertriebene 
Reaktion derselben hervor, welche Sekretion eine spe¬ 
zifische ist in dem Sinne, dass die in den Epithel¬ 
vakuolen sezernierte und angesammelte Flüssigkeit eine 
Anziehungskraft blos auf die Polynuclearen ausübt. 
Letztere wandern in das Epithel ein und sind zum Teil 
der Digestion der Flüssigkeit unterworfen, zum Teil 
wandern sie an die Oberfläche und verursachen eine 
konkretierte Sekretion. Diese Attraktion der Poly¬ 
nuclearen, welche durch die spezifische Sekretion des 
Epithels ausgeübt wird, nimmt von Beginn und fast 
bis zu Ende der Ophthalmoreaktion zu und hört als¬ 
dann auf, während die Polynuclearinfiltration rasch 
zurückgeht. Die Reaktion der Conjunctiva auf Tuber¬ 
kulin ist nicht eine reine Lvmphocytcnreaktion, sondern 
ist eine gemischte Reaktion, ein Polynudeariindcrung 
von längerer und ein Lymphocytcnandrang von kürzerer 
Dauer. 

Unter Dunkcladaptation verstehen wir nach Star- 
gardt (149) die Anpassung des Auges an so schwache 
Lichtreize, wie sic uns in stark verdunkelten Räumen 
oder in der Dämmerung zur Verfügung stehen. Stö¬ 
rungen der Dunkeladaptation finden wir bei der Myopie, 
gemischtem Astigmatismus, markhaltigcn Nervenfasern, 
bei älteren intraoeularen Blutungen, bei Sidcrosis in¬ 
folge Eisensplittcrvorlctzungcn, Retinitis albuminurica, 
Retinitis pigmentosa, Solu (io retinae, bei frischen und 
alten rhorioiditiden, bei Sehnervenentzündung, bei 
Atropliia nervi optici, bei Glaukom, bei retrobulbären 
Sehnervenerkrankungen, bei Hemianopsie und Trübungen 
der brechenden Medien. 

Nach Einnahme von etwa 4 g Chinin in einer Dosis 
beobachtete Stasinski (150) bei einem 60jährigen 
Patienten vollständige Amaurose, welche sich nach 
9 Stunden besserte: 5 bis 4 Tage bestand vollständige 
Farbenblindheit. Nach S Tagen hatte sich die Seh¬ 
schärfe auf ein Drittel gehoben, 8 bis 10 Tage später 
war sic eine volle. Die Netzhaut war getrübt, von 
mattem, weisslich-grauem Aussehen, die Netzhautgefässe 
erschienen fadendünn. 

Stock (151) berichtet, dass, wenn man während 
einer Tuberkulinkur den opsonischen Index festste!11, 
man in sehr vielen Fällen bei kleinen, selten gegebenen 
Tuberkulineinspritzungen ein Steigen des Index fest¬ 
st e 11 e n kann. Dies Steigen des Index beweist aber 
nicht, dass der Fall klinisch durch das Tuberkulin oder 
beser gesagt, durch die betreffenden Tuberkulindosen 
günstig beeinflusst wird. Während bei kleinen Dosen 
die Heilung keine Fortschritte machte, geschah dies hei 
grösseren Dosen. Der Hochstand des opsonischen In¬ 
dex ist somit nicht gleichbedeutend mit Heilung. Der 
opsonische Index wird sicher vom Krankheitsherd beein¬ 
flusst. Während beim normalen Menschen derselbe sich 
in den normalen Grenzen hält, schwankt er, wenn man 
den Krankheitsherd irgendwie reizt. 

Der negative Blutbefund bei der Wasscrmann'schen 
Reaktion berechtigt nach Stuelp (15*2) und zwar oft 
sogar schon der einmalige negative Ausfall zur An¬ 
nahme, dass das Augenleiden nicht syphilitischer Natur 
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ist, falls nicht gerade nach dem sonstig klinischen Be¬ 
funde dringender Verdacht vorliegt, oder falls nicht eine 
kurz zuvor erfolgte antiluetisehe Behandlung zur Wieder¬ 
holung der Blutuntersuchung auffordert. Der positive 
Reaktionsausfall ist im allgemeinen auch für die syphi¬ 
litische Aetiologie des Augenleidens ausschlaggebend. 

Thiele (154) berichtet über 12 Fälle, die 8 bis 
lSjährige Individuen betrafen, von autosuggerierten Seh¬ 
störungen, darunter 10 mal Myopie. 

Die Untersuchungen von Trubin (155) wurden mit 
Aspergillus fumigatus, Asperg. nidulnns und Asperg. 
ochraccus, mit Mucor corymhifer und Mucor rhizopodi- 
formis angestellt. Einimpfungen des Asperg. fumigatus 
in den (ilaskörper des Kamnchenauges gibt am 2. bis 
3. Tage stürmische Iveizerscheinungcn und Entzündung 
aller Augenhäute, Viie 5-6 Tage andauern und dann zu 
Atrophie des Bulbus führen. Ende der 2. Woche findet 
man eitrige Infiltration dos (ilaskörpers und des Uvcal- 
tractus und Xetzhautablösung. In verschiedenen Stellen 
des (ilaskörpers findet man zahlreiche, von Eiterkörper¬ 
chen umgebene Filzfäden. Nach 5 Wochen findet man 
im (ilaskörper Massen von Ricsenzellcn und in deren 
Protoplasma stark veränderte Hyphen des Aspergillus. 
Die Dauer der Lebensfähigkeit des Filzes im Kaninchen¬ 
glaskörper übersteigt nicht IG Tage. Nach dieser Zeit 
gibt die Aussaat auf Nährboden kein Resultat. Asper¬ 
gillus ochraccus gibt dieselben Erscheinungen, nur we¬ 
niger intensiv. Impfung mit Asperg. nidulans gibt noch 
schwächere Entzündungserscheinungen. Die Infektion 
des (ilaskörpers mit Mucor corymhifer lind Mucor rhizo- 
podiformis gibt ein anderes klinisches Bild, massige 
Feizcischeinungen, die am 3. bis 4. Tage fast ganz ver¬ 
schwinden; der Augengrund wird aber allmählich trüber 
und bietet am G. bis 7. Tage ganz das Bild eines 
Pseudoglioms. .letzt findet man im Auge ein bedeu¬ 
tendes Exsudat, in dessen dichtesten Stellen Hyphen in 
Form dicker Fäden mit daran haftenden Lcukoeyten 
nachweisbar sind. Bei Infektion in die Vorderkammer 
sind dieselben Unterschiede in der Entwickelung der 
Kntziindungserschcinungcn der Aspcrgillo- und der Mu- 
eoromykose, wie im (ilaskörper zu beobachten. Die 
Details sind zum Referieren nicht geeignet. 

Ul brich (15G) hat unter der Leitung von Prof. 
Eisehnig (Prag') und von Prof. M et sehn ik off (In¬ 
stitut Pasteur in Paris) an Mäusen experimentelle 
Untersuchungen über die infolge von Trypanosomen¬ 
injektionen im Auge auftretenden Erscheinungen aus¬ 
geführt. ln die Vena vortieosa sup. nasal, wuide mit 
Surra infiziertes Blut eingespritzt, worauf hämorrha¬ 
gische Pyelitis und Thrombose im injizierten Gefässc 
eintrat. Die Injektion von mit Durinc infiziertem Blute 
in die obere nasale Vortcxvcne rief Irisschwellung und 
Xetzhautablüsung. die durch eine ausgebreitete Chorioi¬ 
ditis horvorgerufen war, welche bis in den Ciliarkörper 
reichte, hervor. Bei einem zweiten Versuchstiere ent¬ 
stand eine hämorrhagische Chorioiditis, bei einem dritten 
\ ersuehsticre eine hämorrhagische Cyclitis mit Fort¬ 
setzung. der Entzündung auf die Iris und die Aderhaut 
mit Netzhautablösung. 

Aus den Versuchen von Vederame (15S) geht 


hervor, dass die Pneumokokken in dem Zustand, in 
welchem sie sieh in dem Eiter des Tränensackes und 
in dem des (ilaskörpers befinden, weder durch die Ka¬ 
ninehengalle noch durch die Gallcnsalze in der Kon¬ 
zentrierung bis zu 10 pCt. und bei einer praktisch 
zulässigen Einwirkungsdauer aufgelöst werden. Noch 
weniger zu erwarten ist dies für die in dem bedeutend 
dickeren und resistenteren Ilornhautgewcbe internierten 
Pneumokokken. Die Therapie des Ulcus serpens corneae 
mit (lalle oder Gallensalzen verdient also keinerlei ernst¬ 
liche Beachtung. 

Visscr (150) benutzt ein in der Mitte tief gabel¬ 
förmig ausgeschnittenes Blatt, Karton, das er zwischer 
den Probebuchstaben und der untersuchten Person auf 
stellt. Durch die breite Spalte ist für das linke Auge 
nur die rechte Hälfte der Buchstaben sichtbar und für 
das rechte die linke. Die Methode stimmt mit dem 
CuigncUschen Bleistiftverfahren überein. 

Vogt (160) verwendet das Naftalan in Salbenform 
(0,3: 10) bei ekzematösen Hornhaut- und Bindchaut- 
Affektioncn. 

Nach der Ansicht von Vöge (163) ist die Furcht 
vor ultravioletten Strahlen unter normalen Verhältnissen 
d u rc h aus u n 1 »ogrii nd et. 

Wechsel mann und Seeligsobn (164) hattet] 
250 Fälle, die vor der Injektion ophtliahnologisch unter¬ 
sucht worden waren, mit Dioxydiamidoarsenobcnzol be¬ 
handelt. Nirgendswo trat danach eine Aendcrung des 
Angenbefundes ein. 

Durch Versuche an neugeborenen Kaninchen und 
Katzen konnte Wessely (165) nachweisen, dass, wenn 
man solche'Piere in den ersten Lebenslagen iridektomiert. 
man typische Linsenkolobome erzeugen kann. Im Be¬ 
reiche des Irisaussehnittes entwickeln sieb typische 
Sattelkolobomc. An der Zonula liess sich an der Stelle 
des Koloboms eine deutliche Lücke nachweisen. Ein 
Zusammenhang zwischen Zonuladcfekt und Linsen¬ 
kolobom liess sich somit nicht bezweifeln. Demnach 
besteht eine Abhängigkeit der Gestaltsbildung der 
wachsenden Linse von den Zonulafasern, vorwiegend ist 
es das durch die örtliche Zonulaspannung veränderte 
Wachstum, wodurch die Linsenkolobome entstehen. 

Wessely (166) teilt seine Versuche über »las 
Wachstum des Auges nach verschiedenen operativen 
Eingriffen mit. Iridektomierte Augen bleiben in ge¬ 
ringem Grade im Wachstum zurück, Iridcnelcisis bat 
wieder Volurnvcrgrösserung des Auges zur Folge, nach 
Sclerotomia posterior tritt geringe Volumverminderung 
ein. Durch Iridektomie entstehen Linsenkolobome: 
durch Diszision der Linse des neugeborenen Kaninchens 
kommt es zum Wundstar, daraus entsteht später das 
Bild des Centralstars. Der ganze Bulbus bleibt an 
Grösse hinter dem des Kontrollauges zurück, ebenso 
die Orbita. Durch ausgiebige Diszision kommt es zur 
Verlegung des Kammerwinkels und Glaukom (Ruph- 
thalmus); ganze schmale Iridektomie verhindert den 
weiteren Riesenwuchs. Durch Tenotomie der Augen¬ 
muskeln lassen sieh Refraktionsänderungen und Astigma¬ 
tismus erzeugen. 

Nach den Untersuchungen von Wessely (167) be- 
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steht auch beim Menschen eine zweifellose Wirkung 
der Scharlaehölinjektionen auf das Epithel, wenn sic 
auch nicht unwesentlich hinter dem zurückbleibt, was 
wir am Kaninchen, speziell am Kaninchenohr zu sehen 
gewohnt sind. 

W1 adischensky (168) untersuchte experimentell 
den Einfluss des Sauerstoffes auf Kulturen des Staphvlo- 
eoccus pyogenes aureus und seine Wirkung auf eitrige, 
experimentell beim Kaninchen durch Einspritzung der 
Staphylococcus-Kullur hervorgerufene Keratitis. Bei 
gewöhnlichem Atmosphärendruck äussert O keinen des¬ 
infizierenden Einfluss auf die Kulturen des Mikroben. 
Auf frische Aussaat wirkte er anregend auf den Wuchs 
des Staphyloeoccus, schwächte aber dessen Virulenz. 
Die Behandlung der experimentellen eitrigen Keratitis 
durch Beblascn der Hornhaut mit 0 oder Injektion 
von 0 unter die Conjunetiva zeigte keinen wesentlichen 
Vorzug vor den gewöhnlichen konservativen Behandlungs¬ 
methoden. 

Bei einem frischen infektiösen Ilornhautgcschwüre 
werden durch Zinkiontophorese nach Wirtz (169) mit t 
2 M.-A., 2 Minuten anhaltend, bei Benutzung der Horn- 
hautelcktrode No. IV die Krankheitskeime entweder 
völlig abgetötet oder in ihrer Zahl so vermindert und 
in ihrer Virulenz so geschwächt, dass das von ihnen 
befallene Gewebe Herr über sie wird und sie nicht 
mehr imstande sind, gesundes Gewebe erfolgreich an- 
zugreifen. 

Die Tränenflüssigkeit enthält nach Za de (171) 
weder bakterieide Substanzen, noch Opsonine. Das 
Vorderkammerwasscr normaler, nicht gereizter Augen 
enthält keine baktcricidcn Stoffe und keine Opsonine. 
Nach einmaligem Ablassen des Kammerwassers tritt in 
dem zweiten, Ersatzkammerwasser, bakterieide und 
opsonische Kraft zu Tage. Ebenso treten Opsonine 
in die vordere Augenkammer bei den verschiedenen 
Keizzuständcn des Auges über. Diese durch Heizung 
hervorgerufene Ansammlung von Opsoninen steht quanti¬ 
tativ erheblich zurück hinter der opsonischen Kraft 
des Blutserums. Dioninrcizung ruft geringere opsoni¬ 
sche Wirkung im Kammerwasscr hervor als sub- 
conjunctivalc Kochsalzinjektionen. Die Ablötung von 
Pneumokokken in der Bauchhöhle des Meerschweinchens 
und im Glaskörper des Kaninchens kann ohne nach¬ 
weisbare Phagocytose allein durch Baktcriolyse herbei¬ 
geführt werden. Bei zwei sicher wirkenden Immunscris 
Jiess sich weder im Tierkörper noch im Heagensglas 
eine bakteriotropc Wirkung feststellen. Die nach Horn¬ 
haut- und Glaskörpcrinjektion auftretenden Opsonine 
sind nicht spezifisch. 

Zur Beseitigung einer iSattclna.se wurden einer 
41 jährigen Frau Paraffininjektionen in die Nasengegend 
gemacht.. Danach trat sofort Erblindung des linken 
Auges ein. Es zeigte sich das Bild der Sehnerven¬ 
atrophie. Zahn (172) ist der Ansicht, dass die Er¬ 
blindung die Folge einer auf direktem Wege von der 
Injektionsstcllc aus cingetrctenen Unterbrechung der 
arteriellen Blutzufuhr in die Arteria centralis retinae sei. 

Die bedeutenden Schädigungen des Gewebes, die 
man speziell bei der Jontophorese mit Zink schon bei 


der Anwendung von schwachen Strömen beobachten 
kann, legen nach Zahn (176) die Vermutung nahe, 
dass die Wirkung der Jontophorese auf lokale infektiös«? 
Prozesse nicht allein auf der durch den Heiz hervor¬ 
gerufenen vermehrten Zufuhr Von natürlichen Hei!- 
faktoren des Blutes zum Infektionsherd beruht, sondern 
dass die Jontophorese analog den Schädigungen des 
Gewebes auch eine direkte Schädigung der das Gewebe 
durchsetzenden Krankheitserreger zur Folge hat. 

III. Heilmittel und Instrumente. 

1) v. Ammon, Hydrargyrum jodatum pultiforme 
und Hydrargyrum bijodatum pultiforme. Münch, med. 
Woehensehr. No. 9. — 2) v. Arlt, F. H., lieber Cuprum 
eitrieum solutum. Aerztl. Fortbildung. No. 9. — 6) 
Beckmann, A. Fr., Ein neues Prinzip der subjektiven 
Methode zur Entlarvung der Simulation einseitiger Blind¬ 
heit. Wojenno med. journ. März. — 4) Brand, E.. 
Skiaskop. Münch, med. Woehensehr. 1909. No. US. 

— 5) Bjerke, Du nouveau diploscopc. Appareil per- 

mettant la mesure de toutes les deviations latentes des 
yeux. Areh. d’ophtalm. T. XXIX. p. 764. - - 6) 

Cassimertis, Sur 1‘cmploi du nitrate dargent en 
therapeiitiqiic ueulaire. La elin. ophtalm. p. 461. — 
7) Chiari, (\, Sur un derive de l'aniline (paraphenilen- 
diasoreine) use eomme base de teinture eosmetique et 
des trouldes visuels, que se prodiiisent pgridant son 
proeessus d'oxydatio». Presse med. Italienne. 2. Febr. 

— 8) Derselbe, Elektro-termoforo in terapia oeulare. 
La elin. oeul. 1909. — 9) Coulomb. Du port de 1‘oeil 
artifieiel pendant la nuit. Soe. fiam;, d'ophtalm. 1909. 

— 10) Dor, Elektro-Argyrol. La elin. ophtalm. p. 268. 

— 11) Derselbe, Les lunettes ä double foyer. Hev. 

gencr. cPophtalm. T. XXIX. No. 685. - 12) Falta, M., 

Ein neues und modifizierte Instrumente. Klin. Monats- 
bJätter f. Augenheilk. Jahrg. XLVIII. Bd. I. II. 1. 
S. 69. — 16) Fox, L. W., Amethyst tindefc lenses. 
Journ. of Amcr. med. assoe. Juli 1909. — 14) Franke, 
Carl, Ein neuer Pupillenmesscr. Herl. klin. Woehensehr. 
No. 52. — 15) Gildemeister, Martin, Ein Apparat 
zu Demonstrationen und Versuchen über den blinden 
Fleck. Zeitsehr. f. biol. Technik u. Methodik. S. 69. 

— 16) Golowin, S. S., Ucber die Methode retrobul¬ 

bärer Durchleuchtung bei Operationen. Westn. ophth. 
No. 11. — 17) Derselbe Ophthalmoskop ohne cen¬ 

trale OefTnung. Ibidem. No. 10. — 18) Grönholm,V., 
Handgriffe und Instrumente, um das obere Augenlid 
nebst Fornix superiot weitaus zu halten. Areh. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. XLVH. H. 4. S. 682. — 19) IIaal/,'O., 
Ein neues Modell meines grossen Augenmagneten und 
die Anwendungsweise solcher Instrumente. Ebendas. 
Bd. LXVIIL H. 1. S. 1. — 20) Ha! lauer. Otto, 

Neuerungen am Innen pol mägnet. Zeitsehr. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. XXIH. II. l. S. 49. - 21) Hammes, 
Franz, Zur Beurteilung des Arsacetins (Ehrlich) und 
seiner Einwirkung auf den Sehnerven. Deutsche med. 
Woehensehr. No. 6. — 22) Happe, Kritische Betrach¬ 
tungen über die Ilcfeserumtherapic nach Deutschmann. 
Münch, med. Woehensehr. 1909. No. 66. S. 1662. — 
26) Hertzei, C., Das Blitzlichtperimeter. Berl. klin. 
Woehensehr. 1909. No. 48. — 24) Hesse, Augen¬ 
bäder. Wochensehr. f. Therapie u. Hygiene d. Auges. 
No. 17. — 25) v. Hippel, A.. Ucber den therapeu¬ 
tischen Wert von Deutschmann’s Serum, v. Graefe’s 
Areh. f. Ophthalm. Bd. LX.XIL II. 2. S. 301. — 26) 
Hirsch, Camill.. Ucber Idiosynkrasie für Cocain. Aerztl. 
Fortbildung. No. 9. — 27) Isa k o w i t z, JDas Gertz- 
sche Keratoskop. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 
Jahrg. XLVIII. Bd. II. IL 4. S. 477. - 28) Jüdin, 
lieber die Anwendung von Thiosinamin bei einigen Er¬ 
krankungen des Sehnerven und der Nctzhaui. Zeitsehr. 
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f. Augenheilkunde. Bd. XXII. S. 204. — 29) Koster 
ü/n, W., Ein Dynamometer für den Elektromagneten, 
v. Graefcs Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXI. II. 3. S. 561. 

— 30) Kowalewski, Jodtropon in der Augenheilkunde. 
Woehcnschr. f. Therapie u. Hygiene d. Auges. No. 6. 

— 31) Lafon, Ch., Modifications a la pince a chalazion 

de Dermarres. Rev. d. ophtalm. T. XXXII. p. 246. — 
32) v. Eint, I/argyrol en therapeutique oculaire. La 
polielinique. No. 12. — 33) Moretti, Le pomate 

oftalmiehe agli essidi di Mereurio. Annal. di ottal. 
Vol. XXXVIII. F. 4. — 34) Ohm, S., Eine Modifikation 
des Tätowierinstrumentes. Centralbl. f. prakt. Augen¬ 
heilkunde. Bd. XXXIV. II. 9. S. 267. — 35) Olding, 
Heinr., Untersuchungen über den Schötz’schen Tonometer 
an normalen und glaukomatösen Augen. Ton. Vers. 
Rostock. — 36) 0 pp en h e i m cr, Fingerkneifer. Wochen¬ 
schrift f. Therapie u. Hygiene d. Auges. No. 10. — 

37) Derselbe. Bifokalc Probierbrillenkastcn. Klin. 
Monatsbl. f. Augcnhcilk. Jahrg. XLVIII. Bd. II. II. 3. 
S. 388. — 38) Pignatori, Le combinazioni organiche 
d’afgento, protargolo, argirolo, sofolo in terapia ocularc. 
Annal. di oftalm. Vol. XXXVIII. F. 6-7. — 39) 
v. Rohr, Zur Theorie der Fernrohrbrille, v. Graefe's 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXV. H. 3. S. 561. (Im 
wesentlichen Berechnungen, die sich zum Referat nicht 
eignen.) — 40) Rollet, Un nouvel electro-aimant geant 
pour l'cxtraction des corps magnetiques intra-oculaires. 
Rev. gener. d'ophtalm. T. XXIX. p. 241, — 41) 
Smith, I\, A new simple ophthalmoscope. Ophthalm. 
rev. Febr. — 42) Starke, Ein Axenskiaskop. Centralbl. 
L prakt. Augcnhcilk. Bd. XXIII. H. 9. S. 266. — 

43) Swcat, W. N., Improved apparatus for localising 
foreign bodics in the eyeball by Röntgcn-ravs. Trans.- 
Amer. ophthalm. soc. 1909. — 44) Sy 11a, Bruno, 

Das Diaspirin als Schwitzmittel. Woehcnschr. f. Therapie 
u. Hygiene d. Auges. No. 20. — 45) Tcrrien, Le 

synoseope. Arch. d’ophtalm. T. XXIX. p. 541. — 
46) Thorner, Heber Tageslichtmessung. Zeitschr. f. 
Schulgesundheitspflege. 1909. No. 3. — 47) Derselbe, 
Ein rcflexloser Handaugenspiegel. Zeitschr. f. Augen¬ 
heilkunde. — 48) Vollert, Richard, Beschreibung einer 
neuen Enuklcationssrherc. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LXXIV. S. 309. — 49) Wciss, Euscmin in der 
Augenheilkunde. Woehcnschr. f. Therapie u. Hygiene 
d. Auges. 1909. S. 103. - 50) Williams, C. II., 
Improved lantorn for testing the color pereeption. Modell 
vor 1909. Trans. Aincr. ophthalm. soc. 1909. — 51) 
Wiegmann, Ein Fall von günstiger Wirkung von 
Deutschmann's Serum. Woehcnschr. f. Thcr. u. Hygiene 
d. Auges. 1909. No. 49. — 52) Wölfflin, Elektrischer 
Beleuchlungsapparat zur Aufnahme des binokularen Ge¬ 
sichtsfeldes. Klin. Monatsbl. f. Augcnhcilk. dg. XLVIII. 
Bd. I. H. 2. S. 94. — 53) Zirm, Ucbcr Dionin und 
andere Resorptionsmittel am Auge. Woehcnschr. f. Thcr. 
u. Hygiene d. Auges. No. 30. 

Das nach Analogie des Hydrargyrum oxydatum via 
humida paratum auf nassem Wege gewonnene Qucck- 
silbcrjodid bzw. -jodiir stellt, in sehlammförmigem Zu¬ 
stande zu Salben verarbeitet, einen für die Augenheil¬ 
kunde wertvollen Arzneikürper dar, der sieh besonders 
für Behandlung skrophulüscr Hornhaut-, Bindehaut- und 
Liderkrankungen eignet. Das stärker reizende Unguent, 
hydrargyrum bijodatum wurde von Ammon (1) fast 
nur bei chronischer Blepharitis mit Schuppenbildung 
in 0.3 bis 0.5 proz. Konzentration angewandt. 

v. Arlt (2) hat ein lösliches Salz von (’uprum 
eitricum hergrstellt, das er Cuprol nannte; er wandte 
es in Tropfenform (2 5 pCt.) bei Trachom, Blennorrhoea 

neonatorum, Uonjunctivitis follicularis an. Auch als 
Salbe und Pulver ist es zu verwerten. 


Die Methode und der entsprechende Apparat \on 
Beckmann (3) beruht auf Täuschung des Simulanten 
durch die bei bedeutender Annäherung des Fixations¬ 
objektes auftretenden gekreuzten Doppelbilder. 

Chiari (7) stellt aus der Literatur sämtliche Beob¬ 
achtungen von schädlichem Einfluss von Anilin und 
paraphenylendiamin- (Anilinderivat) haltigen kosmeti¬ 
schen Mitteln auf das Auge zusammen. Vcrf. berichtet 
dann ausführlich über einen Fall von unoculärcr Seh- 
störung infolge eines Paraphenylendiamin enthaltenden 
Haarfärbemittels bei einer 48 Jahre alten Frau, bei 
welcher die Sehschärfe auf Fingcrzählcn auf 1 m K-: 
grossem bestehendem Centralskotom und ophthalmo¬ 
skopisch nachweisbarer Neuritis optica gesunken war. 
Bei Aspirinbehandlung und Aussetzen der Anwendung 
des Haarfärbemittels wurde S. schliesslich normal. 
Verf. hebt die Analogie dieser Beobachtung mit dein 
von Rcf. (Arch. f. Augenheilk. Bd. L. S. 299. 1904, 
beschriebenen Falle von Sehstörung infolge von An¬ 
wendung eines Haarfärbemittels hervor und vermutet, 
dass in letzterem Falle nicht Anilin, sondern dessen 
Derivat der Sehstörung zugrunde lag, was Ref. nicht 
beurteilen kann, da ihm nur das Resultat der in einem 
Privat-Laboratorium vorgenommenen Untersuchung des 
Haarfärbemittels als -anilinhaltig“ mitgetcilt wurden 
war, ohne nähere Angaben der angewandten Untor- 
suehungsmetlioden. Rcf. bat seitdem bei einer 50 Jahre 
alten Gouvernante eine unoculärc Neuritis optica infolge 
der Anwendung eines Haarfärbemittels beobachtet, 
welche Sehncrvcnaflektion von einem Augenarzt auf 
Syphilis zurückgeführt und mit Quecksilber behandelt 
wurde und schliesslich zur partiellen Sehncrvenatrophie 
führte. 

Chiari (S) hat einen elektrischen Apparat kon¬ 
struiert, der nicht nur den Vorteil bietet, eine kon¬ 
stante Temperatur während der ganzen Zeit seiner 
Anwendung zu liefern, sondern auch einstellbar ;>r 
und sowohl trockene wie feuchte Wärme entwickeln 
kann. Es können mit ihm Temperaturen von einem 
Minimum von 3S° bis zu einem Maximum von 900 er¬ 
halten werden. 

Nach Coulomb (9) gibt das beständige Tragen 
eines künstlichen Auges keinen Anlass zu Schädlich¬ 
keiten. Nur wenn Eiterabsonderung bei dem künst¬ 
lichen Auge, das nur am Tage getragen wird, auftritt. 
soll es nachts herausgenommen werden. 

IT. Dor (10) bebt mit Recht hervor, dass die bis¬ 
her üblichen bifokalcn Unsen, welche den gleichen 
Pupillenabstand für die Ferne und die Nähe haben, 
den physiologischen Gesetzen nicht entsprechen und 
dass der Linsenabsehnitt für die Nähe den infero-in- 
ternen ToiI des Brillenglases cinnchmcn sollte. 

Falta (12) hat zur Auspressung des Trachoms 
eine Rollpincctte konstruiert, die er als „Pressrollzange“ 
bezeichnet, sowie eine Kürette zum gleichen Zweck, 
und ausserdem einen Lidextensor. Letzterer ist eine 
Art Sperrpincette, deren eine Branche in einem nach 
innen etwas gewölbten Spatel, die andere mit einem 
Doppelhaken endigt, und dient ebenfalls zum Auskratzen 
des Trachoms. 
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Gildemeister (15) hat einen Apparat konstruiert 
zur Demonstration und Versuche über den blinden 
Fleck. In einem Rahmen sind zwei Aluminiumstreifen 
gegen- bzw. übereinander verschieblich angebracht. 
Zwischen ihnen findet sich je nach der Einstellung eine 
verschieden grosse quadratische Oeffnung. Dieses Dia¬ 
phragma ist bestimmt, auf dem blinden Fleck zu ver¬ 
schwinden. Durch Verschieben des Diaphragma und 
Veränderung seiner Grösse lassen sich die Verhältnisse 
des blinden Fleckes bestimmen. 

Golowin (16) schlägt vor, in Fällen von Zweifel, 
ob eine Neubildung im hinteren Augenabschnitt wirklich 
vorliegt oder nur vorgetäuscht wird, ein kleines, von 
ihm konstruiertes Lämpchen auf leicht gehobenem Stiel 
durch einen Einschnitt in der Conjunctiva in der ent¬ 
sprechenden Gegend zwischen 2 Mm. recti (z. B. zwischen 
Externus und Superior) bis zur nötigen Stelle einzu- 
führen. Es wird dadurch eine genügende Durchleuch¬ 
tung erlangt und sichere Diagnose ermöglicht. Im 
Fall eino Neubildung konstatiert wird, kann die Enu- 
elcation auch sofort ausgeführt werden. In einem 
zweifelhaften Falle wurde diese Durchleuchtung vom 
Verf. mit Erfolg angewandt und eine beabsichtigte 
Enucleation vermieden. 

An der einen Seite des Liebreich’schen Spiegels 
hat Golowin (17) einen halbmondförmigen Ausschnitt, 
am entgegengesetzten Rande den Griff so angebracht, 
dass der Spiegel auf dessen eine oder andere Seite ge¬ 
stellt werden kann. Entsprechend dem halbmond¬ 
förmigen Ausschnitt ist die Gabel für die Korrckfcions- 
gläscr angebracht. Der Spiegel wird natürlich mit dom 
Ausschnitt nasalwärts vor das Auge gehalten. Er soll 
besonders für Anfänger bequem zu handhaben sein. 

Bei dem neuen Haab’schen Augenmagnet (19) ist die 
Verteilung von Eisen und Wickelung eine andere. Er 
hat nur noch einen Pol, dessen Spitzen geändert werden 
können. 

Hai lauer (20) hat den Inncnpolmagnct von 
Mellinger in der Art modifiziert, dass das Fussgestell 
umgelegt werden kann. So ist es möglich, das Instru¬ 
ment auch bei einem liegenden Patienten anzuwenden. 

Hammes (21) beobachtete in 2 Fällen nach Dar¬ 
reichung von Arsacetin, einmal nach 1,2 g in zweimaliger 
Dosis innerhalb 8 Tagen, das andere Mal nach 0,8 g 
auf 8 verschiedene Injektionen innerhalb 16 Tagen das 
Auftreten von Erblindung. Es zeigte sich das Bild der 
Sehnervenatrophie. 

Happe (22) kam bei Experimenten an Tieren, bei 
denen er das Dcutschmann’sche Serum auf seinen 
baktericiden Wert bei infektiösen Prozessen am Auge 
prüfte, zu einem vollständig negativen Resultat. 

Die Prüfung des Gesichtsfeldes mit dem Blitzlicht¬ 
perimeter von Ilcrtzcl (23) erfolgt in der Weise, dass 
der Untersucher über einem beliebigen Punkt des vor 
ihm liegenden Gesichtsfeldschemas einen Kontakt nieder- 
drückt, worauf genau an der entsprechenden Stelle im 
(vesichtsfoido des Patienten ein Gliihlämpchen aufblitzt. 
Hierdurch wird das bisherige perimetrische Verfahren 
sehr vereinfacht und abgekürzt, wobei die Genauigkeit 
der Resultate aber noch zunimmt. 


Hesse (24) hat mit Erfolg Augenbäder aus Kniser 
Wasser und Natron biboracicumlösung bei eitrigen Horn¬ 
haut- und Bindehauterkrankungen angewandt. 

Nach v. Hippel (25) ist der Wert des Dcutsch- 
mann’schen Serums bei infektiösen Hornhautgeschwüren 
und schwerer Iritis plastica nicht syphilitischer oder 
tuberkulöser Natur sicher erwiesen; bei allen übrigen 
Entzündungsprozessen des Auges versagt es, wenigstens 
in den Dosen von 2 bis 4 ccm. 

Hirsch (26) beobachtete nach einer Einträufelung 
einer schwachen Cocainlösung das Auftreten von Be¬ 
nommenheit, Abgcschlagenhcit und Schlafsucht. Der 
Zustand verschwand, sobald die Anwendung des Cocains 
ausgesetzt wurde. 

Gertz hat es unternommen, die Placido'sche Scheibe 
auch der Messung der Astigmatismen dienstbar zu 
machen dadurch, dass er an Stelle der Kreise Ellipsen 
von verschieden starker Abflachung anwandte. Isa- 
ko wi tz (27) gibt eine genaue Beschreibung des Apparates. 

Jüdin (28) führte subcutanc Thiosinainininjcktionen 
in lOproz. Lösung bei 20 verschiedenen Sehnerv- und 
Nctzhauterkrankungen aus. Nicht in einem einzigen 
Falle trat Besserung ein. 

Koster (29) konstruierte einen Dynamometer fiir 
die Messung der Anziehungskraft der Augenmagnete. 
Derselbe bestekt aus zwei ineinander zu schiebenden 
Röhren. Irn inneren Rohre befindet sich eine Kupfer- 
Spiralfeder, welche am unteren Ende in einem kleinen 
abgeschlossenen Raum eine eiserne Kugel von 1 cg 
trägt. Das andere Ende ist an einem Stab befestigt, 
mittelst welchem die Feder gespannt wird, bis ihre 
Spannung der Anziehungskraft des Magnets gleich ist. 
Eine Schraubenvorrichtung ermöglicht eine genaue 
Dosierung. Der Apparat wird dem Magnetpol aufgesetzt 
und das innere Rohr so weit wie nötig aufgesehoben. 
Dann folgt das Ausziehen des Stabes bis die Kugel sich 
(sicht- und hörbar) vom Boden des Rohres ablöst. Die 
Grösse der Ausziehung der Spirale durch das Eigen¬ 
gewicht der Kugel dient als Maasseinheit für die Messung 
der Anziehungskraft, welche also in Grammen abgelesen 
wird. Für die Messung von schwächeren Kräften wird 
die Spiralfeder gegen eine 8 fach schwächere umgetauscht. 
Der Dynamometer ist für wagrecht und lotrecht ge¬ 
stellte Magnete anwendbar. Im ersten Falle soll die 
Grösse der inneren Reibung (0,5 g), im letzteren das 
Gewicht von Kugel, Spiralfeder und Stab (4 g) in Rech¬ 
nung gebracht werden. Dann sind nur Kräfte von 4 g 
zu messen. Der Apparat beansprucht keine physika¬ 
lische Genauigkeit, sondern dient hauptsächlich /in¬ 
ständigen Kontrolle des Riesenmagnets und zur Be¬ 
stimmung der Auszichungskoefficicntc der Polstiickc in 
verschiedenen Entfernungen. Aus beigefiigten Tabellen 
ist ersichtlich, dass bei tieferer Lage des Eisensplitters 
das Fortlassen jedes Ansatzstückes vorteilhaft ist und 
fiir kleinere Entfernungen das stumpfe kegelförmige 
Polstiick die grösste Wirkung hat. 

Die geeignetsten und wichtigsten Koöfficientcn zur 
Erzielung konstant wirkender und nicht irritierender 
Salben sind nach Moretti (33) im wesentlichen folgende: 
Das gelbe oder rote i^uccksi Iberoxyd muss frisch he- 
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reitet und vollkommen' rein sein. Zur Herstellung der 
Salbe ist gereinigtes und gut ausgewaschenes frisches 
Schweineschmalz zu benutzen, welches gegen das Vaselin 
noch den Vorzug besitzt, dass es das Quecksilberoxyd 
besser vor den Sonnenstrahlungen schützt und so dessen 
Deduktion verhindert, die sich durch Schwärzung der 
Salbe kundgibt:. 

Aus seinen zahlreichen experimentellen Unter¬ 
suchungen kommt Tignatori (.‘18) zu folgenden haupt¬ 
sächlichen Schlüssen: Von den drei Silberbindungen ist 
das Protargol dasjenige, welches am längsten die Be¬ 
wegung der Leukocytcn paralysiert. Die mit der 
Vitalität des Zellprotoplasmas vertragbare Dosis ist für 
jede der drei Lösungen folgende: Argyrol 1:200 000, 
Protargol 1 : 512 001, Sofol 1:180 850. Sofol ist also 
am wenigsten giftig. Die erwähnten Lösungen sind 
nicht im geringsten adstringierend, ihr Wirkungsmecha¬ 
nismus ist also nicht der der (iefässkonstriktion; ausser¬ 
dem sind sie nicht hämostatisch, vielmehr besitzen sic 
Antikoagulationswirkung auf das Blut. Die fraglichen 
Präparate sind nicht kaustisch. Das Protargol ist ein 
gutes baktericides Mittel, das Argyrol und Sofol weniger. 
Dasjenige von den drei Medikamenten, welches das aus- 
priigteste aseptische Vermögen besitzt, ist das Protargol; 
das Argyrol und Sofol besitzen ebenfalls dieses Ver¬ 
mögen in ziemlichem Grad, doch weniger als das Pro¬ 
targol und beide ungefähr in gleichem Maassc. Die 
drei Verbindungen rufen in vitro eine Steigerung des 
Index opsonicus und der Opsonine hervor und hierin 
stellt das Sofol obenan. Man könnte daher dieses Prä¬ 
parat in schwacher Lösung zu Injektionen zwischen die 
Hornhautlamellen bei Geschwüren, die die Uornea nicht 
perfotiert haben, und zwischen die Ilornhautlamellcn 
und in die Vorderkammer bei Infektion der letzteren 
versuchen. Zweck wäre die Ilervorrufung einer wohl¬ 
tätigen Irritation, auf die ein Oedern mit Austritt von 
Plasma und Leukocytcn folgen würde. Was das prak¬ 
tische Gebiet angeht, so wäre das Protargol besonders 
bei den schweren katanhalisehen Formen mit abun¬ 
dantem Sekret und bei den eitrigen Bindehautentzün¬ 
dungen indiziert, das Argyrol und Sofol bei den leichten 
Formen und speziell bei mit Hornhautläsionen kompli¬ 
zierten Conjunctivitiden. Bei Papillarhypcrtrophic wird 
man in der Folge stets zum Silbernitrat greifen müssen. 

Das Aehsenskiaskop von Starke (42) besteht aus 
einem graduierten Metallring mit einem Lot, das bei 
der Skiaskopic senkrecht bleiben muss. Ein Draht in 
einem drehbaren Ring soll der skiaskopisehen Achse 
parallel eingestellt werden, so dass die Abweichung vom 
Lot abgelesen werden kann. 

Sy 11a (44) empfiehlt als Schwitzmittel das Diaspirin, 
das er in Dosen von 1 g an wendet. 

Das Voll er Usehe Instrument (48) ist eine Zwillings- 
sehere zur Schonung des Bulbus und zum Ausschneiden 
grosser Sehnervenstücke bei der Enucleation. 

Wo iss (4b) benutzt seit der Anwendung des 
Eusemin die Allgemeinnarko.se nur ausnahmsweise. Das 
Eu>emin bewährt sich besonders bei Tränensaek- 
ewiiriKition und Uperathmen an den Augenmuskeln, 


sowie bei plastischen Operationen an den Lidern und 
an der Bindehaut. 

Nach Wieg mann (51) hatte eine Stichverletzung 
mit einem Drahtende eine Ophthalmie zur Folge, die 
nach reichlicher Hypopyonansammhing mit Deutsch- 
mann’schem Serum und Schmicrkur zugleich behandelt 
wurde. Das Hypopyon schwand, der Bulbus wurde 
reizlos, doch trat Phthisis bulbi auf. 

Bei dem Wölfflin’schcn Apparat (52) handelt es 
sich um 2 elektrische Gliihlämpchen, die sich am Peri¬ 
meter befestigen lassen, von denen das eine als Fixier¬ 
punkt, das andere als Führungslicht am Perimeter¬ 
bogen dient. 

Zirm (53) berichtet über gute Erfolge von 
Anwendung des Dionin und seinen Zusammensetzungen. 

[1) v. Grosz, E., Das Arsenobcnzol gegen Augen¬ 
leiden. Szcmeszet. No. 3—4. — 2)Imre jun., J., Die 
loncnthcrapic in der Augenheilkunde. Ibidem. No. 3 — 4. 

Grosz (1). Bei primärer Sklerose der Bindehaut, 
ferner bei Iritis luetica, Chorioretinitis und Augen¬ 
muskel lähniungcn gibt das Mittel die besten Erfolge. 
Weniger zufriedenstellend sind die Erfolge bei Keratitis 
parcnchymatosa. 

Das Verfahren hat sich nach Im re (2) für das 
Auge als vollkommen unschädlich erwiesen. In den 
meisten Fällen von Bindehaut-, Hornhaut- und Leder¬ 
hautkrankheiten war eine auffallende und zum Teil 
rapide Besserung des Leidens wahrzunehmen. Als be¬ 
sonders wirkungsvoll scheint die Ionentherapie gegen 
Trachom und Ulcus corneae serpens zu sein. 

Sclioltz (Budapest).] 

[Wicherkiewicz, B., Das Ehrlich’sche Präparat 
„606“ bei luetischen Affektionen. Przegl^d lekarski. 
No. 34-35. 

Verf. wandte in 3 Fällen „606“ mit gutem Erfolg 
an. Der erste Fall betraf einen Tabiker mit Atrophie 
der Sehnervenpapillen mit noch erhaltener sehwacher 
Lichtempfindung an einem Auge. Der zweite Kranke 
mit Retinitis probabiliter luetica, der dritte, ein*" 
40jährige Kranke mit Xerosis parenchym. conj. er 
corneae beider Augen. A. Bednarski (Lembergi J 

IV. Anatomie. 

1) Ask, Studien über die Entwicklung des Drüsen¬ 
apparates der Bindehaut beim Menschen. Anat. Hefte. 
Bd. XI. H. 122. — 2) Birbaoh, E., Uebcr den Central- 
kanal des Glaskörpers, v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 'LXXVL H 1. S. 203. — 3) Bossa 1 ino, Sul 
deeorso dclle fibre nervöse nei nerve ottiei e nel chiasmo 
Annali di ottalm. 1909. F. 11—12. — 4) Butler. 
F. IL, Threc eascs of cnophthalmus. Ophthaimoscope. 
May. — 5) Cilimbaris, A., Uebcr Pigmcntzellen in 
der Hornhaut des Schafes. Arch. f. mikrosk. Anat. 
Bd. LXXV. S. 689. — 6) Derselbe, Histologische 
Untersuchungen über die Muskelspindeln der Augen¬ 
muskeln. Ebendas. Bd. LXXV. S. 689. — 7) Franz. 
V., Photographien mit ultraviolettem Licht \om 
Vogclauge. Arch. f. vergl. Ophthalm. Bd. I. H. 3. 
S. 283. — 8) Derselbe, Das Auge vom Orycteropu? 
afer. Dcnksehr. d. med.-naturwissenseh. Gcsellsch. Jena. 
Bd. XV. S. 401. — 9) Gaupp, E., Das Lacrimale de> 
Menschen und der Säuger und seine morphologische 
Bedeutung. Anat. Anzeiger. Bd. XXXVI. S. 529. — 
10) Guglianctti, Le „Plasmazellen“ in alcunc in- 
fiammazioni del globo ocularc. Arch. di oftalm. 1909. 
F. 2. p. 40. — 11) Leboucq, Etüde sur la limitante 
externe de la retiue. Annales de Ia soc. de med. dt* 
Gand. 1909. F. 2. — 12) Lewitzky, Die Tenon sehe 
Kapsel, ihre Anatomie und Pathologie. Arb. a. d. 
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Augenklinik des Prof. Golowin in Odessa. Odessa. 
162 Ss. — 13) de Lieto Vallaro, Sulla morfologia 
della membrana dilatatrice della pupilla noiruomo. 
Arch. di oftalm. 1909. F. 2—3. — 14) Derselbe, 
Di un nuovo procedimen lo di tecnia per la colorazione 
nuelcarc e protoplasmatica delle cellule della cornea 
propria. Ibidem. 1909. F. 6. — 15) Magi tot, 

Remarques sur l’histogcnesc de la retine chez rhomme. 
Soc. d’ophtalm. de Paris. 1. März. — 16) M awas, .1., 
Reclierchos sur Tanatomie et la Physiologie de la region 
eiliaire de la retine. Secretion del’humeuraqueuse. Originc 
des fibres de la zonula de Zinn. Arch. d’oph. 126 pp. 

— 17) Prokopen ko, A., Ueber das Verhalten der 
inneren Augenhäute bei einigen Fixierungsmethoden, 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXV. H. 3. S. 482. 

— 18) Derselbe, Nachtrag zu seiner Arbeit r Ueber 
das Verhalten der inneren Augenhäute bei einigen 
Fixicrungsmcthoden“. Ebendas. Bd. LXXVI. II. 2. 
S. 402. (Hinweis auf eine Dissertation von Hikida. 
1905.) — 19) Pergens, Images anciennes de Foeil pour 
l'etude de son anatomie representations systematiques 
pour lotude du Systeme optique. XIV. Congr. flamand 
des seienc. natur. et med. — 20) Schaaff, E., Noch¬ 
mals zur Frage nach dem konstanten Vorkommen 
des Ucntralkanals des Glaskörpers, v. Graefe’s Arch. 
f. Ophthalm. Bd. LXXV. H. 1. S. 200. — 21) Schock, 
K.. Die Endausbreitung des Nervus sympathicus in der 
Iris. Arch. f. vcrgl. Ophthalm. Bd. I. II. 3. S. 293. 

— 22) See fei der, R., Beiträge zur Histogenese und 
Histologie der Netzhaut, des Pigmentcpithcls und des 
Sehnerven, v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXIII. 
H. 3. S. 419. — 23) Thomson, A., The gross ana- 
tomy of the filtration angle of the human eye. Oph¬ 
thal moscope. Sept. 

Birbach (2) hat zu seinen Untersuchungen über 
den Centralkanal des Glaskörpers, um Zerrungen an 
der Papille oder Läsionen durch Abpräparieren des vor¬ 
deren Teiles der Bulbushäutc zu vermeiden, nur den 
hinteren Teil der Sclcra und ebenso die Aderhaut vom 
Acquator ab abpräpariert. Der SehnerVcncintritt mit 
umgrenzendem Scleraring und entsprechendem Rest der 
Aderhaut wird nun mit einem Scherenschlag von der 
Retina bzw. dem Glaskörper abgetrennt. Nach Auf- 
träufelung von Hämatoxylinlösung drängt sich dann die 
Farblösung von der Papille bis zur nasalen Seite der 
hinteren Linsenkapsel. Verf. hält daher die von 
Wolf rum angeführten Einwände gegen die Existenz 
eines Glaskörperkanals nicht für stichhaltig und hält 
an dem Vorhandensein eines Canalis hyaloideus im fertig 
entwickelten Auge des Schweines, Rindes, Schafes und 
Menschen fest. 

Bossalino’s (3) histologisch untersuchtes Material 
bestand aus den Sehnerven, dem Chiasma und dem 
Tractus opticus, die der menschlichen Leiche oder einem 
Säuger entnommen wurden. Darauf zu achten ist, dass 
die Stücke möglichst frisch sind und keine andere Sub¬ 
stanz mit ihnen in Berührung gekommen ist. Die 
L utersuchungsmcthode war die spezielle photographische 
Methode von Carrcras, die eine Kombination des Ver¬ 
fahrens von Donaggio und der photographischen Me¬ 
thode von Cajal ist. Auf diese Weise hat Verf. zeigen 
können, dass die direkten und die gekreuzten Fasern 
im Opticus gemischt verlaufen und erst, im Chiasma 
sich von einander trennen und dies bei der Katze und 
zum Teil beim Menschen; dass die gekreuzten Fasern 
int Chiasma ihre Biindelanordnung beibehalten, so dass 


die Kreuzung bündelweise und nicht faScrnwcise erfolgt; 
dass die direkten Fasern, obwohl sie mit den gekreuzten 
Fasern gemischt bleiben, von dem inneren mittleren Teil 
des Opticus abgehen; dass die gekreuzten Fasern die 
Tendenz haben, auch in dem Tractus opticus eine ho¬ 
mologe Lage zu derjenigen beizubchalten, die sic be- 
sassen, als sie vom Sehnerven in das Chiasma ein¬ 
drangen; dass infolge dieser Tendenz auch eine Kreuzung 
der Nervenfasern in den Tractus opticus cintritt: dass 
zwei Ordnungen von Fasern bestehen: die einen dick, 
die anderen fein. Die Befunde werden durch verschie¬ 
dene Mikrophotographien und Zeichnungen veran¬ 
schaulicht. 

Butler’s (4) zwei Fälle waren angeboren, zugleich 
waren bestimmte Augenbcwegungen gelähmt. Verf. 
nimmt an, dass die Rccti fehlten oder rudimentär ent¬ 
wickelt waren. Hierdurch würde mehr Raum in der 
Orbita und so der Enophthalmus geschaffen. 

Cilimbaris (5) beschreibt in der Substantia pro¬ 
pria der Hornhaut des Schafes gelegene Pigmentzellen, 
welche sich den Acsten der beiden Ncrvcnplexus, des 
Plexus subepithelialis und basalis in der ganzen Fläche 
der Hornhaut an legen. 

Cilimbaris (6) dienten als Untersuchungsobjekt 
vorwiegend die Augenmuskeln des Schafes, daneben auch 
die anderer Säugetiere, er gibt eine genaue histologische 
Beschreibung der hier vorkommenden sogen. Muskel- 
Spindeln (K öl liker’s Muskelknospen), in welchen er 
perzeptorischc Apparate, die dem Muskelsinne dienen, 
erblickt. 

Franz (7) stellte durch Photographien mit ultra¬ 
violettem Lichte die Spiralstruktur der Stäbchcnausscn- 
glieder der Vogclnctzhaut dar, Plättchenstruktur ist 
nicht vorhanden. Ferner sollen die Photographien die 
von Verf. bereits früher an der Pektcnoberfliiclie be¬ 
schriebenen Gebilde, Fasern mit Härchen tragenden 
Kolben demonstrieren. 

Franz (8) liefert eine genaue Beschreibung des 
Auges vom Oryctcropus afer, des Ameisenfressers, eines 
Säugetieres mit nächtlicher Lebensweise. Ein Tapetum 
lucidum ist nicht vorhanden, in der Netzhaut sind nur 
Stäbchen nachweisbar. Die Akkommodationsmuskeln 
sind äusserst schwach, die Ciliarfortsätze dagegen von 
ungewöhnlicher Grösse und legen sich breit der Linsen¬ 
peripherie an. Die stark entwickelte Nick haut besitzt 
einen besonderen Muskel (M. obliquus inferior), ein Rc- 
tractor bulbi fehlt. Die vorderste Schicht des Horn- 
hautepithels ist verhornt, Verf. erblickt hierin einen 
Schutz gegen Ameisenbisse. 

Gaupp (9). Vergleichend anatomische Ausführungen 
führen ihn zu dem Schluss, dass das Lacrimalc des 
Menschen und der Säuger das Priifrontafe der Saurop- 
siden darstellt. 

Guglianctti (10). 1. Sympathisierende Ent¬ 
zündung. Untersuchung von drei Fällen. Uvea im 
allgemeinen stark infiltriert. Chorioidea vorzugsweise 
in den äusseren Schichten infiltriert; Ciliarfortsät/.c im 
Gegensatz zu dem <’iliarmuskel ebenfalls bedeutend in¬ 
filtriert. Iris in zwei Fällen infiltriert und zwar vor¬ 
wiegend in den hinteren Schichten. Die Infiltration ist 
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durch Lymphocytcn und Plasmazcllen in grösserer 
Menge gebildet. Die Leukocyten ordnen sich in kom¬ 
pakten Gruppen an, häufig um die (Masse herum. Auch 
die Plasmazellen agglomerieren sich um die Gefässe 
herum, obwohl sic auch diffus das Uvealstroma infil¬ 
trieren. In den Ciliarfortsätzen sind sie zahlreicher 
als in anderen Partien der Chorioidea, die vorwiegend 
von Lymphocytcn infiltriert sind. Spärlich ist die In¬ 
filtration der Retina und des Opticus. Auch die Sclera 
ist leicht infiltriert. Neben gut erhaltenen Plasma¬ 
zcllen werden einige in Entartung begriffene angetroffen. 
Was die Verletzungen der Hornhaut anbelangt, so sind 
die Plasmazellen höchst abundant in der Vernarbungs¬ 
periode und nehmen später an Zahl ab. 2. Recidi- 
vierende syphilitische Iritis mit beginnender 
Atrophie des Bulbus. Ansehnliche Plasmazellen¬ 
verdichtungen werden um die Gefässe des Limbus herum 
angetroffen. Auch das atrophische Imstroma zeigt eine 
bedeutende Infiltration mit den erwähnten Elementen. 
Ciliarkörper, Chorioidea, Netzhaut, Sehnerv weisen 
äusserst spärliche Plasmazcllen auf. In der Sclera 
werden in einigen kleinen Verzweigungen der vorderen 
Ciliargefässe Gruppierungen von gut erhaltenen Plasma- 
zellen gefunden. 3. Miliartuberkulose der Iris 
und des Ciliarkörpers. Das Irisstroma ist ent¬ 
sprechend den Tuberkelknöiehcn stark mit Plasma¬ 
zcllen infiltriert. Obwohl in geringerem Verhältnis, 
sind auch die Ciliarkörper von denselben Elementen in¬ 
filtriert, während die übrigen Teile des Organs ver¬ 
hältnismässig verschont sind. 

Leboucq (11) zeigt, dass die Stäbchen und Zapfen 
Centrosomenbildungen sind. Die Limitans externa, die 
man als Vereinigung der Enden der Müller sehen Stiitz- 
fasern auffasste, erscheint schon vor denselben. Sic 
verdankt ihren Ursprung dem oblitcremlcn Streifen des 
primitiven Neurocpithels, d. h. der intracellulären Sub¬ 
stanz, wenn sieh die Müller’sehen Fasern differenzieren. 
Diese nehmen am Aufbau der Limitans denselben An¬ 
teil wie die übrigen Zellen des Neurocpithels, sie mar¬ 
kieren sich durch irreguläre Felder, die bald durch die 
Ausdehnung der obliterierenden Streifen ausgefüllt 
werden. Die Stäbchen und die Zapfen wandern im 
Laufe ihrer Entwickelung über die Limitans hinaus. 
Daraus resultiert, dass die Membran gefenstert ist. 
Die Durchgangsöffnung ist durch eine kreisförmige Leiste 
markiert. Diese Auffassung der Limitans ist auch inter¬ 
essant hinsichtlich des Parallelismus mit dem Cortrschen 
Organ, diesem anderen Abkömmling des Neurocpithels, 
wo man denselben Vorgang der Ausfüllung des Stütz- 
gcwebsfeldes durch Ncurnepithelstreifcn beobachten kann. 

de Lieto Vollaro (13). Die unter dem Namen 
hintere Grcnzmembran der Iris oder Bruch-llenle’sche 
Membran bekannte Membran ist eine kontinuierliche 
myoide Platte, bestehend aus Elementen, welche den 
myoepithclialen Zellen der Aktinien sehr ähnlich sind. 
Diese Elemente ordnen sich derart, dass sic 2 Schichten 
bilden, eine vordere, bestellend aus dem protoplasma¬ 
tischen und kontraktilen Teil, und eine hintere oder 
Kernschicht. Die Umwandlung der vorderen Reihe des 
Pigmcntcpithels der bis führt zur myoiden Membran 


der Iris. Selten sind die Fälle, in denen eine schein¬ 
bare Dissoziation der genannten Platte zu Biindclchen 
konstatiert werden kann oder echte muskuläre Ver¬ 
stärkungsbündel chcn (Formark) angetroffen worden 
sind. Die myoide Membrana dilatatrix pupillae ent¬ 
springt mit gebogenem Bündel aus dem durch die 
Pigmcntbekleidung der Hinterfläche der Iris und der 
Epithelbekleidung der vorderen Ciliarfortsätze gebildeten 
Winkel. Als kontinuierliche Platte zwischen dem Iris¬ 
stroma und dem hinteren Pigmentepithel gespannt, 1 *»-1 
sie sich im Niveau der Peripherie der Sphinctcrregion 
in breite fingerförmige Ausbreitungen auf, welche, mit 
den Muskelbündeln des Sphincters ineinandergreifeni. 
fast bis an den Pupillenrand reichen. 

de Licto Vollaro (14). Nach Fixierung der 
Stücke in Zcnkcr’scher Flüssigkeit oder in einer Lösung 
aus käuflichem Formalin (4 g), gesättigter Pikrinsäure 
lösung (100. g), Eisessig (f)0 cg), wo sie sehr lange ge¬ 
halten werden können, obwohl sie schon nach 24 Stunden 
fertig sind, kommen sie in die Färbefliissigkeit, zu deren 
Herstellung wie folgt verfahren wird: Auf dem Wasser¬ 
bad wird eine Lösung von Phosphormolybdänsäurc (2 g 
in 200 ccm Aq. dest., der 40 g gewöhnlicher Alkohol 
zugesetzt wurden, erhitzt. Sowie die ersten Dämpfe 
von der Flüssigkeit aufsteigen, wird in die Schale 
feinstgepulvcrtes Eiscnalaun (5 g) und Ilämatoxylin 
Grübler (I g) geschüttet. Unter fortwährendem Urn- 
riihrcn wird 5 Minuten lang gekocht. Dann lässt man 
abkühlen und füllt die Lösung mit Alkohol 70° l»i? 
zum Gewicht von 200 g auf. Wiederholtes Filtrieren. 
Die zur Färbung in toto je nach ihrer Grösse und 
Dicke 4 — 24—48 Stunden in dieser Lösung gehaltenen 
Stücke werden im Laufe einer halben Stunde wiederholt 
in destilliertem Wasser gewaschen und darauf in eine 
Lösung von Lithiumcarbonat (1 jiUt.) gebracht. Nach 
10 Minuten bis 1 Stunde kommen die. Stücke von neuem 
in destilliertes Wasser, worauf zu den suceesshvc 
Ueberführungen in Alkohol für die Einbettung ge¬ 
schritten wird. 

Mawas (1$) hat Untersuchungen über die Ana¬ 
tomie und die Physiologie der Pars ciliaris retinae 
ausgeführt, auf Grund welcher er die Ansicht aus¬ 
spricht, dass der Pigment/.ellenschieht. welche an 
einzelnen Stellen eine inosere Aehnlichkeit mit 
Drüsenzellen darbietet, keinerlei derartige Funktion zu¬ 
komme. In der nach innen von der Pigment schiebt 
gelegenen Zellschicht unterscheidet Yerf. pigmentlose 
Zellen lind Radiärfasern. Verb bestätigt die Ansicht 
der Autoren, dass ersterc allein in Pepsinlösung 
verdaut werden, mithin von letzteren verschieden sind. 
Ersterc Zellen sieht Vcrf. mit Rücksicht auf die Eigen¬ 
schaften des Protoplasmas (lipoidc Bläschen, helle 
Vakuolen) und des Kernes (Verschiedenheit der Lage usw.) 
als D r ti se n z e 11 en an, welche den Humor aqueu? 
sezernieren: gleichzeitig sollen diese Zellen ein Sdiutz- 
organ gegen den Lebert ritt cv toskopisch auf die Linse 
wirkender Stoffe sein. Die Radiärfasern der Pars ciliaris 
retinae hält Verf. mit Terrien für die Ursprungs 
fasern der Zonula. Zinnii. Zonulafasern entstehen 
nach Verf. im ganzen Gebiete des (Ziliarkörpers von 
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der Ora serrata angefangen, und sowohl an den Ciliar¬ 
bergen als auch in den Ciliartälern. 

Prokopenko (17) hat an enucleierten Augen 
d urch Chloroform getöteter Kaninchen folgende Fixierungs¬ 
flüssigkeiten versucht: 1. Zenker’sche Flüssigkeit. Gute 
Fixierung. 2. Gesättigte wässerige Sublimatlösung. 
Wenig befriedigende Resultate, mit Ausnahme der 
Retina. 3. Gesättigte Sublimatlösung in IV 2 proz. 
wässeriger Rohrzuckerlösung. Kein Unterschied von 2. 
4. Gesättigte Sublimatlösung in 4 V 2 proz. wässeriger 
Rohrzuckerlösung. Alle anderen übertreffend, nur 
bezüglich der Chorioidea der Müller’schen Flüssig¬ 
keit nachstehend. 5. 3 proz. alkoholische (50 pCt.) 
Sublimatkochsalz- (0,5 pCt.) Lösung. Wenig brauchbar. 

6. 6 prozentige alkoholische (50 pCt.) Subliraatkochsalz- 
(0,5 pCt.) Lösung, anderen Methoden nachstehend. 

7. Injektion von Zucker oder Sublimat * Rohrzucker¬ 
lösung in den Glaskörper. Keine Vorteile. 8. Müller’sche 
Flüssigkeit. Sehr gut für Sclera, Cornea und Cho¬ 
rioidea; für gute Färbbarkeit die Bulbi nicht länger 
als 6—8 Wochen in der Flüssigkeit. 9. 70 proc. 
Alkohol. Wenig geeignet. 10. Absoluter Alkohol. 
Das epitheliale und hyalingestaltete Gewebe wird stark 
in der Gestalt verändert. 11. 10 proz. Formol. Gut 
für schnelle Fixation und kurze Einwirkung; ferner 
zur Vorfixierung beim Gefrierverfahren. 

Pergens (19) demonstriert Bilder und Modelle von 
Ilancius, Ishag (9. Jahrh.), Bartisch (1582), Fabricius 
Heldanus (1602), Verle (1679), Scheiner (1626), 
Dechales (1674), Ondanes (1789), Perrin (1866), 
Thounghon (1890), für das optische System Huyghens 
(1703), Gullstrand (1909). Donder’s schematisches 
Auge war schon Listing 20 Jahre früher bekannt. 

Schock (21) bat die Iris verschiedener Säugetiere 
einschliesslich des Affen nach der von Münch modi¬ 
fizierten Bethe’schen Methode der Molybdänierung be¬ 
züglich der Endausbreitung des Nervus sympathicus 
untersucht. Seine Ergebnisse sind folgende: 1. Inder 
Iris finden sich uni-, bi- und multipolare Ganglien¬ 
zellen, welche die Endausbreitung des Nervus sym¬ 
pathicus darstellen. 2. Die von den Ganglienzellen 
ausgehenden Fortsätzo bilden ein Netzwerk, das in 
unmittelbarem Zusammenhänge mit den Stromazcllen 
steht. 3. Die Nervenendigung in den Stromazellen 
erfolgt in verschiedenen Formen: a) am Zellleib der 
Stromazelle, b) als der Zelle aufsitzendes Endorgan 
analog Ranvier’s tache motrice, c) in Form einer 
Ganglienzelle, die der Stromazellc so eng angeschmiegt 
ist, dass die Art ihrer Verbindung nicht festgestellt 
werden kann. 

Nach Seefelder’s (22) Studien über die erste Ent- 
vickelung der Retina des Menschen ist das reine 
Cpitlielstadium nur im Stadium der primären Augen¬ 
linse anzutreffen. 

Die ersten Anfänge der Pigmcntentwickelung zeigen 
ich in Form kleinster Tröpfchen oder kurzer Stäbchen. 

Bei einem 10 mm langen Embryo zerfällt die Retina 
och in 2 grosse Schichten, eine äussere Kernschicht 
nd eine innere kernlose Schicht, den sog. fyandschlcicr 
iis). Derselbe ist jedoch nicht völlig kernlos, sondern 
Jahresbericht der gesamten Mediiin. 1910. Bd. II. 


ausser von einigen Epithelkernen, von Zollen, die aus 
der Kernzone eingewandert sind, durchsetzt. Diese 
Zellen retinaler bzw. ektodermaler Herkunft finden sich 
auch in dem noch schmalen Glaskörperraum. Der sog. 
Randschleier ist ausgebildet, bevor mit den gewöhn¬ 
lichen Färbemethoden irgendwelche Anzeichen einer 
Nervenfaserentwicklung nachweisbar sind. 

Die ersten Anzeichen der Entwickelung der Nerven¬ 
faser- und Ganglicnzellcnschicht fand S. bei einem 
IQ mm langen menschlichen Embryo. Die erste Diffe¬ 
renzierung der Ganglienzellen erfolgt nicht im ganzen 
Umkreise der Retina, sondern im später temporalen und 
unteren Abschnitte derselben. Aus den meisten der 
Zellen gehen feine Nervenfasern hervor, welche in eine 
zur Retinaoberfläche parallele Richtung umbiegen. 
Später bilden sich an den Zellen starke dendritische 
Fortsätze aus, nicht selten gelingt es, in der jungen 
Ganglienzelle ein Diplosoma nachzuweisen. Mit der 
Entwicklung dendritischer Fortsätze geht das Auftreten 
der inneren plexiformen Schicht einher. Die Ausbildung 
der Nissl’schen Granula geschieht erst kurze Zeit vor 
oder nach Vollendung des intrauterinen Lebens. 

Das Wachstum der Ganglienzellenschicht scheint 
bereits beendet zu sein, wenn das der äusseren Körner¬ 
schicht beginnt (Ende des 3. Monats). Die innere Körner¬ 
schicht nimmt eine Mittelstellung ein, sie weist zu der¬ 
selben Zeit schon eine erhebliche Dicke auf, bedarf 
aber noch eines länger währenden Zellwaehstums. In 
gleicher Weise wie die innere ist die äussere plexiforme 
Schicht ein Produkt der an sie angrenzenden Körner- 
schichten. 

Bezüglich der Entwicklung der Area und Fovea 
centralis retinae bestätigt S., dass dieselben den übrigen 
Netzhautabschnitten in der Entwicklung beträchtlich 
vorauseilcn. Die durch grössere Mächtigkeit der 
Ganglienzellenschicht gekennzeichnete Area centralis 
entwickelt sich im 4. Monat, die ersten Anzeichen einer 
Fovea centralis erst gegen das Ende dos 6. Fötalmonats. 
Wenn in der Fovea selbst die Zapfen noch eine rudi¬ 
mentäre Entwicklung aufweisen, liegen bereits in ihrem 
Umkreise die feinsten und höchsten Zapfen. Bei der 
Zapfenentwicklung vermisste S. die von Chievitz be¬ 
schriebenen Höcker, die er für Kunstprodukte hält. 

Die in den späteren Entwicklungsstadien cin- 
tretenden Massenzunahme der Retina kommt nach S. 
wesentlich durch Dickenzunahmc der kernlosen Schichten 
zustande. 

Am Sehnerv schildert S. die erste Entwicklung des 
Augenblascnstiels bis zur vollständigen Durchwachsung 
durch die Nervenfasern. Mit der am rinnenförmig ver¬ 
tieften Ende des Augenstiels gelegenen Arteria hyaloidea 
dringen auch freie Mesodcrmzcllen in den Stiel und 
das Augeninnerc hinein, wo sie zu mcsodermalcn Glas- 
körpcrzcllen werden. Es folgt dann die Schilderung 
der Entwicklung der Glia, und zwar 1. des Gliamantcls 
der Arteria hyaloidea, der die Arterie ohne engere ge¬ 
webliche Verbindung umgibt, 2. des centralen und peri¬ 
pheren Gliamantcls. 

Die Ausbildung der physiologischen Exkavation be¬ 
ginnt bereits im ganz jungen embryonalen Leben; bei 
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Embryonen, bei welchen sich die Durchwachsung des 
Sehnerven mit Nervenfasern erst vor ganz kurzer Zeit 
vollzogen hat, findet man Papillen mit und ohne Ex¬ 
kavation. 

Zum Schluss folgen Angaben über Veränderung 
der Dicke, Länge und Form des Sehnerven während 
der embryonalen Entwicklung. Die S-förmige Krümmung 
des Sehnerven ist bereits im 3. Fötalmonat nachzu- 
weisen. 

Thomson (23) führt aus, dass die meisten Studien 
über die Verhältnisse des Filtrationswinkels an mikro¬ 
skopischen Schnitten in Müller’schcr Flüssigkeit ge¬ 
härteter Augen gemacht sind. Nach Thomson 
Henderson bewirkt diese Flüssigkeit eine Spannung 
des Ciliarkörpers mit konsekutiver Verzerrung der Ver¬ 
bindungen. Thomson ist an (iefricrschnittcn frisch 
cnuklcierter Augen zu einem ähnlichen Ergebnis ge¬ 
kommen. Leber’s, Priestley Smith's u. a. Be¬ 
schreibung ist in vieler Beziehung unkorrekt, Thomson 
Henderson und Thomson fixieren in Formel, das 
den Ciliarkörper nicht verzert. An solchen Präparaten 
findet Thomson eine Schwellung an der Hornhaut- 
peripheric gerade ccntripetal zum Iriswinkel, die einen 
Sporn rings um den hinteren peripherischen Teil der 
Hornhaut bildet. Photograin nie demonstrieren den Sporn. 
Dieser Sporn ist kein Kunstprodukt, sondern ist im 

normalen Auge vorhanden. Bei Pupillcnvcrcngung 
flacht der durch die Iris ausgeübte Zug den Sporn ab. 
Die Irisbewegungen können zur Beförderung des Flüssig¬ 
keitswechsels im Iriswinkel beitragen. 

V. Physiologie. 

1) Abelsdorff, G., Ueber das Verhalten des 
Pekten bei der Akkommodation des Vogelauges. Arch. 
f. d. vcrgl. Ophthalm. Bd. I. H. 3. S. 27U. — 2) 

Babäk, E., Ueber das Lebensgeschehen in den belich¬ 
teten und verdunkelten Netzhäuten. Zeitsohr. f. Physiol. 
der Sinnesorgane. Bd. XLIV. H. 4. S. 203 — 3) 

Bäräny, Apparat zur Messung der Rollbewegungen des 
Auges. Ebendas. Bd. XLV. H. 1. S. 59. — 4) Bartels, 
M., Ueber Regulierung der Augenstellung durch den 
Uhrapparat, v. Graefc’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXYI. 
11. 1. S. 1. — 5) Basler, A., Ueber das Sehen von 
Bewegungen. V. Mitteilung. Untersuchungen über die 
simultane Seheinbewegung. Arch. f. d. ges. Phvsiol. 
Bd. CXXXII. S. 131. — 0) Bauer, 0., Ueber das 

Farbenunterscheidungsvermögen der Fische. Ebendas. 
Bd. CXXXlü. S. 7. — 7) Bohr, C., Der Reflexcharaktcr 
der Adaptationsvorgänge, insbesondere der Dunkeladap¬ 
tation und deren Beziehungen zur topischen Diagnose 
und zur Hemeralopie, v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LXXV. H. 2. S. 201. — 8) Berger, E., De 

Femploi du störeoseopc pour le inelange binoculaire des 
couleurs dans les differentes parties et particulieremcnt 
dans les morties homonymes du champ visuel commun. 
Soc. de biol. de Paris. 30. April. — 9) Derselbe, 
Ueber die ^usion von Netzhautbildern, welche beim 
Sehen durch ein Stereoskop auf nicht korrespondierende 
Netzhautstcllen fallen. Zeitsehr. f. Phvsiol. d. Sinnes¬ 
organe. Bd. XLIV. 11. 5. S. 315. (Auch in (Yunpt. 
rend. de la soc. de biol. de Paris. 22. Jan.) — 10) 

Derselbe, Sur Petenduc du champ visuel commun 
a points identüpies (ou correspondants) des deux relines. 
Soc. de biol. de Paris. 15. Mai. - 11) De rsc I be, Sur 
les contrastes binoculaires des couleurs suecessif et 
simultane. Ibidem. IS. Juni. — 12) Best, F., Ueber 


die Dunkcladaptation der Netzhaut, v. Graefe's Ar*--, 
f. Ophthalmologie. Bd. LXXVI. H. 1. S. 147. — 13 
Brückner, A., Ueber die Sichtbarkeit des blinden 
Fleckes. Arch. f. d. gcs. Physiol. Bd. CXXXV1. S. GDi 

— 14) Birch-Hirschfcld und N. Inouyc, Weite- 

Versuche über die Wirkung des ultravioletten Liebte- 
auf die Netzhaut. Ebendas. Bd. CXXXYI. S. 505. — 
15) Caldcraro, Ricerehe sperimeutale sulla eceitabili’.i 
dei nervo ottico nclF uomo. La clin. ocul. 1D09. — 

Dl) Carlini, V., Die Veränderungen des Iris- ui 
Uiliarepithels nach Punktion der Vorderkammer. Beitrag 
zum Studium des Produktionsmechanismus des ILn:*. : 
a<iueus. v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. Bd. LXX\ Ji 
H. 1. S. 90. — 17) Dittler, R. und L. Orbel i. Ueb-r 
die Herstellung gleicher Helligkeit auf ungleich 
trennten Sehfeldstellen. Arch. f. d. ges. Phvsiol.- 
Bd. CXXXII. S. 338. — 18) Dittler, R. u. J. RicL - 
Ueber die von der Farbenempfindlichkeit unabbä _ _ 
Aenderung der Wcissempfindliehkeit. Zcitschr. f. Sinr- 
Physiologie. Bd. XLV. S. 1. — 19) Dufour. M . 

les reccnts progres de la dioptrique oculairc. Anna,- - 
d’ocul. T. CXLIV. p. 175. lief, im Bericht d. Jahr* - 
Versammlung d. franz. ophthalm. (ies. — 20) Du\ n 

R, W., Visuel Sensation, pcrception, apprcciation a:. 

judgement. Opht.halmoscopc. Juli. — 21) EdruL. 
Green, K. W., The relation of liglit pcrception ;• 
colour pcrception. Ibidem. Okt. — 22) Dorsel! 
Colour blindness. Ibidem. Mai. — 23) Dei sel h* 1 

Colour blindness and colour pcrception. 2. Kditm 
London 1909. -- 24) Feil chcnfcid, II., Ueber 
spezifische Energie des Sehnerven. Arch. f. Ausvnhcü*.. 
Bd. LXVil. II. 1. S. 45. — 25) Filchnc, W.. Uet**- 
die Betrachtung der Gestirne mittels Rauchgläser ur- 
über die verkleinernde Wirkung der Blickcrbebuoi: 
Arch. f. Anat. u. Physiol. Physiol. Abteil. S. 523. 

2G ) Derselbe, Ueber die Rolle der Erfahrungsmotl. 
beim einäugigen perspektivischen Fernsehen. Eberidav 

S. 392. — 27) Gertz, II., Ueber das sekundäre ha!, 
dioptrischc Bild des Auges. Skandinav. Arch. f. I*h\>i< 
Bd. XXII. S. 299. — 28) Gleichen, A., Ueber die 
Stellung der Pupille innerhalb des optischen Syslca - 
des menschlichen Auges. Arch. f. Augcnheilk. Bd. LA\I 
11.2. S. 10Ö. — 29) Grim, Klara, Leber die Genai.ig- 
keit der Wahrnehmung und Ausführung von Amr* i;- 
bewegungen. Zcitschr. f. Sinnesphysiologie. Bd. XLV. 

H. 1. S. 9. — 30) Grönholm, V., Studien über a« a 
zeitlichen Verlauf der Akkommodation und der mit $?er 
Akkommodation assozierten Fusionsbewegungen *U' 
Auges unter normalen und einigen pathologischen Ver¬ 
hältnissen. Arch. f. Augcnheilk. Bd. LXVIL Ergivü 
zungsheft, S. 119. — 31) Gstettner, M., Zur Kcnnti..- 
von der Entstehung der Irisfarben. Arch. f. d. c»' 
Physiol. Bd. CXXXIV. S. 121. — 32) Haberland;. 
L., Studien zur optischen Orientierung im Raume m.*. 
zur Präcision der Erinnerung an Elemente derselbr-i 
Zeitsehr. f. Phvsiol. d Sinnesorgane. Bd. XL1X. H. 4 
S. 231. — 33) Halben, R., Die Kopulation der Netz¬ 
haut mit der Aderhaut durch Kontaktverbindung /.wisch* * 
Sinnesepithel und Pigmcntepithcl. Ein bisher in Aut 
tomie, Physiologie und Pathologie des Auges, besonder' 
in der Pathogenese der Netzhautablösung nicht- gewiir- 
drg-Ics mechanisches Moment. Berlin. 31 Ss. — 34 
Hamburger, U., Ueber die Saftströmung des Auge' 

KIin. Monatsbl. f. Augcnheilk. Jg. XLVIII. S. 47. — 
35) Hess, U., Löst Schncrvcndurchschneidiing Lieb' 
Wahrnehmung aus? Arch. f. Augcnheilk. Bd. LXVil. 

H. 1. S. 53. — 30) Dorsel be. Neue Untersuchiingc:. 
über den Liehtsinn bei den wirbellosen Tieren. Am. 
f. ges. Physiol. Bd. (’XXXVL S. 282. — 37) Dei¬ 

sel be. Ueber den angeblichen Nachweis von Farben 
sinn bei Eisehen. Ebendas. Bd. CXXXIV. S. 1. 

3S; Derselbe, Untersuchungen über den Liehtsinn b>- 
Heptilien und Amphibien. Ebendas. Bd. UXXX1I. S. 255 

— 39) Hofmann, F. B., Ueber den Einfluss .schräger 
Konturen auf die optische Lokalisation bei seitlicher 
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Kopfneigung. Ebendas. Bd. CXXXVI. S. 724. — 40) 
Inouye, V., Ueber die Geschwindigkeit der positiven 
und negativen Konvergenzbewegungen, v. Graefe’s Areh. 
f. Ophthal in. Bd. LXXVII. H. 3. S. 500. — 41) 
Jul er, F. A., Gongenital total colour blindness with 
day blindness. Ophthalm. review. März. — 42) Klein, 
Fr., Druckbilder der Netzhaut. Archiv für Anatomie 
und Physiologie. Physiologische Abteilung. S. 531. — 
43) Kölln er, Zur Entstehung der erworbenen Rot¬ 
blindheit. Ztschr. f. Sinnesphysiol. Bd. XLIV. S. 269. 

— 44) v. Liebermann, Beitrag zur Lehre von 

der binocularen Tiefenlokalisation. Ebendas. Bd. XLIV. 
H. 6. S. 428. — 45) Liesegang, R. E., Schwarz 

als Empfindung. Ebendas. Bd. XLV. H. I. S. 69. 

— 46) Maltezos, 0., Sur l’image^ röclle de Purkinje. 
Acad. des Sciences. Paris. 22 aoilt. — 47) Marina, 
A., Le ganglion ciliaire comme centre pöripherique de 
la reaction pupillairc a la lumicre et le phönomene 
d'Argyll-Robertson. Presse medicale. No. 51. — 48) 
Michailow, S., Die Entwicklung der Pupillen- und 
anderer Augenreflcxe bei neugeborenen Säugetieren. 
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Sinnesphysiol. Bd. XLV. H. 1. S. 37. — 56) Der¬ 
selbe, Ueber die Projektion. Ebendas. Bd. XLV. 
S. 27. — 57) Derselbe, Die Perspektive in ihren Be¬ 
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60) Scrini, Mouches volantes physiologiques et pheno- 
rnenes entoptiques. Rec. d’ophtalm. T. XXII. p. 83. 

— 61) Schoutc, G. J., Das binoculare Sehen. Neder- 
landsch Tijdschr. voor Geneesk. Bd. I. II. 1. — 62) 
Stilling, J., Ueber Entstehung und Wesen der Ano¬ 
malien des Farbensinnes. Ztschr. f. Sinnesphysiol. 
Bd. XLIV. H. 6. S. 371. — 63) Straub, M., Die 
Bedeutung des Muskeltonus für die Physiologie und 
Pathologie des Sehorgans. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
Bd. II. No. 23. — 64) Derselbe, Der Platz des Be¬ 
wusstseins in der Theorie des Sehens. Akad. Festrede. 
Stuttgart. — 65) Tange, K. A., Untersuchung der 
Farbentüchtigkeit mit dem NageFschen Anomaloskop. 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. Bd. I. No. 26. (Be¬ 
richt über 11 nach Stilling und Nagel untersuchte, 
in verschiedener Art und ungleichem Grade farben¬ 
untüchtige Personen.) — 66) Tigerstedt, II., Zur 
Messung der Farbenzerstreuung im Auge. Skandinav. 
Arch. f. Physiol. Bd. XXII. S. 299. — 67) Thorner, 
W., Die Grenze der Sehschärfe. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jg. XLVIII. S. 590. — 68) Tschermak, 
A., Ueber das Sehen der Wirbeltiere, speziell der Haus¬ 
tiere. Akademische Rede. Tierärztl. Centralbl. IT. 33. 
— G9) Verwey, Ueber die Genauigkeit des Tiefen¬ 
sehens mittels der monocularcn Parallaxe. Arch. f. 


Augenheilk. Bd. LXVI. H. 2. S. 93. — 70) Wessely, 
K., Die Augenflüssigkeiten nach den Ergebnissen der 
neueren biologischen Forschung. Ergebnisse der wissen- 
schaftl. Medizin. S. 317. — 71) Wiener, 0., Ueber 
die Möglichkeit einer stereoskopischen Projektion ohne 
Ablenkungsprismen mit weissen Teilbildern. Arch. f. 
d. ges. Phys. Bd. CXXXVI. S. 564. — 72) Witasek, 
S., Psychologie der Raumwahrnehmung des Auges. 
S. 453. Heidelberg. — 73) Wychgram, E., Die Akkom¬ 
modation des Schildkrötenauges. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jg. XLVIII. S. 604. — 74) Wölf fl in, 
E., Ueber Dunkeladaptation von fovealen und para- 
fovcalen Netzhautpartien, v. Graefe’s Arch. f. Ophth. 
Bd. LXXVI. II. 3. S. 464. 

Abelsdorff (1) hat untersucht, ob die accommo- 
dativen Druckschwankungen des Vogelauges von An- 
und Abschwellen des Pekten, wie theoretisch sehr wohl 
denkbar, begleitet werden. Zur Vermeidung von Fehler¬ 
quellen wurde der Vogel (Taube und Huhn) erst cura- 
risiert und dann die Binnenmuskulatur des Auges 
elektrisch gereizt. Die ophthalmoskopische Betrachtung 
des Pekten ergab, dass an demselben nicht die ge¬ 
ringste Bewegung wahrzunehmen ist, eine Abdämpfung 
der accommodativen Drucksteigerung durch An- und 
Abschwellcn des Pekten also nicht stattfindet. 

Babak (2) konnte bei den Larven verschiedener 
Anuren, besonders in der Mitte des Larvenlebcns eine 
ausgeprägte Beziehung zwischen den Netzhäuten und 
Hautchromatophoren sicher stellen. Bei Amblystoma- 
larven wird der Farbenwechscl durch die im Licht und 
in der Dunkelheit in den Netzhäuten verlaufenden Vor¬ 
gänge reguliert, nach Entfernung der Augen wird ein 
umgekehrter, extremer aber langsamer Farbenwechsel 
ausgeführt. Die augenlosen Tiere werden in der Dunkel¬ 
heit hell, bei den normalen unter vollkommenem Licht¬ 
abschluss lebenden kommt aber in der Dunkelheit 
Schwärzung der Haut zustande. Für vergleichend sinnes¬ 
physiologische Untersuchungen folgt hieraus, dass die 
Blendung nicht immer durch Schwärzung der Augen 
ersetzt werden kann, sondern dass auch die verdunkelten 
Lichtrezeptoren einen starken Innervationsstrom in das 
Centralnervensystem senden können, w r obei sich gewiss 
die in den verdunkelten Netzhäuten verlaufenden Stoff¬ 
wechselvorgänge von denjenigen in den belichtelen be¬ 
deutend unterscheiden werden. Die Netzhäute sind so¬ 
wohl im Licht als auch in der Dunkelheit tätig, und 
zwar qualitativ verschieden tätig. An den Ainblystoma- 
larven scheint; sich die pigmentoinotorische Tätigkeit 
der beiden Netzhäute zu summieren, und aus beiden 
Augen fliesst. dem Centralnervensystem der nötige 
Innervationsstrom zur Beherrschung der Chromatophoren- 
bewegungen zu. Yerf. sieht die Zustände der Seh¬ 
substanz an den Einstellungen der Hautchromatophoren 
veranschaulicht und vergleicht hiermit die llerirfg’schc 
Theorie des Stoffwechsels der Sehsubstanz. 

Bartels (4) bringt unter Einfügung seiner eigenen 
Untersuchungen einen kritischen Ueberblick des bisher 
Bekannten über die Beziehungen zwischen Ohrapparat 
und Augenstellung. Experimentell erforscht sind die 
letzteren \. bei Wirbellosen, von deren einfachen Ohr¬ 
apparaten schon alle Augenbew T cgungen ausgelöst werden, 
die bei den Vertebraten auf einen viel komplizierteren 
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Apparat zurück Zufuhren sind. B. bei Wirbeltieren. 
1. Fische. 2. Vögel. 3. Säugetiere. Die Ergebnisse 
sind in einer Tabelle zusammengcstellt. Es folgt dann 
eine Uebersicht unserer bezüglichen Kenntnisse beim 
Menschen. Die eigenen Untersuchungen des Vcrf.’s er¬ 
gaben, dass auch beim Menschen von einem Labyrinth 
aus nicht stets auf beiden Augen gleichstarke Bulbus- 
bewegungen ausgelöst werden, sondern dass das Auge 
der gereizten Seite (durch thermische Reize oder Luft¬ 
druckänderung) stärker bewegt wird. Der reflektorische 
Drehnystagmus ist bei Säuglingen im wachen Zustande 
sehr deutlich ausgebildet; im Schlaf dagegen sieht man 
oft nur ausgiebige Gegenbewegung. Bei Frühgeburten 
fehlt der Drehnystagmus, dagegen finden deutliche 
langsame Gegen Wendungen beider Bulbi bei allen Kopf¬ 
drehungen statt. Bei Kopfneigungen nach vorn öffnen 
sich bei Säuglingen und Frühgeburten, wenn sie die 
Lider geschlossen halten, durch Frontaliskontraktion 
die Lider. Es fehlen direkte Beobachtungen am Menschen, 
welche Teile des Labyrinthes die Augenbewegungen im 
einzelnen auslösen. Um den dauernden Ausfall von 
kompensatorischen Augenbewegungen nach einseitiger 
Ausschaltung eines Ohrapparates zu studieren, hat Verf. 
bei Kaninchen den Acusticus einseitig durchschnitten. 
Es fehlt dann der Dreh- wie Nachnystagmus nach der 
Seite der Durchsclmeidung ganz oder besteht nur in 
wenig Zuckungen, eine Deviatio horizontaiis beider 
Bulbi findet aber statt. Die Bulbi stehen relativ richtig 
zur Lidspaltc nur dann orientiert, wenn der Kopf nach 
der operierten Seite hin schief gehalten wird. Die 
Kompensation bei Kopfdrehung um die Kopflängsachse 
durch Vertikaldivergenz ist nur bei Drehung nach der 
gesunden Seite annähernd normal, bei Drehung des 
Kopfes nach der operierten Seite tritt nur geringe 
Kompensation ein. Was die nervösen Bahnen zwischen 
Ohrapparat und Auge betrifft, so betont B., dass die 
physiologisch erforschten Bahnen sich noch keineswegs 
mit unseren anatomischen Kenntnissen decken. Die 
Art der Reizwirkung im Ohrapparat ist folgende: die 
Bewegung der Endolymphe in den Bogengängen ruft 
eine Augenbewegung in derselben Richtung hervor. Im 
horizontalen Bogengang bewirkt die Bewegung, die 
ampullarwärts gerichtet ist, die stärkste Augenbewegung, 
im frontalen Bogengang die, die kanalwärts gerichtet 
ist (Ewald). Die Entstehung des Nystagmus ist nicht 
an das Vorhandensein von Bogengängen unbedingt ge¬ 
knüpft. Es fehlt bei vollendeten Bogengängen (einige 
Fischarten, Frühgeburten); er ist vorhanden bei ein¬ 
fachen Otoeysten (Krebse). Die Ohrapparatc bewirken 
ständig einen starken Tonus der Augenmuskulatur 
(Labyrinthtonus), die von beiden Labyrinthen ausge¬ 
übten Spannungsrichtungen sind entgegengesetzt. .Jedes 
Labyrinth zeigt beide Bulbi nach der Gegenseite, ausser¬ 
dem wird der Bulbus derselben Seite nach oben, (lei¬ 
der Gegenseite nach unten gezogen, die Wirkung auf 
den benachbarten Bulbus ist am stärksten. 

Basler’s (5) Versuchsergebnisse sind folgende: 
1. Wurde eine grosse gestreifte Fläche hinter einer fest¬ 
stehenden Scheibe, deren Mittelpunkt aus einer Ent¬ 
leimung von 30 ein fixiert wurde, mit einer Geschwindig¬ 


keit von 3 mm in der Sekunde verschoben, so schien 
nach kurzer Zeit die Scheibe sich zu bewegen und 
nicht die gestreifte Fläche (vergl. Wolken und Mond . 
1. An diesem Ergebnis änderte sich nichts, wenn sta.u 
des Centrums der Scheibe ein neben derselben ange 
brachter fester Punkt oder auch ein auf dem bewegter. 
Schirme sich mit diesem verschiebender Punkt fixier: 
wurde. 3. Bei grösserer Geschwindigkeit (Tram in de: 
Sekunde) sah man in der Regel die Bewegung de: 
Streifen etwas länger und neben der nach einig -1 
Sekunden auftretenden Bewegung der Scheibe v : 
nebenbei noch die wirkliche Bewegung der Streife- 
wahrnehmbar. 4. Nach Unterbrechung der Beweg;:..' 
trat ein negatives Bewegungsnachbild auf (Bewe./i: 
in umgekehrter Richtung). Häufig trat zuerst 
Wanderung der Streifen, dann eine solche der Sch- •- 
auf, gleichgültig, ob die Mitte der ruhigen Scheibe o»1.t 
ein daneben liegender Punkt fixiert wurde. 5. LU: 
Fixation eines mit der beweglichen Fläche verschieb¬ 
lichen Punktes trat nach Aufhürcn der Bewegung h* 
glatter Scheibe kein Bewegungsnachbild auf, sondern 
nur dann, wenn die Scheibe durch eine gestreifte er¬ 
setzt wurde. 6. Die Grösse der Scheibe hatte keinen 
nennenswerten Einfluss auf die Scheinbewegung. 

Bauer (6) teilte Versuche mit, aus welchen <•: 
schliesst, dass bei Fischen verschiedene Adaptatior^- 
zuständc Unterschiede in der Reaktion auf verschieden: 
Spcktralfarben hervorrufen und die Farben für h-: II- 
adaptierte Fische außer ihrem Ilelligkeitswcrt einen 
Farbwert besitzen. 

Nach Behr (7) wird die Lichtempfindliehkeit- 
Zunahme eines normalen Auges bei Dunkclaufentliö: 
durch gleichzeitige kontinuierliche Belichtung des andere:. 
Auges verlangsamt und verringert. Bei Optikusatrophk* 
kann trotz normaler Sehschärfe und eines auch für 
Farben normalen Gesichtsfeldes die Dunkeladaptati <:i 
(Stäbchenfunktion) hochgradig gestört sein, ebenso bei 
Chiasmaerkrankungcn in den nicht affizierten Gesichts- 
feldhälften. Diese Herabsetzung der Dunkeladaptaw n 
wird vorzugsweise durch entzündliche und entzündlich 
degenerative Prozesse hervorgerufen, während einfacht 
Kompression weniger die Dunkeladaptation als die Seh¬ 
schärfe und den Farbensinn (Zapfen) schädigt. Bei in¬ 
kompletten relativen Traetushemianopsien kann in itp 
Gesichtsfcldtcilcn der erkrankten Hälften, in welchen 
sich die Zapfcnfunktion zum Teil wiederhergestellt hat. 
die Funktion der Stäbchen hochgradig beeinträchtijt 
sein. Bei intracerebral bedingten inkompletten rela 
tiven Hemianopsien fehlt dagegen trotz Farbensinn 
stürung jede Beeinträchtigung der Dunkeladaptation 
Durch die Untersuchung der Dunkeladaptation sind wir 
daher in manchen Fällen imstande, eine Störung der 
basalen optischen Lcitungsbahn festzustellen, die mit 
anderen Untcrsuchungsmctliodcn noch nicht nachweisbar 
ist. Andererseits kann bei inkompletten und relativen 
homonymen Hemianopsien der Nachweis einer Störung 
der Dunkeladaptation in den noch relativ funktions¬ 
tüchtigen Bezirken der relativ ausgefallenen Gcsichts- 
feldhälften für die Annahme einer Läsion des Tractus 
bzw. des Corpus genieul. laterale im Gegensatz zu 
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intracercbrulcn Prozessen verwertet werden und nmjje- 
kehrt. In den mitgeteilten Fällen von Tractushemi- 
anopsie war ferner im Gegensatz zu denjenigen der 
intracercbralen Pupille und Lidspalte auf der mit der 
Hemianopsie gleichnamigen Seite weiter. Da Vcrf. die 
Dunkeladaptation als Stäbchen- speziell als Sehpurpur¬ 
funktion betrachtet, so zieht er aus den mitgeteilten 
klinischen und physiologischen Beobachtungen den 
Schluss, dass die Stäbchenfunktion bzw. die Regene¬ 
ration des Sehpurpurs von einem höheren, mutmasslich 
zwischen Tractus opticus und der intracerebralen 
Leitungsbahn gelegenen Ccntrum aus geleitet wird. 

Berger (8) hat an einer Anzahl von Gelehrten 
und sich Versuche vorgenommen, um festzustellen, unter 
welchen Bedingungen binokulare Farbenmischung mit 
Hilfe des Stereoskopes (verwandt wurden die Proben 
der Heidelberger Farbenpapicre) gelingt. Die meisten 
konnten nur rot mit grün gemischt als graugrün wahr¬ 
nehmen, nur bei einem gelang die Mischung von gelb 
und violett (nicht mit blau, wie man hätte vermuten 
sollen). Zum Gelingen der Farbenmischung ist nötig, 
dass die helle Farbe vor das bessere Auge gebracht 
werde und dass das farbige Papier eine gewisse Grösse 
(zumeist 10°, selten 6°) aufweise. Die Empfindung der 
Mischfarbe dauert nur kurz an und ist vom Auftreten 
von Wettstreit der Sehfelder gefolgt, dem wieder das 
Empfinden von Grau folgen kann. Vcrf. versuchte die 
Farben in den oberen und unteren Gesichtsfoldhälften 
allein zu mischen, was gelang. Die beiden temporalen 
Gesichtsfeldhälften ergeben gleichnamige, die beiden 
nasalen Gesichtsfeldhälftcn gekreuzte Farbenaneinander¬ 
reihung, während die Farbenmischung in den beiden 
homogenen rechten oder linken Gesichtsfeldhälften ge¬ 
lingt, ohne dass (wie dies aus Wilbrand’s Unter¬ 
suchungen für einen Teil der Fälle von Hemianopsie 
zu vermuten gewesen wäre) das Uebergreifen der Farben 
in das Gesichtsfeld der anderen Seite beobachtet worden 
wäre. Die Farbenmischung von Netzhautzonen, welche 
mehr als 10° vom Fixierpunkte entfernt sind, gelingt 
ohne Auftreten von Wettstreit der Sehfelder, was darauf 
hinweist, dass die Zone identischer Netzhautpunkte 
weniger als 20° Durchmesser aufweist. 

Berger (9) hat in den beiden Hälften eines 
Kartons gleich grosse schwarze Quadrate derart ge¬ 
zeichnet, dass ihre genaue Vereinigung im Stereoskope 
nicht möglich ist, und festgestellt, dass in dieser Weise 
die Erscheinungen von Diplopie und Wettstreit der Seh¬ 
felder auftreten. Neutralisation, welche .laval an¬ 
nimmt, um zu erklären, dass die verschiedenen Netz- 
hautbilder beider Augen kein Doppelschen hervorrufen, 
konnte Vcrf. nie beobachten. Beide oben genannten 
Erscheinungen, ferner der Mctallglanz bei der Ver¬ 
einigungeinerschwarzen und weissen Abbildung (Davis 1 
Symptom) und der sogenannte binokulare Farbenkontrast 
kommen nur in einer weniger als 20° Durchmesser 
aufweisenden Xctzhautzonc vor, aus welchen Erschei¬ 
nungen Vcrf. schliesst, dass nur in dieser Netzhautzone 
die anatomischen Verbindungen identischer Netzhaut¬ 
punkte bestehen. Die Untersuchungen des Verf.’s werden 
in extenso erscheinen. 


Berger (10) beschreibt eine Erscheinung der Fusion 
von auf nicht identische Netzhautstellen projizierten 
Bildern; auf einer stereoskopischen Tafel sind ein 
Einzelquadrat für das eine und zwei Quadrate für das 
andere Auge gezeichnet. Durch die Vereinigung der 
Bilder beider Augen sollte eine Schachbrettform zu¬ 
stande kommen. In Wirklichkeit machte aber das 
einen Punkt oberhalb des einen Quadrats fixierende 
Auge eine Rollbewegung und fusioniert das Bild des 
Einzelquadrats mit einem der Quadrate des anderen 
Auges. Diese Störung der koordinierten Augenbe¬ 
wegungen tritt unbewusst auf im Interesse der Fusion 
von zwei gleichartigen aber auf nicht identische Netz- 
hautstellen projizierten Bildern. Zum Zustandekommen 
dieser Fusion führt nur ein Auge eine Rotation aus, 
welche im vertikalen Meridian bis zu 1,5°, im horizon¬ 
talen 2,5 betragen kann. B. erinnert an das Weiter- 
bestchen von Einfachsehen, wenn vor das eine Auge 
ein Prisma vorgehalten wird, was nur durch eine Be¬ 
wegung zum Zwecke der Vermeidung von Doppelbildern 
zu erklären ist. Bei dem Stereoskopversuche erfolgt 
die okuläre Rollbewegung ebenso als wäre das eine 
Bild des Quadrats das Doppclbild des anderen iden¬ 
tischen Quadrats. 

Berger (11) hat mittels des Stereoskopes Versuche 
über den sogenannten binokularen Farbenkontrast aus¬ 
geführt, wodurch die Experimentiertechnik ungemein 
vereinfacht wird und die Beobachtung dieser Erscheinungen 
einer grösseren Anzahl von Gelehrten zugänglich ge¬ 
macht werden konnte, ln betreff der Versuchsanordnung 
muss auf das Original verwiesen werden. Der successive 
binokulare Farbenkontrast erklärt sich in dem Sinne 
von Hclmholtz, welcher das Auftreten einer Farben¬ 
wahrnehmung in dem früher geschlossenen Auge nach 
intensiver Farbenreizung des anderen Auges durch Ent¬ 
stehen eines Nachbildes (Literatur über binokulare 
Nachbilder bei Farbenempfindung nur eines Auges bei 
Nicati, Physiologie oculairc, S. 209) erklärt. Der 
simultane binokuläre Farbenkontrast entsteht jedoch 
nur dann, wenn bei dem Versuche Komplementärfarben 
angewandt werden, wenn nicht komplementäre Farben 
bei demselben in Anwendung kommen, so ergibt sich 
deutlich, dass es sich um eine Farbeninduktion im 
Sinne Fechner’s handle, ja es kann auch sogar das 
Auftreten von indizierter und von Kontrastfarbe alte- 
rieren. 

Best (12) bemängelt an Pipcr’s Adaptationskurve, 
dass er nicht die im Beginne der Versuche beobachtete 
Empfindlichkeit = 1 setzt, sondern einen Mittelwert für 
alle als Einheit der Empfindlichkeit wählt, dass er 
ferner nicht eine Empfindlichkeitszunahme um das 
Doppelte immer durch gleiche Strecken ausdrückt. Wenn 
man dies tut, so steigt die Netzhautempfindlichkeit nach 
vorangegangener Helladaptation nicht zuerst langsam, 
sondern bis zur 12. Minute schnell und gleiehmässig, 
von da bis zur 18. Minute etwas langsamer und all¬ 
mählich immer weniger. Durch diese Darstellung, die 
sich nur auf den Verlauf, nicht auf die Höhe der 
Adaptation erstreckt, wird die für pathologische Fälle 
wichtige Anfangsadaptation nicht unterdrückt. 
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Birch-IIirschfcld und Inouyo(14) prüften die 
Einwirkung ultravioletten Lichtes auf die Netzhaut dos 
Taubenauges, das sie nach Abtragung der Hornhaut 
und Entfernung der Linse* mit einer Uviollampe be¬ 
strahlten. So liess sicli das Chromatin der Ganglien¬ 
zellen und der inneren Schichten der inneren Körner¬ 
schicht völlig ausbleichen. An diesem Chromatinvcrlust 
sind vorwiegend die inneren Nctzbautschichtcn beteiligt. 
I)ic in den äusseren Schichten eintretenden Vorgänge 
wie Kontraktion des Zapfcninnengliedcs, Streckung der 
Stäbchen, Pigmentverschiebung brauchen nicht deutlich 
ausgeprägt zu sein und können umgekehrt nach Ein¬ 
wirkung relativ langwelligen Lichtes bei Intensitäts¬ 
graden nachweisbar sein, welche die chromatische 
Struktur der Ganglienzellen nicht erkennbar beeinflussen. 
Die inneren Netzhautschichten absorbieren bereits die 
ultravioletten Strahlen und schützen die äusseren 
Schichten vor deren Einwirkung, wobei sic selbst beein¬ 
flusst und verändert worden. 

Brück ner's (13) Untersuchungen sind der Ent¬ 
scheidung zweier Fragen gewidmet: 1. Was sehen wir 
an Stelle des blinden Flecks? 2. Warum nehmen wir 
auch bei monokularer Betrachtung keine Lücke im Seh¬ 
feld wahr? Das Ergebnis ist folgendermaassen zu¬ 
sammengefasst: Bei Betrachtung * einer homogen ge¬ 
färbten Fläche kann der blinde Fleck als Scheibe 
sichtbar werden. Die Färbung dieser Scheibe ist ver¬ 
schieden; sic ist abhängig von der Qualität des um¬ 
gebenden Feldes. Die Sichtbarkeit dieser Scheibe ist 
stets nur sehr kurzdauernd, insbesondere dann, wenn 
sic in einer bunten Farbe erscheint. An der Stelle 
des blinden Fleckes lassen sich Nachbilderscheinungcn 
beobachten, die durchaus den Nachbilderscheinungen 
parallel gehen, wie sie an Stellen „sehender“ Netzhaut 
auftreten. Ein sehr wesentlicher Faktor für die Sicht¬ 
barkeit des blinden Fleckes ist ein gewisser Grad von 
Dunkeladaptation. Die Möglichkeit, den blinden Fleck 
wahrzunehmen, beruht auf Kontrastwirkung. Am Rande 
des blinden Fleckes können Erscheinungen sichtbar 
werden, die als Randkontrast zu deuten sind. Die für 
gewöhnlich vorhandene Unsichtbarkeit des blinden 
Fleckes auf homogener Fläche beruht auf einem Vor¬ 
gänge, welcher der sogenannten Lokaladaptation zum 
mindesten nahe verwandt ist. Vielleicht ist hier aber 
auch eine physiologische Irradiation der Erregung im 
Spiele. Diese ist wahrscheinlich maassgebend in den¬ 
jenigen Fällen, in welchen der blinde Fleck auf eine 
Grenzlinie zwischen zwei unmittelbar benachbarte, ver¬ 
schieden gefärbte Flächen fällt. Hier besitzt das 
central (foveal) abgebildctc Feld einen ausschlaggebenden 
Einfluss auf die Art der Ausfüllung des Gebietes des 
blinden Fleckes. Die Tatsache, dass unter bestimmten 
Bedingungen beide blinden Flecke gleichzeitig sichtbar 
sein können, widerlegt die Auffassung, dass die Sicht¬ 
barkeit des blinden Fleckes bei monokularer Betrachtung 
durch die Dunkeladaptation des geschlossenen anderen 
Auges bedingt ist. 

Calderaro (15). Gewöhnlich wird angenommen, 
dass die Erregung des Sehnerven, sei cs durch adäquate 
Reize (Lichtschwingungen) oder durch inadäquate Reize 


(Kompression, Elektrizität usw.) Lichtempfindung her¬ 
rufe (Müiler’sehes Gesetz). Die Lösung dieses Problem> 
schien durch die schwer zugängliche Lage des Seh¬ 
nerven und durch die Notwendigkeit am Menschen n. 
experimentieren, nicht möglich. 

Calderaro hat sich einige Kranke zu Nutzt n 
machen können, bei denen die mehr oder weniger voll¬ 
ständige- Exenteratio orbitae wegen maligner NYi.- 
bildung vorgenommen werden sollte. Durch Entfemurü¬ 
der äusseren Wand der Orbita und des benachbart r 
Teiles des Wangenbeines wurde eine Bresche eröffnt 
durch die der Sehnerv erreicht und unter Erhalt-Mi 
seiner Beziehungen zu dem noch sehenden Aues; v 
blossgelcgt wurde. Er berührte den Opticus mit •' ■ 
Sonde, durchstach ihn mit einer Nadel, erregte ihn r* 
dem galvanischen und faradischen Strom, quetschte Im. 
mit einer Pinzette, durchschnitt ihn mit der Schoo, 
die Patienten aber nahmen keinerlei LiehtempfindunL 
war. Die gleichen Versuche wiederholte er an der. 
Ende des Opticusstumpfes und zwar ebenfalls nrä 
negativem Resultat. Er nimmt deshalb an, dass dir 
Sehnervenfasern, sowohl die ccntripetalen wie eentri- 
fugalen, nicht befähigt sind, auf einen mechanische 
Reiz längs ihres Verlaufes zu antworten und r.«.e. 
weniger ihn zu den Perzeptionscentren fortzuleiten, un 
hier Lichtempfindungen auszulösen. 

Carlini’s (16) Untersuchungen wurden an allen« - 
tischen Kaninchen angestellt. Er fand im Ciliarepitl. - 
weder an den in isotonisehem Serum studierten. no*-| 
an vital gefärbten, noch an fixierten Zellen Au- 
schcidungskörncr oder Vakuolen. Nach Punktion dir 
Vorderkammer tritt eine Vakuolisation des Protoplasma 
auf, die nicht der Ausdruck einer vermehrten Zclltäoj- 
keit, sondern einer schnellen Desorganisation des Pn> - 
plasmas ist. Diese Strukturveränderungen nach Vorder 
kammerpunktion zeigen sich auch im Epithel der 
hinteren Oberfläche der Iris. Die histologischer] Er¬ 
gebnisse lassen den Humor aqueus als ein FiltrYntni:— 
produkt der Gefässc der Ciliarfortsätzc und der IrG vc.G 
nicht als ein Ausscheidungsprodukt der Ciliarzellen be¬ 
trachten. 

Dittlerhs und Orbeli's (17) Versuche beschäf¬ 
tigen sich mit der Frage, ob Fe ebner’s Annahme / 
Recht bestehe, dass zwei Reize, die auf zwei StG - 
verschiedener Erregbarkeit wirken, eine gleich gru^ 
Erregung erzeugen, wenn die beiden Heizgrössen der. 
beiden Erregbarkeiten umgekehrt proportional sir.-i. 
d. h. ob für zwei Netzhautstcllen, deren eine wenic 
ermüdet ist als die andere, stets ein Verbal* 
nis der auf sie wirkenden Reizgrössen zu finden ■>’, 
bei welchem unabhängig von der absoluten Grösse ö*r 
Reize die Erregung beider Stellen gleich gross ö* 
(Feclincr-Helmholtz’schcr Satz oder nach v. Kri« - 
Kocftizientensatz). Die Ergebnisse der Verff. wider¬ 
sprechen diesem Satz, sie fanden vielmehr nach dr-. 
verschiedenen Methoden innerhalb der beim gewöhn¬ 
lichen Sehen in Betracht kommenden Beleuchtung 
stärken und Adaptationen folgendes: Wurde eine er¬ 
müdete und eine daneben liegende unermüdetc Ne:;- 
hautstellc mit zwei Lichtern von passend verschiedener 
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Intensität so belichtet, dass beide die gleiche Hellig¬ 
keit gaben, so trat sofort Ungleichheit der Helligkeiten 
auf, wenn die beiden Liehtintensitäten im gleichen Ver¬ 
hältnis vergrössert oder vermindert werden. Eine ira 
gleichen Verhältnis bewirkte Steigerung der beiden für 
die Gleichung notwendig gewesenen Intensitäten führte 
zu stärkerer Aufhellung, eine proportionale Verminderung 
dagegen zu stärkerer Verdunklung an der zuvor er¬ 
müdeten Netzhautstelle. 

Dittler’s und Richter’s (18) Versuche knüpfen 
an diejenigen von Hering und Brückner an, durch 
welche gezeigt wurde, dass mit der Ermüdung einer 
Stelle des Sehfeldes für weisses Licht keine ent¬ 
sprechende Ermüdung für die farbige Wirkungskompo¬ 
nente eines farbigen Lichtes verbunden ist. Die Ursache 
wurde von D. und B. mit Spektral färben am Ilering- 
schcn Farbenmischapparat bei helladapticrtcm Auge 
unter Benutzung eines grossen Gesichtsfeldes sowie 
mit der Fovea allein angcstellt. Es ergab sich, dass 
mit der weissermüdeten Stelle das homogeno Licht 
schön und frei gesehen wird, während cs an der zuvor 
verfinstert gewesenen sehr stark mit Weiss verhüllt 
erscheint. Die Aenderung im Aussehen, die ein homo¬ 
genes Licht durch Weissermüdung des Sehorgans erfährt, 
ist nicht durch eine einseitige Intcnsilätssteigcrung des 
homogenen Lichtes, wohl aber durch blossen Zusatz 
weissen Mischlichtes zu letzterem zum mindesten sehr 
angenähert zu kompensieren. 

Doync’s (20) Vortrag entzieht sieh der Wieder¬ 
gabe in einem kurzen Referate. Ein interessanter Fall 
betrifft einen Mann, der seinen Farbensinn verloren 
hatte, dessen Lichtempfindlichkeit aber zugleich ge¬ 
steigert w r ar. Er konnte die bei Tische sitzenden 
Menschen zählen am Glanz ihrer weissen Oberhemden, 
obwohl er sie nicht sehen konnte. Auf ein Farben- 
eentruni wird hingewiesen und der Fall eines Signal- 
wärters beschrieben, der nach erfolgreicher Serum¬ 
behandlung von Tetanus farbenblind wurde. Die Be¬ 
merkungen über Worttaubheit sind sehr interessant 
und originell. Es wird der Kontrast zwischen einem 
„Musterknaben" 4 , der leicht lernt und alles gelernte 
leicht behält, und einem wirklich klugen Knaben dar¬ 
gestellt, der schlecht lesen kann und nie Daten behält. 
Ein Student der Theologie wird geschildert, der die 
Bedeutung eines Wortes, aber nicht das Wort selber 
begreift und so „gross* 4 für „mächtig 44 oder „Gott* 4 für 
„Herr* 4 sagt. 

Edridge Green (21) beschreibt ein neues Spektro¬ 
meter. Dieses Instrument ermöglicht dem Untersucher, 
jede beliebige Stelle des Spektrums zu isolieren, und 
gleichzeitig die Wellenlängen abzulesen. Man kann 
den Untersuchten auch jede gewünschte Farbe selbst 
isolieren lassen. Der Apparat wird von Adam lfi 1 gar, 
London, hergestellt. Eine grade Trommel bewegt einen 
Kollimator und registriert die Wellenlänge. Jeder nor¬ 
male Mensch wird, wenn er mit diesem Instrument ge¬ 
prüft wird, gewöhnlich sechs Farben sehen und zwar 
rot, orange, gelb, grün, blau violett, und wird ungefähr 
18 monochromatische Flecken bemerken. Sollte cs 
dem Untersuchten, was aber selten vorkommt, möglich 


sein Indigo zu bezeichnen, dann wird er sogar 22—29 
monochromatische Flecken sehen. Dieses Instrument 
ist sehr nützlich zur Untersuchung von Marine- oder 
Eisenbahn-Assistenten, und besonders für solche, welche 
nach nicht bestandenem Examen zum zweiten Male 
vorgcschlagcn werden. Hierdurch wird auch die Ver¬ 
kürzung des Spektrums an jedem Ende sofort entdeckt. 

Farbenblinde können Irrtümer begehen, weil sic 
bestimmte Farben nicht wahrnehmen oder weil das 
Spektrum verkürzt ist. So war bei einem Knaben 
regulärer Farbensinn festgestellt, aber ein Spektrum 
für helles Licht war bis 700 /iu vorkürzt. Auch für 
die an den verkürzten Teil angrenzenden roten Strahlen 
war die Wahrnehmung mangelhaft. Ein solcher Mensch 
kann ein deutlich rotes Licht nicht sehen und so ein 
Unglück herbei führen. 

Edridge Green (22) führte seine Theorie der 
Farbenblindheit aus. Ein Lichtstrahl, der auf die 
Retina fällt, befreit den Sehpurpur von den Stäbchen, 
und cs bildet sich ein Photogramm. Die Stäbchen 
haben nur mit der Bildung und Verteilung des Seh¬ 
purpurs zu tun, aber nicht mit der Beförderung von 
Lichtimpulsen in das Gehirn. Die chemische Zer¬ 
setzung des Purpurs übt einen chemischen Reiz auf 
die Zapfen aus und ein Schirapuls wird ausgelöst. 
Wenn es möglich wäre, dass eine farbenblinde und 
eine normale Person ihre Augen auswechseln könnten, 
so würde das farbenblinde Individuum trotzdem farben¬ 
blind bleiben. Der Defekt ist central, nicht peri¬ 
pherisch. Der Charakter des Impulses ist verschieden, 
je nach der Wellenlänge des Lichts, die ihn veranlasst, 
aber bei einem Daltonistcn sind die Nervenzellen nicht 
genügend entwickelt, um den Unterschied im Charakter 
bestimmter Impulse zu gewahren. Ein übernormales 
Individuum unterscheidet 7 verschiedene Farben, ein 
normales nur 6, Indigo fällt bei ihm aus. Es 
gibt Leute, die nur 5, 4, 3 und 2 Farben unter¬ 
scheiden, und einige sehen gar keine. Der Urmenseh 
hatte wahrscheinlich ein monochromatisches Spectrum. 
Dann erschien an dem einen Ende des Spcctrums 
eine violette Färbung, an dem anderen eine rote. Diese 
breiteten sieh aus, bis sie im Centrum zusammentrafen, 
und der Mensch war nun dichromatisch geworden. Der 
gewöhnliche Dal tonist ist ein „Rückfall 44 in diesen 
primitiven Zustand. Nun erschien grün im Centrum, 
und der Trichrornat hatte sich entwickelt, 1,5 pCt. der 
Menschen sind Trichromaten. Die Menschen sind auf 
der Eisenbahn und zur Sec ebenso gefährlich wie die 
Dichromaten. Die 4. Farbe, die erschien, war gelb, 
dann folgten blau und orange in der genannten Reihen¬ 
folge. Tetra- und Pentachroniaten sind zur See und 
auf der Eisenbahn ungefährlich. Der Verf. setzt aus¬ 
einander, dass die vom Handelsministerium und den 
Eisenbahngcscllsehaften vorgenommenen üblichen Prü¬ 
fungen im höchsten Grade unzureichend seien. Farben¬ 
blinde Kandidaten schlüpften beständig durch, während 
solche mit normalen Augen zurückgewiesen werden. 
Die beste Prüfung nimmt man mit der Edridge Grecn- 
Lampc vor, die ausser den drei farbigen Lichtschirmen 
einen vierten hat, der mattgeschliffenes Glas, geripptes 
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Glas und neutrale Prüfungsgläser in verschiedenen 
Schattierungen enthält. Der Spectrometer des Verf.'s 
ist ein noch wirksameres Instrument. Augenblicklich 
(Januar 1911) haben mehrere englische Eisenbahn- 
gcsellschaftcn diese Lampe im Gebrauch, und die 
königliche Marine hat einen Versuch mit ihr gemacht. 
Im Handelsministerium tagt eine Kommission, da sic 
aber hauptsächlich aus Physikern und Anhängern der 
Holmgrcen’schcn Probe besteht, Verf. aber nicht zu 
ihr zugelasscn ist, man ihm sogar die Erlaubnis, 
Männer vorzustellen, die leicht die Wollprüfung be¬ 
stehen können, obwohl sie in gefahrbringender Weise 
farbenblind sind, verweigert hat, so wird ihr Befund 
für Augenärzte keine Bedeutung haben, vielmehr ist 
die Kommission tatsächlich schon jetzt diskreditiert. 

Edridge Green’s (23) Buch behandelt Farben¬ 
theorie und Farbenblindhcit. Nach G. gibt cs Fälle, 
in welchen der Sehpurpur verschieden zusammengesetzt 
ist und gegen bestimmte Strahlen am einen oder beiden 
Enden des Spectrums unempfindlich ist. Die Zer¬ 
setzung des Sehpurpurs durch Licht erregt die Zapfen, 
welche allein den Lichtreiz weiter leiten auf den Seh¬ 
bahnen bis zum Selicentrum. Von diesem geht dann 
der Reiz zum Farbencentrum über. Meist werden 
7 Farben unterschieden, während andere der Ent¬ 
wickelung des Centrums entsprechend nur 6, 5, 4, 3, 2 
oder 1 sehen. Diese verschiedenen Arten der Farben¬ 
blindhcit entsprechen auch den verschiedenen histori¬ 
schen Entwickclungsstadicn des Farbensinnes. Die 
„Widerlegung“ der Ilelmholtz’schen und Heringschen 
Farbentheorie ist sehr kurz. Unter den Einwänden 
gegen die Helmholtz’sche Theorie wird sonderbarer¬ 
weise der angeführt, dass in der Retina keine drei 
verschiedenen Arten von Fasern vorhanden sind. Die 
Hcring'sche Theorie sei analog, setze statt Nerven¬ 
fasern chemische Substanzen! Der grössere Teil des 
Buches ist der Bedeutung der Farbenblindheit für die 
verschiedenen Berufe und den praktischen Untersuchungs¬ 
methoden derselben gewidmet. 

Feilchenfeld (24) beobachtete bei der Enuclea- 
tion eines noch sehenden, aber mit Sarkom behafteten 
Auges, die in Lokalanästhesie vorgenommen wurde, dass 
die Sehnervendurchschncidung Schmerz-, aber keine 
Lichtempfindung auslöste. Auch die klinischen Erfah¬ 
rungen bei der retrobulbären Neuritis sprechen für 
Schmerzempfindlichkeit des Sehnerven. Das Gesetz der 
spezifischen Sinnesenergie gilt nur für das Central¬ 
organ. Die Spezifität dokumentiert sich darin, dass 
nicht nur Licht-, sondern auch mechanische Reizung 
der retinalen Empfangsapparate Lichtempfindung erzeugt. 

Fi lehne (25) veröffentlicht; Beobachtungen und 
Erwägungen zur Stütze seiner früheren Erklärung der 
Täuschung über die scheinbare Grösse der Gestirne 
am Horizonthimmel und die scheinbare Form des 
Himmelsgewölbes. Diese Täuschungen beruhen auf 
unserem horizontal vertiefendem perspektivischem Sehen. 

Gertz (27) untersuchte die Veränderungen bei der 
Akkommodation bezüglich des sekundären katadioptri- 
schen Bildes, hei welchem eine erste Reflektion an der 
hinteren Linsenfläche und eine zweite an der vorderen 


Ilornhautflächc erfolgt und das subjektiv sichtbar ist. 
Nach Entwickelung der dioptrischen Beziehungen, welche 
die Abhängigkeit des sekundären Bildes vom dioptrischen 
System definieren, wird gezeigt, dass Centricrungsfehler 
der Pupille oder der brechenden Flächen für die Sicht¬ 
barkeit des sekundären Bildes nachteilig sind. Infolg« 1 
seiner Abhängigkeit von der hinteren Linsenflächc 
liefcrt das sekundäre Bild ein neues Mittel, die akkom¬ 
modative Veränderung jener Fläche zu untersuchen. 
Die auf diesem Wege bezüglich der akkommodativer. 
Verschiebung wie des Krümmungscentrums der hinterer 
Linsenfläche erhaltenen Resultate bestätigen, dass der 
hintere Linsenpol bei der Akkommodation keine merk¬ 
liche axiale Verschiebung erfährt uud dass 
Krümmung der hinteren Linsenfläche akkommodam 
zunimmt. 

Aus Gl eichen’s (28) an schematischen Augen 
ausgeführten Rechnungen geht hervor, dass die Pupille 
eine bezüglich der Vermeidung der Kommabildung — 
d. h. des als schweifartiger Fleck sich bemerkbar 
machenden seitlichen Teils der kaustischen Linie bei 
sphärischer Aberration stark geneigter Bündel — be¬ 
sonders günstige Stellung einnimmt. 

Grim (29) Beobachtete die Bewegungen eines in 
sonst völlig dunklen Raume allein sichtbaren Punkt 
chcns, das sich in kreisförmiger Bahn bewegte, und fand: 
Die für die Erkennung der Bewegung erforderliche Ue- 
schwindigkcitssehwellc liegt um so niedriger, je stärker 
die Bahn gekrümmt ist, sie bew'egt sich bei etwas stär¬ 
kerem Licht zwischen 3 und 9 * in der Sekunde, un 
beim Dämmerungssehen auf 6,5—13' in der Sekunda 
zu wachsen. Bei gleicher Geschwindigkeit wird ein' 
gekrümmte Bewegung erheblich leichter wahrgenommen, 
als eine in derselben Richtung sich fortsetzen de. 

Während so die Genauigkeit der Wahrnehmung der 
Bewegungen des Auges geprüft wurde, untersuchte ein* 1 
zweite Versuchsreihe, mit welcher Genauigkeit die Augen - 
bewegungen ausgeführt werden können: Es wurde der 
kleinste Winkelabstand zwischen zwei Objekten er¬ 
mittelt, der ein Zählen noch gestattet (schwarze Punkte 
und Linien auf weissem Grunde). Es ergab sich, das* 
die Genauigkeit der Bewegungen im Verhältnis zum 
Umfang derselben berechnet, mit zunehmender Grö.s>*_ 
der Bewegungen wächst. 

Grünholm (30) stellte mittels einer im Original 
nachzulesendcn Methodik fest, dass die Akkommodation^ 
anspannung bei Personen über 28 Jahren um so mehr 
verzögert wird, je näher an dem Nahepunkt akkommo- 
diert wird, während bei jüngeren Personen auf alle 
Punkte des Akkommodationsgebietes mit gleicher Leich¬ 
tigkeit eingestellt wird. Die Akkommodationserschlaffung 
verläuft innerhalb des ganzen Akkommodationsgebietcs 
mit fast konstanter Geschwindigkeit. Die Anspannung 
verläuft fast ausnahmslos langsamer als die Abspannung. 
Die Akkommodationszeit (Anspannungs- und Er 
schlaffungszeit) wird bei zunehmendem Alter immer 
länger. Diese Verschiedenheiten finden darin ihre Er¬ 
klärung, dass 1. die Kontraktion des Ciliarmuskels lang¬ 
samer verläuft als seine Wicderverlängerung, dass 2. in 
älteren Augen die Verkürzung des Ciliarinuskels mittels 
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der elastischen Linsenkapsel nicht unmittelbar die ent¬ 
sprechende Formveränderung der harten Linse bewirkt, 
während die Kraft der Elastizität der Chorioidea genügt, 
um die Gestalt der Linse fast sofort zu verändern, 
wenn die Kontraktion des Ciliarmuskels aufhört. Von 
den Fusionsbewegungen verläuft fast keine Phase der 
Konvergenzerschlaffung mit so grosser Geschwindigkeit 
als die Anspannung, da diese am schnellsten ist. Die 
Fusionsbewegung verläuft immer viel schneller als die 
Akkommodation, und die Zeitdifferenzen sind für die 
Anspannungen grösser als für die Abspannungen. Zum 
Schluss analysiert Verf. die nach Homatropin-, Kokain-, 
Stovain- und Holokaineinträufelung eintretende Akkom¬ 
modationsanspannungsträgheit sowie die nach Pilokarpin 
und Eserin eintretende Beschleunigung der Akkommo¬ 
dationsanspannung und Akkommodationsabspannungs¬ 
trägheit; auch einige Fälle von Akkommodationsträgheit 
bei pathologischen Akkommodationsparesen werden mit¬ 
geteilt. 

Gstettner (31) hatte früher (Arch. f. d. gcs. Phvs. 
105) gezeigt, dass die bei Pupillenveränderung wech¬ 
selnde Farbe der Tris durch Dehnung der Fasern zu¬ 
stande kommt, indem ihre Doppelbrechung steigt und 
die Trübung des Gewebes infolge dessen zunimmt. 
Verf. zeigt jetzt, dass die doppelbrechende Substanz 
grossenteils Bindegewebe ist. Weitere Untersuchungen 
des Irispigments und die künstliche Erzeugung von Iris¬ 
farben, bei welchen vor dunklem Hintergründe als trübe 
Medien Celloidinscheiben und als Pigment Farbenauf¬ 
schwemmungen benutzt werden, führten zu folgendem 
Ergebnis: Das Irispigment tritt höchstwahrscheinlich 
beim Menschen nur als Gelbbraun auf. Die lichteren 
Irisfarben beruhen auf einem stärkeren Hervortreten des 
trüben Bindegewebes, das bis zum Grau führen kann. 
Ist die Trübung eine zartere und die Menge des Iris- 
pigrnents sehr gering, so entsteht tiefes Blau, das 
während des Lebens wegen zunehmender Derbheit des 
als trübes Medium wirkenden Bindegewebes heller 
werden kann. Mit wachsender Pigmentmenge entsteht 
die Farbe der sogen, grünlichen Augen, welche gelbe 
Flecken besonders am Pupillenrand zu zeigen pflegen, 
sodann jene der gelben und braunen Augen. In dunkel¬ 
braunen Irides sind die Pigmentmassen an der Vorder¬ 
fläche dicht zusammengedrängt, und da diese überdies 
zahlreiche Vertiefungen trägt, so entsteht der Eindruck 
eines dunklen Saumes. 

Haberl andt’s (32) drei Versuchsreihen waren fol¬ 
gende: 1. Im Dunkelzimmer bei fixiertem Kopfe aus¬ 
schliesslich mittels Augenbewegungen die Stelle seiner 
Reizlampe, die aufgeleuchtet hatte und fixiert worden 
war, so genau wie möglich zu bezeichnen, 2. dieselbe 
Aufgabe mit Augen- und Kopfbewegungen zugleich zu 
lösen, 3. mit vorwiegenden Kopfbewegungen. 

Indem auch die verschiedenen hier in Betracht 
kommenden Arten von Bewegungen von dem nämlichen 
Individuum in konstanter Weise mit verschiedener Ge¬ 
nauigkeit zum Zweck der Raumorientierung reproduziert 
wurden, so hatte eine solche Präzisionsskala doch für 
las Reproduktionsvermögen bei einem andern Indivi- 
luum keine Gültigkeit. 


Wenn die Versuche derartig variiert wurden, dass 
sowohl die Erinnerung an die entsprechenden Bewegungs¬ 
empfindungen als auch an die Empfindungen von dem 
schliesslichen Endkontraktionszustand der in Betracht 
kommenden Muskeln als Anhaltspunkt und Hilfsmittel 
ausgcsclialtet wurdon, so erwies sich die Orientierung 
als eine wesentlich unvollkommene. So tritt die Be¬ 
deutung dieser Empfindungen für die optische Raura- 
orientierung klar hervor. 

Halben's (83) Ausführungen sind in folgenden 
Schlusssätzen zusammengefasst: 1. Der Glaskörperdruck 
und die Anheftung an der Ora serrata und Papilla 
nervi optici sind nicht die alleinigen Garantien des 
physiologischen Anliegens der Netzhaut. 2. Es muss 
eine nicht mit dem Glaskörperdruck identische Kraft 
vorhanden sein, die die Netzhaut an ihre Unterlage, 
die Pigmentepithelschicht, fesselt. 3. Diese Kraft ist zu 
suchen in dem innigen Ineinandergreifen (Kontaktver- 
bindung, Kopulation) von Sinnesepithel und Pigmcnt- 
epithel. 4. Im nicht perforierten Bulbus kann eine 
Ablatio retinae erst zustande kommen, nachdem durch 
primäre Schädigung der Stäbchen- und Zapfenschicht 
oder der Pigmentepithelschicht oder beider diese Kon- 
traktverbindung (Kopulation) primär gelockert oder auf¬ 
gehoben ist. Das ist in den bisherigen Ablatiotheorien 
nicht beachtet. 5. Die Anatomie und Physiologie des 
Auges hat bisher in den Stäbchen und Zapfen nur 
Träger optisch-sensorischcr, in den Pigmentepithelicn 
Träger nutritrio - isolatorischer Funktionen erblickt. 
Beiden Einrichtungen ist ausserdem die Erfüllung einer 
wichtigen mechanischen Aufgabe, eben der Fesselung 
der Netzhaut an ihre Unterlage, zu vindizieren. 

Hamburger (34) bekämpft Lcber’s Anschau¬ 
ungen von der ausschliesslichen Bedeutung des Ciliar¬ 
körpers für die Sekretion des Kammerwassers und der 
vorwiegenden Bedeutung des Schlemm’schen Kanals als 
Abflussweg. Er _ stützt sich hierbei ausser auf seine 
früheren Experimente auf neue Versuche mit innerlicher 
Darreichung von Uranin beim Menschen und Injektionen 
von indigschwefelsaurem Natron, eines in Wasser lös¬ 
lichen, aber in Alkohol unlöslichen Farbstoffes (Fixation 
der Bulbi in Alkohol, mikroskopische Blaufärbung beim 
Kaninchen). Für das Kaninchenauge kommt er zu 
folgenden Schlüssen: Obwohl der Ciliarkörper für Fluo- 
rescin makroskopisch, für indigschwefelsaures Natron 
mikroskopisch bei Punktionen sich durchgängig zeigt, 
zeigen beide Farbstoffe am nichtpunktierten Auge nur 
eine Saftströmung an der Vorderwand der Iris, die 
höchstwahrscheinlich unmessbar langsam ist. Es muss 
ein ventilartiger Pupillenabschluss angenommen werden. 
Auf ihrer Entfaltung beruht die Heilwirkung des Eserins 
bei Glaukom, auf ihrer Verkleinerung die Drucksteige¬ 
rung durch Atropin. Auch die Hornhaut ist an der 
Resorption des Kammerwassers beteiligt. Nur das nach 
Punktionen regenerierte Kammerwasser stammt fast ganz 
vom Ciliarkörper. Beim Menschen ist der Ciliarkörper 
auch nach Punktion für Fluorescin unpassierbar. Eine 
gesetzmässige Abhängigkeit zwischen Eiwciss und Fluo- 
rescinausscheidung kann im menschlichen Körper nicht 
angenommen werden; weil 1. trotz gesteigerten Eiwciss- 
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gchalts nach Funktion der Ciliarkörper für diesen Farb¬ 
stoff unpassierbar ist und weil 2. die Niere trotz eiweiss¬ 
freien Sekrets den Farbstoff’ ausseheidet. Auch beim 
Menschen geschieht die Regeneration neben der Betei¬ 
ligung der Iris vorwiegend durch den Ciliarkörper. Die 
bei Iritis und Cyclitis auftretende Grünfärbung des 
Kammerwassers stammt von der Iris. „Auch beim 
menschlichen Auge besteht mit grösster Wahrscheinlich¬ 
keit ein ventilartiger physiologischer Pupillenabschluss.“ 

Hess (35) berichtet im Anschluss an Fei lohen- 
feld's Mitteilung über gleiche Erfahrungen und hobt 
eine hervor, die besonders cinwandsfrci ist, weil kein 
Anästhcticum injiziert wurde: bei einem Patienten mit 
exstirpiertem Ganglion Gasscri wurde das noch sollende 
Auge wegen Keratitis ncuroparalytica ohne Lokal¬ 
anästhesie cnukleiert. Die Durchschncidung des Seh¬ 
nerven war völlig schmerzlos und löste keine Spur von 
Liehtwahrnehmung aus. 

Hess (36) hat seine früheren Versuche über den 
Lichtsinn auf eine grössere Zahl von wirbellosen Tieren 
ausgedehnt: I. an Insekten und Süsswasserkrebsen. 
1. Raupen (Porthesia chrysorroca u. a.) kriechen in 
einem Glaskasten nur an der stärkst belichteten Stelle 
aufwärts. Von Spektrallichtern kommt diese Wirkung 
der Gegend des Gelbgrün bis Grün zu. 2. Daphnien. 
Das Daphnienauge reagiert auf Belichtung im allge¬ 
meinen mit einer solchen Augenbewegung, dass es die 
Stellung einzunchmen sucht, bei der seine beiden Hälften 
angenähert gleich viel Licht erhalten. Der Einfluss 
farbiger Lichter auf Stellung und Bewegung des Daph¬ 
nienauges ist ein solcher, wie es der Fall sein muss, 
wenn die relativen Helligkeiten des Lichtes ähnliche 
oder die gleichen sind wie für das total farbenblinde 
Menschenauge. 3. Culex, Musen, Coccinclla u. a. Die 
Larven der Stechmücke (Culex) eilen bei Verminderung 
der Belichtung im Bassin nach unten, bei Steigerung 
schwimmen sic auf die Lichtquelle zu. Von gleich hell 
erscheinenden roten und blauen Lichtern zeigten die 
ersteren in dieser Weise einen viel geringeren Hellig¬ 
keitswert, analog flogen die ausgebildeten Mücken im 
Spektrum nach der Gegend des Gelb bis Grün. Die 
gleichen Ergbnissc lieferten die Versuche am Marien¬ 
käfer (Coccinclla), der Stubenfliege und Biene. 4. Ein¬ 
wirkung ultravioletten Lichtes. Es lässt sieh zeigen, 
dass die ultravioletten Strahlen bei den untersuchten 
Tieren wohl zu einer Helligkeitswahrnehmung Anlass 
geben, dass die relativ grossen Helligkeitswcrtc blauer 
Lichter gegenüber den roten aber nicht allein auf 
Fluorcscenzerseheinungcn bezogen werden können, da 
das Blau auch dann heller ist, wenn die ultravioletten 
Strahlen ausgeschaltet sind. II. Marino Wirbellose 
1. Podopsis Slabbcri. Diese Krebse haben die lebhafte 
Neigung, nach dem für sie Hellen zu schwimmen, und 
zwar haben schon geringe Lichtstärken eine ausge¬ 
sprochene Wirkung. Die Untersuchung mit Spektral¬ 
lichtern ergibt eine Kurve der relativen Helligkeiten, 
die mit der des total farbenblinden Menschen weit¬ 
gehend übereinstimmt. 2. Atylus Swammcrdamii er¬ 
gab das gleiche Resultat. Bestimmung der geringsten 
Lichtstärken, die eine Ansammlung in den bestrahlten 


Bassiuteilcn herbeiführen, zeigte den hochgradigen Ein¬ 
fluss der Dunkeladaptation, bei hclladapticrten Tieren 
musste zur Ansammlung im belichteten Teil die Licht¬ 
stärke 3000fach vergrössert werden. 3. Ccphalopodcn. 
Bei Bestrahlung mit farbigen Lichtern verhält sich bei 
Elcdonc und Sepia die Pupille so wie beim total farben¬ 
blinden Menschen. (Maximum der Verengerung im 
gelblichen Grün.) Analog diesem Ergebnis sammelten 
sich Loligolarvcn, welche nach der für sie hellsten 
Stelle schwömmen, bei spektraler Belichtung io der 
Gegend des gelblichen Grün an. Bei der erwachsenen 
Sepia ist eine ausgesprochene pupillomotorische Dunkel- 
adaptation vorhanden. Die pupillomotorische Erregbar¬ 
keit des helladaptierten Sepiaugcs nimmt nach Eintrcc 
ins Dunkle zunächst rasch, dann langsam zu. Nack 
l U —Va Stunde kann sie um das 400 fache grösser sein 
als im helladaptiortcn Auge. 4. Amphioxus. Als Maas« 
der Reaktion diente die Bewegung der Tiere, die durch 
Licht ausgelöst wird. Von spektralen Lichtern war 
Gelbgrün und Grün am wirksamsten. Von roten und 
blauen Glaslichtcrn w T ar ein für das menschliche Auue 
dunkles Blau wirksamer als helles Rot. Nach Dunkel- 
adaptation war der 4000. Teil derjenigen Lichtstark- 
erforderlich, die nach Ilclladaptation noeli Bewegungen 
auslöst. 5. Augcnlosc Muscheln (Solenensis siliqua. 
Pholas dactylus, Psammobia vespertina, Cardiuin tuber- 
culatum). Als Reaktion diente die bei Belichtung ein- 
tretendc Zurückziehung der Siphoncn. Die stärkste 
Zurückziehung trat im Gelbgriin ein. Eine adaptativ»* 
Empfindlichkeitssteigerung um mehr als das Hundert¬ 
fache durch Dunkelaufenthalt war deutlich nachweisbar. 
So zeigen die relativen Reizwerte der verschiedenen 
farbigen Lichter am Auge der Wirbellosen und den 
Siphoncn der augenlosen Muscheln ähnliche oder gleiche 
Abhängigkeit von der Wellenlänge wie die Helligkeits- 
Werte für das total farbenblinde und das dunkeladap¬ 
tierte normale Mcnschcnauge. 

Hess (37) widerlegt die Angaben früherer Autoren, 
welche den Farbensinn bei Fischen beweisen sollen, und 
führt aus, dass die jüngsten Versuche Bauer s eben¬ 
falls keinen Beweis hierfür erbringen, sondern vielmehr 
mit den Untersuchungen von Hess im Einklang stehen 

Hess (3N) hat bei Schildkröten den Liehtsinn nach 
den hei den Vögeln bereits von ihm erprobten Methoden 
untersucht, nachdem er sich überzeugt, halle, da» 
Wasserschildkröten bei Fütterungsversuehen nach vor- 
gebaltcncm Fleische vorwiegend oder ausschliesslich 
durch das Gesicht geleitet schnappen. Es ergab >icli. 
dass bei diesen Reptilien wie bei den Tagvögeln da^ 
Spektrum am kurzwelligen Ende verkürzt ist. Dioc 
Verkürzung ist aber bei den vorwiegend rote und 
orangefarbige Oelkugcln besitzenden Schildkröten deut¬ 
lich grösser als bei den Hühnern mit ihren mehr kurz¬ 
welliges Licht dwrchlassenden gelben bezw r . grüngelben 
Oelkugcln. Die Hühner und Schildkröten sehen die 
Farben ungefähr wie der Mensch durch ein rot-gelbes 
Glas, die Hühner aber etwa wie wir durch ein weniger 
helles, mehr ins Gelbliche gehendes, die Schildkröten 
wie wir durch ein weniger helles, mehr ins Rötliche 
gehendes Glas. Die Oelkugcln der Sehildkröteiinetzhaui 
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sind mit dem Augenspiegel -als rote und blassgrünlicho 
Punkte wahrnehmbar. 

H. konnte ferner eine beträchtliche Zunahme der 
Lichtempfindlichkeit des Schildkrotenauges durch 
Dunkelaufenthalt nachwciscn, deren Umfang der Adap¬ 
tation des menschlichen durch ein orangefarbiges Glas 
sehenden Auges ähnlich ist. Ein Lichtreflex der Pupille 
ist bei den Schildkröten nicht nachweisbar. Im Hinblick 
auf die angebliche Adaptationsunfähigkeit der Zapfen 
ist bemerkenswert, dass die Schildkrötennctzhaut aus¬ 
schliesslich Zapfen und keinen Sehpurpur enthält, dass 
ferner viele Schildkrötenarten eine vorwiegend nächt¬ 
liche Lebensweise führen. 

Von Amphibien erwiesen sich der amerikanische 
Wassermolch (Diemictylus viridescens), die Kröte (Bufo 
vulgaris) und der afrikanische Spornfrosch (Xcnopus 
Miilleri) zu Fütterungsversuchen als geeignet. 

Das Spektrum reichte an beiden Enden ebenso weit 
wie beim menschlichen Auge. 

Bei Dunkeladaptation ist das lichtschwache Spektrum 
am langwelligen Ende wie für uns verkürzt, die grösste 
Helligkeit liegt in der Gegend des Gelbgrün bis Grün. 
Auch der Umfang der adaptativen Acnderungen der 
Lichtempfindlichkeit ist bei diesen Amphibien von ähn¬ 
licher Grösse wie beim Menschen. 

Der von Hof mann (39) und Hielschowsky früher 
bei aufrechter Kopfhaltung festgestellte Einfluss schräger 
gerader Striche auf die Einstellung der scheinbaren 
Vertikalen und Horizontalen wird bei seitlicher Kopf¬ 
neigung bedeutend stärker. Das Mittel zwischen den 
Ablenkungen der scheinbaren Vertikalen und Horizon¬ 
talen (kurz VH-Ablenkungen) bei Neigung des Hinter¬ 
grundes nach rechts und links erleidet hei seitlicher 
Kopfneigung eine Acnderung im Sinne der Kopfneigung. 
Es sind also bei Rechtsneigung des Kopfes VH-Ab- 
lenkungen im Sinne des Uhrzeigers, bei Linksneigung 
des Kopfes VH-Ablenkungen entgegengesetzt dem Sinne 
ries Uhrzeigers begünstigt. Dies dürfte damit Zusammen¬ 
hängen, dass der Verf. auch auf ganz gleichmässigem 
Grunde die scheinbare Vertikale und Horizontale schon 
bei geringen Kopfneigungen etwas im Sinne der Kopf¬ 
neigung schräg einstellt (Auhert'sches Phänomen). Beim 
Verf. zeigt sich als individuelle Eigentümlichkeit ein 
L T nterschied zwischen dem Einfluss gleich grosser Kopf- 
neigungen nach rechts und links insofern als die 
Begünstigung der VH-Ablenkungen entgegengesetzt dem 
Sinne des Uhrzeigers bei Linksneigung stärker ist als 
die Begünstigung der VH-Ablenkungen im Sinne des 
Uhrzeigers bei Rcchtsncigung des Kopfes. Dem ent¬ 
spricht, dass beim Verf. schon bei aufrechter Kopf¬ 
haltung eine Begünstigung der VH-Ablenkung entgegen¬ 
gesetzt dem Sinne des Uhrzeigers vorhanden ist. Bei 
seitlicher Kopfneigung lässt sich an den Augen des 
Verfassers auch eine geringe motorische Inkongruenz 
feststeilen in dem Sinne, dass hei Linksneigung des 
Kopfes eine Tendenz zu einer leichten Höhendivergenz 
auf tritt, welche bei Rcchtsncigung des Kopfes ver¬ 
schwindet. 

I n o uy e (40) benutzte zur Messung der Geschwindig¬ 
keit der Konvergcnzbcwcgungen eine von Hering vor- 


geschlagcnc Methode, die darin besteht, jenes Pendel 
herauszufinden, dessen halbe Schwingungsdauer sich mit 
der Dauer der Augenbewegung bei der positiven oder 
negativen Konvergenz völlig deckt, und dessen Schwingungs- 
amplitudc gerade so gross ist, dass es für den Beob¬ 
achter eben zwischen der einen Fixationsmarkc und 
einem der beiden Doppelbilder der zweiten Marke hin- 
und her zu schwingen scheint. Die Ergebnisse sind 
folgende: 1. Die Dauer symmetrischer positiver und 
negativer Konvergenzbewegungen innerhalb der Winkel - 
grosse der Bewegung jedes einzelnen Auges von 1 0 47' 35" 
bis 11° 47' 35" liegt zwischen 0,180 und 0,200 Sek. 
2. Die Dauer beider Bewegungsarten wächst nach an¬ 
nähernd gleichem Gesetze mit der Grösse des von den 
Blicklinien beschriebenen Winkels und zwar relativ 
rasch bis zu einem Konvergenzwinkel von 16°, von da 
an aber nur mehr in eben merklicher Weise. 3. Posi- 
tive Konvergenzbewegungen verlaufen rascher als nega¬ 
tive Konvergcnzbcwcgungen von gleicher Winkelgrösse 
und zwar wachsen auch die Geschwindigkeitsunterschiedc 
dieser beiden Bewegungen mit der Grösse des Kon- 
vcrgcnzwinkels. 4. Führen die Augen, von verschiedenen 
Kon vergenzstcl 1 ungen ausgehe nd, Kon vergonzbcwegu n gen 
um gleiche Winkel aus, so verlaufen diese Bewegungen 
um so langsamer, je stärker die Konvergenz bereits zu 
Beginn der Konvergenzänderung war. 

Julcr's (41) drei Patienten waren alle Ge¬ 
schwister im Alter von 8, fH/o und 3 Jahren. Die 
beiden ersten waren absolut farbenblind, während das 
dritte 3jährige ungenügendes Farbenunterscheidungs¬ 
vermögen besass. Die Farbenblindhcit war mit mangel¬ 
haftem Sehen und Lichtscheu verbunden. Bei allen war 
Nystagmus vorhanden. Warum der Yerf. die Patienten 
als tagblind bezeichnet, ist schwer zu verstehen, da er 
ausdrücklich sagt, dass der erste bei herabgesetzter 
Beleuchtung nicht besser sehen konnte und der Gegen¬ 
stand bezüglich der beiden jüngeren Patienten nicht er¬ 
wähnt wird. Es wird ein Versuch gemacht, die Er¬ 
scheinungen durch Abwesenheit der Netzhautzapfen zu 
erklären, es wird dabei aber Theoretisches als Tatsäch¬ 
liches betrachtet. ln Wirklichkeit ist aber unsere 
Kenntnis über Funktion der Stäbchen und Zapfen noch 
hypothetischer Natur. 

Klein (42) beschreibt und zeichnet die bei Druck 
auf das Auge eintretenden Bilder ab. Er meint, dass 
die Druckbildcr Bestandteilen mehrerer Netzhaut - 
schichten entsprechen, dass in diesen „intermittierende 
Prozesse" ausgelöst werden, welche die Sehzellen erregen. 

Köllncr's (43) messende Untersuchungen bei er¬ 
worbener Rotgriinblindhcit (Sehnervenerkrankungen) er¬ 
gaben, dass die Farbenempfindung in keinem Entwicke- 
lungsstadium weder mit dem deuteranopisehen noch dem 
protanopischcn Sehen völlig übercinstimmt, sondern eine 
Mittelstellung zwischen beiden einnimmt. Die Hcllig- 
kcitsvcrhältnisse des Normalen bleiben unverändert be¬ 
stehen. 

Licscgang (45) sicht in der Möglichkeit, chemische 
Kombinationen'hcrzustcllcn, welche sich nicht im Licht 
aber im Dunkeln ändern und auch elektrogcn wirken 
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eine Erscheinung, welche die lfering'sche Auffassung 
des Schwarz als Empfindung stützen könnte. 

v. Li ob er mann (45) hat von neuem die Frage 
untersucht, ob die einzelnen Netzhautpunkte ihnen un- 
änderlich zukoramende Tiefenwertc besitzen. Die Auf¬ 
gabe bestand darin, bei verschiedener Entfernung des 
Fixationspunktes solche Punktpaare der rechten und 
linken Netzhaut zu ermitteln, die in einer durch den 
Fixationspunkt gelegenen Frontalebene lokalisiert wurden, 
den Eindruck der Tiefe Null erzeugten. (Aufsuchung 
abathischcr Punkte resp. ihres geometrischen Ortes, 
d. h. der abathischcn Fläche.) Bei der Versuchsanord¬ 
nung wurde das Mittellot in der Medianstellung fest- 
gehalten, Wachskugcln an demselben dienten als empi¬ 
rische Motive zur Tiefenlokalisation, an den beiden 
Seitenfäden waren keine Mcrkpunktc erkenntlich; die 
Aufgabe war bei Fixation des Mittelfadens die Seiten¬ 
fäden so zu schieben, dass sie in einer frontalen Ebene 
mit der mittleren zu liegen schienen. Die Versuche 
ergaben, dass die binocularen Parallaxen der in der 
Frontal ebene erscheinenden Objekte nicht konstant sind, 
sondern mit zunehmender Entfernung des Fixations¬ 
punktes sich vermindern. Mit einem bestimmten Punkte 
der linken Netzhaut gehört also nicht immer der gleiche 
rcchtäugige zu einem abathischcn Paar zusammen, 
sondern ein um so weiter temporalwärts gelegener, je 
grösser die Entfernung des Fixationspunktes ist. Die 
Tiefencindrückc sind daher nicht aus den dem einzelnen 
Netzhautpunkten fest zukommenden Tiefenwerten ab¬ 
zuleiten. Die Seitenfäden werden zu nahe eingestellt, 
so dass sie mit dem Mittclfaden eine gegen den Beob¬ 
achter hin konkave Fläche bilden, die um so stärker 
gekrümmt ist, je gleicher der Abstand vom Beobachter 
ist. Hillcbrand's entgegengesetztes Ergebnis wird 
aus den anderen Versuchsbedingungen orklärt, dass 
nämlich die Lokalisationsmotive bei unverrückten Netz¬ 
hautbildern von II. variiert wurden. 

Marina (47) kommt auf Grundlage experimenteller 
und klinischer Untersuchungen, die zu einem kurzen 
Referat nicht geeignet sind, zu dem Schluss, dass das 
Ganglion ciliare das Centrum für den Lichtreflex der 
Pupille sei. Die Pupillenkontraktion während der Kon¬ 
vergenz erklärt Verf. durch die Zerrung der Fasern der 
Radix brevis, welche im temporalen Teil der Sclera in 
den Bulbus eintreten, gibt jedoch zu, dass komplexe 
Ursachen zum Zustandekommen dieser Erscheinung bei¬ 
tragen. Das Argvll-Robertson’sche Symptom ist durch 
die Erkrankung des peripheren Neurons, das zumeist 
syphilitischen Ursprungs ist, zu erklären. 

Michailow (48) fand bei Hunden, die mit ge¬ 
schlossenen Augen zur Welt kommen, dass die Reak¬ 
tionen der Pupille auf Licht, Schmerz, Reizung des N. 
vagosympathicus, Reaktion der Nickhaut und Bewegung 
des Augapfels nach aussen auf Reizung des N. vago¬ 
sympathicus nicht schon bei der Geburt präexistieren, 
sondern erst in den ersten Tagen des extrautcrinen 
Lebens zur Entwicklung gelangen. Erst zur Zeit der 
natürlichen Augenöffnung sind die Pupillaraugenrcflexe 
in vollcntwickelter Form vorhanden. Der Reflex der 
Nickhaut bei Vagosympathicusrcizung kommt am frühe¬ 


sten, d. h. 3 Tage nach der Geburt zur Entwicklung, 
nach 5 Tagen beginnt die Pupille auf Licht- und 
Schmerzreiz zu reagieren, nach 7 Tagen tritt Pupillen¬ 
reflex und Hervorrücken des Augapfels nach aussen 
auf Sympathicusreizung ein. Bei neugeborenen Meer¬ 
schweinchen, die mit offenen Augen geboren werden, 
sind die oculopupillären Reflexe von der Geburt an 
entwickelt. (Bei dieser Gegenüberstellung hat-Verf. 
übersehen, dass auch Tiere, die mit geschlossenen Augen 
geboren werden, wie die Katze, bereits gleich nach der 
Geburt Reaktion der Pupille auf Lichtreiz zeigen. Ref.; 

Nach Müller (50) rührt die scheinbare Aufhellung 
des Fernrohrgesichtsfeldcs in der Dämmerung von ei ntr 
gegenüber der Verteilung der objektiven Helligkeiten 
veränderten Verteilung der scheinbaren Helligkeiten her. 
die hauptsächlich von dem Weber’schen Gesetz zuge¬ 
schriebenen, im Zusammenhang mit der Vergrösserung 
des Fernrohrs wirkenden Verhältnissen verursacht ist. 

Noischewsky (51) schlägt folgende Formel zur 
Bestimmung der Entfernung vor: D (Entfernung, in der 
ein Gegenstand, dessen Breite bekannt ist, eben er¬ 
kennbar ist) = B (die bekannte Breite des Gegen¬ 
standes) X 3000. 

Noischewsky (52) gibt eine ausführliche Ueber- 
sicht der Prüfungsmethoden der Sehschärfe und der 
ihnen zugrunde gelegten Prinzipien. Er weist darauf 
hin, dass das Winkel maass — das Minimum scparabile 
— bei weitem nicht immer das zweckentsprechende 
Prinzip zur praktischen Prüfung der für verschiedene 
praktische Tätigkeit nötigen Sehschärfe sei, dass zum 
Beispiel zum Schiessen das Prinzip des „Minimum visi- 
bilc rf richtiger sei, dass auch nach Prüfung nach diesem 
Prinzip (das Sehen von Quadraten, der Landolt'sehen 
Ringe) der Beleuchtungsgrad, wie auch der Kontrast 
zwischen dem Fond und den Zeichen, zu berücksichtigen 
seien, dass Buchstaben von Astigmatikern und an Ataxie 
des Gesichts Leidenden leichter entziffert werden, als 
Kreise, Quadrate und überhaupt Zeichen gleicher Form. 
Die Ataktiker leiden an monocularer Polyopie. Ein 
guter Schütze zählt bei der Sehprobe sicherer Quadrate 
oder Kreise, als er entsprechende Buchstaben entziffert. 
Ein an Gesichtsataxie Leidender hingegen unterscheidet 
besser Buchstaben, als dass er Quadrate zählt. 

Von 314 auf Sehschärfe geprüften Personen fand 
Verf. bei 13 Personen (4 pCt) höheren Vis. beim Zählen 
von Quadraten oder einförmigen Zeichen, als an Probe¬ 
tafeln mit Buchstaben, bei 175 Personen (5S pCt.) er¬ 
wies sich bei beiden Prüfungsmethoden die Sehschärfe 
gleich und bei 125 Personen (40 pCt.) war die Seh¬ 
schärfe für Buchstaben höher als für einförmige Zeichen. 

Orbeli und Dittlcr (53) haben bei dem Hcring- 
schen „Dreibildphänomcn u statt zweier farbloser Licht- 
spaltc zwei verschieden gefärbte zur Reizung des Seh¬ 
organs benutzt. Während die Farbe des mittleren 
Bildes, die einem Zusammenwirken des ersten positiven 
Nachbildes vom ersten und des primären Bildes vom 
zweiten Reiz-lichte entspringt, entspricht der Farbenton 
des dritten Bildes (positives Nachbild des zweiten Reiz¬ 
lichtes) stets allein dem Farbenton des zweiten Reiz- 
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lichtes und ist* vom Aussehen des Mittelbildes ganz 
unabhängig. 

Nach Ovio (54) ist für den Sehwinkel nicht der 
Knotenpunkt, sondern der Hauptpunkt als Scheitel zu 
wählen. 

Ovio (55) führt aus, dass die Projektion des Bildes 
auf dem Sehfelde nach einer graden Linie erfolgt, die 
vom getroffenen Netzhautpunkt längs der Stelle hin- 
zicht, wo der Knotenpunkt liegt oder in der Regel 
liegen sollte. 

Nach Ovio (56) machen sich die Veränderungen 
der Grösse und Form der Bilder, welche durch die 
Perspektive eintritt, auch beim Alphabet durch Ab¬ 
nahme der Lesbarkeit geltend. So übt die Perspektive 
auf das Lesen einen Einfluss aus, wenn die Druckseite 
eine bestimmte Ausdehnung hat, bis zur Abnahme der 
Sehschärfe um V 2 • Hie Bewegungen des Bulbus beim 
Lesen, die Accommodationsbewcgungen, die Aenderungen 
der Grösse der Bilder durch Aenderungen der Distanz 
(variierende Eindrücke der Netzhaut) hält Verf. an sich 
für vorteilhaft. Die Aenderungen des Neigungswinkels 
sind wegon der durch ihn bedingten Perspektive schäd¬ 
lich. Für das binoculare Sehen sind die Bewegungen 
und Veränderungen eher schädlich wegen der ver¬ 
schiedenen Entfernung beider Augen vom fixierten 
Punkte. — Da die Perspektive das Lesen in hervor¬ 
ragender Weise beeinträchtigt, muss ihr für die Hygiene 
des Auges Rechnung getragen werden; grosse Buch¬ 
staben, kurze Zeilen, kleines Buchformat, möglichst 
geringe Neigung des Buches beim Lesen. 

Per gen s (58) bespricht in der Fortsetzung einer 
umfangreichen Arbeit über die Sehschärfe die Punkt- 
und Tüpfelproben von Striedinger (von Longmore 
1860 veröffentlicht) und von Burchardt. 

Nach Sch oute (61) berechtigen die bisherigen 
Untersuchungen nicht zu dem Satz, dass die binoculare 
riefenwahrnehmung nicht beeinträchtigt wird bei einer 
Abnahme des Sehvermögens des einen Auges bis V 6 , 
a bis «/io- Her Hering’sehe Fallversuch ist als 
lualitative Methode für genauere Messungen nicht gc- 
igriet. Verf. untersuchte nach Brooksbank James 
The Lancet, 1908, I) die Schärfe der binocularen 
’iefenwahrnehmung bei zahlreichen Patienten mit 
ciderseits normaler und gleichmässig herabgesetzter 
chschärfe. Bei den Normalen fand er immer die 
ähigkeit der Tiefenschätzung viel (im Mittel 3 mal) 
•össcr, als dieselbe nach der Heimholtz’schen Hypo- 
ese sein sollte. Die individuellen Unterschiede waren 
Joch sehr gross. Die grösseren Zahlen wurden haupt- 
ehlich bei Kindern notiert. Die Abnahme der Sch¬ 
lürfe und der Fälligkeit des Tiefensehens waren nicht 
Gchmässig und zeigten starke individuelle Schwan¬ 
ngen. Die Untersuchungen sind noch nicht ab- 
;«Tilossen. 

Nach Stilling (62) lehrt die unmittelbar psycho- 
ische Analyse vier Grundfarben Rot, Grün, Gelb, 
.11 keimen. Zur Untersuchung des Farbensinnes ist 
mittels Simultankontrastes in neuerer Zeit zu sehr 
nachlässigt worden. Aus dem Fehlen eines Kontrastes 
nen wir auf das Fehlen oder Schwäche der be¬ 


treffenden farbigen Energie sehliessen. Bei der er¬ 
worbenen Farbenblindheit sind die Ergebnisse klarer 
und unzweideutiger als bei der angeborenen. Nach 
Verf. ist die einzige Ursache desselben, die wir kennen, 
die Atrophie der Opticusfasern, bei den Farbenstörungen 
bei Retinitis albuminurica können physikalische Ein¬ 
flüsse, vor allem aber Afifektionen der retinalen Nerven¬ 
fasern in Betracht kommen. Bei den Sehnervenaffektionen 
tritt niemals Blindheit für eine Farbe allein auf, sondern 
immer mindestens für ein Paar, Rot und Grün einer-, 
Gelb und Blau andererseits. Die Störungen der Licht¬ 
empfindlichkeit sind hierbei innerhalb weiter Grenzen 
von denjenigen der Farbenempfindlichkeit unabhängig 
und umgekehrt, diese gegenseitige Unabhängigkeit zwingt 
zu der Annahme verschiedener Fasersysteme für diese 
beiden Wahrnehmungsarten. Für die die Farbenwahr¬ 
nehmung vermittelnden Fasern sind wiederum je ein 
System für Rot und Grün und eins für Gelb und Blau 
anzunehmen. Die Endorgane für die Farbenempfind- 
lichkeit können nicht in den Zapfen liegen, da starke 
Herabsetzung der Sehschärfe der Fovea centralis durch 
Schädigung „der musivischen Schicht“ die Farben¬ 
empfindlichkeit intakt lassen kann, die Endorgane sind 
vielmehr in der äusseren Körnerschicht zu suchen. 

Zwischen angeborener und erworbener Farben¬ 
blindheit bestehen, „was die Störung der Farbenwahr¬ 
nehmung wie die der Lichtempfindlichkeit anlangt, im 
allgemeinen keine wesentlichen Unterschiede“. Um 
Farbengleichungen zu finden, ist die beste Methode, sic 
durch .direkte Mischung von Malerfarben zustande zu 
bringen, die Konstruktion von Errcgbarkeitskurvcn ist 
nicht viel mehr als eine gelehrte Spielerei. Wie man 
die totale angeborene Farbenblindheit als pathologisch 
ansehen muss und auf ein fötales entzündliches Sch- 
nervenlciden zurückführen kann, so lässt sich auch die 
angeborene partiello Farbenblindheit auf eine Ent¬ 
wicklungshemmung der Nervenfasern zurückführen und 
so im allgemeinen Farbenblindheit als Folge von Seh¬ 
nerven leiden betrachten. Bei den sogenannten anomalen 
Trichromaten handelt es sich nicht um abweichende 
Farbensysteme, sondern nur um quantitative Unter¬ 
schiede in der Empfindlichkeit für Farben, eine Farben¬ 
amblyopie, wie sie auch der erworbenen Farbcnblindheit 
vorausgeht. 

In der Helm hol tz’schen Theorie steckt der er¬ 
kenntnistheoretische Fehler, dass es mehr psychisch 
einfache Vorstellungsartcn geben könne als es nervöse 
Energien gibt (vier Grundfarben und Dreifarbentlieorie). 
Da wir noch nicht wissen, was dic^ Farbe als physio¬ 
logischer Vorgang sei, so erscheinen alle Farbentheorien 
mehr oder weniger bedeutungslos. Hering hat aber 
wenigstens auf dem Gebiete der Farbenlehre der Lehre 
des psychophysischen Parallclismus Geltung verschafft, 
und seine Theorie steht mit den Tatsachen in Über¬ 
einstimmung. 

Straub (63) meint, dass die physiologischen Ge¬ 
setze des Muskeltonus, als Reflextonus betrachtet, welche 
maassgebend sind für die Form und normale Stellung 
der Glieder, auch für das Auge gelten. Für die Be¬ 
deutung des Ciliarmuskeltonus für den Brcehungs- 
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zustand des Auges (der Emmetropisierungsprozess) sei 
auf eine frühere Arbeit dieses Untersuchers hingewiesen. 
Weiter bespricht er die Frage der Antagonisten der 
inneren und äusseren Augenmuskeln und die Bedeutung 
der Tonuslchrc für die Theorie vom Schielen und den 
Schieioperationen. 

Straub (64) führt in der dem Verständnis des 
Nichtmediziners angepassten Rede aus, dass auch in 
der Theorie des Sehens das Recht der physiologischen 
Erklärungen anzuerkennen und auch in der mechani¬ 
schen Theorie des Sehens neben den angeborenen Quali¬ 
täten des Nervensystems der Erfahrung ein Platz ein¬ 
zuräumen ist. U. a. erläutert er dieses an der „mono¬ 
kularen Stcrcoskopic“. „Das Wahrnehmen der Tiefen- 
untersehiede geschieht infolge eines Urteils, entstanden 
unter dem Drange, die Parallaxe oder das Doppelsehen 
— im Wesen gleiche Erscheinungen — zu erklärend 

Tigerstcdt (66) bestimmt die Farbenzerstreuung 
des Auges im physiologischen Practieum an einer Osram¬ 
lampe, welche durch ein Kobaltglas betrachtet wird; 
der Glühfaden erscheint je nach der Einstellung des 
Auges blau mit roten, oder rot mit blauen Rändern. 
Unter 135 Augen betrug die Farbenzerstreuung 1 bis 
1,75 Dioptrien. 

Thorner (67) führt aus, dass bei der Begrenzung 
der Sehschärfe die Beugungserscheinungen nicht die 
nötige Berücksichtigung erfahren haben. Um praktische 
Versuche über den Einfluss der Beugung zu machen 
und doch die Refraktionsfchler des eigenen Auges oder 
physiologische Abweichungen auszuschliessen, benutzte 
Verf. ein fünffach vergrüsserndes Fernrohr, vor dessen 
vor dessen Objektiv ein regulierbarer Spalt aufgestcllt 
wurde. Als Schobjekt dienten 2 schmale parallele helle 
Linien auf dunklem Grunde. E,s ergab sich, dass wenn 
ihr Abstand unter einem Gesichtswinkel von 1' erscheint, 
sie bei einer Spaltbrcitc von 1,6 mm zu einem Bande 
verschmelzen, d. h. das unbewaffnete Auge kann bei 
einem Pupillendurchmesser von 1,6 mm das als Maass 
der normalen Sehschärfe geforderte Auflösungsvermögen 
zweier Linien nicht mehr zeigen. Dies gilt nur für 
helle Punkte oder Linien, die sehr schmal im Vergleich 
zu ihrem Abstand sind, nur sic geben ein Urteil über 
das Auflösungsvermögen des Auges, während breitere 
Linien durch Nebenumstände (z. ß. geringere Helligkeit 
des Beugungsbildes des dunklen Zwischenraums) ein 
Erraten der wahren Anordnung gestatten. Verf. hat 
ferner den Einfluss der Beugungserscheinungen an einer 
Anzahl der gebräuchlichen Sehproben mittels Fernrohr- 
betrachtung mit vorgelegtem Spalt untersucht. Am 
wenigsten wurden durch Beugungserscheinungen die 
Guillery'sehen Proben und die Hering sehe Probe 
(Noniusprinzip) beeinflusst, am meisten parallele helle 
Linien von 1 4 Breite des Zwischenraumes. Die letzteren 
geben also den besten Aufschluss über das Auflösungs¬ 
vermögen des Auges. Haken- und Bingproben zeigen 
eine mittlere Erkennbarkeit. Eine ähnliche Gruppie¬ 
rung der Sehproben wie bei den Beugungserscheinungen 
findet statt, wenn man den Einfluss des Sehens in 
Zerstreuungskreisen auf die Erkennbarkeit der Sehproben 
durch unscharfe Einstellung mittels Vorsetzen von Konvex¬ 


gläsern vor das Auge untersucht. Auch hier ergibt 
sich, dass nur parallele helle Linien auf dunklem Grunde, 
die sehr schmal im Verhältnis zum Zwischenraum sind, 
ein reines Urteil über das Auflösungsvermögen des 
Auges geben. Wegen der Beugungserscheinungen wird 
die Sehschärfe in letzter Linie durch den Pupillen¬ 
durchmesser begrenzt. Die Auflösung zweier Punkte 
im Abstande von 12" erfordert einen Pupillendurcli- 
messer von über 8 mm. Eine höhere als diese fünf¬ 
fache Sehschärfe ist beim Menschen unmöglich. 

Tschcrmak (68) gibt eine Ucbersicht unserer 
Kenntnisse von den Qualitäten des Gesichtssinnes der 
Wirbeltiere und der hier noch zu lösenden Probleme. 

Verwey (69) hat mit Hilfe eines einfachen im 
Original geschilderten Apparates den Einfluss der mono- 
cularen Parallaxe auf die Abstandsschätzung unter¬ 
sucht. Er fand, dass eine unmittelbare Tiefenvor¬ 
stellung durch die monoculare Parallaxe zustande ge¬ 
bracht wird. Das Minimum perccptibile der monocu- 
larcn Parallaxe ist ausschliesslich durch den optischen 
Raumsinn bestimmt. Die monoculare parallaktische 
Ticfcnwahrnchmung bleibt immer ein minderwertige' 
Surrogat für die binoculare Tiefenwahrnehmung. 

Wessely (70) gibt zunächst einen Uebcrblick über 
den zeitlichen und örtlichen Verlauf des Flüssigkeits¬ 
wechsels, in dem er die Langsamkeit des Ersatzes der 
Augenflüssigkeiten und die Bedeutung der Ciliarfort- 
sätzc als Hauptquelle des Kammerwassers betont, dann 
setzt er die weitgehende Fähigkeit der absondernden 
intraocularen Gefässc auseinander, kristalloide und 
kolloidale Substanzen zurückzuhalten. Diese Retention* 
kraft erstreckt sich auch auf die Antikörper in ge¬ 
wissem Grade; erst bei innerer Hyperämie des Auge* 
treten diese analog dem Eiweiss und Fluoreszin in ver¬ 
mehrter Menge in das Kammerwasser über. 

Witasek's (72) Abhandlung, die eine Monographie 
der „Psychologie in Einzeldarstellungen“ bildet, ist dem 

psychologischen Zusammenhang der Raumw'ahrnehmungeu 

des Auges gewidmet. Wenn dieser Aufgabe gemäss die 
physiologische Seite in den Hintergrund tritt, so ist <> 
doch auch für den Ophthalmologen interessant, einer 
Darstellung zu folgen, welche die für das Verständnis 
der Raumwahrnehmung unentbehrliche psychologisch« 
Auffassung in den Vordergrund rückt. 

Wychgram (73) hat hei Sehildkrötenaugen vKmy- 
europaea und Ulemmys caspica) Akkomodationskramp; 
durch l ; 2 pro/. Nikotinlösung erzeugt und die Augen 
in 15-20proz. Formollösung mit Ameisen- oder Essig¬ 
säurezusatz fixiert. Er kommt auf Grund der anato¬ 
mischen Untersuchung im Gegensatz zu Hess und 

v. Pflug zu dem Schluss, dass die Akkommodation der 
Wasserschildkröten durch die IIe 1 m h o 1 tz'sche Theorie 
erklärt wird (Bcei). Die Form der akkommodierter. 
Linse ist die ihrer elastischen Gleichgewichtslage und 
kommt durch Entspannung der Aufhängevorrichtung, 
welche bei Kontraktion des Uiliarmuskels eintritt, zu¬ 
stande. Die Einsenkung der seitlichen Flächen (Lenti- 
konus) wird durch Iriskontraktion bei der Miosis be¬ 
wirkt, indem die Hinterfläche der Iris sich leicht an die 
Linse anlegt. Nach Verf. bedeutet aber der Lentikonu' 
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keine Refraktionserhöhung, ihr Druck ist wohl haupt¬ 
sächlich die Ablenkung von Randstrahlen schiefer In- 
cidcnz. 

Wölfflin (74) betont die Notwendigkeit, eine An¬ 
zahl verschiedener Punkte auf ihre Dunkeladaptation zu 
prüfen, im besonderen bei erkrankten Augen. Er be¬ 
nutzt hierzu das Nagersehe Adaptometer, in bestimmten 
Entfernungen hiervon wird die rote Fixiermarke an¬ 
gebracht. Er fand, dass der Lichtsinn jenseits seiner 
maximalen Stelle in annähernd konzentrischen Kreisen 
nach der Peripherie hin abnimmt. Binoculare Reiz¬ 
addition bei Dunkcladaptation, die sich erst nach etwa 
einer halben Stunde geltend macht, wurde nicht bei 
allen Fällen nachgewiesen. Bei Prüfung fovealcr 
Schwellenwerte (V^-l 0 ) nach vorausgegangener guter 
Helladaptation wurde das Maximum (zwischen 10—55) 
nach 18—25 Minuten erreicht. 

VI. Refraktion und Akkommodation. 

1) Ammann, Zur Akkommodation der Presbyopen. 
Arcli. f. Augenheilk. Bd. LXVI. S. 272. — 2) Ask, F., 
lieber die Aetiologic der Kurzsichtigkeit und ihre Be¬ 
handlung. (Uebersicht.) Svenska Läkaretiek. 1909. 
p. 529. — 3) Boden, R., lieber den Refraktionzustand 
des Ilundeauges. Arch. f. vergl. Ophthalm. Bd. I. 
H. 2. S. 195. — 4) Bonnefon, La valeur cliniquo 

du traitement chirurgical de la myopie forte par la 
suppression du cristallin transparent. Arch. d’ophtalm. 
T. XXX. p. 281. — 5) Dufour, La myopie scolaire. 
Origine. Devcloppcment. Rapport au 111. congres inter¬ 
national d'hygiene scolaire. — 6) Duhar, Asthenopie 
accommodative, unique Symptome d'unc diphteric au 
debut.. L'eeho medical. T. XIV. p. 029. — 7) 

Gleichen, A., Zur Theorie der Akkommodation. Arch. 
f. Augenheilk. Bd. LXV. H. 2. S. 229. — 8) Gold- 
ziehcr, W., Uebcr die Operation der Kurzsichtigkeit 
höchsten Grades. Med. Klinik. No. 17. — 9) Golcs- 
eano, En syndromc psycho-nerveux dans l’hyperme- 
tropic forte chez les vicillards. Faits cliniques. Reeucil 
d'ophthalm. T. XXXII. p. 175. Rcf. im Ber. d. Französ. 
ophthalm. Gesellsch. — 10) Greeff, R., Zur Grad¬ 
bestimmung bei Astigmatismus. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jahrg. XLVIIL S. 352. - 11) Halben, R., 
Entwurf eines ..Merkblattes zur Bekämpfung und Ver¬ 
hütung der Kurzsichtigkeit“, v. Gracfe's Archiv f. 
Ophthalm. Bd. LXXIIL II. 2, S. 377. — 12) Hess, 
(\, Die Akkommodalion bei Tauchervögeln. Arch. f. 
vergl. Ophthalm. Bd. I. H. 2. S. 153. — 13) Der¬ 
selbe, Beiträge zur Kenntnis akkommodativer Aende- 
rungen im Menschenauge. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXV. 
II. 2. S. 170. — 14) Hertel, F., lieber Ersatz der 
operativen Korrektion hochgradiger Myopie durch eine 
Gläserkombination (Fernrohrbrille), v. Gracfe's Arch. 
f. Ophthalm. Bd. LXXV. II. 3. S. 580. - 15) 

Ju sei ins, E., Beobachtungen über das Verhältnis 
zwischen dem cornealen und dem totalen regelmässigen 
Astigmatismus bei verschiedenen Refraktionszustämlcn. 
Finska Läkaresänske Handling, p. 145. — 10) Ka¬ 
lo s c h n i k o w, W. P., Kopfschmerzen in kausalem Zu¬ 
sammenhänge mit Refraktionsfehlern. Russk. \\ ratsch. 
Nr. 30 u. 31. — 17) Koster, \\., Zum besseren Ver¬ 
ständnis des Astigmatismus, v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LXXIV. 8. 108. — IS) Krön er. Scheinbare 

Akkommodation. Inaug.-Diss. Leiden. — 19) Kuschel, 
.1., Die Mechanik der Lederhaut-, Netzhaut- und Adcr- 
hautÜberdehnung bei der Aehsenverlängerung des Auges 
im besonderen. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXIII. 
S. 493. — 20) Loh mann, \Y., Zur Theorie der 

Myopiegenese. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahr¬ 


gang XLV1U. S. 417. — 21) Lundsgaard, 11., Transi¬ 
torische Hypcrmctropie beim Diabetes mellitus. Ebendas. 
Jahrg. XXXVIII. Bd. II. S. 39. — 22) Meyerhof, 
M., Ucber Kurzsichtigkeit bei Analphabeten, bei Astigma¬ 
tismus und Trübungen der Hornhaut in Aegypten. 
Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Bd. XXXIV. S. 193. — 
23) Derselbe, Ueber Myopie und Rasse in Aegypten. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVIIL S. 220. 

— 24) Ohm, J., Akkommodationskrampf und Augen¬ 
zittern bei Bergleuten. Ebendas. Jahrg. XLVIIL 8. OOS. 

— 25) Orcste, A., Direction des meridiens principaux 
de Foeil astigmate en rapport avec Einclinaison laterale 
de la tele. Ann. d’oeulist. T. CXLIII. p. 459. — 
20) Pfalz, G., Zur Einführung der internationalen 
Astigmatismusaehsenbezeichnung. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jahrg. XLVIII. 8. 67. — 27) Rau, Ein 
Fall von Akkommodationskrampf. Centralbl. f. prakt. 
Augenheilk. Bd.XXXIV. S.37. — 28) Thompson, A. II., 
The operative treatment of high myopia. Ophthalm. 
review. Nov. — 29) Tscherning, M., II. v. Helm- 
holtz und die Akkommodationsthcoric. Ucbersetzt von 
M. Thörey. Leipzig. 106 Ss. — 30) Widmark, J., 
Ueber die Abnahme der Kurzsichtigkeit in den Knaben¬ 
schulen Schwedens 1883—1898. Svenska Läkarcs Für- 
handl. 1909. p. 9. Deutsch in Widmark's Mitteil. 
II. 10. 1909. — 31) Wiegmann, F., Ein ausscr- 
gewöhnlicher Fall von Akkommodationslähmung nach 
Diphtherie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. Jahr¬ 
gang XLVIIL S. 454. 

Ammann (1) mass, um die bei Presbyopen vor¬ 
handene akkommodative Ciliarmuskelarbeit festzustellcn, 
die sie konstant begleitende Arbeit der Konvergcnz- 
muskcln mittels Tangentenskala (Gleicbgewichtsvcrsuch) 
und stellte fest, dass bei Annäherung der Skala an ein 
presbyopisches Auge ein Konvergenzüberschuss nach¬ 
weisbar ist. Ebenso wie der Presbyop verhält sich 
der jugendlich Atropinisiertc. Dieser vermehrte Inner¬ 
vationsimpuls für die Arbeitsleistung macht die ge¬ 
legentlich auch bei Presbyopen vorhandenen Ermüdungs¬ 
erscheinungen bei der Arbeit verständlich. 

Boden (3) hat nach der Methode Schmidt- 
Rimpler's im umgekehrten Bilde die Refraktion bei 
100 Hunden bestimmt, zur Refraktionsbestimmung wurde 
der dem Optieuscintritt benachbarte untere Rand des 
Tapetum benutzt. Als durchschnittlicher Refraktions¬ 
zustand ergab sieh ausschliesslich Myopie, deren 
Grenzen von 1,5—6 I) schwankten. Durch Atropin¬ 
einträufelung wurde die Refraktion nicht geändert. Da 
der Grad der Myopie bei versehiedenalterigen Hunden 
im wesentlichen derselbe bleibt, so ist anzunehmen, 
dass die Myopie deni Hunde angeboren und nicht, pro¬ 
gressiv ist. Bei drei Ursachen, die Myopie durch im 
Maulkorb befestigte Gläser zu korrigieren, wurde die 
Sch Leistung eher vermindert , als gehoben. 

Bonnefon (4) berichtet über 31 Fälle von hoch¬ 
gradiger Myopie, w r elche durch die Extraktion der durch¬ 
sichtigen Linse operativ behandelt worden waren. Die 
Erfolge waren im Allgemeinen günstige: nur in 3 Fällen 
war schliesslich die 8. unter V t0 (je 1 Fall von 1 
1 i:, und 1 j 2 ). Kontraindiziert ist die Operation vom 
Alter von 30 Jahren an, bei Myopie unter 18 D bei 
Erwachsenen und hei Myopie unter 16 1) bei Kindern. 

Dufour (5) berichtet in seinem Referat auf drin 
3. internationalen Hygiene-Kongress zu Paris über Ur¬ 
sprung und Entwickelung der Sehulmyopie. Dass die 
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Nahearbeit hei der Zunahme der Myopie der schuldige 
Faktor ist, steht unbestritten fest und zwar wirken 
hierbei als schädliche Momente zusammen: Konvergenz, 
Akkommodation, Augenbewegungen und Kopfhaltung. 
Die Ursache zur Entstehung der Myopie ist dagegen 
noch nicht bekannt. In erster Linie kommt ererbte 
Prädisposition zum Langbau des Auges, bestehend in 
einer geringen Widerstandsfähigkeit der Augenhäute, 
in Betracht. Ferner ist das Wachstum von Einfluss, 
besonders bei Kindern mit geschwächtem Allgemein¬ 
befinden. Ein weiterer Grund schliesslich ist im Auge 
selbst gelegen: in dem Vorhandensein von Trübungen 
der brechenden Medien, von Astigmatismus, von kongeni¬ 
talen Fehlern des Auges. 

Duhar (6) fand bei einem 6 Jahre alten Kinde, 
das 14 Tage vorher einen fieberhaften, urticariaähnlichen 
Ausschlag durchgemacht hatte, eine manifeste Hyperopie 
von 2 l) (total 4,0 D) bei geringer Temperaturerhöhung. 
Es bestand nur eine leichte Angina, doch wurden in 
dem entnommenen Sekret massenhafte Diphtheriebacillen 
gefunden. Verf. fasst die akkommodative Asthenopie 
als ein Initialsymptom der Diphtherie im vorliegenden 
Falle auf. 

Gleichen (7) leitet zwischen der Akkommodations¬ 
leistung des ganzen Auges und der der Linse die Be¬ 
ziehung her, dass die Linse jedesmal 1,22 D an 
Brechkraft zunchmen muss, wenn das Auge um 1 D 
seine Akkommodation vermehrt. 

Goldzieher (8) warnt davor, die Operation der 
hochgradigen Kurzsichtigkeit endgültig zu verwerfen, 
weil nicht alle sanguinischen Hoffnungen in Erfüllung 
gegangen und Misserfolge vorgekommen sind. Er operiert 
dreizeitig: 1. Diszission, 2. nach einigen Tagen breite 
Punktion der vorderen Kammer, 3. nach einigen Wochen 
Nachstardiszission. Verluste durch Glaukom hat Verf. 
nicht beobachtet. Nctzhautablösung kann allerdings 
durch alle Momente, die zu einer Erkrankung des Glas¬ 
körpers führen, entstehen, zur vorsichtigen Beurteilung 
des Zusammenhangs der Nctzhautablösung mit der Ope¬ 
ration mahnt aber folgende Beobachtung: Ein auf einem 
Auge erfolgreich operierter Patient soll 1 Jahr später 
auf dem anderen Auge operiert w r crden, der schon auf 
dem Operationstisch liegende Patient wird nochmals 
ophthalmoskopiert, und es zeigt sich eine frische Ablatio 
auf dem zu operierenden Auge! 11 Jahre später er¬ 
krankte das operierte Auge ebenfalls an Netzhautab¬ 
lösung, die aber wieder zurückging. Am meisten fürchtet 
Verf. die nur selten vorkommende Entstehung einer 
feinen Trübung in den vordersten Schichten des Glas¬ 
körpers, die gewöhnlich erst spät auftritt, oft erst nach 
einigen Jahren merkbar wird und das Sehvermögen er¬ 
heblich verschlechtert. Erneute Diszissioncn sind erfolg¬ 
los oder verschlimmern nur den Zustand. 

Grccff (10) lenkt die Aufmerksamkeit auf die Be¬ 
schlüsse des Neapeler Kongresses, die noch nicht ge¬ 
nügend bekannt geworden sind. 

Halben (11) empfiehlt in der Art der vom Reichs- 
Gesundheitsamt verfassten gemeinverständlichen Merk¬ 
blätter, die zur Verhütung der Infektions- und Intoxi- 
kation^krankheiten dienen sollen, auch solche zur Ver¬ 


hütung der Kurzsichtigkeit herauszugeben, die vom 3. 
oder 4. Schuljahr an in der Schule besprochen werden. 
Der von II. verfasste Entwurf stellt das Wesen der 
Kurzsichtigkeit, ihre Behandlung und Verhütung dar. 

Hess (12) hat beim Kormoran die Frage studiert, 
wie die akkommodativen Veränderungen beiTauclicrvögeln 
sich den Anforderungen dos deutlichen Sehens in Luft 
und unter Wasser, wo die Hornhautbrechung ausge¬ 
schaltet ist, angepasst haben. H. konnte in vivo bei 
elektrischer Reizung, dann nach Enukleation und äqua¬ 
torialer Halbierung bei elektrischer Reizung und nach 
Nikotinaufträufelung, schliesslich auch an dem in Formel 
fixierten Objekte und auf dem Schnitte nachweisen, dass 
das umfangreiche Akkommodationsvermögen, dessen 
Betrag skiaskopisch auf ca. 50 Dioptrien festgestellt 
wurde, durch Veränderungen der Linse zustande kommt. 
Den gesteigerten Anforderungen an die Akkommodation 
unter Wasser entsprechend ist die Linse sehr weich, 
der Muskel in der Nähe der Iriswurzel (Compressor 
lentis) ist besonders stark entwickelt. Durch Druck 
der Irismuskulatur auf die peripheren Teile der Linsen¬ 
vorderfläche entsteht in dieser eine ringförmige Furche 
und ihre pupillaren Teile werden unter Wölbungsver¬ 
mehrung nach vorn gedrängt. Der Mechanismus der 
Akkommodation ist nur dem Grade, aber nicht der Art 
nach, von dem der Hühner, Tauben und Raubvögel 
verschieden. 

Hess (13) gelang es, an einem wegen Lidcarcinom 
enukleierten überlebenden Auge nach äquatorialer 
Halbierung die akkommodativen Aenderungen bei elek¬ 
trischer Reizung direkt sichtbar zu machen: die Ciliar- 
fortsätzc rückten nach vorn und gegen die Augenachse 
vor, der Abstand zw-ischen ihnen und Linsenwand wurde 
kleiner, die Pupille verengte sich. Auch durch Forniol- 
konservicrung menschlicher Augen, die mehrere Stunden 
nach dem Tode enukleiert wurden, konnten verschiedene 
Kontraktionszustände von Iris und Ciliarmuskel (nach 
Atropin- und Eserincinträufelung) wie auch dadurch 
bedingte Verschiedenheiten der Linse fixiert werden. 

Hertel (14) führt aus, dass bei einem Myopen 
mit Glasmyopie von 20 D durch operative Beseitigung 
der Linse das Netzhautbild 1,3 mal so gross wird, als 
bei Glaskorrektion der Myopie. Es würde ferner in der 
Nähe ein schwach akkommodierender Myop von 20 D 
beim Lesen ohne Brille etwa 3 mal so grosse Netzhaut¬ 
bilder bekommen, als beim Lesen mit — 16 D, wenn 
die Objekte so gehalten werden, dass die gleiche Akkom¬ 
modation aufgewandt wird. Derselbe Myop erhält beim 
Lesen ohne Glas 2 mal so grosse Netzhautbilder, als 
nach operativer Korrektion mit konvex 5 D. Weitere 
Nachteile der Gläserkorrektion machen sich beim Sehen 
mit bewegtem Auge geltend: der Astigmatismus schiefer 
Büschel und die nach dcni Rande des Blickfeldes zu¬ 
nehmende tonnenförmige Verzeichnung. Die Vergrösse- 
rung des Bildes der Objekte, der Hauptvorteil der ope¬ 
rativen Korrektion lässt sich ohne die Möglichkeit von 
Zufällen der Operation durch ein auf Anregung des 
Verfassers von der Firma Zciss (Jena) geliefertes bild- 
grüsserndes Korrektionssystem ersetzen, das nach dem 
Typus des holländischen Fernrohrs aus Konvexlinie als 
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Objektiv and Konkavlinse als Okular besteht, aber dem 
Einzelfalle des Myopiegrades unter Rücksicht auf die 
richtige Stellung zum Drehpunkt des Auges angepasst 
ist. Da mit zunehmender Vcrgrüsserung die Ausdehnung 
des übersehbaren Feldes abnimmt, so erwies sich durch 
Versuche eine 1,25 bis 1,3 fache Vcrgrüsserung bei den 
hochgradigen Myopen als die geeignetste für den All- 
gen leingeb rauch. Die Visusverbcsserung entsprach etwa 
der bildvergrössemden Wirkung der Brillen. Beim 
Sehen in der Nähe und hohen Myopiegraden kann die 
Divergenz der aus dem Okular austretenden Strahlen 
Werte erreichen, die auch bei relativ grosser Akkom¬ 
modationsbreite nicht mehr überwunden werden können. 
Ein vor die Fernrohrbrille gesetztes Sammelglas ge¬ 
stattet dann auch bequemes Arbeiten in der gewünschten 
Entfernung. Mau kann auch für bestimmte Berufe 
(Feinmechaniker usw.) durch Wahl stärkere Vergrösse- 
rung erreichen, dass die Netzhaut-Bilder bei Wahrung 
eines angemessenen Arbeitsabstandes dieselbe Grösse 
erhalten, wie sie der Myop sich durch starke Annähe¬ 
rung ohne Glas zu verschaffen vermag. Die Form der 
Brillen erinnert an die sog. Automobilbrillen, Preis der 
(iläserkombination für 1 Auge etwa 15 Mark. 

Juselius (15) konstatiert, dass bei 33.3 pCt. der 
untersuchten Schulkinder (ca. 1150 Individuen) ein, sei 
es cornealcr, sei es totaler Astigmatismus sich naeh- 
weisen liess. 15,5 pCt. normal cornealcr Astigmatismus. 
Auf Grund der Stellung der Achsen konstruiert Ycrf. 
ein System der verschiedenen Formen von Astigma¬ 
tismus und findet, dass trotz konstant bleibender Achse 
des cornealen Astigmatismus der totale Astigmatismus 
sich im höheren Alter derart verändern kann, dass die 
Achse — wahrscheinlich infolge von Altersveränderungen 
der Linse — eine andere Stellung einnimmt. 

Kaloschniknw (16) teilt 28 Fälle aus seiner 
Praxis mit, in denen hartnäckige therapeutischer Be¬ 
handlung nicht weichende Kopfschmerzen, in schweren 
Fällen mit verschiedenen Nervenerscheinungen (Schwindel, 
Ohnmächten, Erbrechen und anderen Digestionsfehlern) 
vergesellschaftet und nach anhaltender Beschäftigung 
oder Lichteinwirkung auftraten, mit dem Gebrauch den 
Refraktionsanomalicn entsprechender Brillen vollständig 
aufhörten. Die Refraktionsfehler waren häufig nur ganz 
geringen Grades: Astigmatismus von 0,5 und 0,25, 
meist Animometmpie, Motilitätsstörungen durch Befrak- 
tionsanomalien und Akkommodationsanstrengungen be¬ 
dingt, besonders im Schulalter. Die Beobachtungen 
von Krukow, Voitz, Wulson, Snel, Trousseau, 
Alger, Hüll, Dobrowolsky und seine eigenen führen 
ihn zum Schluss, dass in den meisten Fällen von hart¬ 
näckigen Kopfschmerzen mit der Untersuchung der 
Refraktionsverhältnisse die ärztliche Behandlung zu be¬ 
ginnen sei. 

Koster (17) wendet sich gegen die übliche Defi¬ 
nition des Astigmatismus, wonach die astigmatische 
Linse in eine Reihe sphärischer Meridiane ungleicher 
Refraktion zerlegt werden kann. Bei einer Uylinder- 
linse hat nur der zur Achse senkrechte Meridian sphä¬ 
rische Krümmung, die anderen Meridiane sind elliptische 
Schnitte, die keinen Brennpunkt haben. Bei dem 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


Minimum- und Maximummeridian findet in zw’ci senk¬ 
recht zueinander stehenden Flächen eine wirklich sphä¬ 
rische Brechung statt, von den anderen Meridianen sehe 
man aber ab und wähle statt deren die Linsenschnitte, 
welche parallel dem Minimum- und Maximummeridian 
verlaufen und in welchen sphärische Refraktion nach 
einem Brennpunkt, stattfindet, der in derselben senk¬ 
rechten Entfernung von der brechenden Ebene liegt, 
wie in den betreffenden Hauptmeridianen. 

Die Notwendigkeit, dass ein regelmässig brechendes 
astigmatisches System zwei Brcnnlinien, einen Bann¬ 
kreis und weite Brcnncllipscn bildet, leitet Yerf. in der 
Weise ab, dass er sich das System in Scgmentalsehnittc 
zerlegt denkt. Aus einer solchen Einteilung in Segmen- 
talfläehen erhellt z. B., dass ein Patient mit gemischtem 
Astigmatismus nicht die beiden emmetropen Zwischen- 
meridiane am besten zum Sehen benutzen kann, da 
dieselben keine gleichmässig sphärische Brechung er¬ 
gehen können, sondern dass er den Minimum- oder 
Maxi mu m meridian ben u tz t. 

Kröncr (18) konnte in der kleineren Hälfte der 
untersuchten linsenlosen Augen eine geringe scheinbare 
Akkommodation nachweisen, meistens ungefähr 1 D, 
in seltenen Fällen bis 4 D. Sie entsteht nicht durch 
eine Aendcrung der Refraktion, sondern findet ihre Er¬ 
klärung hauptsächlich im regulären und irregulären 
Astigmatismus und der sphärischen Aberration des Auges 
und des Glases. Sie fehlt deshalb auch nicht in linsen¬ 
haltigen Augen, bestellt aber in linsenloscn Augen 
meistens in höherem Grade. Die sphärische Aberration 
hat in kurzer Entfernung des Auges die grösste Wir¬ 
kung. Folglich ist auch die scheinbare Akkommodation 
in der Nähe meistens grösser als beim Sehen in die 
Ferne. Je grösser die Abweichung von der regelmässigen 
Brechung, desto grösser die Zerstreuungsbilder auf der 
Netzhaut und desto grösser auch die scheinbare Akkom¬ 
modation, weil die relativen Unterschiede der Zer¬ 
streuungsbilder aus verschiedener Entfernung dadurch 
kleiner werden. 

Nach Kuschel (19) sind die Gesetzmässigkeiten 
der Oberflächenspannung, welche mathematisch-physi¬ 
kalisch am hinteren Augenpole fiii die Ueberdehnung 
der Selera zu fordern sind, auch in den anatomischen 
Befunden bestätigt, dass nämlich zuerst und am stärksten 
die äussersten Seiend lagen am hinteren Augenpol atro- 
phieren und diese Atrophie nach der Tiefe und in der 
Richtung nach vorn abklingt. An der Netzhaut müssen 
sich, da der Glaskörperdruck hinten am stärksten ist, 
im Verlauf der Achsenverlängerung des Auges dieselben 
mcridionalcn Verziehungen wie bei der Selera geltend 
machen, der Mittelpunkt des Dehnungsbezirks ist der 
polar gelegene Maeulabezirk, der Glaskörperdruck wirkt 
im Sinne der Abflachung des perifovealen Walles. Dass 
die Dehnung der äusseren Schichten besonders stark 
sei, beweise das Auftreten des centralen schwarzen 
Fleckes bei Myopie. Die Besonderheiten der chorioi- 
dealen Konstruktion lassen die anatomische l eherein- 
Stimmung mit der mechanischen Theorie dm- Ober¬ 
flächenspannung hinsichtlich der Aderhaut nicht- in 
genügender Weisf d irtun. Die Lamina elastica erb-ulet 
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bei Ueberdehnung eine einfache Flächenvergrösscrung, 
wegen ihrer leichten Dehnbarkeit zieht sie sich stärker 
vom Sehnerven zurück und zieht Netzhaut und Ader¬ 
haut in Mitleidenschaft. 

Loh mann (20) führt aus, dass die Progression 
der Myopie gerade gegen Ende der ersten und Anfang 
der zweiten Lebensdekadc fällt, wo das Hauptwachstum 
des Auges gegenüber dem des übrigen Körpers verlang¬ 
samt ist. Durch collateralc Arbeitshyperämie bei der 
Nctzhautarbeit kann dieses verlangsamte Wachstum des 
Augapfels hintangehalten werden. Diese Wachstums¬ 
steigerung geht gerade am hinteren Pol vor sich, da 
die durch Augenanlagc erforderliche Verlagerung des 
Sehnerven gesteigerte Wachstumstendenzen am hinteren 
Pol verlangt, die Entfernung der Fovea aber von der 
Papille schon beim Neugeborenen der des Erwachsenen 
gleicht, das Flächenwachstum also eingestellt ist; ferner 
r mögen eine bedeutsame Rolle die Muskclinscrtioncn 
am vorderen Bulbusabschnitt und die dadurch gegebenen 
Wandverstärkungen und -belastungen spielen“. 

Lundsgaard (21) teilt zwei Fälle mit: In dem 
einen trat bei einem Diabetiker Hvpermetropie von 3 1) 
auf, an deren Stelle beim Verschwinden des Zuckers 
im Urin wieder Emmetropie trat. Im zweiten Falle 
trat Hypermctropic von 2,5 D ein, an deren Stelle rechts 
später Emmetropie, links llypermetropic von 0,5 D trat. 
Mit dem Lupenspiegel waren in beiden Linsen punkt¬ 
ähnliche Vakuolen zu sehen. Die Abnahme der Ilypcr- 
metropie war nicht an das Verschwinden des Zuckers 
geknüpft. Die Refraktionsänderung war weder an eine 
Tcnsionsänderung (Sehiötz-Tonomcter) noch an eine 
Armierung der Krümmung der Hornhaut (Ophthalmo¬ 
meter) geknüpft. Die mutmaasslichc Ursache ist daher 
in der Linse zu suchen. 

Meyerhof (22) fand in Aegypten bei Analpha¬ 
beten unter 80 Fällen von Myopie nur 15, also ein 
Sechstel aller Untersuchten, die klare Hornhäute hatten. 
Alle Untersuchten waren über 20 Jahre alt, alle (Rade 
der Kurzsichtigkeit Wciren vertreten, die niedrigeren 
Dioptrienzahlen stärker, als die hohen Werte. 
Ferner waren unter 915 Aegyptern 211 Emmetropen, 
210 Ilypermetropcn, 494 Myopen. Das Verhältnis des 
Zustandes der Refraktion zu demjenigen der Hornhaut 
ergab, dass bei der Myopie der Prozentsatz klarer 
Hornhäute und derjenige voller Sehschärfe weitaus am 
geringsten war. Unter 74 Fällen von einseitigem Horn¬ 
hautfleck, von welchen bei 05 das klare Auge emme¬ 
tropisch, hypermetropisch oder leicht myopisch war, 
fand sich auf dem fleckigen Auge 48 mal Myopie. 
Hiernach ist ein erhebliches Uebergewieht der Myopie 
bei Hornhautflecken und des letzteren unter den myo¬ 
pischen Patienten in Aegypten vorhanden. Die Horn¬ 
hautaffektionen setzen die Sehschärfe herab, zwingen zu 
grösserer Anstrengung beim Sehen und führen bei vor¬ 
handener Rassendisposition zur Myopie. Die Pro¬ 
phylaxe der Myopie hat daher als erstes Ziel die 
Bekämpfung des zu Hornhauttrübungen führenden an¬ 
steckenden Bindehautleidens im Kindesalter zu verfolgen. 

Meyerhof (23) hat in Aegypten bei 261 Indi¬ 
viduen mit 500 Augen die Refraktion und den Orbital - 


index bestimmt. Der mittlere Orbitalindex betrug 83. 
Ein wesentlicher Unterschied zwischen Myopen einer-, 
Emmetropen und Hypermetropen andererseits war nicht 
erkennbar. Der Hornhautradius war bei Emmetropie 
am höchsten (7,75 mm), bei mittlerer und hoher Myopie 
kleiner (7,47 und 7,57 mm) und bei Ilypermctropie er¬ 
heblich kleiner (7,19 mm). Unter den 500 Augen waren 
287 myopisch. Für die Häufigkeit der Myopie liess 
sich selbst bei einer so konstanten und ausgesprochenen 
Rasse wie den Aegyptern kein anatomischer Anhalt 
finden. Das einzige anatomische Merkmal war die 
stärkere Wölbung der Hornhaut, deren Mittelwerte von 
7,19 bis 7,57 mm hinter den in Europa festgelegten 
Werten erheblich Zurückbleiben, allerdings aber in 
keinem erkennbaren Verhältnis zu den verschiedenen 
Refraktionsformen stehen. 

Ohm (24) berichtet über drei Beobachtungen bei 
Bergleuten, die ausser an Augenzittern auch an Akkom¬ 
modationskrampf litten, der skiakopisch festzustellen war 
und durch Atropin beseitigt wurde. 

Pfalz (26) empfiehlt ein Stempelschema, um den 
Uebergang zur internationalen auf dem Kongress zu 
Neapel acceptierten Bezeichnung der Achsenstellung zu 
erleichtern. 

Rau’s (27) Patientin hatte mit —2 O cyl — 
2 J, RS = 3 /io US = a / 4 , Beschläge auf der Dcscemetis. 
Nach Einreibung von grauer Salbe erfolgte Heilung. 
Emmetropie und volle Sehschärfe. 

Nach Thompson (28) können wir bei hoch¬ 
gradiger Myopie nach Aphakie Emmetropie erwarten 
bei 18—26 D. Im allgemeinen ist die Operation bei 
Myopie über 18 D gerechtfertigt. Es ist nicht ratsam, 
über 30 Jahre alte Patienten zu operieren. Die Operation 
verhindert nicht den Fortschritt der Myopie, aber die 
Verlängerung des Bulbus bat im aphakischem Auge nur 
etwa die halbe Wirkung wie beim linsenhaltigen Auge. 
Staphyloma posticum, Chorioiditis, (Haskörpertrübungen 
bilden eine Kontraindikation gegen die Operation. Dies 
sind die Fälle, in welchen die Retina nach der Operation 
sich ablöst. Das Auge mit der höchsten Myopie sollte 
zur Operation gewählt werden. Bei Hintergrunds* 
erkrankungen eines Auges sollte keines operiert werden. 
Vcrf. hat gewöhnlich discidicrt und nachher extrahiert. 
In einigen Fällen ist zum Schluss Discission der Kapsel 
notwendig. Im allgemeinen ist cs sicherer, nur ein 
Auge zu operieren, besonders wenn das andere, wie 
häufig, für die Nähe gebraucht wird. Nur ein Fall 
Thomson's bekam Netzhautablösung 5 Jahre nach der 
Operation. 

In Tschcrnings (29) Buch findet der Leser alle 
die Gründe übersichtlich zusammengefasst;, die er gegen 
die Belmholtz'schc Akkommodationstheorie einwendet und 
der er seine eigene Theorie gegenüberstcllt: Der Ciliar¬ 
muskel spannt die Zonulafascrn an, zieht den hinteren 
Teil des Ciliarkörpers und den vorderen Teil der Ader¬ 
haut nach vorn, die peripherischen Schichten des Glas¬ 
körpers nehmen an dieser Bewegung teil und üben* auf 
den peripherischen Teil der Linsenhintcrflächc einen 
derartigen Druck aus, dass sich der mittlere Teil der 
Linse vorwölbt. 
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Widmark (30) hat durch fleissige Untersuchungen 
nachgewiesen, dass die Kurzsichtigkeit in den höheren 
Knabenschulen Schwedens in den letzten 25 Jahren 
bedeutend abgenommen hat. Diese Abnahme der Schul- 
myopio hat nach W. folgende Ursachen: 1. Hygicnischo 
Verbesserungen der Schulen und der Beleuchtung zu 
Hause; 2. Abnahme des Bücherstudiums der klassischen 
Sprachen; 3. Entwicklung des Sportes. 

Wiegmann (31) beobachtete bei einem Knaben, 
der drei Jahre vorher Diphtherie gehabt und hiernach 
beim Schulbesuch nicht lesen konnte, auf dem rechten 
Auge Akkommodationslähmung und Pupillencrweitcrung 
bei erhaltener Lichtreaktion. Erst nach Ablauf des 
vierten Jahres nach der Diphtherie war die rechtsseitige 
Akkommodationsläbmung geschwunden, die Pupille war 
noch weiter als links. 

VII. Muskel und Nerven. 

1) Aubineau, E., Recherches etiologiques sur le 
strabisme. Ann. d’oeulistique. T. CXL11I. p. 107. 

— 2) Bartels, M., I. Ueber Regulierung der Augen- 
stcllung durch den Ohrapparat. II. Schielen und Ohr¬ 
apparat. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXII. 
II. 3. S. 531. — 3) Bcttremieux, Traitement du 
strabisme suivant la tactiquc consistant ä operer l’oeii 
qui ne louche pas. Soc. belg. d’opht. 29. April 1909. 

— 4) Bielschowskv, A., Ueber einseitige bzw. nicht 

assoziierte Innervation der Augenmuskeln. Arch. f. d. 
ges. Physiol. Bd. CXXXVI. S. 658. — 5) Bonwetsch, 
E. S., Bedeutung der Bestimmung latenter Konvergenz 
für die rechtzeitige Diagnose des Akkommodations¬ 
krampfes. Westn. Ophthalm. No. 9. (Aus der Augen¬ 
klinik des Prof. Be 1 larminow.) — 6) Ca bann es, 
Paralysic diphterique des deux droits externes. Injection 
du serum anti-diphterique. Guerison rapide. Ann. 
d’oeulistique. T. CXL1V. p. 193. — 7) Cauer, R., 
Durch Amblyoskopiibungen geheiltes Schielen beim Er¬ 
wachsenen. v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXIV. 
S. 303. — 8) Coppcz, La nystagmographie. Arch. 
d’ophtalrn. T. XXX. p. 693—704. — 9) Derselbe, 
Etudes sur la morphologie du nystagmus. Acad. de 
med. de Belgique. 29. Juni. — 10) Deloge, Quelques 
remarques sur la naturc et le traitement du strabisme. 
Recueil d’ophtalm. T. XXXII. p. 233. — ll)Dcjacc, 
Ue nystagmus des mineurs. Scalpcl 1909. — 12) Gebb 
und Voss, Klinischer Beitrag zur Kenntnis der ange¬ 
borenen hereditären Augenmuskellähmungen. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 21. 8. 960. — 13) Giesler, 

H., Ueber partielle Muskelüberpflanzungen am Auge. 
Inaug.-Dissert. Rostock. — 14) Hummelshcim, E., 

Zur partiellen Sehnenüberpflanzung am Auge. Arch. f. 
Augeuheilk. Bd. LXYI. II. 1. S. 57. — 15) Kunn, 
C., Der Bewegungsmechanismus der Augen, erläutert 
an der Augenmuskellähmung ohne sogenannte Sekundär¬ 
kontraktur und an der Lähmung der Seitenwender bei 
erhaltener Konvergenz. Beitr. z. Augenheilk. II. 76. 
S. 337. — 16) Loh mann, W., Ueber ein beachtens¬ 
wertes Bewegungsphänomen des Auges. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. XLVIII. S. 556. — 17) Marno, 
H., Ueber einen Fall von Muskelsarkom, veranlasst 
durch ein Trauma. Ebendas. Jahrg. XLVIII. S. 69. 

— 18) Pasche ff, Paralysie isolec monolateralc du 
moteur oculaire commun d'originc anevrismale. Arch. 
dophlalm. T. XXX. p. 634. — 19) Orlandini, ()., 
Studi sopra alcunc forme di strabismo. Annali di 
ottalmologia. 1909. F. 8—10. — 20) Heber, \V., 
Some unusual effects of eye strain. Ophthalmoscope. 
Dec. — 21) Kutten, Neurose nystagmique provoquee 
par un traumatisme. Soc. belg. d’opht. Nov. 1909. 

— 22) Derselbe, Nouvellc theoric sur la pathogenie 


du nystagmus des houilleurs. Ibid. Mai. — 23) 
Sattler, II., Ueber scheinbare anormale Lokalisation 
der Doppelbilder bei kongenitaler Abduccnslähmung. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXYII. H. 2 u. 3. S. 206. 
— 24) Schnaudigcl, 0., Ein Rhabdomyom des Orbi- 
cularis. v. (iraefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXIV. 
S. 372. — 25) Stroschein, E., Eine sehr einfache 
Methode der Vorlagerung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Jahrg. XLVIII. S. 43. — 26) Tamamschcff, L\, 
Paradoxe Bewegungen des oberen Lides bei der Ocu¬ 
lomotoriuslähmung (Pseudo-Gracfe’sches Phänomen). 
Ebendas. Jahrg. XLVIII. S. 479. — 27) Derselbe, 
Zur Kasuistik traumatischer orbitaler Lähmungen der 
Augenmuskeln. Westn. Ophthalm. No. 11. — 28) 
Terson, A., Sur la eure chirurgicale du strabisme 
sceondaire (deviation inverse postoperatoirc). Arch. 
d’opht. T. XXX. p. 713. Referiert im Ber. d. Jahres- 
versamml. der Franzos. Ophthalm. Ges. — 29) Vcrwey, 
A., Die muskulöse Asthenopie inbezug auf den Einfluss 
der Lage der Blickebenc auf den Gleichgewichtszustand 
der Augen. Nederlandsche Tijdschrift voor Geneeskundc. 
Bd. II. No. 4. — 30) Derselbe, Ueber die Ermüdung 
beim Lesen im Zusammenhang mit dem Einflüsse der 
Lage der Blickebene auf den Gleichgewichtszustand der 
Augen. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXIV. U. 2. 
S. 114. — 31) Werthcim-Salomonscn, J. K. A., 
Ein Schema für die Untersuchungen der Augenmuskcl- 
lähmungen. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. Bd. II. 
No. 21 nebst kritischen Bemerkungen zu demselben von 
J. P. van der Brugh, Ebendas. No. 22 u. 23. 

Aubineau (1) veröffentlicht eine Statistik der von 
ihm untersuchten Fälle von Strabismus, bei welchen 
die Refraktion, die bei jedem Kranken beobachteten 
Allgemeinerkrankungen und Anomalien, ferner die bei 
den Eltern und Geschwistern konstatierten Erscheinungen 
von seiten des Auges oder Allgemeinerkrankungen be¬ 
rücksichtigt sind. Verf. fand unter 652 Fällen von 
Strabismus convcrgcns 347 Fälle II, 189 Fälle von II As, 
28 Fälle von M und 88 Fälle von E; in 191 Fällen 
bestanden Hornhauttrübungen, in 9 Fällen Verände¬ 
rungen des Augenhintergrundes und in 11 Fällen kon¬ 
genitale Veränderungen des Auges. Unter 93 Fällen 
von Strabismus divergens waren 41 Fälle von M, 27 Fälle 
von M As, 11 Fälle von H und H As und 14 Fälle von 
E. Hornhauttrübungen bestanden in 28 Fällen, Ver¬ 
änderungen des Augenhintergrundes in 6 Fällen und 
kongenitale Anomalien des Auges in 4 Fällen. In 
60 Fällen war Strabismus bei einem der Eltern und in 
47 Fällen bei den Geschwistern zu konstatieren. In 
23 Fällen w r ar Nystagmus und in einer Reihe von 
Fällen waren Erkrankungen des Nervensystems (Hy¬ 
sterie, Neurasthenie, Epilepsie, Chorea u. a.) bei den 
Schielenden nachweisbar. A. vermutet, dass Nystagmus 
und Strabismus cerebralen Ursprungs sein könnten. 

Bartels (2) setzt auseinander, dass die nach Otitis 
beobachteten Fälle von Augenmuskel lähmung nicht 
reflektorisch hervorgerufen sein können, sondern dass 
es sich um eine organisch bedingte direkte Nerven- 
läsion handeln muss. Dagegen wäre es denkbar, dass 
Läsionen des Ohrapparates im weitesten Sinne Strabis¬ 
mus coneomitans hervorrufen. Wenn Defekte im Ohr¬ 
apparat und mangelnde Fusion bei einem Individuum 
Zusammentreffen, so sind die Bedingungen zum Schielen 
am ehesten gegeben. Von dieser Erwägung ausgehend 
hat Verf. 30 Kinder mit Strabismus convergeus auf 
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Drehnystagarus geprüft. 50 pCt. wiesen Störungen im 
Drehnystagmus auf. Bei den Fällen mit Störungen im 
normalen Nystagmus war der Schielwinkel grösser und 
die Reflektionsanomaiie geringer wie bei den übrigen 
Schielkindcrn. 

Bettremieux (3) hat ausgezeichnete Resultate 
bekommen, wenn er in Fällen von konkomiticrcndcm 
Strabismus eine Tenotomie auf dem nicht schielenden 
Auge machte. 

Bielschowsky (4) bespricht die ungleichmässigen 
und einseitigen Augenbewegungen, die bei latenten bzw. 
periodisch manifesten Gleichgewichtsstörungen Vor¬ 
kommen, als Produkt binokular gleichmässigcr Inner¬ 
vation aufzufassen sind und sich auf Ein- bzw. Aus¬ 
schaltung des Fusionsbestrebens zurückführen lassen. 
Ausserdem gibt es aber einseitige oder ungleichmässigc 
Augenbewegungen, die nur mit einseitigen oder ver¬ 
schiedenartigen Innervationen des Einzelauges zu er¬ 
klären sind. Das in diesen Fällen bestehende latente 
oder manifeste Auswärtsschiclen ist von ganz anderem 
als dem gewöhnlichen konkomitierenden bzw. pare- 
tischen Typus. Hierzu gehören Fälle, bei welchen bei 
Verdunkelung des jeweils fixierenden Auges das andere 
Auge sich nach unten bewegt. Diese einseitigen Augen¬ 
bewegungen fasst Vcrf. folgendcrmasscn auf: Wenn der 
okulomotorische Apparat weder durch (willkürliche) 
Bewegungsimpulse noch durch binokulare sensorische 
Erregungen — im Sinne des Fusionszwanges — beein¬ 
flusst ist, können Augenbewegungen auftreten, die auf 
isolierte bzw. ungleichmässigc Erregungen der Einzcl- 
augen zurückgefiihrt werden müssen (im Schlaf, in der 
Narkose, bei angeborener oder frühzeitig erworbener 
Anlage zum alternierenden Aufwärtsschielen). Die iso¬ 
lierte Innervation der beiden Einzel äugen geht aus von 
untergeordneten (subkortikalen) Centren, die unabhängig 
voneinander (isoliert) in Erregung geraten können, wenn 
die ihnen übergeordneten, auf Willensimpul.se und (be¬ 
wusstwerdende) Gesichtseindrücke ansprechenden Centren, 
die nur das Doppelauge beeinflussen, nicht in Tätigkeit 
sind. Die Existenz der einseitig wirksamen Centren 
wird in wachem Zustande nur ausnahmsweise offenbar 
in Fällen, in denen sich jene Centren in einem abnormen 
Erregungszustände befinden. Die Ursache dieses letzteren 
ist noch dunkel, steht aber w r ohl in naher Beziehung 
zur Grundlage des Nystagmus. Der abnorme Erregungs¬ 
vorgang in jenen Centren wird beeinflusst: 1. von den 
übergeordneten okulomotorisehen Centren, indem nämlich 
Fixationsabsicht und Fusionszwang hemmend auf die 
abnorme Erregung des einen bzw. jedes der beiden 
Augen wirken; 2. reflektorisch — mit Zwischenschaltung 
eines nicht näher zu bestimmenden Vorgangs — von 
der Netzhaut des gleichseitigen Auges aus: das (linke 
oder rechte) einseitig wirksame motorische Centrum 
wird durch Verdunklung bzw. Belichtung des gleich¬ 
seitig gelegenen Auges antagonistisch beeinflusst. In 
einzelnen Fällen scheint jedoch bei wechselnder Nctz- 
hautbelichtung der motorische Apparat des gekreuzten 
(gegenüberliegenden) Auges beeinflusst zu werden. 

Bonwctseh’s (5) ausführliche umfangreiche Arbeit 
— Untersuchung von 500 Personen auf die Verhältnisse 


der Muskelanstrengung der Augen bei verschiedener 
Entfernung des binokularen Fixationspunktes mittels 
des Apparates und der Skala von Maddox und deren 
Resultate — sind zum Referieren nicht geeignet. 

Cabannes (6) berichtet über eine beiderseitige 
Lähmung des Rectus externus, welche im Verlaufe von 
Pharynx-Diphtheritis bei einem 7jährigen Patienten 
auftrat. Bei intensiver Serumbehandlung trat innerhalb 
von 4 Tagen vollständige Heilung ein. 

Cauer’s(7) Patientin schielte seit dem 11. Lebens¬ 
jahre nach Keratoiritis und Klappe vor dem rechten 
Auge. Es bestand Strabismus convergens des rechten 
Auges, beiderseits Maculae corneae mit Astigmatismus, 
RS = 5 /ir, L S = Vio- In\ Alter von 16 Jahren trat 
Doppeltsten auf. Nach Uebungcn mit dem Amblyo- 
skop von Worth und der Hebung, die Doppelbilder 
einer brennenden Kerze zu verschmelzen, schwand im 
Laufe eines Jahres das Schielen und Doppeltselicn. 

C-oppez (8) hat mit Hilfe des Nystagmographen 
den vestibulären, kongenitalen und Bergarbeiter- 
Nystagmus untersucht. Der spontane vestibuläre Ny¬ 
stagmus ist der Ausdruck des Uebergcwichts der halb¬ 
kreisförmigen Kanäle der einen Seite über die der 
anderen. Der nicht spontane vestibuläre Nystagmus 
wurde licrvorgcrufen durch Rotation, galvanische Reizung 
thermische Einflüsse lind durch Lufteinblasen in das 
Ohr. Der vestibuläre Nystagmus verläuft immer in 
rhythmischen Zuckungen. Der kongenitale Nystagmus 
wurde bislang dem wellenförmigen Typus zugciciM. 
Verf. hat dagegen bei seinen systematischen Unter¬ 
suchungen gefunden, dass derselbe häufig ganz unregel¬ 
mässig ist und dass ferner der Nystagmus in rhythmischen 
Zuckungen öfter vorkommt, wie der wellenförmige. Im 
allgemeinen wurden beobachtet die unregelmässisjefi 
Formen in Fällen mit ausgedehnten Lcuknm.cn und 
Katarakt;, der wellenförmige Typus bei Nyktalopie und 
Hemeralopie (Retinitis pigmentosa und Albinismus), <//e 
dritte Art vorwiegend bei durch hohe Hyperopie be¬ 
dingter Schwachsichtigkeit- oder bei Veränderungen in 
der Gegend der Macula und Papille. Der Bergarbeiter- 
Nystagmus ist ein rein wellenförmiger, unregelmässige 
Formen kommen ganz ausnahmsweise vor. Die Oseilla- 
tionen schwanken zwischen 150—240 in der Minute. 

Coppcz (0) hat mit dem Nystagmograph dt# 
Formen des Nystagmus visuellen Ursprungs studiert 
(kongenital oder in früher Kindheit erworben). Die 
verschiedensten Formen der Oseillationcn kommen bei 
jeder dieser Arten des Nystagmus vor. 

Doja ec (11) glaubt, dass die Wichtigkeit der Er¬ 
krankung hinsichtlich der Zahl der betroffenen Berg¬ 
leute stark übertrieben worden ist. 

Gcbb’s und Voss' (12) Beobachtungen angeborener 
Augcnmuskellährmingen betreffen: 1. Eine 47jährig*’ 
Frau, bei der rechts gelähmt waren Levator palpebrac. 
beide Obliqui, Rectus internus und superior; link- 
Obliquus superior, Rectus inferior und superior. 2. Ein 
11 jähriges Mädchen, das zweite Kind der vorigen: rechts 
waren gelähmt Levator palpebrac, Abduccns, Obliquus 
inferior, Rectus inferior und superior, links die drei 
Recti und der Obliquus inferior. 3. Ein Tjährige^ 
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Mädchen, rechts gelähmt: Levator palpebrae, Abduccns, 
beido Obliqui, Rectus superior; links Rect-us superior 
und inferior. Allen drei Fällen waren die Zeichen an¬ 
geborener Lähmung gemeinsam; das Fehlen der Sekundär¬ 
kontraktur und der Sekundärablenkung, der Mangel an 
Doppelbildern. 

Giesler (13) berichtet über 2 Fälle von Abducens- 
lähmung, die an der Rostocker Augenklinik nach 
Hummel sh eim operiert wurden. Der erste Fall be¬ 
trifft einen 56jährigen Arbeiter mit alter linksseitiger 
totaler Abduccnslähmung. Es wurde die abgcspaltcne 
Hälfte des Superior zwischen der Insertion des Externus 
und dem Limbus und die des Inferior am unteren Rande 
des Externus fcstgenäht. Unmittelbar nach der Opera¬ 
tion stand das Auge 2 mm weit nach aussen und es 
bestand eine geringe Beweglichkeit nach aussen. Die 
Beweglichkeit nach oben und unten hatte nicht ge¬ 
litten. Die weitere Beobachtung des Verlaufs wurde 
dadurch unterbrochen, dass eine Lähmung sämtlicher 
Augenmuskeln hinzukam, die durch ein vom Pharynx 
in die Orbita durchgebrochencs Carcinom verursacht 
wurde. Der zweite Fall betraf einen 57jähr. Arbeiter, 
der durch einen Sturz eine totale Abduccnslähmung 
des rechten Auges erlitten hatte. (Mutmaasslich Schädel¬ 
basisfraktur.) Die zwei Monate nach dem Unfall, genau 
wie im vorigen Falle vorgenornmenc Transplantation 
hatte zunächst einen geringen Erfolg. Zwei Monate 
später w r ar jedoch fast extreme Auswärtswendung mög¬ 
lich. Beim Blick nach oben bleibt das rechte Auge 
etwas zurück, die Bewegung nach unten ist unbehindert. 
Verf. hebt selbst hervor, dass in diesem Falle „nicht 
mit absoluter Sicherheit auszusehHessen ist, dass der 
total gelähmte Abduccns seine Funktion auch ohne 
Operation wiedercrlangt haben würde“. 

Hummelsheim (14) schildert die technischen 
Einzelheiten bei der partiellen Schncntransplantation 
am Auge. Er näht mit Seide die zu überpflanzenden 
Schnenmuskclhüllten (des Rectus superior und inferior 
bei Abduccnslähmung) innerhalb der Tenoirschcn Kapsel 
in die Gegend des Schncnansatzcs des zu ersetzenden 
Muskels ein. 

Kunn (15) schlicsst sich der Ansicht Zucker¬ 
kand l’s und Erben's über den Bewcgungsmcehanismus 
der Augen an: Jedes Auge wird von einem Lidwinkel 
in den andern so bewegt, dass für die Führung des¬ 
selben aus dem einen Lidwinkel in die Mittelstellung 
nur der Antagonist nötig ist. Der Agonist bleibt er¬ 
schlafft. Von der Mittelstellung zur anderen Seite über¬ 
nimmt der Agonist die Arbeit und der Antagonist wird 
gedehnt. Verf. führt weiter aus: Die Lähmungsruhelage 
ist diejenige Stellung, bei welcher der lahme Agonist 
und der erschlaffte Antagonist sich die Wage halten. Der 
Hornhautscheitel des betreffenden Auges steht im In- 
ditTcrenzpunktc. Eine Sekundärkontraktur gibt es nicht, 
sondern in der vermeintlichen Sekundärkontraktur liegt 
die seitliche Abweichung des Indifferenzpunktes von 
dom Mittelpunkt der horizontalen Bahn zutage. Trifft 
dieser Indifferenzpunkt mit dem Mittelpunkt der horizon¬ 
talen Bahn und der Lidspaltenmitte zufällig zusammen, 
so fehlt die fälschlich für notwendig gehaltene Sekundär¬ 


kontraktur. So lässt sich auch die Seitenwenderlähmung 
(Musculi extemi) ohne Lähmung der Konvergenz mecha¬ 
nisch erklären, ohne nach centralen Bedingungen suchen 
zu müssen. Sind beide Externi gelähmt und die Intcrni 
intakt, so wird die der völligen Entspannung der 
Muskeln entsprechende Ruhelage aufgesucht. Fällt der 
Indifferenzpunkt des Seitenwenders an beiden Augen 
mit der Lidspalten mitte zusammen, so ist auch im Zu¬ 
stand der Ruhe symmetrische Stellung der Augen bei 
Lähmung beider Externi möglich. Diese Ausführungen 
werden von Verf. durch 27 Krankengeschichten erläutert. 

Loh mann (16) beobachtete bei 2 Patienten mit 
einem nach aussen und oben schielenden erblindeten 
Auge und fehlender Lichtreaktion der Pupille, dass, 
wenn das gesunde Auge mit der Hand beschattet 
wurde, das erblindete sich nach innen und etwas nach 
unten unter leichter Rollung des vertikalen Durch¬ 
messers bewegte. Verf. nimmt an, dass der konsensuelle 
Pupillarrcflcxreiz wegen der terminalen Veränderungen 
auf dem abgewichenen Auge keine Irisbewegung aus- 
lösen kann, der Reiz springe daher in den peripheren 
Nervenfasern auf die von der Radix motoria des Ganglion 
ciliare mitlaufcndcn Fasern für den Obliquus inferior 
über, um sofort bei Beschattung des anderen Auges 
nachzulassen. 

Marno (17) gibt die Krankengeschichte eines 
47 jährigen Patienten, bei dem nach einer Kontusion 
sich eine Vortreibung des Bulbus nach vorn unten und 
eine starke Anschwellung im oberen Umfang der Con- 
junctiva bulbi ausbildctc. Die Diagnose wurde auf 
epibulbären Tumor gestellt und der Bulbus cnuklciert. 
Die anatomische Untersuchung ergab ein Sarkom des 
Rectus superior. 

Pascheff (18) beobachtete eine komplette ein¬ 
seitige Oculomotoriuslähmung bei einer 36 jährigen 
Frau. Die Lähmung entwickelte sich innerhalb zwei 
Wochen, nachdem die Patientin bereits 2 Monate lang 
an Kopfweh und beständigen Geräuschen im Kopf ge¬ 
litten hatte. Wenige Tage nach der Aufnahme in die 
Klinik plötzlicher Tod. Bei der Sektion wurde ein 
sackförmiges Rupturaneurysma der Carotis interna nahe 
der Ursprungsstclle der Arteria communicans posterior 
gefunden. Es handelte sich, wie die histologische Unter¬ 
suchung ergab, um ein sogen, falsches Aneurysma, 
das in den Nervenstamm des Oculomotorius eingowandert 
war und von ihm cingehiillt wurde. Den gleichen Sitz 
hatte das Aneurysma in den 3 Fällen von Bull, 
Fiedler und Bcykowsky. Im vierten, in der Literatur 
bisher bekannten Fall (Rauchfuss) von einseitiger, 
totaler Oculomotoriuslähmung sass das Aneurysma an 
der Ursprungsstclle der Art. ecrebralis posterior und 
hatte noch eine Facialislähmung im Gefolge. Die Pro¬ 
gnose ist immer ungünstig. Im allgemeinen tritt der 
Tod ganz plötzlich unmittelbar oder bald nach Er¬ 
scheinen der Lähmung ein. 

lieber (20) berichtet über einige sehr interessante 
Fälle, in welchen kleine Fehler der Refraktion und 
des Muskelgleirligewüchts weitreichende Wirkungen auf 
das Allgemeinbefinden der Patienten ausübten. In 
einem Falle machte 1 4 Dioptrie Astigmatismus einem 
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jungen Mann das Leben unerträglich. Nach Korrektion 
des Astigmatismus trat völlige Heilung ein. 

Rutten’s (21) Beobachtung betrifft einen Berg¬ 
mann, dessen leichter Nystagmus im Gefolge einer 
Verletzung stark zunahm. 

Nach Kutten (22) sind weder akkommodative 
noch retinale Ermüdung imstande, Nystagmus hervor- 
zurufen. Die Ursache des Nystagmus liegt vielmehr 
in der bei der abnormen Körperhaltung reflektorisch 
eintretenden Gegenrollung der Augen. 

Sattler’s (23) Patient litt an angeborener links¬ 
seitiger Abducenslähmung. Die Distanz der Doppel¬ 
bilder nahm bei Wanderung der Gesichtslinien aus der 
primären in die Linksstellung nur zu, wenn das Bild 
des rechten Auges durch dunkelrotes Glas stark ab- 
gcschwächt wurde. 

Schnaudigel (24) exstirpierte bei einer 38jährigen 
Patientin eine klcinhasel nussgrosse Geschwulst des 
Unterlids, welche die Haut vorwölbte, aber die Con- 
junctiva tarsi intakt Hess. Die anatomische Unter¬ 
suchung ergab, dass der Tumor überwiegend aus quer¬ 
gestreiften Muskelfasern, zum kleineren Teil aus mark- 
haltigen Nervenfasern, Blut- und Lymphgefassen be¬ 
stand. Die Kapsel des Tumors baute sich aus drei 
Bestandteilen auf: eine Schicht ist arayloidc Substanz, 
die andere hornig-netzartig aus roten Blutkörperchen 
entstanden, ein dritter Teil ist verkalkt und ver¬ 
knöchert. Auch die der Kapsel anliegenden Muskel¬ 
bündel geben Amyloidreaktion. Die genetische Er¬ 
klärung dieses Rhabdomyoms sieht Verf. in einer Keim¬ 
verlagerung. 

Stroschcin (25) hat ein Instrument konstruiert, 
das aus einem einfachen Schielhakcn besteht, der durch 
einen zweiten, zu einer Schlinge gebogenen hindurch¬ 
geholt werden kann. Das Instrument wird unter die 
Sehne gebracht und durch Aufwärtsschieben des ein¬ 
fachen Hakens eine Schlinge in der Sehne gebildet. 
Nun wird eine in der Mitte eines langen Hakens ein- 
gefädelte Nadel durch die Basis der Schlinge hindurch¬ 
gestochen, so dass zwei Fäden in der Schncnschlingc 
liegen. Nach Knüpfung der Fäden wird die so zweimal 
abgebundeneSehncnschlingo mit der Schere abgeschnitten. 
Bei dieser Muskclvcrkiirzung werden die rechtwinklig 
abgebogenen Schnittenden direkt mit einander verbunden, 
der Muskel kommt genau wieder in seine frühere Richtung 
und die ausschliesslich im Muskel liegende Ligatur reisst 
nicht aus. Wie Verf. selbst hervorhebt, besteht diese 
Vorlagerung nur in einer Verkürzung des Muskels. 

Tamamschcw's (20) Fall hatte Subluxatio bulbi 
nach unten, Hiss der Conjunctiva über der Anheftungs- 
stcllo des R. super., Tendo m. red. super, oben vom 
Bulbus abgerissen. Nach Heilung der Wunde Ver- 
nähiing des R. superior mit Tenotomic des M. rcct. 
inferior. Gutes Resultat. 

Ta manische ff s (27) Beobachtung betrifft einen 
30 jährigen Mann, bei dem eine Schädelbasisfraktur zur 
Folge hatte: Läsion des rechten Olfaetorius, Atrophie 
des rechten Opticus, Paralyse des rechten Oculomotorius. 
Die Ptosis war nicht vollständig. Die starre Pupillo 
zeigte nur an einigen Tagen maximale Weite. Die 


Ptosis zeigte folgendes wechselnde Verhalten: bei Ab¬ 
duktion Zunahme, bei Bcwegungsimpulscn, die dem ge¬ 
lähmten Rectus internus und inferior zugeschickt werden. 
Abnahme in Form deutlicher Reaktion des gelähmten 
Oberlids. Auch wenn mit dem gesunden Auge in der 
Fixation gewechselt wurde und dem Gesetz der gleich- 
massigen Innervation beider Augen entsprechend Im¬ 
pulse zu Senkungs- und Adduktionsbewegungen auf da> 
kranke Auge übertragen wurden, wurden durch diese 
Impulse Zuckungen im paretischen Levator palpebrae 
ausgelöst. Verf. erklärt dieses Verhalten des Levators 
durch die Annahme, dass von den sich regenerierenden 
Nervenfasern eine Anzahl abirrte und in den Lidheher 
gelangte, während sie aus den Kernen des Recius 
inferior und Rectus internus stammen. So trat der Lid¬ 
heber bei dem Rectus internus und inferior zugeschickten 
Bewegungsimpulsen in Aktion, bei Abduktion des Auges 
dagegen hörte die tonische Innervation des Internus 
und somit auch die des Levators auf, daher Zunahme 
der Ptosis. 

Verwey (29) untersuchte bei Personen verschie¬ 
denen Alters und Brechungszustandes den Einfluss von 
der Lage der Blickebene auf die Konvergenz der Blick¬ 
linien mit dem Stäbchen von Maddox und einem 
Phoromctcr nach Bartels. Bei fast allen war die 
Gleichgewichtslage der Augen in hohem Grade von der 
Lage der Blickebenc abhängig. In der Mehrzahl bestand in 
der Nähe latente Exophorie, welche bei Senkung der Blick- 
ebene kleiner, bei Hebung grösser wurde (1. Gruppe', 
oder umgekehrt (2. Gruppe). Die Esophorie der Minder¬ 
heit wurde meistens grösser bei Senkung und kleiner 
bei Hebung (3. Gruppe): das umgekehrte war selten der 
Fall (4. Gruppe). Für die Personen der 1. und 4. Gruppe 
ist die Nahearbeit mit gesenkten Blicklinien am be¬ 
quemsten. Für die der 2. und 3. Gruppe empfiehlt er 
den Gebrauch eines Pultes. 

Nach Verwey (30) ist beim Sehen in der Nähe 
eine latente Exophorie vorherrschend, in einigen Fällen 
aber besteht eine latente Esophorie. Durch das Lenken 
des Blickes nach unten entsteht gewöhnlich eine nasal- 
wörts, ausnahmsweise temporalwärts gerichtete Bewe¬ 
gung des bedeckten Auges. Ist das letztere der Fall, 
so ist gewöhnlich Klage über Ermüdung beim Lesen zu 
erwarten. Für die Behandlung der Asthenopia musru- 
laris ist es daher auch wichtig die Lage der Blickebene 
zweckmässig zu beeinflussen. 

Wertheim Salomonscn (31) benutzt das be¬ 
kannte llering'sche Schema für die Funktionspriifung 
der Augenmuskeln unter Einzeichnung der Doppelbilder 
(für die Mm. recti int. ct ext.) auf der horizontalen 
Achse und für die anderen Augenmuskeln als Tangente 
an den Zirkelschnittcn. Verfasser meint, dass dieses 
Schema bloss die Wirkungsweise der Muskeln im pri¬ 
mären Stande zeigt, dass den Angaben der Patienten 
über Stand und Rotation der Doppelbilder nicht 
zu trauen ist und leicht zu Fehldiagnosen führen und 
dass die Wahrnehmung der Beschränkung der Hebunp 
und Senkung des Auges bei Abduktion für die Diagnose 
der Lähmung der Mm. rccti sup. et inf. und bei Ad- 
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duktion für die der Min. obliqui bei weitem den Vorzug 
verdient. 

[Hajos, Ludwig, Vom Nystagmus, mit besonderem 
Hinweis auf die Affektionen des centralen Nervensystems. 
Orvosi Hetilap. No. 1. 

Nach erklärender Uebersicht des physiologischen 
Nystagmus und der pathologischen Labyrinth Vibrationen 
des Augapfels, geht Verf. auf das Nervensystem, und 
auf die durch den oculomotoriscbcn Apparat verur¬ 
sachten Vibrationen des Augapfels über. Der Nystagmus 
nach Augen- und Obrenaffektionen ist am häufigsten 
bei Sclerosis polyinsularis, bei Meningomyclitis syphili¬ 
tica und bei Affektionen gastrischen und migräneartigen 
Ursprungs. Verf. konstatiert den Nystagmus durch 
Palpation, über den geschlossenen Augenlidern. 

W. Vali (Budapest).] 

[Rönne, Henning, Ueber die Indikationen und den 
Zeitpunkt für die Schieioperation, durch Untersuchungen 
über die Pathogenese des sekundären Schielens be¬ 
leuchtet. Hospitalstidendc. No. 44 u. 45. 

Bearbeitung eines Materials von 3865 Operationen 
für konvergentes, 673 für divergentes Schielen, worauf 
bzw. 211 und 11 Fälle sekundärer Divergenz und Kon¬ 
vergenz fallen. Von den Operationen bei konvergentem 
Schielen waren 69 pCt. einfache Tenotomic, 26 pCt. 
doppelte Tenotomie, 3 pCt. kombinierte Vorlagerung. 
Als Resultat ergibt sich, dass bei konvergentem Schielen 
Refraktion, Alternation und Periodizität des Schielens, 
einseitige Amblyopie, die Dauer des Leidens vor der 
Primäroperation und ebenfalls das Alter bei der 
Primäroperation, alle ohne Einfluss auf das 
Entstehen der sekundären Divergenz sind. Da¬ 
gegen ergibt doppelte Tenotomic gen au doppelt 
so häufiges Sekundärschielen wie Einzclteno- 
tomic. Verlagerung ergibt ungefähr die gleiche An¬ 
zahl sekundärer Divergenzen wie Tenotomic (die Zahlen 
sind hier klein). Als Konklusion wird festgesetzt, dass 
Sekundärschielcn vom operativen Eingriff selbst her¬ 
rührt, eventuell von einem technischen Fehler in diesem, 
indem die Muskelsehne nicht genügend Anheftung an 
die Sclera nach der Operation bekommt, dagegen weder 
eine eventuelle Spontanheilung eines operativ korri¬ 
gierten Schielcns noch „Ueberdosicren" hat: 3. für grosse 
operative Korrektion, bei normalen Heilungsverhältnissen 
kennbare Bedeutung für die Häufigkeit des Sckundär- 
schielens. Da frühe Operation nicht zum Sckundär- 
sehielen disponiert, wird diese aus Rücksicht auf das 
binoculäre Sehen empfohlen. Rönne.] 

[Rothfeld, Ueber periodische Parese des Oeulo- 
motorius mit Beschreibung zweier Fälle. Tyg. Ick. 
.lahrg. XXXII. No. 31. 

Verf. beobachtete 2 Fälle von periodischer Parese 
des Oeulomotorius. Fall 1. Keine hereditäre Belastung 
quoad Migräne. Im 7. Jahre der erste Migräneanfall 
mit leichter Ptose des oberen Lides. Die Anfälle wieder¬ 
holten sich alle 4—8 Wochen in derselben Intensität. 
Im 20. Lebensjahre totale Ptose des oberen Lides, dann 
Doppclsehen und Beschränkung der Augenbewegungen, 
Mydriasis. Schmerzhaftigkeit des Supraorbital nerven bei 
Druck. — Fall 2. 29 jähriger Mann. Im 14. Lebens¬ 

jahr der erste Anfall, die Anfälle wiederholen sich alle 
4—6 Wochen. Seit 8 Jahren ist die Ptose des oberen 
Lides auch zwischen den Anfällen sichtbar und seit, 
drei Jahren totale Ptose. Doppeltsehen schon beim 
ersten Anfall. Die Beschränkung der Augenbewegungen 
erst seit 4—5 Jahren. Mydriasis. Keine Heredität. 
Migräne. Der Supra- und Infraorbitalnerv ist bei Druck 
schmerzhaft. In beiden Fällen wurde ein Neoplasma 
angenommen. A. Bednarski (Lemberg).] 


VIII. Lider. 

1) Almann, B. D., Pathologisch-anatomische und 
klinische Beobachtungen. Westn. Oplitli. 1909. No. 12. 

— 2) Blascovics, L. v., Ueber Lidrandplastik. Klin. 
Monatsbl. f. Augenhcilk. Jahrg. XLVIII. Bd. I. II. 3. 
S. 334. — 3) Cau vin, Uh., Tarsite syphilitique. Arch. 
d’ophtalm. T. XXX. p. 229. — 4) Chevallcreau, 
Blepharoplastie par greffe de Thiersch. Soc. d’ophtalm. 
de Paris. 7. Dec. 1909. — 5) Kischnig, A., Die ope¬ 
rative Behandlung der Ptosis. Med. Klinik. No. 20. — 

6) Franko, E., Ueber plastische Operationen an den 
Lidern und zur Wiederherstellung des Bindehautsackcs. 
Zeitschr. f. Augenhcilk. Bd. XXIII. II. 2. S. 112. — 

7) Gabriclides, A., Adenome des glandes de Mci- 
bomius. Arch. d’ophtalm. T. XXX. p. 178. — 8) 
Ginsburg, J., Initialsklerose der Augenlider. Central- 
blatt f. prakt. Augenheilk. Bd. XXXIV. No. 8. S. 129. 

— 9) Go 1 dz ich er, W., Ueber einen Kall von Necrosis 
sicca des oberen Augenlides. Aerztliche Fortbildung. 
Wien. No. 9. — 10) Hendel, Paul, lieber die Impf- 
schädigungcn des Auges. Inaug.-Diss. Rostock 1909. 

— 11) v. Ileuss, Ein Fall von alternierender ober¬ 

flächlicher Nekrose der Lidhaut beider Augen, wahr¬ 
scheinlich auf hysterischer Basis, v. Graefe’s Arch. f. 
Ophthalm. Bd.LXXIV. S. 388. — 12) Kardo- 

Ssussoew, K. N., Zur Behandlung der Entropia durch 
Transplantation der Lippenschleimhaut. Westn. Ophth. 
No. 1. — 13) Kuh nt, Einige Bemerkungen zur Arbeit 
von M. Straub: „Die Exstirpation des Lidknorpels zur 
Heilung des Entropium trachomatosunU in der Oktober¬ 
nummer des 47. Bandes der klin. Monatsblättcr. Klin. 
Monatsbl. f. Augenhcilk. Jahrg. XLVIII. Bd. I. II. 2. 
S. 191. — 14) de Lapersonnc, Carcinomc atrophiant 
de la paupierc ct de l’orbitc. Soc. d’ophtalm. de Paris. 
1. Mars. — 15) Laujcntan, Herpes zoster ophthalmicus 
mit gleichzeitiger isolierter Abducenslähmung. Zeitschr. 
f. Augenhcilk. Bd. XX1IL II. 6. S. 522. — 16) Paw- 
low, N. S., Eine Pustel an dem Lide nach der Vacci- 
nation. Westn. Ophth. 1909. No. 12. — 17) Petit, 
P. ct L. Cotoni, Examen histologique d’un chalazion 
ä forme conjonctivo-fibreusc. Arch. d’ophtalm. T. XXX. 
p. 237. — 18) Poulard, A., Epitludioma de la pau¬ 
pierc traite par le radium. Arch. d’ophtalm. T. XXX. 
p. 196. Soc. d’ophtalm. de Paris. 7. Dec. 1909. — 
19) Rollet, Traitcment du ptosis par la blcpharopcnic 
frontal A ciel ouvert. Rcv. gen. d'ophtalm. T. XXIX. 
p. 49. Mit Abb. — 20) Schnaudigcl, 0., Ein Rhabdo- 
myom des Orbicularis. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 
Bd.LXXIV. S. 372. — 21) Terrien, F., Sarcome 
elephantiasiquc de la paupierc superieure. Soc. d’opht. 
de Paris. 5. Avril. Arch. d’ophtalm. T. XXX. p. 241. 

— 22) Wcrnkc, Th. K., Ueber Elephantiasis der Lider. 
Westn. Ophthalm. No. 5. 

Almann’s (1) Fall hatte 1. Amyloid des unteren 
Lides anfangs Kktropium verursacht, das bei weiterer 
Entwickelung in Entropium überging. An den anderen 
3 Lidern ist narbiges Trachom vorhanden. 2. Geschwulst, 
der Conjunctiva beider Augen, vom Verf. nicht näher 
bestimmt, 3. Conjunctivitis Parinaud des linken Auges. 
4. Dermoidcyste in der Orbita. 

Blascovics (2) liefert einen Beitrag zur opera¬ 
tiven Behandlung der Trichiasis. Er unterscheidet genau 
zwischen Misswuchs der Wimpern infolge von Blcpharo- 
adenitis, wo der Tarsus normal ist, und zwischen nar¬ 
bigem Entropium bei Trachom, wo der Tarsus erkrankt 
und narbig verkrümmt ist. Eine Richtigstellung dos 
Lidrandes bei Tarsusverkriimmung leistet am besten 
die bewährte Ausschälung des Knorpels nach Kuh nt. 
B. hat diese Operationsmethode in einer grossen Reihe 
von Trachomfällcn mit bestem Erfolge angewandt. 
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Dieses Verfahren nutzt nichts bei Trichiasis infolge von 
Hlepharoadenitis. Hier wird am besten eine Plastik 
gemacht. Die vielfach empfohlenen Sehloimhautiiber- 
pflanzungcn erscheinen wegen der später sehr ent¬ 
stellenden roten Lidränder nicht gerade sehr geeignet. 
B. empfiehlt und beschreibt ein eigenes Operationsver¬ 
fahren, mit welchem er recht zufrieden ist. Das Prinzip 
beruht darauf, eine seiner Unterlage anhaftende Haut* 
insei unter dem brückenförmig abgetrennten Gilienboden 
in den Lidrand zu schieben und dort durch Nähte zu 
fixieren. B. hat die Operation im ganzen 9 mal gegen 
partielle und totale Trichiasis mit gutem kosmetischem 
Resultat ausgeführt. 

Ul sehnig (5) hat eine Methode der Vorlagerung 
des Levator palpebrae superioris bei inkompletter Ptosis 
immer mit einem Erfolg gleich einem Drittel der Ver- 
nähungsstreckc und ohne Schädigungen ausgeführt. Für 
komplette Ptosis, d. h. bei völligem Fehlen einer Wir¬ 
kung des quergestreiften Lidhebers, fand E. die Iless’scho 
Operation in der Dauerwirkung unbeständig. Bessere 
Mitbewegung des Lides mit dem Bulbus liefert die 
Motais'sohc Operation, deren Erfolg allerdings oft ver¬ 
stärkt werden muss durch Ausschneiden eines 3—4 mm 
breiten Streifens aus der ganzen Ausdehnung und Dicke 
des Tiidcs, wodurch wieder die Gefahr des Lagophthalmus 
entsteht. Die Motais'seheOperation ist unmöglich, w r enn 
der M. rcctus super, fehlt oder zu schwach ist, was 
häufig kongenitale Ptosis begleitet. Man soll ihn aber 
erst durch etliche Uebung zu kräftigen versuchen. 

Franke (6) bespricht mehrere Fälle von zum Teil 
sehr ausgedehntem Lidearcinom, welche er nach ent¬ 
sprechenden plastischen Methoden operiert hat. Gleich¬ 
zeitig teilt er 3 Fälle von schweren Lid- und Bindc- 
hautvcrwachsungen mit, welche er operierte zur Her¬ 
stellung eines künstlichen Gonjunetivalsackes. Sein 
Verfahren ist im wesentlichen das von Grüncrt. Die 
Lider werden nach Spaltung ihrer Verwachsungen aus¬ 
giebig über den äusseren Lidwinkel hinaus flach vom 
Xarbengewebc abgetrennt, nach aussen umgeschlagen, 
oben und unten mit Nähten fixiert und dann in ihrer 
freiliegenden Wundfläche mit Thiersch'schcn Läppchen 
bedeckt. F. spaltet nasalwärts noch die Lidkommissur 
nach innen, um sich das Abpräparieren zu erleichtern. 
Die Läppchen sind in S—10 Tagen angehcilt, dann 
werden die Lider zuriiekgesehlagcn und über einer 
grossen Prothese entsprechend vernäht. Die Prothese 
soll zunächst wochenlang Tag und Nacht, über liegen 
bleiben. F. hat 3 verzweifelte alte Verletzungen nach 
dieser Methode operiert und war mit dem Erfolg sehr 
zufrieden. 

Gabriel id es (7) beobachtete bei einem 15 Jahre 
an Ptosis des rechten Auges leidenden Kranken nach 
Umstülpung des Lides drei prominente Tumoren die 
bei der histologischen Untersuchung als Adenome der 
MeihomNehen Drüsen erkannt wurden. Verf. betont die 
Seltenheit dieser Tumoren, von welchen im Verlaufe 
von 40 Jahren nur 9 Fälle bekannt wurden. 

Ginsburg's (S) Patientin mit Primäraffekt am 
Lidrande und auf der Lidbindehaut war eine alte Heb¬ 
amme, der im Beruf Fruchtwasser und Blut in das 


Auge mit Lagophthalmus gespritzt war. Drei Wochen 
nach Beginn der Erkrankung traten weisslichgelbe 
Streifen im inneren Winkel, an der Plic-a scmilunaris 
und der unteren Uebergangsfalte auf, die G. für Papeln, 
also für Sekundärerscheinungen auf der Bindehaut an¬ 
spricht. G. hat die Fälle von Infektionen am Auge aus 
der russischen Literatur zusammengestellt. 

G old zieh cr's (9) Beobachtung von trockenem 
Brande des oberen Augenlides bei einem etwas anämi¬ 
schen zwanzigjährigen Mädchen spielte sich im Bezirk 
der Arteria palp. lateralis ab, deren Kommunikation 
mit benachbarten oft sehr schwach ist, ja sogar ganz 
fehlen kann. Wie ihr Verschluss, der den lokaler. 
Brand bedingte, entstanden sein mag, licss sieh nicht 
feststellen. Auch von Bacillen wurden örtlich nur 
einige wenige pseudodiphtherieartige Kolonien gefunden, 
die nicht tierpathogen waren. 

Hendel (10) beschreibt eine Vaccincblepharitis 

1. bei einem zweijährigen, frisch geimpften Kinde und 

2. bei einer Frau, die Kalk ins Auge bekommen batte 
und dann gelegentlich eines Impftermines die Vaccine¬ 
infektion am Lid erlitt, durch welche ausgedehnte Ge¬ 
sichtsschwellung entstand, aber glatt abheiltc. Unter 
den 40 Fällen von Augenentzündungen, die bei einer 
Million Geimpfter verkommen, sitzen Pusteln nur auf 
der Lidhaut in ca. 15 pCt., in ea. 75 pCt. sitzen sie 
auf dem Lidrande, von wo sic bisweilen auf die Binde¬ 
haut übergehen. Selten erscheint die Infektion primär 
auf der Bindehaut oder gar auf der Hornhaut. Im 
Hindehautsaek wird kaum je eine Pustel gesehen, wohl 
aber flache Substanzverluste, die diphtherisches Aus¬ 
sehen annebmc» und auch ohne wesentliche Narben 
heilen können. Das Allgemeinbefinden ist dabei fieber¬ 
haft beeinflusst und die Präauriculardrüse schmerzhaft 
geschwollen. Auch bestellt die Gefahr der Uorneal- 
infektion. Diese erscheint früh als gewöhnliches Ulcus 
oder harmloserer Substanzverlust, oder spät in besonderer 
Gestalt., nämlich als tiefe centrale Schcibcntrübiing 
auch mit Epithclstippung, welche mit Keratitis disei- 
formis nach Peters nicht identisch ist, da diese nur 
einem Herpes oder Trauma folgt. 

v. Heuss (11) beschreibt einen Fall von alter¬ 
nierender oberflächlicher Nekrose der Lidhaut beider 
Augen bei einem 21 jährigen Mädchen. In einer 
Beobachtungszeit von 7 1 b Monaten traten 9 Anfälle in 
alternierender Form auf. Keinerlei Komplikationen 
seitens des Bulbus. Die Therapie war rein sympto¬ 
matisch und ohne jeden Einfluss auf den Verlauf. Die 
ätiologische und diagnostische Deutung des Falles be¬ 
gegnete grossen Schwierigkeiten. Gegen Herpes zoster, 
an den einzelne Symptome erinnerten, sprach vor allem 
das Fehlen jeglicher Hläscheneruption, auch Neuralgien 
.waren während des Krankheitsverlaufes niemals zu 
beobachten. Da hei der Pat. eine deutliche Hysterie 
vorlag, ist Verf. geneigt, die Augenerkrankung als 
hysterische aufzufassen, obwohl derartige nekrotische 
Lidprozesse auf hysterischer Hasis bisher in der Lite¬ 
ratur noch nicht mitgeteilt worden sind. Achnlich ist 
ein von Binswangcr beobachteter Fall von Herpes 
zoster gangraenosus hystcricus. Verf. sieht in der vor- 


Digitized b) 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Greeff, Augenheilkunde. 


561 


liegenden Augenaffektion den Ausdruck einer tropho- 
neurotischcn Störung im Gebiete des I. und II. Trige¬ 
minusastes auf der Basis einer hysterischen Allgemein* 
erkrankung. 

Kardo-Ssussoew (12) führte diese Operation in 
mehr als 100 Fällen aus, mit verschiedenen kleinen 
Modifikationen der Methode von Ssapeschko, von 
denen die wesentlichste in vollständiger Unterlassung 
der Nähte besteht. Die Schleimhautlappen halten auch 
ohne Nähte, wenn sie gut adaptiert sind. Nur in 
einem einzigen Falle nekrotisierto der Lappen (Ozaena 
mit eitriger Conjunctivalabsonderung). Verf. hält diese 
Methode für die vollkommenste. 

de Lapersonne (14) berichtete über einen Fall 
von Carcinom der Lider und der Orbita der rechten 
Seite, welches successive 5 Operationen nötig machte. 
3 l / 2 Jahre später wurde Symblepharon infolge earcinoma- 
töscr Erkrankung der Lider des linken Auges erkannt. 
Es wird Behandlung mit Radium versucht. 

Langenhan (15) konnte einen seltenen Fall von 
Herpes zoster ophthalmicus mit gleichzeitiger isolierter 
Abdueenslähmungin der Michcrschen Klinik beobachten. 
Interessant ist, dass die Cornea während der Erkran¬ 
kung völlig intakt blieb. Das Hutchinson'sche Gesetz, 
welches lehrt, dass das Auftreten des Herpes corneae 
abhängig ist von einer Erkrankung des Ramus naso- 
ciliaris, fand im vorliegenden Falle keine Bestätigung. 
Bemerkenswert ist die sehr selten dabei beobachtete 
isolierte Abclucenslähmung; wahrscheinlich handelte es 
sich um ein direktes Ucbergrcifcn der ncuritischen 
oder perineuritischen Erkrankung des Ramus naso- 
ciliaris auf den in der Tiefe der Orbita liegenden 
Abducens. Actiologisch war Lues fostgestcllt worden. 

Die Pustel scheint in Pawlow’s (16) Fall durch 
die Hand des vacciniertcn Kindes entstanden zu sein* 
das die juckende Vaccinationssteile und darauf das 
Lid rieb. 

Poulard (18) stellte einen Kranken vor, bei 
welchem ein Epitheliom des Unterlides durch Radium¬ 
bestrahlung vollständig geheilt, worden war. Das Ge¬ 
webe ist an Stelle des Tumors wieder weich, der kos¬ 
metische Erfolg der Behandlung besser, als er durch 
einen operativen Eingriff geworden wäre. 

Die Methode Rollet’s (11)), welche derselbe als 
frontale Blepharopcnie zur Behandlung von Ptosis be¬ 
schreibt, besteht in der Bildung eines trapezförmigen 
Lappens, welcher die Haut und den Orbicularis des 
Oberlides enthält und nach oben verschoben in die 
untere Grenze der Augenbrauen (an welcher Stelle eine 
horizontale Inzision ausgeführt wird) durch Naht, be¬ 
festigt wird. 

Schnaudigel (20) evstirpierte aus dem unteren 
Augenlid einer 38jährigen Patientin eine kleine Ge¬ 
schwulst, welche klinisch ganz den Eindruck eines 
Uarcinoms gemacht hatte, sich aber histologisch als 
ein Rhabdomyom erwies, welches vom M. orbicularis 
ausgegangen war. Der Tumor war abgckapsclt und 
machte klinisch wie anatomisch einen durchaus gut¬ 
artigen Eindruck. Die Muskelelcmcnte waren zum 
Teil amyluid degeneriert. Ein Rhabdomyom der Lid- 


liaut ist erst einmal von Alt bei einem 17jährigen 
Manne beschrieben, doch ist liier die Diagnose nicht 
ganz einwandsfrei. Bezüglich der Genese dieser seltenen 
Geschwülste äussert sich Verf. mit Ribbert und 
Boret zugunsten der Keimverlagerung. 

Terricn (21) beobachtete bei einem 2 % Jahre 
alten Kinde das Auftreten eines sehr umfangreichen 
enccphaloiden Sarkoms, welches vom oberen Augcnlidc 
nahe der Nasenwurzel ausgegangen war und die Augen¬ 
höhle ergriffen hatte. Die Fulguration war in diesem 
Falle nicht anwendbar, weshalb Verf. nach der Exstir¬ 
pation das Auftreten eines Recidivs erwartet, das auch, 
während diese Arbeit in Druck lag, erfolgte. 

Die 28jährige Patientin Wcrnke's (22) leidet seit 
4 Jahren an sehr häufig recidivierendcr erysipclatüser 
Entzündung der Gesichtshaut und seit 3 , / 2 Jahren an 
Verdickung und Schwellung der oberen und unteren 
Lider beider Augen (bis zur Grösse eines Taubeneies). 
Subcutane Injektionen von 40 proc. Alkohol in die 
Lider gab für die Zeit der Alkoholinjektioncn Aus¬ 
bleiben der Erysipelrecidive, aber keine wesentliche 
Besserung der Lidverdickung. Es wurde ein Streifen 
der verdickten Lidhaut und des subcutanen Gewebes 
ausgeschnitten. Der kosmetische Effekt war sehr be¬ 
friedigend. Aber die Erysipelrecidive kehrten wieder. 
Die Untersuchung des ausgeschnittenen Stückes zeigt 
Verdickung des Coriums, Verdünnung der Papillar- 
schicht; die Papillen sind verkleinert, zwischen den 
subcutanen Bindegewebsfasern sind durchsichtige Räume, 
Oedem und lymphoidc Zellen, viel Spindelzellen und 
sternförmige Zellen; die Lymphräumc sind mit ein¬ 
schichtigem Endothel ausgekleidet, Blutgefässe, be¬ 
sonders die Venen, sind erweitert; Plasmazellen 
spärlich. Dies ist der 11. publizierte Fall und der G. 
mit histologischer Untersuchung. 

[Höeg, Niels, Ein Fall weisser Cilien. llospitalstid. 
p. 456. (Dan.) 

Ein 8jähriges Mädchen bekam nach einem Sonnen- 
ervthem an der Stirn und linken Schläfe ausgedehnte 
depigmentierte Flecke in der Haut: Augenbraue und 
Augenlid waren frei, aber im inneren Drittel des 
linken Augenlides sind die Cilien successive wriss ge¬ 
worden. Rönne.] 

[Wichcrki cwicz, Autoblepharoplastik, ausgeführt 
nach eigener Methode. Pust cp okulist. No. 6. 

Verf. operierte einen Kranken mit Epitheliom des 
unteren Lides nach seiner Methode (klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 181)1) mit gutem Erfolg. Die Methode 
eignet sieh in den Fällen, wo das ganze Lid durch 
Neoplasma vernichtet ist. A. Bednarski (Lemberg).] 

IX. Tränenorgane. 

1) Fleischer, B., lieber Beziehungen der Mikulicz- 
schcn Krankheit zur Tuberkulose und Pseudolcukämie. 
Klin. Monatsld. f. Augenheilk. Jahrg. XLVIIL Bd. 1. 
11. 2. S. 2S1). — 2) v. Herren sch wand, E., Ein Fall 
von Pilzeonerement der Tränenröhrchen. Ebendas. 
Jahrg. XLVIII. Bd. I. II. 5—6. S. 640. — 3) Igcrs- 
heimer, J. und W. Pöllot, Uebor die Beziehungen 
der Mikiilicz'schen Krankheit zur Tuberkulose und über 
den Infektionsweg bei der tuberkulösen Erkrankung der 
Tränendrüse, v. Grnefc’s Areh. f. Ophthalm. Bd. LXXIV. 
— 4) Katz, K., Zwei seltene Mischtumoren aus der 


Digitized by 


Gck ,gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



562 


Greepf, Augenheilkunde. 


Gegend der Tränendrüse. Ebendas. Bd. LXXIV. S. 294. 

— 5)Kraupa, E., Die angeborene Atrcsie der Tränen- 
röhrehen und ihre operative Behandlung. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. XLVIII. Bd. I. H. 4. S. 445. 

— 6) Marx, II., Ueber eine seltene Ursache von 
Epiphora, v. Graefe’s Arcli. f. Ophthalm. Bd. LXXIV. 
S. 517. — 7) Mendez, Enrique, Gummöse Syphilis 
der Tränendrüse. Klin. Monatsbl. für Augenheilk. 
Jahrg. XLVIII. Bd. I. H. 5—6. S. 541. - 9) Tju- 
manzcw, X. W., Ein Fall von Aktinomykose des 
Tränensackes. Westn. Ophthalm. No. 3. — 10) Toti, 
\.. Zum Prinzip, zur Technik und zur Geschichte der 
Dakryocvstorhinostomic. Zeitschr. für Augenheilk. 
Bd. XXIII. II. 3. S. 232. 

Fleischer (1) gibt bemerkenswerte Beiträge zur 
Pathologie der Mikulicz’schen Krankheit. Ihr Zusammen¬ 
hang mit Tuberkulose ist in letzter Zeit mehrfach be¬ 
tont worden, besonders von Meller und Napp, welchen 
cs sogar gelang, innerhalb der Oonjunetivalknötehen 
Tubcrkelbacillcn nachzuweisen. Verf. sah 4 Fälle von 
Mikulicz’scher Krankheit bei jugendlichen Patienten, 
welche trotz schwerer Erscheinungen wieder völlig ge¬ 
sund werden. Alle 4 Patienten zeigten ausser den 
typischen Tränendrüsen-, Speicheldrüsen- und Lymph- 
driisenschwellungen sichere klinische und anatomische 
Symptome von Tuberkulose: Lungentuberkulose, Con- 
junctivalknütchen, Epitheloidzellenknötchcn in der 
Tränendrüsen- und Submaxillarisdrüscnsubstanz und 
Iristubcrkulosc. Aus den histologischen Präparaten 
konnte von anatomischer Fachseitc trotz des Fehlens 
von Tubcrkelbacillcn mit Bestimmtheit die Diagnose 
auf Tuberkulose gestellt werden. Auf Grund dieser 
Befunde und einer kritischen Würdigung der übrigen 
Literatur gelangt Verf. durchaus zur Uebcreinstimmung 
mit den Ansichten Mellcr’s, das in vielen Fällen die 
Mikulicz'schc Erkrankung eine eigenartige, modifizierte, 
meist gutartig verlaufende Form der Tuberkulose dar¬ 
stellt. Einen Zusammenhang der Mikulicz’schen Er¬ 
krankung mit echter Pseudoleukämie hält Verf. in keiner 
Weise für erwiesen; dagegen liegen Beziehungen zu 
jenem Krankhcitsbildc vor, welches zwar klinisch eine 
Pseudolcukämic vortäuseht, in Wahrheit aber nach den 
neueren Ansichten der Pathologen (Grasowitz) nichts 
anderes ist als eine eigenartige generalisierte tuber¬ 
kulöse Lvmphdrüsenaflfektion. 

v. Ilerrcnschwand (2) fand in einem cystisch 
stark erweiterten oberen Tränenröhrchen bröckelige 
Pil/.eonerementc. als deren Bildner Stroptothrix mit 
Wahrscheinlichkeit anzusprechen war. Daneben fand 
sich in grossen Massen Bacillus mesentericus ruber — 
ein bisher noch nicht beobachteter Nebenbefund bei 
Coneremcntbildung der Tränenröhrchen. 

Igcrshcimcr und Pöllot (3) machen ausführ¬ 
liche Mitteilungen über den Zusammenhang von Mikulicz- 
selier Krankheit mit Tuberkulose. Bei einer Patientin 
mit typischem Mikulicz ergaben sieh keine Anhalts¬ 
punkte für Tuberkulose. Die Tränendrüsentumoren 
wurden operativ entfernt, die Patientin war 3 Jahre 
später noch völlig gesund. Keine Lucs, keine Lcuko- 
oder Pseudoleukämie. Das histologische Bild der cx- 
stirpierten Tumoren war tuberkuloseähnlich, trotzdem: 
keine Tuberkulinreaktion, keine Tuberkclbacillen und 


kein positives Impfrcsultat. Auf Grund genauer kri¬ 
tischer Würdigung dieses Falles und der Literatur 
kommen die Autoren zu dem Schluss, dass cs Fälle 
von Mikuliczkrankheit gibt, welche histologisch und 
anamnestisch zwar den Verdacht auf Tuberkulose er¬ 
wecken, aber meist nichts damit zu tun haben. Anderer¬ 
seits ist bemerkenswert, dass in einigen seltenen Fällen 
der Tuberkelbacillus das klinische und histologische 
Bild der typischen Mikulicz’schen Erkrankung hervor¬ 
zurufen imstande ist. Weiterhin erörtern die Autoren 
wieder im Anschluss an einen eigenen Kall die Art des 
Infektions weges bei echter Tränendrüsen tuberkulöse. In 
überwiegender Mehrzahl der Fälle scheint die tuber¬ 
kulöse Erkrankung der Tränendrüse, wie im mitgcteilten 
Falle, endogen zu entstehen und dann die Conjunctiva 
zu infizieren. Klinische Beobachtungen und experimen¬ 
telle Untersuchungen scheinen diese Ansicht zu be¬ 
stätigen. 

Zwei Tumoren, welche Katz (4) aus der Gegend 
der Tränendrüse exstirpiert hatte, zeigten histologisch 
ein seltenes Bild, nämlich ektoderm-mesenchymale Deri¬ 
vate: Epithclzcllen, Drüsenepithelien, Binde- und 
Schleimgcwebc. Es handelt sich also um einen ver¬ 
lagerten, erst später zur Entwickelung gekommenen 
Ekto-Mcsodermkeim der Augenregion. In beiden hat 
sich der Keim in gleicher Weise entwickelt, in der 
Bildung von cpidermoidalcn und drüsigen Gebilden in 
einer schleimigen Grundsubstanz. Die Tumoren hatten 
sich bei Erwachsenen langsam entwickelt, waren in 
ihrem Verlaufe gutartig und zeigten nach der Exstir¬ 
pation keine Rccidive. Dem histologischen Bilde nach 
stehen diese Tumoren in naher Beziehung zu gleichen 
Mischtumoren anderer Körperregionen, z. B. der Parotis 
submaxillaris, der Mamma; von den bisher bekannt ge¬ 
wordenen kindlichen teratoiden Geschwülsten der Orbita 
sind sic unterschieden durch das späte Auftreten, das 
langsame Wachstum und die entschiedene Gutartigkeit. 

Kraupa (5) unterscheidet folgende drei Arten 
von Heinmungsmissbildungcn an den Tränenröhrchen: 

I. Normaler Tränenpunkt. Atrcsie des Tränenröhrchens. 

II. Atrcsie des Tränenpunktes. Normales Tränenröhr- 
chen. III. Atrcsie von Tränenpunkt und Tränenröhrchen. 
Die Fälle der letzten Gruppe sind die allcrseltcnstcn: 
sic entstehen, wenn die Ausläufer des Ductus lacry- 
malis, die als Epithelstränge angelegten Tränenrührehen, 
nicht gegen die Lider geschickt werden. Es handelt 
sich also mehr um eine Aplasie als um eine Atrcsie. 
Ein solcher Fall von Fehlen der Tränenpunkte mit 
gleichzeitigem Mangel der Tränenröhrchen kam in der 
Prager Klinik zur Beobachtung. Der 14jährige Junge 
hatte von Geburt an Tränenträufeln und heftige Ent- 
ziindungserschcinungcn gehabt. Da die Herstellung 
einer einfachen Kommunikation zwischen Tränensack 
und Bindchautsack kein .sicheres Resultat, versprach, 
operierte Elschnig in der Weise, dass er einen künst¬ 
lichen Kanal bildete, welchen er mittelst eines Binde- 
liautlappens mit einer Epithelauskleidung versah. Sn 
wurde ein späterer Verschluss verhindert. Wenngleich 
eine normale Tränenabfuhr nicht erreicht werden konnte, 
so war doch die lästige Epiphora fast völlig besoitigt. 
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Verf. rät in allen ähnlichen Fällen zu dieser Operation, 
die allerdings ungemein schwierig, aber völlig gefahr¬ 
los ist. 

.Marx (6) sah 2 Fälle Yon Epiphora, in welchen 
das Tränenträufeln durch eine Zahncyste hervorgerufen 
war, welche den Nasenboden hochwölbte und somit die 
Tränenabfuhr mechanisch hinderte. Diese seltene Ur¬ 
sache von Epiphora ist bisher noch nicht beobachtet. 
Verf. befürwortet in allen derartigen Fällen eine ge¬ 
naue Untersuchung und- Behandlung der Nase. 

Mendez (7) sah einen haselnussgrossen Tränen¬ 
drüsentumor eines 51jährigen Patienten. Die histolo¬ 
gische Untersuchung ergab ein Gumma. Die Lues der 
Tränendrüse ist ungemein selten; es scheint aber, dass 
sie in allen Stadien der Syphilis Vorkommen kann. Die 
Literatur darüber ist sehr klein. Eine histologische 
Untersuchung war bisher nur in denjenigen Fällen mög¬ 
lich, in welchen infolge falscher Diagnose die Exstir¬ 
pation vorgenommen war. 

Mendez (8) berichtet über einen wallnussgrossen 
Tumor der Tränendrüse aus der Freiburger Klinik, 
welcher sich histologisch als äusserst komplizierte 
Mischgeschwulst erwies. Der Grundstock wurde aus 
myxomartigen und sarkomartigen Geweben gebildet; 
daneben enthielt der Tumor fibromähnliche Inselchen, 
hyalinen Knorpel, Drüsen und sehr zahlreiche Cysten, 
ferner Massen von Epidermis, elastische Fasern und 
Glykogen. 

In der Gegend des Tränensackes eines 39jährigen 
Mannes fand Tjuraanzew (9) eine haselnussgrosse 
nicht scharf umgrenzte Geschwulst ohne akute Ent¬ 
zündungserscheinungen. Das Auge tränte und hatte 
einen leichten Conjunctivalkatarrh. Die Haut schimmerte 
gelblich durch (wie Eiter). Beim Druck auf die Ge¬ 
schwulst entleerte sich keine Flüssigkeit, weder in die 
Nase noch in das Auge. Nach Eröffnung des Tränen¬ 
sackes floss etwas fast klare Flüssigkeit mit einigen 
kleinen Gerinnseln aus und ein weisser Körper wurde 
in der Tiefe des Sackes sichtbar, der mit einem stumpfen 
Löffel entfernt wurde und das Aussehen einer extra¬ 
hierten Katarakt hatte. Die Wunde heilte schnell. 
Die Untersuchung des Concrementes zeigte reine Akti- 
nomykose. 

Toti (10) gibt neben kurzen Bemerkungen über 
die Dakryocystorhinotomie einige Einzelheiten, welche 
besonders die Schnittführung und die Knochenresektion 
bei seiner Operationsraethode betreffen und Verfeine¬ 
rungen des Verfahrens darstellen. Zweck der To ti¬ 
schen Arbeit ist es, einige Unrichtigkeiten und Miss¬ 
verständnisse klarzustellen, welche in der Mitteilung 
von A. Meyer und anderen Autoren über VcrL’s Me¬ 
thode enthalten sind. 

[1) Endelman, Dauerdrainage in der Behandlung 
der Krankheiten der Tränenwege. Medycyna. No. 20. 
— 2) Majewski, K. W., Punctum lacrymale quadru- 
plex. Post. okul. No. 10 u. 11. — 3) Zurkowski, 
.T., Ein Fall von Hydrops sacci lacrimalis congenitus. 
Ibid. No. 2. 

Endelman (1) behandelte mit gutem Erfolg zwei 
Fälle von Dakryocystitis blcnorrh. und Stenose des 
Tränennasenganges mit dauernder Drainage mittels 
Seidenfaden nach Koster. 


Majewski (2) beobachtete bei einer 45jährigen 
Frau am rechten Auge 4 Tränenpunkte am unteren 
Lide. Die normale Erhabenheit der Tränenpunktgegend 
war abgeplattet und bildete eine rhombische Fläche. 
Drei von den Tränenpunkten hatten erhabene Ränder, 
die wahren Papillae laerimales, alle vier endeten mit 
kurzen Nebenarmen im gemeinsamen Tränenröhrchen, 
das zum Tränensack führte. Verf. erklärt die Ent 
stehung dieser kongenitalen Abnormität durch die Ver¬ 
dickung des embryonalen epithelialen Stranges des 
späteren Tränenröhrchens an seinem Lidende und durch 
abnorme Kanalisation dieses verdickten Endes. 

Zurkowski (3) beobachtete bei einem 5monatigcn 
Kinde an der Stelle der beiden Tränensäcke fluk¬ 
tuierende Cysten von elastischer Konsistenz. Die eine 
von der Grösse einer Haselnuss, die andere 3 mal so 
gross. Die Haut war darüber etwas verdünnt und lässt 
sich nicht in Falten aufnehmen. Die inneren Kanten 
der Lidspalten waren von den Cysten überdeckt. Das 
Leiden dauerte von Geburt an. Verf. diagnostizierte 
Retentionscysten der Tränensäcke, was durch Operation 
bestätigt wurde. Die Cysten wurden in toto ausprä¬ 
pariert. Den Inhalt bildete der durchsichtige, dicke 
Schleim. A. Bednarski (Lemberg).] 


X. Augenhöhlen und Nebenhöhlen. 

1) Almann, B. D., Pathologisch-anatomische und 
klinische Beobachtungen. Ein Fall von pulsierendem 
Exophthalmus. Westn. Ophth. 1909. No. 12. — 2) 
Birch-Hirschfeld, A., Zur Pathologie und Therapie 
der Orbitalphlegmone, v. Graefe’s Archiv, f. Ophth. 
Bd.LXXV. H.2. S.88. — 3) Bourl and, Un cas d enoph- 
talmos traumatique. Annales d’oeulistique. T. CXLIII. 
p. 350. — 4) Calderaro, Ein Operationsverfahren zur 
Ausräumung des Infundibulum orbitae mit Erhaltung 
des Augapfels. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg.XLVIII. 
Bd. I. H.5—6. S. 581. — 5) Cuperus,U., Mucocele der 
Stirnbeinhöhle mit Durchbruch in die Augcnhöhlo und 
Heilung durch Operation. Nedcrlandsch Tijdschrift voor 
Geneeskunde. Bd. I. No. 6 (Krankengeschichte). — 
6) Derselbe, Entzündung des orbitalen Bindegewebes 
(Orbititis serosa s. Phlegmone benigna orbitae. Vier 
Krankengcschichten). Ibidem. Bd. I. No. 6. — 7) 

Dutoit, Uebcr die Beziehungen zwischen dem Luft¬ 
emphysem der Orbita und dem traumatischen Enoph- 
thalraus. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXIII. H.5. S.514. 

— 8)Elschnig, A., Zur Therapie der Jochbeinfraktur. 
Beiträge zur klinischen Chirurgie. Bd. LXVII. S. 73. — 
9) Gerlach, N. B. und A. de Klcyn, Ein Fall 
von Adenocarcinoma orbitae, wahrscheinlich ausge¬ 
gangen von einer accessorischen Tränendrüse oder einer 
Harden'schen Drüse. Ncderlandsch Tijdschrift voor 
Geneeskunde. Bd. I. No. 6. — 10) Golowin, S. S., 
Sclerosis orbitae inflaramatoria progressiva (Type non 
decrit de l'inflammation de Forinte). Annales d’oeuli¬ 
stique. T. CXLIII. p. 161 und Intern, mcd. Kongress Buda¬ 
pest. — 11) Derselbe, Exentcratio orbitae sinualis 
(kombinierte Exenteration der Orbita und der benach¬ 
barten Höhlen.) Westn. Ophth. No. 1 und Archiv f. 
Augenheilk. Bd. LXV. — 12) Gutmann. Adolf, Augen¬ 
symptome bei Erkrankungen der Stirnhöhle und Sieb- 
beinzellcn. Deutsche med. Wochenschr. No. 25. 8.1195. 

— 13) Lamm, G., Thrombophlebitis orbitae nach 
Spülung des Tränensackes. Hygiea (schwedisch). 1909. 
S. 1288. — 14) Markow, J. E., Der vierte Echino¬ 
coccus in der Orbita. Westn. Ophth. No. 5. — 15) 
Marx, H., Osteome der Nasenhöhlen mit seltenen 
Komplikationen am Auge. v. Gracfc’s Archiv f. Ophth. 
Bd. LXXIV. — lb)Mendez, Enrique, Orbital cysto von 
versprengter Schleimhaut, ausgehend. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jahrg. XLVIII. Bd. I. 11. 5-0. S. 537. 

— 17)Pascheff, C., Abces de Porbite a strcptocoques 
chez uh malade atteint de cachcxic malarionnc. Annales 
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d'oculistique. T. CXL1II. p. 42. — 18) Paunz, 

Beiträge zur Mucocele der Stirn- und Siebbeinhöhlen. 
XVI. intern. Kongr. z. Budapest. Arch. f. Augenhcilk. 
Bd. LXV. — 19) Rollet, Pronostic des canccrs pri- 
mitifs de Forinte. Archives d'ophthalmologie. T. XXX. 
p. 257. Referiert im Bei*, der Jalircsvers. d. Franzos. 
Ophthalm. Gesellsch. — 20) Schaefer, R. J., Kin Fall 
von pulsierendem Exophthalmus. Deutsehe med. Wochen¬ 
schrift. No. 3. S. 124. — 21) van Steeden, C. L., 
Feber den Zusammenhang von Nasen- und äusseren 
Augenkrankheiten, Geneeskundig Tijdschrift voor Nedcr- 
lnndseh Indie. Bd. XLIX. II.6 (16 Krankengeschichten). 

— 22) Sugan u ma, S., Feber das sogenannte Chlorom 
und dessen Histosrenese. Klin. Monatsbl. f. Augcnhoilk. 
Jahrg. XLVIII. Bd. 1. 11.5-6. S. 612. — 23) Truc, 
H. et P. Lcmoine, Mucocele bilaterale du sinus frontal. 
Revue generale d’ophthalmologie. T. XXIX. p. 195. 

— 24) Wagen mann, A., Zur Kenntnis der Osteome 

der Orbita, v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. Bd. LXX1V. 
S. 502. — 25) Derselbe, Feber multiple Lipodcrmoide 
an einem Auge. Ebendas. Bd. LXXIV. S. 511. — 

26) Weinkauff, K., Doppelseitiger idiopathischer Ex¬ 
ophthalmus pulsans mit spontaner Rückbildung. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXXIV. 8. 352. — 27) Wirths, M., 
Beitrag zur Kenntnis des metastatischen Orbitalabszcsses 
und der in seinem Verlaufe auftretenden Sehstörungen. 
Zeitschr. f. Augenhcilk. Bd. XXIII. II. 6. S. 506. — 
2S) Zahn, E., Ein Fall von Aktinomykose der Orbita. 
Klin. Monatsbl. f. Augcnheilk. .lahrg. XLVIU. Bd. I. 
II. 2 -5. S. 161. 

Al lm an n ’s (1) Patientin ist ein 14 jähriges Mädchen. 
Der Exophthalmus des rechten Auges wurde zuerst nach 
Masern, im Alter von 3 Jahren von den Eltern bemerkt 
und soll die ganze Zeit ziemlich in gleichem Zustande 
geblieben sein. Trauma wird absolut verneint. 8 = 1,0 
beiderseits. Im kranken Auge sind die Venen der 
Papille erweitert und geschlängelt. Beim Druck auf 
die rechte Carotis hürt das Pulsieren auf. 

Bircli-Hirschfeid (2) sah bei einem 6jährigen 
Knaben eine schwere Orbitalphlegmone, welche unter 
dem Bilde der Thrombophlebitis mit multipler Absecss- 
bildung verlief. Durch Abbiegung des Opticus kam es 
zu Papillenschwellung und zur Zcrrcissung cin^s 
grösseren Teiles von Nervenfasern. Eine Entzündung 
des Nerven oder Thrombose der Fentralgefässe liess 
sich nicht nachwcisen. Im Eiter fand sich Strepto¬ 
coccus pyogenes aureus. Der Patient konnte durch 
Exenteratio Orbitae neben gleichzeitiger Kollargolbe- 
handlung nach Frede gerettet werden. 

Ca 1 deraro (4) beschreibt sein eigenes Verfahren 
zur Ausräumung des Infundibulum orbitac mit Erhaltung 
des Augapfels. Im Prinzip beruht die Methode darauf, 
einen grossen Lappen zu bilden, welcher die beiden 
luder mit dem Bindehautsack und den von den Muskeln 
und dem Opticus abgetrennten Bulbus umfasst. Sodann 
lässt sich die Orbita bequem ausräumen. Nach event. 
Fetttransplantation in den Orbitalgrund wird der Lappen 
reponiert. Enophthalmus, Ptosis, leichte Trübung der 
(’ornea und des Glaskörpers bleiben nach der Operation 
zurück. Die Operationsmethode ist besonders bei jugend¬ 
lichen Patienten zu empfehlen, da die Erhaltung des 
Bulbus ein gleiehmässiges Wachstum der Orbitalknoehcn 
im \ erglcich zur anderen (iesichtshälftc gewährleistet, 

Dutoit (7) erörtert die Beziehungen zwischen dem 
Lutteruphysem der Orbita und dem traumatischen Ex¬ 


ophthalmus. Nach Fuchs ist zur Entstehung des orbi¬ 
talen Emphysems eine das Auge treffende Kontusion 
erforderlich. Der Bulbusinhalt drängt nach der Stelle 
des geringsten Widerstandes der Lamina papyracca und 
erzeugt dort eine Fissur. Sklcralruptur und Emphysem 
schliesscn sich nach Fuchs aus. Nach Salus entstellt 
die Fissur meist durch Contrc-Coup; der Fuchs'sehe 
Modus ist nur möglich, wenn das Auge allein getroffen 
wird, dann entsteht entweder Ruptur des Bulbus oder 
Abreissung des Augapfelhaltcapparates und später Exoph¬ 
thalmus. Vcrf. gibt eine Reihe von eigenen Kranken¬ 
geschichten; in 3 Fällen handelte es sich um eine 
Läsion der Lamina papyracea, einmal war eine indirekte 
Orbitalfraktur anzunehmen. Exophthalmus fehlte nur 
in einem Falle. Ueber die Pathologie des Exophthalmus 
fehlen noch sichere Angaben. Verf. gibt am Schluss 
seiner Arbeit ein Kinteilungsschema für diese Ver¬ 
letzungen, welches gleichzeitig der mechanischen Actio- 
logie, den klinischen Symptomen und der Prognose ge¬ 
recht zu werden sucht, 

Elschnig (8) vertritt infolge des Verlaufs einiger 
seiner Fälle die Ansicht, dass Jochbeinfrakturen, sobald 
der Bluterguss es zulasse, mechanisch zu operieren sind. 
Es ist daher möglich, den Orbitalboden wieder richtig 
zu lagern und so Exophthalmus, Parese des M. obliqus 
infer. und andere Störungen zu vermeiden, die durch 
abgesprengte Knochcnstückc, grossen Bluterguss u. dcrgl. 
entstehen. Die Reposition geschieht entweder mit einem 
durch die Tiefe des Bindehautsackes durch in das Joch¬ 
bein cingeführten starken Haken oder auf blutigem 
Wege durch die Haut durch. Wenngleich mit dem 
Jochbein meist der Oberkiefer bricht, so bleibt doch 
gelegentlich der N. infraorbitalis heil. Schwächung des 
M. masseter weist auf Jochbeinfraktur hin. 

Golowin (10) beobachtete bei einem 30 Jahre 
alten Mann einen progressiven chronisch entzündlichen 
Prozess der linken Orbita, welcher vor 7 Jahren be¬ 
gonnen und seit 5 Jahren auch die linke Orbita 
ergriffen hatte. Die diesem Krankheitsfalle eigentüm¬ 
lichen Symptome bestanden in periodischem Auftreten 
eines entzündlichen Ocdcms in der Orbitalgegend, das 
von heftigen Schmerzen begleitet war, dem Entstehen 
bzw. der Aggravation von Exophthalmus während der 
Anfälle, welche Aggravation auch naeli letzteren weiter 
bestand lind in progressiver Abnahme der Motilität der 
Augen. 

Im Laufe der letzten Jahre hat sich Epithelab- 
sehilfcrung im linieren Teile der Hornhaut gebildet, 
später Ficus mit Hypopyon, das mit Zurücklassung 
eines HornhautHeckes heilte. Die Papille ist blass, dm 
Arterien verengert, die Venen erweitert. Die Augen- 
hewegungen sind nach allen Seiten sehr beschränkt, 
zeitweise, während der Exacerbationen, Hypertonie. Auch 
das andere (rechte') Auge ist affiziert. Ocdeni der Lider 
(der Sulcus orbito-palpebralis ist aber sehr tief), mässiger 
Exophthalmus, Papille etwas blasser als normal, Be¬ 
wegungen beschränkt. S — 1. Temperatur normal. 
Allmählich hat die Haut der Lider und der benachbarten 
Teile ihre Elastizität verloren, ist dünn, aber dabei 
derb geworden. Während der letzten 2 Jahre fing 
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Patient an, an Colitis acuta zu leiden. Die Colitis- 
Exacerbationcn fallen mit den Exacerbationen der Augen¬ 
erkrankung zusammen. Leber und Milz sind vergrössert. 
Irn Urin wurde Eiweis, rote Blutkörperchen und Eitor 
konstatiert, es trat diffuses Oedem des Beines und 
Schmerzhaftigkeit an den Nerven entlang auf. Nach 
Aufhören der Augenanfälle schwanden alle diese Er¬ 
scheinungen. 

Mittels einor Orbitotomie wurde eine Exploration 
der Orbita vorgenommen und eine exzidiertc Partie des 
Orbital ge webes als sklerotisch verdicktes Bindegewebe 
erkannt. Verf. glaubt, dass es sich um einen chronisch- 
entzündlichen, durch Infektion hervorgerufenen Prozess 
handle, wolcher einige Aehnlichkeit mit Elephantiasis 
auf weise. 

Füt die vom medialen Augenwinkel ausgehenden 
Geschwülste der Lider, die sich leicht in die benach¬ 
barten Höhlen (Highmorsehe, Nasenhöhle, Labyrinth, 
Sinus frontalis) ausbreiten und schwer vollständig zu 
entfernen sind, schlägt Golowin (II) eine neue, von 
ihm ausgearbeitete Operationsmethode vor, die darin 
besteht, die benachbarten Höhlen in eine allgemeine zu 
vereinigen, die eine vollkommenere Uebersicht und gründ¬ 
liche Entfernung der kranken Teile ermöglicht, plastisch 
gut gedeckt wird und so die Prognose günstiger macht. 
Die affiziertc Gegend wird durch zwei vertikale und 
zwei horizontale Schnitte umschrieben, die auch schon 
die Lappen zur künftigen Deckung des Defektes geben. 
Die vertikalen Schnitte gehen leicht lateralwärts konkav: 
a) von der Mittellinie der Stirn beginnend, durch die 
Seite der Nase und die Plica nasolabialis, 2—3 cm 
oberhalb der Glabella beginnend und 1 cm unterhalb 
des Nasenflügels endigend, und b) vertikal am lateralen 
Orbitalwinkel vorbei, beginnend an der Linea scmicir- 
cularis frontis und ca. 2 cm unterhalb des Os zygo- 
maticum endigend. Die zwei horizontalen Schnitte gehen 
beide von a) bis b), der obere e) oberhalb der Ge¬ 
schwulst (meist an der Augenbraue), der untere d) 
unterhalb der Geschwulst, meist etwas unterhalb des 
unteren Orbitalrandes. Der obere und untere Lappen 
(Haut und Muskulatur) werden ausgiebig abpräpariert, 
zurückgeschlagen und durch Haken zurückgezogen, und 
so die Orbitalränder blossgelcgt. Die umschnittenen 
Lider mit Geschwulst, das Auge und der ganze Orbital¬ 
inhalt werden entfernt, mit Ablösung des Periosts. 
Hierauf werden die verdächtigen Nachbarhöhlen cxecn- 
teriert. Mit Meisscl und Knoehenscherc werden die 
Vorderwand der Highmorshöhle, wie auch die obere 
Wand (Unterwand der Orbita) entfernt, hierauf der 
Processus nasalis des Oberkiefers, das Tränenbein, ein 
Teil des Nasenbeines, ein Teil des Processus nasalis 
des Stirnbeines, die Lamina papyracea des Siebbeines 
und zuletzt die vordere untere Wand der Stirnhöhle. 
Bei Eröffnung der Nasenhöhle werden die meist schon 
affizierten Muskeln entfernt, bei Eröffnung des Laby¬ 
rinthes auch alle Septa, wodurch die Basilarhöhlc auch 
eröffnet wird. Es wird auf diese Weise eine weitge¬ 
öffnete allgemeine Höhlo gebildet, die gereinigt und 
ausgeschabt wird. Hierauf wird sie durch Vernähung 
der Lappen geschlossen. Das kosmetische Resultat, ist 


sehr zufriedenstellend. Diese Operation wurde vom 
Verf. in 10 Fällen mit günstigem Resultat ausgeführt. 
Verf. gibt fünf ausführliche Krankengeschichten. 

Bei Eiterungen der Stirnhöhlo und Sicbbeinzellcn, 
die in die Augenhöhle durchgebrochen sind, hält Gut¬ 
mann (12) es für angezeigt, dass der Ophthalmologe 
durch einen operativen Eingriff von der Orbita aus bis 
zur Ursprungshöhle vordringt; Kieferhöhlenciterung mit 
entsprechenden Augenaffektionen soll der Rhinologe be¬ 
handeln. Manchmal kann man sich bei Siebbeinempyem 
auf heisse Umschläge beschränken. Es lässt sich nicht 
übersehen, dass die Radikaloperation, besonders der 
Stirnhöhle, bleibende Zeichen an den Augen hinter¬ 
lassen können, z. B. Schiefstellung und Schlitzform der 
Lidspalte und Trochlearislähmung, und dass sie Reeidive 
in den Höhlen nicht ausschliessen. 

Markow (14) gibt eine sehr eingehende klinische 
Analyse des Echinococcus der Orbita, der Statistik und 
der Literatur des Echinococcus im allgemeinen. Er 
beschreibt einen neuen, von ihm beobachteten und 
operierten Fall — den vierten in seiner Praxis — bei 
einem 13jährigen Mädchen: Exophthalmus, Strabismus 
divergens et seorsum vergens des rechten Auges, be¬ 
schränkte Beweglichkeit des Auges, besonders nach 
oben-innen; Pupille etwas erweitert. Von dei medialen 
Seite des Auges lässt sich in der Tiefe der Orbita eine 
rund - ovale, elastische, gespannt - fluktuierende, unbe¬ 
wegliche, schmerzlose, tauben- bis hiilinereigros.se Ge¬ 
schwulst durchfühlen. V = 10 ..- / -» ü ; Papille ödematös. Der 
Beginn des Exophthalmus soll zuerst vor 2 .Jahren be¬ 
merkt worden sein. Vor weniger als einem .fahre soll 
spontane Entleerung der Geschwulst stattgefunden haben 
(„starker Tränenabfluss“), wonach das Auge in normale 
Stellung gelangte und erst nach einigen Monaten wieder 
hervorzutreten begann. Die Diagnose wurde von M. auf 
Echinococcus gestellt und nach Knapp operiert. Bei 
der Operation riss die Blase (der hintere Pol der Blase 
erwies sich mit der Opticusscheide verwachsen) und 
mit der Flüssigkeit entleerten sich gegen 15 bis hasel¬ 
nussgrosse Tochterblasen. Nach der Operation Kopf¬ 
schmerzen, Temperaturerhöhung, Geschwulst der Wange, 
schliesslich ein seharlachähnlicher, juckender Ilaut- 
aussehlag, der nach ein paar Tagen wieder verschwand. 
M. hält diese Erscheinungen für die Folge von Vergiftung 
durch Echinococcustoxine. Nach einem Monat wurde 
Patient mit fast ganz ausgeheiltcr Wunde und voll¬ 
ständig hcrgestcllteni Sehvermögen entlassen. 

Marx (15) sah zwei Osteome der Nebenhöhlen, die 
ihrer sehr seltenen Komplikationen an den Augen wegen 
bemerkenswert erscheinen. Heim eisten Falle, einem 
Osteom der Stirnhöhle, zeigte sich ein bisher noch nie 
dabei beobachtetes Emphysem der Conjunctiva, welches 
durch Lufteintritt aus der Nebenhöhle beim Schneuzen 
entstanden war. Im zweiten Falle handelte es sich um 
ein enorm grosses Osteom, welches vom Keilbein aus¬ 
gegangen war. Der Tumor war nicht weniger als 7 cm 
lang, die anderen Durchmesser betrugen 2,5 und 3 cm. 
Da hier ein der Orbitalphlegmone ähnliches Bild vor¬ 
handen war, konnte die Diagnose vor der Operation 
nicht mit voller Sicherheit gestellt werden Eine solche 
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Komplikation ist ausserordentlich bemerkenswert, da 
bisher gerade das Fehlen von Entzündungserscheinungen 
seitens der Orbita als typisch für Nebenhöhlenosteome 
angesehen wurde. 

Mendcz (16) beschreibt aus der Freiburger Klinik 
eine Schleimcyste der Orbita, welche sich mit grösster 
Wahrscheinlichkeit durch eine angeborene Versprengung 
von Nascnschleimhaut entwickelt hat. Das Epithel der 
Wandung glich der Schleimhaut der Nase an einigen 
Stellen vollkommen. Im umgebenden Gewebe der Cyste 
fand sich ein Kern aus hyalinem Knorpel, dessen Her¬ 
kunft nicht klar gedeutet werden konnte. Eine Kom¬ 
munikation der Cyste mit irgend einer Nebenhöhle war 
nicht vorhanden. Derartige Cysten sind ungemein 
selten, bisher ist nur ein einwandsfreier Fall von Pan es 
beschrieben worden. Pfalz und Buttcrlin berichten 
über einen ganz ähnlichen Befund mit der Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose „Uygrom des Schleimbeutels des Mus¬ 
en lus trochlearis*. 

Pas eh eff (17) beobachtete bei einem 18 Jahre 
alten an Malaria leidenden Patienten das Auftreten eines 
durch Streptokokken hervorgerufenen Orbitalabscesses, 
welcher Exophthalmus mit Herabsetzung der Sehschärfe 
auf Fingerzählen in der Entfernung von 0,8 m hervor¬ 
rief. Ophthalmoskopisch wurde Vcnendilatation in der 
Sehnervenpapillc nachgewicsen. Nach Entleerung des 
Eiters trat Heilung mit S = G /io ein* Der Ausgangs¬ 
punkt der Streptokokken-Infektion war nicht festzu¬ 
stellen. 

Schaefcr (20) behandelte mit Carotisunterbindung 
einen der selteneren Fälle von Exophthalmus pulsans, 
die spontan bei Degeneration der Gefässwand ent¬ 
stehen. Er entwickelte sich bei einer 74 Jährigen im 
Verlaufe von 10 Tagen. Nach Uebelsein, Erbrechen, 
ins Auge ausstrahlenden Kopfschmerzen traf Verfärbung 
der Lider und Ptosis, dann zunehmender Exophthalmus 
und subjektive Geräusche ein. Abgesehen von Schlaf¬ 
losigkeit war das Allgemeinbefinden früher gut, sowie 
das Sehvermögen. Bald vermehrte sich das Hervor¬ 
treten des Auges, das hart und blind wurde. Die Vena 
ophthalmica zu finden, gelang nicht. Nach 3 Wochen 
Krankheit verschwanden plötzlich die objektiven und die 
subjektiven Geräusche; aber der Augapfel wurde durch 
einen harten Tumor der Orbita vorgedrängt, dass er 
hcrausgenommen werden musste. Wegen der Blutung 
dabei wurde die Carotis communis unterhalb der 
Teilungsstelle unterbunden, worauf sehr schnelle Aus¬ 
heilung, auch der Orbitalgeschwulst erfolgte. Pat. lebte 
noch 1 Jahr ohne Beschwerden der Augengegend. 

Suganuma (22) berichtet über einen seltenen Fall 
von sog. Chlorom bei einem 12jährigen japanischen 
Knaben. Das Chlorom ist charakterisiert durch leuk¬ 
ämische Blutveränderung und eigentümliche grüngefärbte 
Neubildungen in fast bestimmten Körperregionen. Diese 
typischen Knoten fanden sich auf dem Schädeldach, in 
beiden Orbitae, in den Schläfengruben; von inneren 
Organen waren Nieren und Hoden erkrankt. Weder 
Lymphom noch Milztumor. In Knochenmark und Blut 
fanden sich sehr charakteristische Veränderungen: keine 
Lymphämie, sondern Myelämie, wenige Lymphoeytcn, 


aber sehr zahlreiche Myelocyten, grosse einkernige 
Rundzellen mit neutrophil granuliertem Protoplasma. 
Mit diesen Zellen zeigten sich auch hauptsächlich die 
Neubildungen infiltriert; Blutungen oder Blutgefässe 
zeigten die Tumoren nicht. Bemerkenswert ist, dass 
die Knoten auf dem Schädeldach vielfach mit dem 
Knochenmark im Zusammenhang standen. Die grüne 
Färbung der Tumoren war im vorliegenden Falle durch 
intracellulär gelegene Pigmentkörnchen bedingt, welche 
alle Fettreaktion gaben. Das Wesen des Chloroms ist 
noch ziemlich dunkel; man nimmt im allgemeinen eine 
lymphatische und eine myeloide Form an; beide sind 
sekundäre Erscheinungen bei einet Erkrankung des 
lymphatischen und hämatopoetischen Apparates. Im 
vorliegenden Fall lag die myeloide Form vor; das 
Knochenmark war primär erkrankt, von ihm aus haben 
sich wahrscheinlich die Tumoren entwickelt. Zur 
Klärung der Aetiologie dieser seltenen Erkrankung 
fanden sich im beschriebenen Falle keine sicheren An¬ 
haltspunkte; ob Tuberkulose in Frage kommt, wie dies 
von anderen Autoren behauptet worden ist, scheint sehr 
fraglich. Bisher sind erst 5 Fälle dieser interessanten 
Krankheit publiziert worden. 

Der von Truc (23) und Lernoine beobachtete Fall 
von Mucocele des Sinus frontalis ist durch das seltene 
beiderseitige Vorkommen derselben bemerkenswert. 
Bei der 69 Jahre alten Patientin wurde ausser Ex¬ 
ophthalmus, Abblassung der Sehnervenpapille (S rechts 
= 0,4, links = VsoX Ptosis und Tränen träufeln be¬ 
obachtet. Nach erfolgter Eröffnung des linken Sinus 
von der vorderen Wand aus trat Heilung ein. Eine 
Eröffnung des rechten Sinus war nicht notwendig, weil 
die beiden Stirnhöhlen mit einander kommunizierten. 

Wagen mann’s (24) Fall von Exostose der inneren 
Orbitalwand betraf eine 21jährige Patientin. Als wert¬ 
voll erwies sich zur Unterstützung der klinischen 
Diagnose die Röntgenaufnahme, welche einen wallnuss¬ 
grossen, rundlichen, nach hinten scharf abgegrenzten 
spindelförmigen Tumor ergab. Nebenhöhlen waren frei. 
Die Augenhöhle wurde durch Bogenschnitt unterhalb 
der Augenbraue eröffnet, der Tumor liess sich leicht 
entfernen und die Heilung verlief glatt. W. befür¬ 
wortet eine umfangreichere Anwendung der Röntgen¬ 
diagnostik in allen derartigen Fällen von Orbital tu moren. 

Wagen mann’s (25) Fall von multiplen Lipo- 
dermoiden ist in mancher Beziehung bemerkenswert. 
Ein Vorkommen von zwei solchen Tumoren an einem 
Auge ist an sich schon selten. Noch dazu lagen beide 
Lipodermoide atypisch; der eine Tumor lag unten innen 
am Hornhautrande auf der Sclera, der andere Tumor 
sass innen oben zwischen Rectus superior und Rectus 
internus. Letzterer hatte ein unebene Oberfläche und 
zeigte mehrere lange schwarze Haare, welche aus dem 
Bindehautsack hcrausragten. Der Tumor an der Corneo- 
sclcralgrenze, welcher eine glatte, haarlose Oberfläche 
hatte, zeigte histologisch einen einfachen Bau, Bindc- 
und Fettgewebe ohne Haare und Drüsen, mit einer mehr¬ 
schichtigen Epithclüberkleidung. Der conjuncüvale Tu¬ 
mor dagegen zeigte die verschiedensten Bestandteile der 
Cutis. Es handelt sich bei beiden Tumoren um tera- 
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toide Neubildungen dermoiden Charakters, wie bei allen 
diesen ähnlichen Gebilden. Auch bei den conjunctivalen 
Tumoren der Uebergangsfalte, welche sich klinisch oft 
als reine Lipome darstellen, handelt es sich durchweg 
histologisch um Lipodermoide; bisher konnten in allen 
genau durchsuchten Fällen im Fettgewebe Stellen mit 
cutanen Bildungen nachgewiesen werden. 

Weinkauff (26) sah bei einer 84jährigen Greisin 
einen doppelseitigen Exophthalmus pulsans mit starken 
Gesiehtsöderaon auftreten, welcher sich spontan nach 
einigen Monaten wieder zurückbildcto. Einige Zeit 
später erfolgte der Exitus zufolge von Herzschwäche. 
Da die Autopsio verweigert wurde, konnte die Actiologie 
nicht ganz hiargestellt werden. Trauma lag nicht vor. 
Wahrscheinlich handelte es sich um eine Perforation 
arteriosklerotischer Ilcrdc der Wand der Carotis interna 
im Sinus cavernosus; doch wäre auch eine marantische 
Sinusthrombose denkbar, bei welcher ein wandständiger 
Thrombus eine Erweichung der Arterienwand herbei¬ 
geführt hätte. Therapeutisch waren nur Blutentziehungen 
am Warzenfortsatz angewandt worden. 

Wirths (27) sah bei einem 14jährigen Mädchen 
einen metastatischen Orbitalabscess im Anschluss an 
ein Panaritium. ln beiden Herden fand sich Staphylo- 
coccus pyogenes aureus in Reinkultur. Die Diagnose 
wurde erst nach einer Probepunktion gestellt, da ausser 
Exophthalmus die Hauptsymptome des Orbitalabscesscs: 
Fieber, Lidschwellung und Rötung und Chemose der 
Conjunctiva völlig fehlten. Die Sehschärfe war sehr 
stark herabgesetzt, es fand sich ein centrales relatives, 
später absolutes Skotom. Ophthalmoskopisch zeigte 
sich das Bild fast völliger arterieller Gefässsperre. Nach 
Inzision und Ablauf der entzündlichen Erscheinungen 
stellten sich sämtliche Funktionsstörungen wieder her, 
das ophthalmoskopische Bild wurde wieder völlig nor¬ 
mal. Wahrscheinlich hatte es sich bei der arteriellen 
Blutleere um eine Kompression der Centralarterie bei 
ihrem Eintritt in den Schncrvenstamm oder eine Kom¬ 
pression ihrer Aestc der Bubuskapscl gehandelt, infolge 
einer durch den orbitalen Druck verursachten Steigerung 
der intraoeularen Spannung. 

Zahn (28) fügt den 9 bisher beobachteten Fällen 
von Aktinoruykose der Orbita einen weiteren hinzu, 
welcher im Vergleich zu den übrigen keinerlei Besonder¬ 
heiten bot. Das obere Lid zeigte eine typische Infil¬ 
tration der Haut mit Fistelöffnungen, es bestand Exo¬ 
phthalmus mit erheblicher Beweglichkeitsbeschränkung 
des Bulbus und starker Herabsetzung der Sehschärfe. 
Der entleerte Eiter war reichlich mit Drusen vermischt. 
Daneben hatte Kicferklemmc und derbe brettharte 
Infiltration der Haut und Muskeln der Wangen- und 
Schläfengegend bestanden. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Drusen ergab typische Aktinomycepilzc. 

[Höeg, Niels, Pigmentnaevi im Augengrunde. 
Hospitalstidende. p. 222. 

Höeg beschreibt vier Fälle einer typischen Pig- 
mentveränderung im Augengrunde, die er mit sechs 
entsprechenden aus der Literatur vergleicht. Die Ano¬ 
malie zeigt sich als rundliche schwarzgrauc Flecke ini 
Augengrunde mit ausgesprochener gruppierter Anordnung, 
die einen Sektor oder die ganze Peripherie des Augen¬ 


grundes einnehraen. Die Funktion des Auges ist un- 
geschädigt. Ausserdem werden zwei Fälle von sehr 
grossen Pigmentflccken im Augengrunde erörtert. 

Rönne.] 
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des Prof. Dolganow. Russk. Wratsch. No. 10. -- 35) 
Scholtz, K., Gangrän der Bindehaut. K1 in. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. XIATII. Bd. I. H. 1. S. (52. 
-- 3t>) Schum bürg, L., Beitrag zur Nascn-Raehen- 
Behandlung bei scrophulösen Augenerkrankungen. 
Centralbl. f. Kinderheilk. H. 5. — 37) Siegrist, leher 
eventuelle prophylaktische Massnahmen gegen das 
Trachom in der Schweiz. Vortrag nebst Diskussion in 
der Jahresversammlung der Schweizer Aerzte. Korre- 
spondenzbl. f. Schweizer Aerzte. No. 1. 8. 9. — 3S) 

Steiner, E., Zwei Geschwülste der Caruncula lncry- 
malis. Centralbl. f. prakt Augenheilk. Bd. XXXIV. 
H. (». S. 1 (»1. — 39) Trousscau, A., Cne nouvclle 
varicte de conjonetivitc. Ann. d'oculistique. T. CXL111. 
p. 27. — 40) Tschirkowsky, \Y. W., Zur gegen¬ 
wärtigen Stellung der Frage über die Aetiologie des 
Trachoms. Westn. Ophthaim. No. 2. — 41) Vil le¬ 
rnen tc de la Clergerie, Chane re syphilitique de la 
conjonctive luilbaire droite. Arch. d’ophtalm. T. XXXI. 
p. 43. — 42) Yossius, A., Ueber bilaterale symme¬ 
trische Fettgrschwülste der Conjunctiva. v. Graefe’s 
Arch. f. Ophthalm. Bd. IAXIY. S. 52(5. — 43)Wid- 
inark, J., Zur Aetiologie der Conjunctivitis aestivalis. 
Hygiea. 1909. p. 1049. (Schwedisch.) — 44) Der¬ 
selbe, Eine ungewöhnliche Form von Conjunctivitis. 
Ibidem. 1909. p. 1045. (Schwedisch.) — 45) Wla- 
d ii t schensk y, A. P., Abscess unter der Bindehaut 
des Augapfels. Aus der ophthalm. Universitätsklinik in 
Tomsk. Westn. Ophthalm. No. 4. — 4G) Wolfrum, 
M., Beiträge zur Trachomforschung. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jahrg. EXY11I. Beiiageheft. S. 154. — 
47) Za/kin, A. B., Zur Kasuistik der syphilitischen 
Augenerkrankungen (Papel der Conjunctiva bulbi). 
Wojenno med. Journ. Bd. II. 

Adam (1) hatte Gelegenheit, zu dem klinischen 
Befund eines Falles von Pemphigus conjunctivae die 
anatomische Untersuchung zu fügen; eine 1 Jahr vor 
dem Exitus gemachte Transplantation von Mundschleim¬ 
haut erhöhte das histologische Interesse. Das Charak¬ 
teristische des Pemphigus des Auges, welcher zweifellos 
als Teilerseheinung des allgemeinen Pemphigus aufzu¬ 
fassen ist, liegt nicht in der seltenen Blasenbildung, 
sondern in einer Entzündung der subepithelialen und 
adenoiden Schichten mit sekundärer Vernarbung. Die 
Verkleinerung des Bindehautsackes ist auf diese narbige 
Umwandlung der Infiltrationsherde zurückzufiibren. Die 
Hornhaut erkrankt unter den Erscheinungen einer Ab¬ 
spannung und unregelmässigen Regeneration des Epi¬ 
thels; das Xachharepithel oder Nachbarhindehnut kann 
diesen Verlust durch Ueberwuchcrn ersetzen. Zeichen 
chroni.M-lKT Entzündung sind am Bulbus entlang bis 


zum Aequator desselben nachweisbar. Transplantationen 
erscheinen nach den bisherigen Erfahrungen ziemlich 
zwecklos; wenn man sic macht, hüte man sich bei der 
Bildung des neuen Bindehautsackes den Tarsus zu 
durchsehneiden und die Orbita zu eröffnen, sondern 
bleibe mit dem Schnitt stets nabe am Bulbus. Trans¬ 
plantierte Mundschleimhaut bewahrt völlig den Cha¬ 
rakter ihres Epithels; sic passt sich im übrigen dein 
neuen Mutterboden völlig an. 

Addario’s (2) Patient batte seine Conjunctiva 
infiziert mit dem Scheidensekret einer gesunden Frau. 
Es entwickelte sich eine äusserst heftige akute Con¬ 
junctivitis, bei welcher mit Sicherheit keine GonokokUr. 
sondern als Erreger rur die im gesunden Vaginal 
sekret vorkommenden Streptobacillen fest gestellt worden 
konnten. Die Hornhaut wurde nicht in Mitleidenschaft 
gezogen. Impfversuche ergaben, dass die Streptobacillen- 
conjunctivitis einen subakuten Verlauf nimmt, charak¬ 
terisiert ist durch (Jedem der Bindehaut und Eider, 
reichlich muco-purulentc Sekretion und Rötung und 
Verdichtung der Conjunctiva tarsi. Ohne Behandlung 
hat die Entzündung sehr wenig Heilungstendenz, ver¬ 
schwindet. jedoch unter Höllensteinbehandlung in 1 1 : - 
2 Wochen. 

Bayer (3) warnt auf Grund trüber klinischer Er¬ 
fahrungen besonders die praktischen Aerzte davor, mit 
Blcnolenicetsalbc eine Blennorrhoe zu behandeln. 

Hnnsc (4) betont, dass schon das rein klinische 
Wesen des Pemphigus der Bindehaut von den Autoren 
verschieden dargestellt werde und bringt deshalb au> 
der Göttinger Klinik (v. Hippel) vier genau beobachtete 
Fälle in ausführlicher Beschreibung. Besonderheiten 
im Verlauf sind einmal Ekchymoscn der Bindehaut, in 
anderen Fällen plastische Iritis, Tarsusschwellung, t'ie.te 
Bindchautuleera; bakteriologisch nichts Wesentliches. 
In der Bewertung von Bläsehenaussehlägcn im Mund» 
ist Ycrf. zurückhaltend, weil spätere Bläschen am Ohr 
usw. als Herpes facialis angesprochen werden mussten. 

Carlini (5) ergänzt die bisherigen Kenntnisse von 
den traumatischen Cysten der Conjunctiva in klinischer 
und pathologisch-anatomischer Beziehung durch Mit¬ 
teilung eines eigenen Falles. Die Genese der trauma¬ 
tischen Conjunctivaleyston ist trotz der umfangreichen 
Literatur noch ziemlich dunkel; teilweise ist sogar die 
Existenz wirklich traumatischer Cysten ang**z weite I; 
worden. Ycrf. hält nach seinen Beobachtungen das 
Vorkommen von Epithelcystcn in der Bindehaut auf 
traumatischer Grundlage für erwiesen. Die Verpflanzung 
von Ektoderinelemcntcn in das Subcpithelialgewebo. 
welche ihrer Entstehung zugrunde liegen, erfolgt ent¬ 
weder durch direktes Eindringen und Loslösen infolge 
des Trauma oder durch Tiefen Wucherung und Ab¬ 
schnürung der Epithclzapfcn bei den Vernarbungs¬ 
prozessen. Auf letzterer Aetiologie beruht der von 
Ycrf. mitgeteiltc Fall. 

Die gonokokkenfreie metastatische Conjunctivitis 
der Gonorrhoiker, die ein mehr schleimiges als eitrige> 
Sekret und an sieh gute Prognose hat, ist nach Davids 
(<*,) diagnostisch verwertbar bei eint rötenden Gelenk- 
erkrankungen, zu deren Erkennung als Gonorrhoemcta- 
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stase. Zugleich kann als weitere Metastase Iritis ein- 
treten. 

Dreyer und Meyerhof (7) berichten über ihre 
Traehomuntcrsuchungen aus Kairo. Das dortige Material 
ist sehr gross, da nach den Beobachtungen 90 pCt. der 
ägyptischen Bevölkerung als trachomatös anzusehen ist. 
Die Infektion erfolgt meist in der frühesten Kindheit. 
In den frischen unbehandelten Fällen fanden Vcrff. die 
Trachomkörperchen durchweg, in den älteren Fällen 
noch etwa in 60p0t. An der parasitären Natur der¬ 
selben zweifeln beide Autoren nicht, halten cs jedoch 
noch für verfrüht, die Körperchen als Erreger des 
Trachoms anzusprechen. 

Bei allen lymphatisch-skropbulösen und ekzema¬ 
tösen Bindehaut- und Hornhauterkrankungen, auch mit 
Ulcus, Gcfässbändchen, Pannus, stäubt Eisenstein (8) 
seit Jahren nicht mehr Kalomel, sondern Borsäure auf 
die Lidbindehaut und verreibt dann das Pulver mit 
dem auf das Oberlid gelegten Daumen; danach gibt er 
ein wenig Cocain. Nebenbei wendet er die auch sonst 
üblichen operativen, medikamentösen und diätetischen 
Mittel an. Nach Verschwinden der entzündlichen Erschei¬ 
nung folgt Massage mit gelber Salbe. Auch bei Trachom 
mit starken Reizerscheinungen bewährt sich Borpiilvcr. 

Falta (9) hält sehr viel von der operativen Be¬ 
handlung des Trachoms (Bindehautausscheidung und 
Tarsusexcision). Er gibt eine Statistik von 87 ope¬ 
rierten Fällen, welche er jahrelang nach der Operation 
auf den Erfolg hin beobachten konnte. Die Resultate 
waren recht gute. Es scheint, dass die Operation in 
den meisten Fällen das Auftreten eines Pannus ver¬ 
hütet. 

Fainitzky’s (10) Patientin, ein 16 Jahre altes 
Mädchen, klagt über Schwellung der Lider seit mehr 
als 3 Jahren. Die gerötete, geschwollene Conjunctiva 
beider Lider ist mit hahnenkammähnlichen Excrescenzcn 
granulösen Charakters dicht bedeckt, die obere Ueber- 
gangsfalte ist knotig infiltriert. Die Conjunctiva bulbi 
ist leicht ödematös; zwischen innerem Augenwinkel und 
Nasenrücken ist unter der Haut eine bohnengrosse, un¬ 
bewegliche, mit der Haut nicht verwachsene, schmerz¬ 
lose Geschwulst durchzufühlen. Eine ähnliche, erbsen- 
grossc Geschwulst ist auch am inneren Augenwinkel 
der linken Seite vorhanden. Die rechte präaurikulare 
Lymphdriisc ist von der Grösse einer Bohne, hart, 
schmerzhaft, aber mit der Haut nicht verwachsen. Die 
Calmette’sche Tuberkulinreaktion gab am linken Auge 
eine starke, 19 Tage andauernde Reizung. Im Sekret 
der Conjunctiva waren Koch’s Bacillen nicht nachweis¬ 
bar. Die mikroskopische Untersuchung eines ausge¬ 
sprochenen Conjunctivastiickchens gab keine charakte¬ 
ristischen Zeichen eines Tuberkels. Es wurde eine anti¬ 
syphilitische Kur durchgeführt, die resultatlos blieb. 
Zweien Meerschweinchen vrurden kranke Conjunctival- 
stiickchen unter die Bauchhaut cingeführt. Es bildeten 
sich an diesen Stellen Knötchen mit Fistel gangen, in 
deren Sekret Tuberkelbacillen nachgewiesen wurden. 
Die beiden Tiere gingen an Tuberkulose zugrunde. Als 
Tuberkulinbehandlung wurden subcutane Injektionen 
von TA und TA-Einträufclungen in die Augen vor- 
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genommen. Die Einträufelungen wurden schlecht ver¬ 
tragen und daher unterbrochen. Die fast 3 Monate lang 
fortgesetzten Injektionen gaben keine merkliche Besse¬ 
rung. Verf. will aber dennoch kein negatives Urteil 
über die Anwendbarkeit einer Tuberkulinkur bei Augen¬ 
tuberkulose abgeben. 

Flcmming (11) gibt weitere Beiträge zur Trachom- 
frage. Er fand die Trachomkörperchen ausser bei 
Trachom noch häufiger bei der Blennorrhoe der Säug¬ 
linge, auch gonorrhoischer Natur und einmal bei einer 
Conjunctivitis gonorrhoica des Erwachsenen. Siefinden 
sich oft mit anderen Conjunctivitiserregern, aber nur 
bei pathologisch veränderter Epithelzclle; nach ent¬ 
sprechender spezifischer Behandlung des Trachoms oder 
der Blennorrhoe verschwinden sic. Verf. ist nicht ge¬ 
neigt, sie als Erreger dieser Krankheiten anzusprechen; 
aber er glaubt ganz bestimmt, dass wir es mit Mikro¬ 
organismen zu tun haben, welche als Parasiten bei ver¬ 
schiedenen desquamierenden Schleimhautkatarrhen zu 
finden sind. Der Ansicht zur Nedden’s, dass es sich 
bei den Körnchen möglicherweise doch um Zcllvcrändc- 
rungen handele, da der Nachweis ihrer bakteriellen 
Natur noch nicht erbracht sei, kann Verf. nicht bei- 
pfiiehten. 

Nach Gewin (15) erkrankten 1,08 pCt. der Neu¬ 
geborenen an Ophthalmoblennorrhoe trotz Eintröpfelung 
l l />—2proz. Höllcnsteinlösung auf die umgestülpten 
Lider. Verf. hofft auf bessere Resultate durch Sophol- 
anwendung. 

Ilalberstädter und v. Prowazek (17) unter¬ 
scheiden bei der Chlamydozocnentwickclung drei Ele¬ 
mente: 1. Initialkörper nach Lindncr: 2. Elcmcntar- 
körper (Endstadien) und 3. Restkörper. Bei den Chla- 
mydozoen liegt demnach eine dimorphe Entwickelung 
vor, die aber mit der der Protozoen noch nicht identi¬ 
fiziert werden darf. Die Verff. sehen sieh zu der An¬ 
nahme gedrängt, dass das Trachom vom Epitheliom der 
Genitalsphäre abzuleiten sei und dass die wohl definier¬ 
baren Trachomerscheinungen eine sekundäre Rolle 
spielen. Denn die von Ophthalmoblennorrhoe und 
Urethritis non gonorrhoica übertragenen Chlamvdozoen 
erzeugen in der Affenbindehaut das klinische Bild des 
menschlichen Körnertrachoms. 

Ilaitz (18) hat die May’sche Symblepharonopera¬ 
tion nach eigenen Erfahrungen vervollkommnet. Das 
Prinzip beruht darin, nach Bildung eines neuen Binde¬ 
hautsackes die überpfropfte neue Ilaut durch Einlegen 
eines fremden Körpers so lange anzudrücken, bis der 
erste Anheilungsvorgang erfolgt ist. Verf. hat einige 
Modifikationen dieser Methode erdacht, welche er ein¬ 
gehend beschreibt. Die Haut zum Conjunctivalersatz 
Dimmt er von der Innenseite des Oberarms; als Einlage 
benutzt er eine für den ncugebildcten Bindehautsack 
passend geschnittene Celluloidplatte. Entsprechende 
Nähte sind zu ihrer Fixation erforderlich, dieselben 
werden nach 8 Tagen mit der Platte entfernt. Die 
Krankengeschichte eines Falles, welchen Verf. nach 
seiner Methode operiert; hat, ist beigefiigt. Der Erfolg 
war gut und anhaltend. 

In der zweiten Arbeit bringt Herzog (20) die Be- 
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lege für die in der ersten aufgestcllte Behauptung, 
dass die Elemente der Trachomkörper mit gewissen, zur 
Zeit noch nicht gekannten Involutionsformen des Gono- 
coccus Neisser identisch sind und dass die Infektion 
bei dem Trachom dadurch zustande kommt, dass diese 
bisher unbekannten Wachstumsformen des genannten 
Keimes auf Grund einer symbiotischen Anpassung an 
einen intraepithelialen Parasitismus sich fortdauernd 
innerhalb der Epithelzellen der Conjunctiva vermehren, 
hierselbst dabei die bekannten, als Trachomkörper be- 
zeichneten Zooglocen bildend. Es handelt sich demnach 
nicht um protozoenartige Organismen, sondern um 
Mikrogonokokken. Verf. hat auch durch eine Verimpfung 
einer absoluten Reinkultur des Gonococcus auf eine 
trachomkörperfreie menschliche Conjunctiva dort nach 
14 Tagen die Entwickelung typischer Trachomkörper 
erzielt. 

Heymann (21) findet die von Prowazek’schen 
Körperchen auch bei trachorofreien Säuglingen und bei 
Gcnitalcrkrankungen, manchmal zusammen mit Gono¬ 
kokken. Auf der Affenbindehaut riefen sie erst blennor- 
rhoe- dann follikelartige Erscheinungen hervor, aber 
Verf. hat schwere Bedenken, die Einschlüsse als Trachom¬ 
erreger anzusehen. 

Ischikawa (22) fand in dem trachomatösen Pannus 
Neubildung von Plasmazellen der jungen Bindegewebs¬ 
zellen und der Blutgefässe; er sieht in dem Pannus eine 
vom ersten Beginn der Krankheit mit Wucherung von 
Plasma- und Bindegewebszellen cinhergehende chronisch- 
entzündliche Neubildung. Diesem Befund entsprechen 
die Anschauungen Sämisch’s, welcher in dem Trachom 
als wesentliche Veränderung eine diffuse entzündliche 
Wucherung der subconjunctivalen Gewebsschicht an¬ 
nimmt. Follikel konnte Verf. in dem trachomatösen 
Pannus nirgends finden. Er glaubt, dass die in der 
Cornea wie in der Conjunctiva gemeinschaftlich vor¬ 
kommende produktiv entzündliche Gewebsveränderung 
das Wesentliche im pathologisch-anatomischen trachoma¬ 
tösen Prozess darstellt. Adenoide Beschaffenheit und 
Follikelbildung sind nach ihm eine blosse anatomische 
Verunreinigung der trachomatösen Conjunctivalver- 
änderung. Der Follikel ist ein Produkt des adenoiden 
Gewebes, ist aber vom trachomatösen Prozess scharf 
zu trennen. 

Küscl (23), der in Königsberg das Trachom 
studierte, gibt im ersten Teil seiner Arbeit eine aus¬ 
führliche Darstellung des Leidens bezüglich seiner Be¬ 
kämpfung in Preussen, der geschichtlichen und geo¬ 
graphischen Tatsachen, der Actiologic, Krankheitsverlauf 
und Komplikationen, Diagnose, Prognose und patho¬ 
logischer Anatomie. Er hebt lleisrath’s grundlegende 
Einführung der Knorpelausschälung hervor. In der 
Disposition spielt die Verschiedenheit der Pflaster- und 
Cylindercpithclicn im menschlichen Bindehautsack eine 
Kollo. Dass das empfindliche Cylindercpithel der 
Ucbcrgangsfaltcn durch Fremdkörper und kleine Ver¬ 
letzungen noch geschwächt w f crdcn kann, muss be¬ 
achtet werden bei den Angaben von Patienten, die 
durch einen Unfall Trachom erworben haben wollen, 
sowie bei dein seltenen einseitigen Trachom. Den 


Pannus erkennt er nicht als einfache Fortsetzung der 
Erkrankung per continuitatem von der Schleimhaut des 
Oberlides auf die Hornhaut, da zwischen beiden sich 
fast stets ein breiter Streifen nicht erkrankter Bulbus¬ 
bindehaut findet. Vom Erreger lässt sich bestimmt 
sagen, dass er ausserhalb des Menschen schon durch 
geringe hygienische Maassnahmen unschädlich gemacht 
werden kann. Recht gefährlich ist das Zusammen¬ 
treffen von Skrophulose und Trachom. Bedenklich ist 
wegen der Recidive die Erkrankung der Tränenwege. 

Kutscherenko (24) fand die Prowazek-Grceff- 
schen Trachomkernchen auch in Fällen alten Trachoms, 
die mit Argentum nitricum und Cupr. sulphuricum 
behandelt waren, wie auch in einem Fall von Con¬ 
junctivitis, der eher für einen Fall von chronischer 
Blennorrhoe als für Trachom gehalten werden durfte. 
Verf. glaubt daher, sich nur mit grosser Vorsicht für 
die Spezifizität der Körperchen als Trachomerreger aus- 
sprochen zu dürfen. 

Miyashita (25) hatte Gelegenheit, einen Fall von 
chronischer Diplobacillenconjunctivitis pathologisch¬ 
anatomisch zu untersuchen. Bakteriologisch fanden 
sich Diplobacillcn Morax-Axenfeld und Staphylokokken. 
Bemerkenswert war eine starke papilläre Wucherung 
der Conjunctiva palp., und zwar auf dem Tarsus. Die 
Hauptmasse der Infiltration wurde durch Plasmazellen 
gebildet. Ein weiteres Interesse beanspruchen die 
Epithelien, welche eine ungewöhnlich starke Ver¬ 
schleimung zeigten. 

Mutermilch (26) fasst auf Grund seiner jahre¬ 
langen Beobachtungen in Warschau das Trachom als 
eine typische chronische Entzündung der Conjunctiva 
auf, wie sie sich auch bei anderen Schleimhäuten des 
Organismus findet. Follikel und Pannus sind neben¬ 
sächliche Begleiterscheinungen. Es handelt sich beim 
Trachom um ein durch einen infektiven Prozess ge¬ 
störtes Gleichgewichtsverhältnis zwischen dem Epithel 
und dem subepithelialen Gewebe; das Streben nach 
Wiederherstellung dieses Gleichgewichtsverhältnisses er¬ 
zeugt die für das Trachom charakteristischen Gewebs¬ 
veränderungen. Das Endziel dieser anatomischen Pro¬ 
zesse ist die Entwicklung und Bildung einer festen 
Conjunctivalnarbe. An einen spezifischen Erreger glaubt 
Verf. nicht; er glaubt, dass die Erreger verschiedener 
akuter Entzündungen Trachom hervorrufen können, vor 
allem die Gonokokken; eine Infcktivität besteht auch 
nur insofern, als diese akuten Formen übertragen werden 
können, welche ihrerseits entweder heilen oder chronisch 
werden. Disposition, Rasse, Klima, Alter hält Verf. fiir 
unwesentlich. 

zur Neddcn (27) hielt früher die Trachom¬ 
körperchen für spezifisch für Trachom, hat aber diese 
Anschauung jetzt verlassen, nachdem er sie mit Sicher¬ 
heit in 2 Fällen von akuter mit starker papillärer 
Schwellung einhcrgchcndcr Conjunctivitis nachweisen 
konnte, wo es sich zweifellos nicht um Trachom handelte. 
Der eine Fall war bakteriologisch negativ, beim anderen 
lag eine croupüse Strcptokukkenconjunetivitis vor. Verf. 
glaubt, dass die Trachomkörperchen mit Vorliebe bei 
den Conjunetivitisformen Vorkommen, welche starke 
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papilläre Schwellung zeigen, und zwar um so zahl¬ 
reicher, jo erheblicher diese ist. Trotzdem hält Verf. 
es für nicht ausgeschlossen, dass es sich bei den 
Trachomkörperchen um die wahren Erreger des Trachoms 
handelt, er rechnet mit der Möglichkeit, dass die 
Trachomkörperchen trotz ihrer Aehnlichkeit mit den 
bei anderen Erkrankungen gefundenen Gebilden bio¬ 
logisch eine Sonderstellung einnehmen. Das Haupt¬ 
gewicht ist nach seinen Erfahrungen bei allen Trachom¬ 
untersuchungen auf ein eingehenderes Studium, nicht 
so sehr des Epithels und des Follikels, sondern des 
adenoiden Gewebos zu richten. Verf. schliesst sich 
Schmidt-Rimpler’s Erklärung, dass der Trachom¬ 
erreger immer noch nicht entdeckt sei, vollauf an. 

Die von Oretchkin (28) mit gelber Salbe be¬ 
handelte Epidemie von akuter kontagiöser Conjunctivitis 
stieg allmählich von Juni (4 pCt. der Gesamtzahl der 
Augenkranken) bis August (45 pCt.) und September 
(47 pCt.) und nahm allmählich ab bis Januar (4 pCt.). 

Auf Grundlage pathologisch-anatomischer Unter¬ 
suchungen kommt Pascheff (29) zu den Schlussfolge¬ 
rungen, dass die dem Trachom zugrunde liegenden 
Veränderungen ira wesentlichen mit jenen, die bei 
Granulationen des Pharynx und bei adenoiden Vege¬ 
tationen des Nasenrachenraumes beschrieben wurden, 
übereinstimmen. Die durch Trachom hervorgerufenen 
Veränderungen Granulationen und Follikel entstehen 
hauptsächlich in den gefässreichen Gebieten der Binde¬ 
haut; die ersteren enthalten mehr adenoides Gewebe, 
als die letzteren, welche zumeist nur in den ober¬ 
flächlicheren Schichten der Conjunctiva Vorkommen, 
ln einem und demselben Auge können Granula¬ 
tionen und Follikel (häufig mit gleichzeitigen Phlyk¬ 
tänen im Limbus corneae) Vorkommen. Auch die Ein¬ 
träufelung von Tuberkulin in den Bindehautsack soll 
sowohl das Entstehen von Follikeln, als auch von Phlyk¬ 
tänen in der Conjunctiva hervorrufen. Verf. nimmt an, 
dass jedes chemische, toxische oder bakteriologische 
Agens bei dem disponierten, die lymphoadenoidcn Vege¬ 
tationen des Rachens, des Nasenrachenraumes oder 
Bindehaut (Follikel) hervorrufen können, dass aber eine 
spezielle Prädisposition zu dem Entstehen derselben bei 
lymphatischer Konstitution bestehe. 

Polack und Potiron (32) beobachteten bei 
einem 16 Jahre alten Mädchen eine eigentümliche Form 
von hyperplastischer Sclero-Conjunctivitis des rechten 
Auges. Die bakteriologische Untersuchung eines kleinen 
exzidierten Stückchens der Bindehaut ergab ein nega¬ 
tives Resultat. Verff. nahm an, dass auch die Tenon'sche 
Kapsel mit ergriffen sei, da die Bewegungen des Auges 
Schmerzen verursachten. 

Prokopenko (33) führte in 6 Fällen unzweifel¬ 
haften körnigen Trachoms systematisch die Radium¬ 
therapie durch. Mit dem 5 mg radioaktiven Radii bromati 
enthaltenden Glasröhrchen wurde die Schleimhaut 
der körnigen Tarsalflächen, der Uebcrgangsfalten, der 
Plicae semilunares und der Carunculae 2 bis 5, bis 
7 Minuten lang leicht bestrichen, anfangs täglich, nach¬ 
her in kleinen Zwischenräumen. Jedesmal wurden nur 
die oberen oder die unteren Lider bestrahlt; das Auge 


wurde mit dem an diesem Tage nicht bestrahlten Lide 
gedeckt. In allen 6 Fällen nahmen allmählich die 
Körner an Grösse und Zahl ab und schwanden allmählich 
ganz. Selbst in den Fällen, in denen die Kur nicht 
zu Ende geführt war, wurde ein weiterer Schwund des 
Trachoms bis zur vollständigen Heilung nachträglich 
konstatiert. Recidive traten nicht ein (selbst nach 
1V 2 jähriger Beobachtung). Die Dauer der Behandlung 
variierte von 121 bis 215 Minuten Bestrahlungssumine 
für jedes Auge. Verf. ist der Ansicht, dass die Radium- 
strahlen direkt auf die zeitigen Elemente der Follikel 
einwirken und dass sie entschieden eine baktericidc 
Eigenschaft besitzen. 

Protopopow (34) beschreibt leichte Eversion und 
diffuse Schwellung des rechten oberen Lides bei einer 
48 Jahre alten Frau; die Haut ist hyperämisch, aber 
frei beweglich; am freien Rande einige kleine Ge- 
schwürchen mit schmutzigem, gelbem Boden, die Tarsal- 
conjunctiva graurot, infiltriert, mit fettigem Aussehen, 
der Knorpel bedeutend verdickt, schmerzlos. Die Sclcral- 
conjunctiva leicht hyperämisch. Sonst ist an den Augen 
alles normal. Ausgesprochene Symptome allgemeiner 
Syphilis. Jod innerlich und Schmierkur gaben nach 
IV2 Monaten vollständige Herstellung. Dies ist der 23. 
publizierte Fall. 

Bei der von Scholtz (35) beobachteten Gangrän 
der Bindehaut handelte cs sich um die Folgen einer 
alten Verletzung. Vor Jahron hatte bei einer 

Explosion ein grosser Eisennagel den Bulbus zer¬ 
trümmert und war in die Orbita gekeilt worden, dass 
der Nagelkopf gerade in der Irisspalte feststand. 
IOV 2 Jahre (!) hatte dieser Zustand bestanden, bis unter 
heftigen entzündlichen Erscheinungen eine Gangrän der 
ständig von dem Fremdkörper usurierten Bindehaut ein¬ 
trat. Der bakteriologische Befund war interessant. 
Neben Staphylokokken, Streptokokken, Pneumokokken 
und einigen anderen Bakterien fand sich der von Plaut 
beschriebene Bacillus fusiformis und sein ständiger Be¬ 
gleiter, die Spirochactc dentium. Beide Bakterien wor¬ 
den bei geschwürigen gangränös-fötiden Prozessen, be¬ 
sonders der Mund- und Rachenhöhle fast stets beob¬ 
achtet. 

Schum bürg (36) macht auf den allgemein guten 
Einfluss der Nasen-Rachenbchandlung bei scrofulöscn 
Augenerkrankungen aufmerksam, der besonders durch 
Tonsillotomie erreicht wurde. 

Angesichts der Einwanderung aus Trachomländern 
stellt Siegrist (37) folgende Vorschläge zur Rein¬ 
haltung der Schweiz: Trachomkranken, besonders Ar¬ 
beitern, soll der Eintritt ins Land verwehrt werden. Alle 
Trachomatösen im Lande müssen ermittelt, kontrolliert 
und geheilt werden. Die Gesunden müssen vor In¬ 
fektion bewahrt werden, was hauptsächlich auf Isolie¬ 
rung der Gebrauchsgegenstände der Kranken heraus- 
kommt. Dieselben Sätze werden ausführlich diskutiert. 

Steincr’s (38) 1. Talgdriisenadenom der Karunkel 
war ein gut bohnengrosser flacher Tumor, etwa 10 mm 
lang und 6 mm dick überragte er dio Hornhaut. Er 
bestand aus unnatürlich grossen Talgdrüsensäckchen 
ohne atypische, maligne Wucherung. 2. Es handelt 
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sich um eine dem Hautgries ähnliche Retentionscyste 
einer Talgdrüse der Karunkel. Sie betrug etwa 3 mm 
im Durchmesser, hat durch ihr Wachstum den Tränen¬ 
punkt nach vorn verschoben und so den Träncnabfluss 
gestört. 

Trousseau (39) beobachtete bei einem jungen 
Mädchen 5 zu verschiedenen Zeiten aufgetretene Anfälle 
einer eigenartigen Conjunctivitis, welche durch das Auf¬ 
treten von mehreren 3—4 mm breiten und 4—6 mm 
langen Knötchen in der Conjunctiva bulbi oder der 
Uebergangsfalte bei intakten Lidern und Lymphdrüscn 
charakterisiert ist und deren Erscheinen talergrosse Ilaut- 
üdeme, insbesondere in der behaarten Kopfhaut voran¬ 
gingen. Im Durchschnitt dauerte jeder Anfall drei 
Monate an. Therapeutische Versuche waren erfolglos 
geblieben. 

Uebcrsicht der Literatur und eigene Untersuchungen, 
die Trachomkörperchen betreffend, die Tschirkowsky 
(40) zu dem Schlüsse führen, dass die Bedeutung der 
Trachomkörperchen noch nicht zweifellos aufgeklärt sei. 

Vossius (42) sah bei einem hochbetagten sehr 
korpulenten Patienten haselnussgrossc subconjunctivale 
Lipome, welche bilateral symmetrisch im äusseren Ab¬ 
schnitt der oberen Uebergangsfalte lagen. Bei der 
Operation fand sich auf ihrer Vorderfläche die vorge¬ 
stülpte Fascia tarsoorbitalis. Es handelte sich also um 
Fetthernien des Orbitalgewebes, mit dem sie auch histo¬ 
logisch vollkommen übereinstimmten. Späterhin traten 
bei demselben Patienten an symmetrischen vier Stellen 
unter der Haut der Augenlider weitere Fetthernien auf. 
Nach 0. kommen in der Conjunctiva vor, erstens an¬ 
geborene, meist einseitige Lipodermoide, zweitens viel 
seltener reine subconjunctivale Fettgeschwülste, ein- 
und doppelseitig, die symmetrisch liegen können und 
drittens Fetthernien unter der Bindehaut. An den 
Lidern finden sich symmetrische Fettgeschwülste und 
Fetthernien. Hochbetagte alte korpulente Personen 
sind besonders disponiert. 

Widmark (43) hält weder die leuchtenden, noch 
die ultravioletten Strahlen für die Ursache der Con¬ 
junctivitis aestivalis, ebensowenig scheinen Wärme und 
Feuchtigkeit irgendwelchen Einfluss auszuüben. 

Widmark (44) hat 2 Fälle gesehen, wo die Con¬ 
junctiva bulbi unterhalb der Hornhaut einen diffusen 
oberflächlichen Herd zeigte, der mit Fluorescin gefärbt 
war. Der Verlauf war relativ langsam. Behandlung 
durch gelbe Augensalbe. 

Bei leichter plastischer Iritis entwickelte sich in 
W l adütschcnsky’s (45) Fall ein subconjunctivaler 
Abscess nach oben-innen von der Hornhaut. Nach zwei¬ 
maliger Eröffnung heilte der Abscess. Im entleerten 
Eiter wurden Staphylococcus pyogenes aureus und rosa 
Hefepilze nachgewiesen. Die Hefepilze hält Verfasser 
im gegebenen Falle für eine Verunreinigung, den Ab¬ 
scess aber für einen idiopathischen, durch Eindringen 
des Staphylococcus in eine unbemerkte, unbedeutende 
Epithelverletzung der Conjunctiva. 

Wolfrum (46) ergänzt seine früheren Trachom¬ 
studien durch eingehende Schnittuntersuchungen und 
gibt eine ausführliche Beschreibung der Trachom¬ 


körperchen in ihren verschiedenen Entwickelungsstadien. 
Mit den bei Molluscum contagiosum gefundenen feinten 
Körperchen besteht grosse Aehnlichkeit. Verf. glaubt, 
dass es sich bei den Trachomkörperchen sicherlich um 
die Erreger handelt. Kulturversuche sind bis jetzt 
noch nicht gelungen. Angeregt durch Heymann'i 
Budapester Mitteilungen untersuchte Verf. 28 Ncu- 
geborenenkatarrhe der Leipziger Klinik. Er fand 2Önu. 
Gonokokken, 1 mal Pneumokokken, 3 mal unsicheren Be¬ 
fund, 4 mal Einschlüsse, welche völlig den Trac-horr.- 
befunden glichen. Verf. glaubt, dass es sich bei den 
Ileymann’schen Fällen, welche in 50 pCt. die Einschluss 
aufwiesen, um Mischinfektionen von Trachom ued 
Blennorrhoe gehandelt hat. Entweder haben a&d 
Verf.’s Ansicht die Trachomkörperchen gar kein- 
pathognomonische Bedeutung, oder es handelt sich bei 
einer Art von Neugeborcnenconjunctivitis um ein 
Trachom, welches klinisch durchaus verschieden ist von 
demjenigen der Erwachsenen. 

[Lundsgaard, K. K. K. und V. Grönholiu. 
Lichtbehandlung von Conjunctivalleiden. Bibliothek f r 
Läger. H. 2. 

Nach einer Erwähnung der Technik für Licht¬ 
behandlung der Conjunctiva werden die Resultate der 
Lichtbehandlung 109 trachomleidendcr Augen mitgeteilt. 
Die primären Resultate waren: 79 Augen nach einer 
durchschnittlichen Behandlung von etwa 1V 2 Monaten 
geheilt, 19 Augen nach durchschnittlicher Behandlung 
von 2 Monaten nicht geheilt. 11 mal musste die Be¬ 
handlung unterbrochen werden. 2—6 Monate nach 
Aufhören der Behandlung fanden sich unter 48 Augeri 
43 gesunde und 5 nicht geheilte. 

Durch excidicrte Schleimhautstückchen zeigt 
sich, wie die Lichtbehandlung eine gewaltige und lan^* 
dauernde Schleimhauthyperämic erzeugt, das Gewebe 
wird ödematüs und die Zahl der Zellen nimmt ab 
Nach Abschluss der Behandlung sieht man das adenoide 
Gewebe geschwunden, die Schleimhaut besteht am 
Bindegewebe mit wenigen Zellen hie und da, Plattea- 
cpithcl anstatt des normalen Cylinderepithels. 

Rönif.j 

[1) Rosenhauch, Pneumokokkenconjunctivitis. Pu- 
step okul. No. 12. — 2) Derselbe, Neuere Unter¬ 
suchungen über Aetiologie des Trachoms. Nowiny lek. 
No. 10. 

Rosenhauch (1) beobachtete einen Fall vun 
Pneumokokkenconjunctivitis bei einem 1jährigen ar. 
Pneumonie kranken Kinde. Exitus letalis. Die histo¬ 
logische Untersuchung erwies die ausgeprägtesten Ver¬ 
änderungen in der Uebergangsfalte, Hyperämie, sehr 
viele Wandcrzclien zwischen den Epithclzellen, viele 
Bechcrzellcn, kleinzellige Infiltration, Hämorrhagien. 
grampositive Diplokokken in Epithelzellen und in der 
Submucosa. Die Bechcrzellen erklärt Verf. als normale 
Bestandteile (Pfitzncr) der Bindehaut, die Schlei re¬ 
produzieren, dabei aber nicht absterben. Verf. beob¬ 
achtete an denselben verschiedene Stadien der Karvo- 
kinese, w r as für ihre ausgesprochene Vitalität spricht. 

Rosenhauch (2) untersuchte über 150 Fälle auf 
Trachomkörperchen. In 10 noch nicht behandelten 
Fällen von frischem Trachom fand er Trachomkörper¬ 
chen. In 80 Fällen von älterem Trachom fand er 
25 mal Trachomkörperchen. In 60 Fällen anderer, nicht 
trachornatöscr Erkrankungen, wie Conj. phlyct. follicul.. 
Ulcus corneae, waren in keinem Fall die Trachom¬ 
körperchen zu finden. In einem Falle von akuter Koch- 
Wcck’scher Conjunctivalcntziindung und in einem Falle 
von Conj. blcnorrh. adult, waren Trachomkörperchen 
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vorhanden. Ausserdem untersuchte Verf. 14 Fälle von 
frischem Trachom an den Schnitten und fand in den¬ 
selben 10mal Trachomkörperchen in den Epithelzellen. 

A. Bednarski (Lemberg).] 


XII. Hornhaut, -Lederhaut, vordere Kammer. 

1) Adam, C., Ueber das gonorrhoische Hornhaut¬ 
geschwür. Münch, med. Wochenschr. No. 21. — 2) 
Adamantiadis, B., Un cas d’ectasic circonscrite de 
la cornee. Arch. d’ophtalm. T. XXXI. p. 46. — 3) 
Bistis, J., Keratite traumatiquc de forme circulaire. 
Ibid. T. XXX. p. 313. — 4) Chalupccky, II., Sel¬ 
tene traumatische Erkrankungen der Hornhaut. Wiener 
klin. Rundschau. No. 9—12. — 5) Cords, R., Ex¬ 
perimentelle und klinische Erfahrungen über die Wir¬ 
kungsweise des Scharlachrots bei Hornhauterkrankungen. 
Klin. Monatsbl. f. Augcnlieilk. Jahrg. XLVIII. Bd. I. 
II. 1. S. 1. — 6) Gramer, E., Beitrag zu den Er¬ 
fahrungen über Ringabscess der Hornhaut. Ebendas. 
Jahrg. XLVIII. Bd. I. H. 5—6. S. 620. — 7) 
Eleonskaja, W. N, Zur pathologischen Anatomie der 
Keratitis parenchymatosa. Westn. ophth. No. 1. — 
8) Erd mann, P., Ein Beitrag zur pathologischen Ana¬ 
tomie des Keratokonus, v. Gracfe’s Arch. f. Ophth. 
Bd. LXXV. II. 1. S. 88. — 9) Gilbert, W., Ueber 
Keratitis parenchymatosa annularis. Klin. Monatsbl. f. 
Augenhcilk. Jahrg. XLVIII. Bd. I. H. 3. S. 460. — 
10) Igersheimer, J., Die Keratitis parenchymatosa 
eine cchtluetischc Erkrankung. Vorläufige Mitteilung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 20. S. 938. — 11) 
Jensen, E., Zur Aetiologic des Ulcus corneae serpens. 
v. Gracfe’s Arch. f. Ophth. Bd. LXXIII. H. 3. S. 579. 
— 12) Jüdin, K. A., Zur Kasuistik der spontanen 
Hornhautrisse mit expulsiver Ilämorrhagie. Aus der 
Universitätsklinik des Prof. Golowin in Odessa. Westn. 
ophth. No. 3. — 13) Lutz, A., Ueber einige Fälle 
von endogener Kokkeninfektion des Auges. Klin. Monats¬ 
blätter f. Augenhcilk. Jahrg. XLVIII. Bd. I. H. 5 
bis 6. S. 636. — 14) Mandonne t, L., Keratite super- 
ficiclle et syphilis acquise. Ann. d’oeulist. T. CXLIII. 
p. 126. — 15) Napp, Dermoid der Hornhaut mit 
elastischem Knorpel. Ztschr. f. Augenheilk. Bd. XVIII. 
H. 3. S. 240. — 16)Neuhaun, Zur operativen Be¬ 
handlung der rccidivierenden ekzematösen Hornhaut¬ 
erkrankungen. Med. Klinik. No. 4. S. 145. — 17) 
Padersfcein, R., Cilien in der vorderen Augenkammer. 
Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Jahrg. XXXIV. No. 1. 
S. 18. — 18) Philippow, N. A., Ueber Glashäutchcn 
in der Vorderkammer. Westn. ophth. No. 4. — 19) 
Rönne, H., Herpes corneae menstrualis. Klin. Monats¬ 
blätter f. Augenheilk. Jahrg. XLVIII. Bd. I. H. 3. 
S. 328. — 20) Rosenhauch, E., Aktinomykosc der 
Hornhaut. Ebendas. Jahrg. XLVIII. Bd. I. H. 2. 
S. 163. — 21) Rubert, J., Zur Kenntnis der intra- 
scleralen Cysten. Ebendas. Jahrg. XLVIII. Bcilagc- 
heft. S. 145. — 22) Salus, R., Schwarzes Kammer¬ 
wasser. Deutsche med. Wochenschr. No. 20. S. 939. 
— 23) Schneider, Rudolf, Das Ulcus corneae serpens, 
sein Verlauf und seine Behandlung. Probevorlesung. 
Münch, med. Wochenschr. No. 19. — 24) Scefelder, 

R. , Weiterer Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
Randdegeneration der Hornhaut. Klin. Monatsbl. f. 
Augenhcilk. Jahrg. XLVIII. Bd. 1. H. 3. S. 321. — 
25) Ssurow, G. «T., Verlauf des Pannus traehomatosus 
unter dem Schutze von Eihäutchen. Woj. med. journ. 
März. — 26) Tertsch, B., Ueber den Ringabscess der 
Cornea, v. Graefe’s Arch. f. Ophth. Bd. LXXIII. H. 2. 

S. 314. — 27) Villard, H., Kyste sercux congenital 
de Ja sclcrotiquo. Arch. d’opht. T. XXXI. p. 36. — 
28) Vossius, A., Zur.Frage der Keratitis parenchyma¬ 
tosa centralis annularis. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Jahrg. XLVIII. Bd. I. H. 5-6. S. 657. — 29) 
Weinstein, Georg, Die Variationen des Herpes corneae 


nach den Beobachtungen der Rostocker Augenklinik 
vom 1. Oktober 1904 bis 1. Oktober 1909. Inaug.- 
Diss. Rostock. — 30) Weitz, R., Totale Vereiterung 
der Hornhaut nach einer Schiclopcration. Ztschr. f. 
Augenheilk. Bd. XXIII. H. 1. S. 55. — 31) Wolff, 
L. K., Ueber die Aetiologie der chronischen Augen¬ 
krankheiten. Nedcrl. Tijdschr. voor Genccsk. Bd. I. 
No. 19. 

Adam (1) glaubt, dass die Technik in Bayers 
Fällen nicht richtig gewesen sei. 

Bistis (3) beobachtete bei einem 12 Jahre alten 
Patienten infolge eines Traumas das Auftreten einer 
kreisförmigen Keratitis mit Durchsichtigbleiben der 
peripheren Hornhautzonc. Ein ähnlicher Fall, der 
gleichfalls bei oberflächlicher Untersuchung an die 
Luxation der Linse in die vordere Kammer erinnert, 
war von Duverger (Arch. d’ophtalm., 1909, Scpt.) be¬ 
schrieben worden. B. erklärt das Durehsichtigbleiben 
der peripheren Hornhautzone als Folge der besseren 
Ernährung durch das bis in das Cornealparcnchym ein¬ 
dringende pericomeale Gcfässnetz. 

Im Anschluss an einen Fall von Keratitis paren¬ 
chymatosa mit plastischer Iritis auf einem Auge auf 
traumatischer Basis bespricht Chalupecky (4) die 
traumatischen Erkrankungen der Cornea nicht eitriger 
Erscheinung, und zwar nicht entzündliche a) tiefe 
Trübung nach Kompression durch die Geburtszange, 
h) Infractio corneae nach starker «Durchbiegung: von 
Entzündung begleitet, c) Keratitis traumatica recidivans 
und die ihr verwandte Keratitis stellata, während K.striata 
hoi ungleichmässiger Spannung der Cornea der Infractio 
analog ist. Keratitis disciformis ist dem Hornhautabscess 
ähnlich. Die wichtigste ist die K. parenchymatosa 
traumatica, für welche die Kontinuität mit einem, wenn 
auch kleinen Anfall über ein Intervall von höchstens 
14 Tagen erwiesen sein muss. Ausschliessen will Verf. 
als Gelegenheitsursache Verkühlungen, Luftzug und 
ähnliche irrelevante Zufälle. Durch Besprechung der 
Zusammenhänge beider Augen, die hauptsächlich in der 
Frage sympathischer Entzündungen studiert worden 
sind, kommt Verf. zu dem Schluss, dass wir nicht be¬ 
rechtigt sind, die beiderseitige Erkrankung nach ein¬ 
seitigem Trauma abzuweisen. 

Nach Cords (5) ist die Indikation für die klinische 
Anwendung des Scharlachrots sehr streng begrenzt. 
Antiseptische Wirkung besitzt cs nicht, es wirkt be¬ 
schleunigend auf die Regeneration des Stromas und 
fördert so die Narbenbiidung. Es ist daher nützlich 
hei gereinigten Hornhautgeschwüren, besonders bei 
tieferen Substanzverlusten oder zurückgebliebenen Iris¬ 
prolapsen, Descemetocelen oder Fisteln. Verf. wandte 
meist 5—lOproz. Salbe an; heftige Reizwirkung wurde 
mehrfach nach ihrer Anwendung beobachtet. 

Gramer (6) beobachtete nach einer oberflächlichen 
Hornhautverletzung einen schweren Ringabscess der 
Cornea, welcher rapide verlief. Binnen 24 Stunden war 
die Corneosklcralgrenzc bereits derartig zerstört, dass 
hei der Berührung Glaskörper austrat. Tränensack war 
frei. Bakteriologisch fanden sich keine Mikroorganismen. 
Für die Ansicht von Fuchs, welcher die Ernährungs¬ 
störung der Hornhaut von einer eitrigen Iridocyclitis 
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herleit nt, bietet der vorliegende Fall keine Bestätigung; 
eher scheint die Annahme berechtigt, dass von dem 
Epitheldefekt eine direkte Infektion der Hornhaut mit 
sekundärer Iritis eingetreten sei. 

Bei einem 17jährigen Patienten Eleonskaja’s (7) 
erkrankte erst das eine und nach ein paar Monaten 
auch das andere Auge an typischer Keratitis paren- 
cliymatosa. Die Aetiologic ist, dunkel, Syphilis und 
Tuberkulose waren nicht konstatierbar. An dem einen 
Auge trat im weiteren Verlauf Excoriation des Horn¬ 
hautepithels, Ulcus corneae, Perforation, partielles 
Staphylom, Hornhauttrübung und sekundäres Glaukom 
ein. Das Auge wurde enuklciert und mikroskopisch 
untersucht. Die Befunde waren folgende: Hornhaut- 
cpithel verschieden dick, in der obersten Schicht platte 
Zellen, in den tieferen mehreckige, zwischen ihnen 
mehrkernige Leukocyten, in der Basilarschicht ver¬ 
schiedenförmige und verschieden grosse Zellen. Die 
Bowman’schc Membran ist fast ganz zerstört. Zwischen 
Epithel und Substantia propria junges, gefässreiches 
Bindegewebe. Die Substantia propria ist stark ver¬ 
ändert, mit zahlreichen Gefässen, zahlreiche zelligc 
Elemente mit grossem Kern (scheinbar Hornhaut¬ 
körperchen); die Fasern sind auseinandergedrängt, teil¬ 
weise zerfallen. In den tiefsten, nächst der Dcscemetis 
liegenden Schichten Zerfall, nekrotische hyalinisierte 
Herde. Die Dcscametis fehlt stellenweise (in der 
Staphylomrcgion). Das Endothel ist nirgends vorhanden. 
Iris und Ciliarkörper sind atrophiert. Die Sklera ist 
verdünnt. Die Chorioidea ist in ein dünnes, sehr blut¬ 
armes Häutchen verwandelt. In der Retina Atrophie 
der nervösen Elemente und Sklerose des Stützapparates. 
Im Glaskörper runde einkernige Zellon. 

Erd mann (8) hatte Gelegenheit, einen Fall von 
typischem Keratoconus klinisch und anatomisch zu be¬ 
obachten. Daneben hatte bestanden abnorme Kleinheit 
der Hornhäute, kongenitale Katarakt, atrophische Rctina- 
und Opticusveränderungen und hochgradige Amblyopie. 
Die anatomische Untersuchung des einen Auges, wel¬ 
ches wogen einer Verletzung enukleiert werden musste, 
ergab neben der Ektasie am vorderen Pol gleichzeitig 
eine solche am hinteren. Bemerkenswert war neben 
Defektbildungcn in der Bowman’schcn Membran eine 
auflfallende über die ganze Membran ausgedehnte Ver¬ 
dickung der Dcscemetis. Diese Neubildung von Glas¬ 
haut ist in ähnlicher Weise beim Buphthalmus beob¬ 
achtet worden. Risse in der Dcscemetis, wie sie sonst 
bei Keratoconus festgestellt wmrden sind, fehlten im 
vorliegenden Falle. 

Gilbert (9) bespricht die Keratitis parcnchyma- 
tosa annularis, ihr Krankheitsbild und ihre Stellung 
zur diffusen parenchymatösen Keratitis. Vcrf. fand unter 
C>G Fällen 14mal eine ringförmige Anordnung der Infil¬ 
trate, welche am deutlichsten ausgesprochen war in der 
ö. Woche, späterhin aber ganz in das Bild der diffusen 
Form überging. Die Aetiologic beider Formen ist die 
gleiche. Ycrf. fand keinerlei durchgreifende charakte¬ 
ristische Merkmale, welche eine Sonderstellung der Ke¬ 
ratitis annularis parcnchymatosa vor der diffusen Form 
rechtfertigen. Es handelt sich nach G.’s Untersuchungen 


nicht um einen geschlossenen Ring, sondern um das 
Zusammenflüssen von ringförmig angeordneten Infiltraten, 
und in dieser Erscheinung sieht Verf. nur den Ausdruck 
eines gleich massigen Vordringens des schädlichen Agons 
circular vom Limbus, wobei es gleichgültig ist, ob cs 
sich um die Erreger selbst oder ihre Toxine handelt 
Dass die Randzone der Hornhaut 1—2 mm breit, wu 
auch bei anderen Prozessen, stets frei bleibt, liegt in 
besonderen anatomischen Verhältnissen. 

Wenn auch die serologische Blutuntersuchung hei 
Keratitis parcnchymatosa Syphilis erweist, so ist doch 
der pathologisch-anatomische Befund meist ohne lueti¬ 
sches Gepräge und spezifische Therapie machtlos. I ger* - 
heim er (10) gelang es nun in einem frisch exzidö-ttrn 
Stück einer parenchymatös erkrankten Hornhaut he; 
einem 14jährigen Menschen, der an sicherer Syphill« 
hereditaria litt, die Spirochacta pallida nachzuweiscr 
und daher zu behaupten, dass die Keratitis parcnchy¬ 
matosa eine echt luetische Erkrankung ist. 

Jcnscn (11) gibt eine interessante Hypothese zur 
Erklärung der Entstehung und Form des Ulcus eorne«v 
serpens. Seiner Auffassung nach existiert zwischen Ver¬ 
letzung und Infektion ein Zwischenglied, nämlich eine 
Keratitis bullosa recidivans. Mit dieser Annahme er¬ 
klärt sich vor allem die eigentümliche Form des Ulcus: 
dass das Infiltrat Bogenform annimmt, kommt daher, 
dass es am Rande der Blase gebildet wird; die Gewcbs* 
taschen am Rande der geborstenen Blase gehen für 
Mikrobcnansicdelungcn einen ausgezeichnet geschützten 
Boden ab. Gestützt wird die Theorie dadurch, dass sjp 
mit allen beobachteten klinischen Tatsachen in Kinklar.' 
zu bringen ist. Kinder, welche nicht Keratitis bulh^a 
bekommen, zeigen fast nie ein Ulcus serpens; dass b-n 
Tieren die Erzeugung eines typischen Ulcus serpcc^ 
bisher noch nicht gelungen ist, erklärt sich ebenfa b 
aus dem Fehlen des Zwischengliedes. Therapeuti>el. 
wird cs sich empfehlen, die cpithelberaubten Gewebs- 
taschen, in denen sich die Mikroben besonders günstig 
entwickeln, möglichst bald zu zerstören; Verf. hat sehr 
gute Erfolge gesehen mit einer recht frühzeitigen Er.t- 
fernung des Epithels und Pinselung des Grundes mb 
Jodtinktur; Kauterisation Hess sich durch diese Mcth <b 
vermeiden. — Verf.’s Theorie steht also im Gcgensat: 
zu Fuchs, welcher der Zerrcissung der Bowman'sehcr 
Membran und der gleichzeitigen Infektion ausschlag¬ 
gebende Bedeutung beilegt; nach Verf. erfolgt dagegen 
die Infektion viel später als die Verletzung, erst nv : 
Bildung der Blase und eine Zerrcissung der Bowmar. 
sehen Membran findet nach seinen Erfahrungen bei d«:: 
geringfügigen Verletzungen, welche zum Ulcus serpens 
führen, meist nicht statt. 

Lutz (13) sah bei einem 10jährigen Knaben in 
Anschluss an Furunkulosis einen grossen Abscess der 
Sc-lcra, welche spontan nach aussen perforierte un*i 
glatt zur Heilung gelangte. Die Retina blieb intakt 
Bakteriologisch fand sich Micrococcus pyogenes aureus 

0. Napp (15) exstirpierte bei einem Neugeborenen 
ein etwa haselnussgrosses Lipodcrmoid der Cornea 
Histologisch war interessant, dass das Bindegewebe zah - 
lose elastische Fasern enthielt und die Vorgefundene;. 
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Knurpelplatten nicht wie meist bei Solchen Dermoid- 
geschwülstcn hyaliner, sondern elastischer Natur waren. 
Haarbälgc oder Knoehcnstiiekehcn wurden nicht ge¬ 
funden. 

Neu hau n (16) hält die Aufschneidung des äusseren 
Lidwinkcls bei rccidivierenden ekzematösen Hornhaut¬ 
erkrankungen (wie bei blossen Hindchauterkrankungen) 
nur dann für erlaubt, wenn klinische Behandlung nicht 
Platz greifen kann, oder wenn alle medikamentösen 
hydrotherapeutischen Maassnahmen versagt haben. Rück¬ 
fälle verhütet sie nicht, dagegen schafft sie Neigung zu 
Liderschlaffung und Ektropium. 

Obwohl Oilien jahrelang in der vorderen Kammer 
reizlos verweilen können, erklärt Paderstein (17) ihre 
rechtzeitige Entfernung für wünschenswert, weil die 
Eolgen auch übel sein können: allerlei Irisreizungen 
bis zu Perlgcschwulstbildungcn, die Glaukom nachzu- 
zichcn vermögen. Aber die operative Entfernung bietet 
Schwierigkeiten. Verf. vollführte eine Operation mit 
Hilfe des Irishäkchens. Bald aber zeigte sich durch 
Reizungen eine weitere C'ilie an, die unter der Opera¬ 
tion in einer Blutung verschwand und sich erst später 
wieder einstollte. 

Philippow (18) hatte Gelegenheit, bei Unter¬ 
suchung zweier nach chronischer eitriger durch Injek¬ 
tionen von Staphylokokkenkulturen hervorgerufener Ent- 
ziind ungenuk leiert er Kaninchenaugen glasartige Bildungen 
in der Vorderkammer anzutrcllcn. In beiden Fällen 
zog eine bindegewebige, in albuminüscs Exsudat gehüllte 
Masse von der hinteren narbigen Hornhautfläche zur 
vorderen Irisfläche. In beiden Augen waren in der 
Bindegewcbsmassc homogene Bildungen vorhanden, im 
ersten an der Descemctis und auf der Irisfläche, im 
anderen Auge im Mittelteile, zwischen zwei Endothei- 
schichtcn (Dcsccmetis und Iris). Die mikroskopische 
Untersuchung führte Verf. zur Ueberzcugung, dass die 
Glashaut im gegebenen Falle weder das Resultat 
hyaliner oder amyloider Gcwcbscntartung, noch eine 
hyalinisierte Fibrinaufschichtung sei. Dass sie auch 
nicht ein Sediment aus dem albuminöscn und um¬ 
gebenden Exsudat ist, zeigt ihr von Albuminexsudat 
ganz verschiedenes Verhalten gegen Färbung (van Gieson, 
Eosin). Während sic fast auf ihrer ganzen Ausdehnung 
vollkommen homogen ist, ist sie in ihrem Anfangsteile 
deutlich gestreift und enthält zahlreiche Bindegcwcbs- 
spindclzcllcn, die weiter in Fibrillen auslaufen. Es ist 
also die Glashaut eine durch unbestimmte Einflüsse 
(vielleicht Eiweissimbibition) homogenisierte Bindegewebs¬ 
bildung. 

Rönne (19) beobachtete bei einer 42jährigen ge¬ 
sunden Frau einen Herpes corneae, dessen Auftreten 
immer zeitlich mit der Periode zusammenfiel und den 
Verf. deshalb Herpes corneae mcnstrualis nennt. Die 
Erkrankung begann gewöhnlich 5 Tage nach Aufhören der 
Menstruation unter äusserst heftigen Augenbeschwerden 
und w’ar in 2—7 Tagen wieder verschwunden. Das 
klinische Bild war das der Keratitis punctata super¬ 
ficialis. Die Periodizität in den Reeidivcn und der Zu¬ 
sammenhang mit der Menstruation machen das Krank¬ 
heitsbild zu einem durchaus charakteristischen. Achn- 


liche Hornhauterkrankungen bei Auftreten der Menstrua¬ 
tion sind in der Literatur bereits in einigen Fällen be¬ 
schrieben worden. 

Rosen hauch (20) sah bei Kindern 2 Fälle von 
Ulcus corneae, welches durch einen bisher noch nicht 
beobachteten Pilz der Aktinoinyccsgruppc hervorgerufen 
war. R. beschreibt dieselben genau als Aktinomyccs 
radiatus und Aktinomyccs cercbriformis. Die Affektion, 
welche im klinischen Bilde gewisse Aehnlichkcit mit 
Keratitis fascinularis sorofulosa aufwies, heilte nach 
Entfernung der Pilzrasen schnell. Die Aktinomykose 
der Hornhaut ist eine seltene Erkrankung; bisher sind 
erst 23 Fälle publiziert. 

Rubert (21) beobachtete bei einem 22jährigen 
Manne eine bohnenförmig den unteren Hornhautrand 
umgebende Cyste, welche ausser einem geringen Ek¬ 
tropium des unteren Lides keinerlei Erscheinungen 
machte. Auf dem Bulbus sass die prall gefüllte, halb 
durchsichtige Blase fest auf, während die Conjunctiva 
über ihr verschieblich war. Es handelte sich um eine 
intrasclcralc Cyste, deren Wand mit geschichtetem 
Cylinderepithci ausgckloidct war. Im Innern fanden 
sich feine Bestandteile von Gräsern und Nadelholz¬ 
partikelchen. R. glaubt, dass das Eindringen dieser 
Pflanzenteile in ursächlichem Zusammenhang zur Cysten¬ 
bildung stand. — In therapeutischer Beziehung genügt 
nicht die Punktion; cs empfiehlt sich nach Spaltung 
der Conjunctiva, die vordere Wand der Cyste abzu¬ 
tragen und die Conjunctiva darüber wieder zu schlossen, 
nachdem eine schonende, aber ausgiebige Abrasio des 
Cystenbodens stattgefunden hat. — Die sehr seltenen 
intrasclcralen Cysten sind bisher nur im jugendlichen 
Alter und erst in 6 Fällen beobachtet worden, dreimal 
waren sic kongenital. 

Bei einer von Glykosurie geheilten 39jährigen 
schlecht genährten Patientin sah Salus (22) unmittel¬ 
bar nach der Entbindung des Stares, besonders reich¬ 
lich bei der nachfolgenden Massage sich aus der Wunde 
eine dünne, schmutzig grauschwarze Flüssigkeit, das 
mit Irispigment durchsetzte Kammerwasser sich ent¬ 
leeren. Hiernach S., dass der Sphincter cingerisscn, der 
Regenbogen stark verändert w r ar. Heilung erfolgte glatt. 
Die diabetischen Veränderungen im Pigmentblatt der 
Regenbogenhaut bestehen in kollossalcr Quellung der 
Pigmentschicht. Die Zellen haben anscheinend eine 
starke Affinität zum Zucker, sodass das Kammerwasscr 
in diesem Falle für die Zellen wahrscheinlich hypo¬ 
tonisch war. 

. Schneider (23) gibt eine gedrängte Ucbcrsicht 
unserer Anschauungen und Behandlungsweise des Ulcus 
serpens corneae. Die chirurgischen Maassnahmen be¬ 
haupten dabei ihren Platz, die Serumtherapie des 
Pneumokokkengeschwürs ist noch nicht aus dem Ver¬ 
suchsstadium heraus. 

Seefelder (24) gibt den Befund eines neuen ana¬ 
tomisch untersuchten Falles von Gerontoxon mit be¬ 
ginnender Furchcnbildung. Die Ergebnisse zeigten 
prinzipiell durchaus Ucbereinstimmung mit den übrigen 
Fällen. Es scheint danach, dass als häufigste Ursache 
für eine bleibende Verdünnung der peripheren Horn- 
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hautpartien die Randdegeneration derselben an zu sehen 
ist. Nacli dem anatomischen Befund des vorliegenden 
Falles ist S. geneigt, sieh mit grosser Wahrscheinlich¬ 
keit dahin auszusprechen, dass cs sich um eine Fett- 
degencration der llurnhaullamellen selbst handelt. 
Diese Tatsache ist sehr interessant; da Fettansammlung 
innerhalb der Hornhautlamcllen die anatomische Grund- 
lage des Greisenbogons bildet, scheint nunmehr die 
klinisch fast stets beobachtete Verwandtschaft beider 
Prozesse auch in anatomischer Beziehung ausser Zweifel 
zu stehen. 

Ssurow(25) erhielt gute Resultate, besonders bei 
Pannus crassus, durch Deckung der ganzen Hornhaut 
mit Eihnutchen, das täglich frisch aufgelegt wurde. 
Die Conjunctiva wurde dabei energisch medikamentös 
behandelt. Nach Anlegung des Häutchens wurde ein 
leichter Verband angelegt. Auch bei serpiginösen Ilorn- 
hautgeschwürcn, aber nicht eiterigen Charakters, ist 
eine Deckung mit Eihäutchcn nützlich. 

Tcrtsch (2b) gibt eine eingehende Arbeit iibei¬ 
den Ringabscess der Cornea, den er an mehreren Fällen 
klinisch, bakteriologisch und anatomisch zu beobachten 
Gelegenheit, hatte. Histologisch handelt es sich bei 
dem Ringabscess um eine primäre Nekrose der hintersten 
Hornhautlamellcn mit sekundärem Einwanderungsring. 
Er bildet keine selbständige Erkrankung, sondern findet 
sich nur bei schweren, meist eitrigen Entzündungen 
des Augeninncrn, wobei cs zu nekrotischen Verände¬ 
rungen der Augenhäute kommt. Aetiologisch kommen 
die verschiedensten Toxine in Betracht und zwar nicht 
nur Bakteriengifte, sondern auch Zerfallsprodukte von 
Tumoren. Das Ulcus serpens hat mit dem Ringabscess 
durchaus nichts gemein, der letztere ist Teilcrscheinung 
einer schw-eren, meist eitrigen zerstörenden Erkrankung 
des ganzen Auges, während das Ulcus serpens eine 
lokale Erkrankung der Hornhaut bleiben und mit Er¬ 
haltung einiger Sehkraft ausheilen kann. Zur Diagnose 
des Ringabscesses der Cornea ist neben dem Vorhanden¬ 
sein des Ringfiltrates die Anwesenheit einer schweren 
Entzündung des Augcninnern unerlässlich. 

Villard (27) beobachtete bei einem 5 Jahre alten 
Knaben eine kongenitale bohnengrosse seröse Cyste 
der Sc lern, nahe dem unteren Corncalrande gelegen 
und 1—2 mm letzteren überragend. Die Cyste wurde 
exstirpiert, anatomisch untersucht und ergab eine fibröse 
an das Scleragewebe erinnernde Membran mit Epithel- 
beklcidung, welche dem Epithel der Conjunctiva bulbi 
entspricht. V. glaubt, dass die Cyste durch embryo¬ 
nale Einstülpung von Epithel der Conjunctiva bulbi in 
das Scleragewebe entstanden sei. 

Vossius (28) betont gegenüber der Gilbert’schen 
Auffassung seinen Standpunkt zur Frage der Keratitis 
parenchymaiosa centralis annularis. Er möchte diesen 
Namen gewahrt wissen, da die Ringform ausserordentlich 
typisch ist, das ganze Bild beherrscht und der Er¬ 
krankung eine Sonderstellung innerhalb der Keratitis 
parcnchymatosa einräumt. 

In den letzten o Jahren, über die Weinstein (2Ü) 
berichtet, zeigt sich eine starke Zunahme von Herpes 
corneae. In der Gruppe zählen auch Keratitis dcndritica 


und disciformis mit, sowie der Herpes zoster. Die 
absolute Gleichartigkeit der nach Malaria und Influenza 
verkommenden Keratitis dendritica, ihr Auftreten nach 
Trauma, ihr Vorkommen auf dem einen Auge bei Ent¬ 
wickelung eines typischen Herpes corneae auf der anderen 
Seite sind Momente, welche die Keratitis dendritica nicht 
als die Manifestation eines spezifischen Leidens speziell 
von Infektionskrankheiten erscheinen lassen. Schon 
allein die wuchtige Rolle, welche die Gicht bei der Ent¬ 
stehung der Herpesvariationen einnimmt, sollte in dieser 
Hinsicht zur Vorsicht mahnen und so tut man gut. 
einstweilen sich mit der Feststellung zu begnügen, da» 
den Herpescrkrankungen der Hornhaut ein durch ver¬ 
schiedene Ursachen auslösbarer Reizzustand im Tri:* 
minusgebiet zugrunde liegt. Von 173 Fällen zeigten 
123 das typische Bild des Herpes corneae, 23 die Kera¬ 
titis dendritica, 21 die Keratitis disciformis, bei 6 be¬ 
stand ein Herpes zoster. Das durchschnittliche Lebens¬ 
alter der Patienten war 37 Jahre. Nur in (> Fällen 
waren beide Augen erkrankt. In den Monaten März 
bis Juli kamen die meisten Erkrankungen vor. Die 
Dauer der Erkrankung betrug selten 10 Tage oder 
weniger, im Durchschnitt 1 Monat, ja auch über 2. 
Reeidivc kamen in fast einem Fünftel der Fälle vor. 
Als Varianten und Komplikationen sind zu crvrähnen 
Hypcraesthesia corneae, sehr selten an Stelle von An¬ 
ästhesie Bläschenbildung, und Verschiebbarkeit des 
Epithels, Gefässbildung, Hypopvon, Iritis, Trübung und 
Faltung der Dcsccmet'sehen Membran, Träncnträufeln. 
Drucksteigerung, Skleritis, Ptosis. Diagnostisch verwende 
man Fluorescin, therapeutisch in frischen Fällen Chinin, 
auch Aspirin; bei chronischen Prozessen Abkratzung 
oder bei der Keratitis disciformis Ausheben der nekro¬ 
tischen Scheibe mit dem Meisscl. 

Wirtz (30) machte bei einer Patientin, welche 
eine Angina iiberstanden batte und völlig geheilt schien, 
eine Rücklagerung und Vorlagerung nach Fröhlich. 
Es kam zu einer schweren Conjunctivitis unter dem 
Bilde der Gonoblennorrhoe, mit diphtherischer Infektion 
der Operationswunde und totaler eitriger Einsehmdzung 
der Cornea. Das Resultat war Phthisis bulbi. Die 
bakteriologische Untersuchung des Eiters ergab Strepto¬ 
coccus longus. Die gleichen Keime fanden sich fast in 
Reinkulturen im gesunden Bindehautsacke und iru 
Bachen. Die Streptokokken sind also wahrscheinlich 
schon, während die Angina bestand, in den Conjunetivai- 
sack hincingewischt worden, haben aber erst nach dem 
operativen Eingriff ihre pathogene Wirkung entfaltet. 
Der Fall mahnt zur grössten Vorsicht bei allen Ein¬ 
griffen am Auge nach überstandener Angina. 

Wolff (31) berichtet über die Erfahrungen in der 
Augenklinik der Amsterdamer Universität mit der 
Wassermann'schcn Reaktion bei chronischer Keratitis. 
Iritis und Iridoeyolitis, und bespricht die klinischen 
und anderen Symptome der luetischen und tuberkulösen 
Formen dieser Krankheiten. Die Resultate stimmen 
mit den von anderen Seiten veröffentlichten iiberein. 

[1) Heerfordt, C. F., Untersuchungen über Kerato¬ 
plastik. Ugeskrift for Lacgcr. No. 17. — 2) llöeg, 
Niels, Ein Fall von Scleralruptur an einem buphthal 
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mischen Auge. Hospitalstidende. No. 28. (Dänisch.) 
(Scleralruptur durch Kuhhornstoss, wo das Endresultat 
trotz der vorhandenen ßuphthalmie relativ gut war 
[ Ä /rto gegen 5 / 3G vor der Läsion].) — 3) Rönne, Henning, 
Demonstration des Schnittes eines excidierten Scleritis- 
knötehens. Yerhandl. d. ophthalmoskopischen Gesell¬ 
schaft. Ibidem, p. 456. 

Heerfordt (1). Das Kaninchenauge wird mit Hilfe 
von Saugen mit einer Wasserpumpc zu einer Schneide¬ 
platte fixiert, so dass die Mitte der Cornea durch ein 
Loch in diese hineinragt. Man schneidet dann eine 
Scheibe Cornea ab, entweder mit Trepan oder Mikrotom - 
messcr, das man parallel mit der Schneideplatte führt. 
Das überführtc Comeastück wird entweder durch con- 
junctivales Uebernähcn mit Tabaksbeutelsutur nach 
Kuhnt, oder durch eine Druckpelotte aus Hartgummi 
fixiert. 

Rönne (3). Die Präparate stammen von einem 
Fall ulcerativer Scleritis mit tiefen kraterförmigen, aber 
schnell heilenden lllcerationen. Bei Probcexcision eines 
nicht ulcenerten Knötchens fand sich bei der Mikro¬ 
skopie im Centrum dieses eine unregelmässige Gewebs- 
nekrose von einer Zone mit reaktiver Entzündung um¬ 
geben, aber ohne Zeichen von Tuberkulose. Die selten 
verkommende Neigung zu Ulccratlon bei Scleritis beruht 
also wahrscheinlich auf Bildung einer Nekrose, die sich 
nicht resorbieren lässt, sondern entfernt werden muss 
durch Uleerationsbildung. Rönne.] 

[1) Noiszcwski, lieber Ptcrygium und seine Be¬ 
handlung. Postep okul. No. 11. — 2) Rosen hauch, E., 
Hemeralopie, Xcrose und Kcratomalacie. Przegl. lek. 
No. 17—19. — 3) Wicherkicwicz, B., Ein Fall von 
Bersten des Auges mit Hämorrhagic beim Kinde. 
Post. okul. 

Noiszcwski (1) glaubt, dass die Entstehung des 
Pterygiums, sowie der Pinguecula mit den seitlichen 
Bewegungen des Auges im Zusammenhänge steht. Thera¬ 
peutisch empfiehlt N. Instillationen von lOproz. wässe¬ 
riger Kollargol - Lösung, welche imstande sind, die 
Entwickelung des Prozesses aufzuhalten. Von den Ope¬ 
rationsmethoden gaben N. die besten Resultate das Aus- 
reissen des Pterygiums von der Hornhaut mit spezieller, 
dreizackiger Pinzette (Centralbl. f. prakt. Augenheil¬ 
kunde. 1904) und Abschneiden. N. bedient sich seiner 
Methode seit 6 Jahren und niemals bemerkte er dabei 
Recidive. Die Hornhaut bleibt gewöhnlich nach der 
Operation durchsichtig. 

Rosenhauch (2) beobachtete 7 Fälle von Kerato- 
malacie, von denen 6 bei Kindern. In allen Fällen war 
Keratomalacie mit Xerose kompliziert. Lues congenita 
war in einem Falle sicherlich nachgewiesen, in 2 Fällen 
wahrscheinlich, in 3 Fällen war die Untersuchung auf 
Lucs negativ, doch die antiluetische Behandlung mit 
Erfolg angewendet. Bakteriologische Untersuchung er¬ 
wies in 3 Fällen Staphylokokken und Bacillus xerosae, 
in einem Falle neben Staphylokokken auch Strepto¬ 
kokken, im 5. Falle Diplobacillus Morax-Axenfcld, im 
6. Falle Pneumokokken. 

Wicherkiewicz (3) beobachtete bei einem drei¬ 
jährigen Kinde ein ringförmiges, tiefes Hornhautgeschwür. 
Instillation von Pyoktanin und Dionin, Verband. Den 
nächsten Tag konstatierte W. die Durchblutung des 
Verbandes, die Abstossung der Hornhaut, welche zwischen 
dem Blutgerinnsel am Verbände angcklebt zu finden 
war. Die Linse, der Glaskörper, die Netzhaut und 
Aderhaut traten aus dem Auge hervor, offenbar durch 
die Aderhautblutung hervorgedrängt. Excenteratio bulbi. 
Die bakteriologische Untersuchung des Hornhaut- 
Geschwüres erwies den Bac. pyocyaneus. 

A. Beilnarski (Lemberg).] 

XIII. Linse. 

1) Becker, Kommen bei seniler Katarakt Spontan¬ 
heilungen vor? Wochenschr. f. Tlier. u. Hyg. des 


Auges. No. 14. — 2) Bishop Harm an. Angeborene 
Katarakt in 4 Generationen. Opbthalm. Society of the 
United Kingdom. 28. Jan. 1909. — 3) Blagowest- 
schensky, Demonstration einer unter die Bindehaut 
taxierten Linse. Gcsellsch. der Augenärzte in Moskau. 
9. Nov. 1909. — 4) Blumenthal, L., Ein Fall von 
Verschiebung dek Linsenkerns bei der Operation einer 
überreifen Katarakt, wahrscheinlich bedingt durch 
Atrophio der Zonula Zinnii und vordere Glaskörper¬ 
ablösung. Beitr. zur Augenheilk. H. 70. S. 53. — 

5) Boldt, Zur Ophthalmoplegia inferior im Kindes¬ 
alter. Ebendas. H. 72. — 6) Bonsignorio, Ueber 
die Resorption des einfachen Alterstares. La clinique. 
No. 1. — 7) Börnstein, F., Verfüttertes Linseneiweiss 
als Antigen. v. Graefc’s Arch. f. Opbthalm. Bd. LXX1. 
H. 1. S. 165. — 8) Bossuct, Alphons, Experimentelle 
Untersuchungen über die Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf die Linse. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXIV. 

S. 277. — 9) Bourgeois, A., Die Operation der Ver- 

lctzungsstarc, besonders bei den Arbeitsunfällen. La 
clinique ophtalm. 1909. Nov. — 10) Derselbe, 

L’operation des cataractes traumatiques. Arch.d’ophtalm. 

T. XXIX. No. 9. — 11) Derselbe, Ueber die Operation 

der Caracta traumatica, insbesondere nach Arbeits¬ 
unfällen. Franzos, ophthalm. Gcsellsch. 3.-6. Mai 
1909. — 12) Braun, Ueber Katarakt durch Blitz¬ 
schlag und elektrische Entladung. Inaug.-Diss. Rostock 
1909. — 13) Bull, Ch., The adverse influencc of dia- 
betes in ccrtain operations of the eye. Transactions 
of the Americain Ophthalm. Soc. Vol. XII. P. 1. 
Philadelphia 1909. — 14) Bürge, E., Analyses of the 
ash of the normal and the rntaractous lens. Arch. of 
ophthalm. Vol. XXXVIII. No. 5. — 15) Cautonnct, 
A., Cataractes chcz une malade atteinte de myxoedeme 
et de tctanic. Arch. d'ophtalm. T. XXX. p. 373. — 
16) Civetta, Un caso di emorragia endobulbare ncl 
decorso post-operatorio della cataratta. Annali di ottal- 
mologia. Vol. XXXVIII. F. 4. — 17) Cluckie, 

Kataraktoperationen mit Erhaltung einer Comco-Con 
junctivalbrückc. Ophthalmoscope. 1909. p. 743. — 
18) Connor, L., Conditions under which the striae of 
incipient senile cataract appear and disappear. Ophthalm. 
record. Vol. XVIII. 1909. No. 1. p. 10. — 19) 

0’Connor, R. P., Collapse of the sclerotic during 
cataract extraction. Ophthalmology. 1909. Juli. — 
20) Dalen, A., Zur Kasuistik der Kataraktbildung nach 
elektrischer Entladung. Mitteil. a. d. Augenklinik des 
Carol. med.-chir. Instituts zu Stockholm. H. 11. S. 93. 

— 21) Denig, R., Mitteilungen aus der Augen-Ab- 
tcilung des deutschen Hospitals in der Stadt New York. 
Festsehr, zur 40 jähr. Stiftungsfeier des Deutschen 
Hospitals. 1909. S. 453. — 22) Elschnig, On the 
extraction of cataract within the capsule. (Uebcr- 
setzung von H. S. Gradle.) Ophthalmology. April. — 23) 
Derselbe, Zur Therapie der Eisensplitterverletzungen 
der Linse. Münchener med. Wochenschr. No. 15. — 
24) Francke, Karl, Neuer Pupillenmesser. Berliner klin. 
Wochenschr. 1909. No. 52. — 25) Frenkel, H., 
Etudes sur la pathogenie de la cataracte senile. Ann. 
d’oculistiquc. T. CXLIIL p. 81 et 189. — 26) Der¬ 
selbe, Extraction de cristallines cataractes et sub¬ 
luxes. Recueil d’ophtalm. T. XXXI. p. 340. — 27) 
Derselbe, Extraktion kataraktöser, subluxierter Linsen. 
Ibidem. T. XXXI. 1909. p. 340. — 28) Freys*, IT., 
Katarakt durch elektrische Starkströme. Beitr. zur 
Augenheilk. 1909. H. 74. — 29) Geis, F., Zur Ver¬ 
hütung des Irisprolapses nach der Staroperation ohne 
Iridektomic. Berliner klin. Wochonschr. No. 7. — 30) 
Golesceano, C., Lc resultat de l'acuitc visuelle apres 
l'extraction de la cataracte. Recueil d f ophtalm. T. XXXI. 
p. 192. Ref. im Bor. der Franzos, ophthalm. Ges. 1909. 

— 31) Gradle, II. S., Zur Technik der bakterio¬ 
logischen Untersuchung des Bindehautsackes vor Star¬ 
operationen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahr¬ 
gang XLVIII. Bd. 1. II. 4. S. 469. — 32) Greene, 
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Furthcr cxperiencc with thc Smith-Indian Operation in 
the exlraction of fiftecn cataracts. The ophthalmic 
re cord. Vol. XVII. P. 10. p. 495. — 33) Guddcn, 
lieber das Verhalten der Pupillen beim Neugeborenen 
und im ersten Lebensjahr. Ber. über die Sitzung der 
Ges. f. Morphologie u. Physiol. zu München v. 16. Nov. 
1909. — 34) Hancock, J., Drei Fälle von postopera¬ 
tiver Infektion. London ophth. hospital reports. 
Vol. XVIII. Januar. — 35) Halben, R., Okuläre 

Syrnpaticusaffektioncn unbekannter Ursache. Deutsche 
mcd. Woc-hcnschr. 1909. No. 28. — 36) II and mann, 
M., Ueber den Beginn des Altersstars in der unteren 
Linsenhälftc. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. Jahr¬ 
gang XI.VII. Bd. II. IT. 6. S. 692. - 37) Harman, 
Irrigation of thc anterior chambro after cataract 
extraction. The ophthalmic review. 1909. Nov. p. 311. 

— 38) Hess, J., Demonstration eines Patienten mit 
paradoxer Pupillenlichtreaktion. Sitzungsbcr. des ärztl. 
Vereins zu Hamburg vom 9. Fcbr. 1909. — 39) Der¬ 
selbe, Ueber Star und Nachstaroperationon. 41. inter¬ 
nationaler Kongress in Budapest. Aug.-Sept. 1909. 

— 40) Hcschelcr, Ein Beitrag zur Kasuistik der 
ringförmigen Trübung an der Linsenobcrfläche nach 
Kontusionsverlctzungen des Auges. Klin. Monatsbl. f. 
Augcnheilk. Jahrg. XLVIII. Bd. I. H. 4. S. 443. — 
41) Ho<■ g, N., Ueber Kontusionsstar. 39. Sitzung d. 
Ophthalm. Gcscllsch. zu Kopenhagen. Hospitalstidende. 
1909. p. 347. — 42) Hudson, Eine klinische Studie 
über traumatische Trübung der hinteren Linsen teile. 
Royal London ophthalm. hosp. rep. Vol. XVIII. — 
43) Jaworski, A., Ein Fall von Lenticonus anterior 
und über dessen Entstehen. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. XLV. H. 3. S. 313. — 44) Jurai, S., Zur 
Kasuistik der ringförmigen Trübung an der Linsen - 
vorderflächc (Vossius). Zcitschr. f. Augenheilk. Bd. XXII. 
S. 126. — 45) Kalaschnikow, Fall von Luxation der 
binsc in die vordere Kammer. Petersburger ophthalm. 
fiesellsch. 23. April 1909. — 46) Kalt, De Parrache- 
rnent de la cristailoide anterieure dans Bopdration de 
la cataractc. Annalcs d’oeulist. T. CXLIII. p. 41. — 
47) Katz, R. A., Ueber die Behandlung beginnenden 
Altersstars mit Augen tropfen aus Jodsalzen. Russky 
Wratsch. No. 20. — 48) Killen, M., Intraocular in- 
jection and irrigation in the treatment of unripe cataract. 
The ophth. rev. Dec. 1909. — 49) Killick, Ch., An 
intcresting casc of congenital cataract. The Brit. mcd. 
journ. 5. Fcbr. — 50) Kilkelly, M. B., Le Colonel 
Smiths operations in Bombay. Indian mcd. gazette. 
Vol. XLV. No. 5. Calcutta. Mai. — 51) Klein, S., 
lieber Linsen- und Linscnkapsclvcrletzung. Centralbl. 
f. prakt. Augenheilk. Bd. XXXIV. No. 3. S. 65. — 
52) Komoto, Kataraktbildung nach elektrischem Schlag. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVIII. Bd. I. 
H. 2. S. 126. — 53) Königshöfer, Zur spezifischen 
Therapie des beginnenden Altcrsstars. Die ophthalm. 
Klinik. 1908. No. 18—19. — 54) Königstein, Die 
nichtoperative Behandlung des beginnenden Altersstars 
nach Römer. Wiener med. Wochenschr. 1909. No. 22. 

- 55) Koppel, Ueber die Entstehung der Massage- 
Katarakt. Diss. — 56) Krusius, Ueber zwei seltene 
Anomalien des Linsensystems. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LXV. H. 2. S. 233. — 57) Lafan, A., Con- 
siderations sur la physiologic des mouvements pupillaires. 
Arch. dophtalm. p. 428. — 58) Lagrange, Intra- 
oculare Spülung bei der Staroperation. Soc. d'ophtalm. 
de Paris. 6. Juli 1909. — 59) Derselbe, Luxation 
sous-conjonctivalo du cristallin en haut et en dedans; 
niigration dans le cul-dc-sac conjonctival en bas et en 
deliors. Arch. d'ophtalm. T. XXIX. p. 753. — 60) 
Lange, 0., Darstellung zur Anatomie des atropinisierten 
bzw. eserinisierten menschlichen Auges. Bericht über 
die ^ ers. d. niedersiiehs. augeniirztl. Vereinigung in 
Hannover vom 16. Mai 1909. — 61) Langenhan, Glioma 
retinae des vorderen Bulbusabschnittes mit Perforation 
der Linsenkapsel und Abschnürung von Linscnschollen 


durch Tumorzellen. Zcitschr. f. Augenheilk. Bd. XXII 
S. 135. — 62) Laubcr, Cataracta pyramidalis. Wiener 
ophthalm. Gcscllsch. 12. Mai 1909. — 63) Lcvin - 
sohn, G., Ueber ein einfaches und sicheres Verfahren 
der Nachstardiscission. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Jg. XLVII. Bd. II. II. 3. S. 295. — 64) De rsel b e. 
Experimentaluntersuchungen über die Beziehungen des 
modernen Vierhügels zum Pupillarrcflex. Arch. f. 
Ophthalm. Bd. LXXII. S. 367. (S. vorigen Bericht 
Kap. XXII. No. 461.) — 65) Lindström. A. E. 
Kasuistische Beiträge zur Kenntnis von Technik und 
Prognose der Linsenextraktion. Upsala Läk. form 
Förhandl. 1909. p. 349. — 66) Lister, A. E. J.. 
Extraction of cataract in tbe capsule. Arch. of ophth. 
Vol. XXXVIII. P. 6. — 67) Derselbe, The operativ 
treatment of cataract. The Lancct. 16. Oct. 11M)9. - 
68) Libby, G. F., A case of complctc albinism. Oh^-r 
vations on the changcs in the diameters of the lens 
tecn through the iris. Transact. amer. ophthalm. s**-. 
1909. — 69) Marina, A., Das Ganglion ciliare ist da> 
periphere Centrum des Pupillcnrefiexes. Bericht über 
den 16. internat. med. Kongress in Budapest. Sektion 
f. Augenheilk. 28. Aug. bis 4. Sept. 1909. — 7«>; 
Marx, G., Eisensplitterverletzung der Linse ohne 
Cataracta traumatica.* Klin. Monatsbl. f. Augenheilk 
Jg. XLVII. Bd. II. H. 2. S. 178. — 71) Mawas. J.. 
Gontribution ä l’etude de la pathogenie des cataracte> 
cn general et de la cataracte senile en particulier. I.e> 
lesions du corps ciliare dans le cataractc senile. Rev. 
gen. d'ophtalm. T. XXVIII. p. 481. - 72) Meller. 
Ueber die Ausziehung des Altersstars mit peripherer 
Irisausschneidung. Ophth. Gcscllsch. in Wien. 22. De?. 
1909. — 73) Nagano, Epithelauskleidung der Vorder- 
und Hinterkammer nach Staroperation. Arch. f. Auiren- 
heilk. Bd. XLV. H. 1. S. 116. — 74) Neese. E. 
Einige Worte zur Statistik der Starextraktion mit und 
ohne Iridcktomie. Wcstn. Ophth. 1909. No. 11. — 
75) Nevcn Gordon Cluckic, A cornco-conjunctival 
bridge. New method of cataract extraction. The Lanret 
9. Oct. 1909. — 76) Nil der, Ueber hintere und vordere 
Synechien der Iris, bedingt durch Entwicklungsstörungen. 
Inaug.-Diss. Rostock 1909. — 77) Orzceho wsk i, Ein 
Fall von Kopftetanus mit reflektorischer Pupillenstarre. 
Zeitschr. f. Nervenbeilk. Bd. VII. S. 1. — 78) Pal 
tracca, Cataracta nigra. Arch. d’ottalm. Vol. XV. 
p. 295. — 79) Parlato, Lussazionc sotto congiuntivaiV 
del cristaliino. Arch. di ottalm. 1909. Maggio. — SO; 
Peters, A., Ueber angeborene vordere Synechien und 
verwandte Missbildungen des Auges. Sitzungsbcr. <1. 
naturw. Gcscllsch. zu Rostock. N. F. Bd. I. 1909. — 
81) Pfalz, G., Adaptiver Langbau und aphakische 
Akkommodation bei angeborener Linsenluxation. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. XLVII. Bd. II. H. 5. 

S. 594. — 82) Placzck, Pathognostisehc Bedeutung 
der Pupillcnverändcrung und des fehlenden Knie¬ 
reflexes. Zeitschr. f. Versicherungsmcd. 1909. II. 9. — 
83) Plange, Meine Erfahnmgen über die Starextraktion 
ohne Iridektomie. 23. Versammlung rheinisch-west¬ 
fälischer Augenärzte. 20. Juni 1909. Mühlheim a. d. 
Ruhr. — 84) Pondojeff, Demonstration des Hessischen 
Apparates zur Prüfung der hcmianoptischen Pupillcn- 
reaktion. Ber. über die Sitzung der wissenschaftl. 
Vereinig, am städt. Krankenhause zu Frankfurt a. M. 
vom 8. Juni 1909. — 85) Quilitz, Die Entwickelung 
und der heutige Stand der Tetanickatarakt. Inaug- 
Dissert. 1908. Rostock. —S6) Römer, P., Zur spezi¬ 
fischen Therapie des beginnenden Altcrsstares. Deutsche 
med. Wochenschr. 1909. No. 33. — 87) Rönne. 1L. 
Ein Fall von myotonischcr Pupillcnreaktion. 41. Sitzung 
der ophthalm. Gcscllsch. zu Kopenhagen. (S. Bericht 
über das 1. und 2. Quartal 1909. S. 472). — 88) Der¬ 
selbe, Technik der Pupillenuntcrsuchung. Hospitalstid. 
1909. p. 338. — 89) Le Roux, H., Cataracte par 
decharge ölcctriquo. Arch. d’ophtalmol. T. XXIX. 
p. 523. — 90) Salus, R., Ueber die Römer’sche Theorie 
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der Entstehung der senilen Katarakt durch Cytotoxine 
und über die Lentokalintherapie. 81. Vers, deutscher 
Naturforscher und Aerztc in Salzburg. 19.—25. Sept. 
1909. — 91) Derselbe, Untersuchungen über die 
Biologie der Linse, v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LXXIl. H. 3. S. 514. — 92) Scalinci, Die dys- 
krasischc Katarakt. Neapel 1909. — 93) Derselbe, 
Sul rapporto fra la cataratta corticalo iniziatasi con 
opacamenti sotto capsulari ed equatoriali e le malattie 
dcl ricambio. La clinica oculistica. 1908. p. 3391 
bis 3397. — 94) Derselbe, Pathogenie de la cataracte 
primaire. Arch. d’ophtalm. T. XXIX. p. 560. Ref. 
im Ber. des Internationalen Ophthalmologenkongresses. 
Neapel 1909. — 95) Schanz und Stockhausen, Zur 
Aetiologie des Glasmachorstars. v. Graefe's Arch. f. 
Ophthalm. Bd. LXXIII. II. 3. S. 553. — 96) Die¬ 
selben, Ueber die Fluorescenz der Linse. Ebendas. 
Bd. LXXIII. H. 1. S. 184. — 97) Schmidt, Heinr., 
Ein Fall von Linsentrübung im Anschluss von Horn¬ 
hautverätzung durch Salzsäure. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XXIII. H. 3. S. 241. — 98) Smith, H., The 
treatment of immaturo cataracts. Arch. of ophthalm. 
Vol. XXXVII. P. 6. p. 672. — 99) Syndcr, W. II., 
Bresking off of the point of knife white performing iri- 
dectomy. Ophthalm. record. Oct. 1908. — 100) Stal- 
berg, K., Ein Fall von Ectopia et Coloboma lentis, 
behandelt mit Iridektomie. Hygiea. 1909. S. 497. — 
101) Stärcke, A., Konvergenzrcflex der Pupillen. 
Tydschr. v. Geneesk. No. 15 (holländisch). — 102) 
Steiner, Ringförmige Trübung der vorderen Linsen¬ 
fläche nach Schussverletzung der Orbita. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. XLV1II. Bd. I. H. 1. S. 60. — 
103) Ssiromiatnikow, N., 450 Staroperationen, aus¬ 
geführt in den Isset’schcn und den Pctuchow’schen 
Dorfkrankenhäusern dcsGouvernements Tobolsk. Ssibirsk. 
wratschebn. gaz. No. 2, 3 u. 4. — 104) Terson, A., 
Vastes arrachements de la cristalloYde anterieure au 
cours de Textraction de la cataracte. Soc. d’ophtalm. 
de Paris. 1. Mars. (Pinzette von Terson sen. zur 
Kapselausreissung.) — 105) Derselbe, Die vorüber¬ 
gehenden traumatischen Trübungen und ihre recht¬ 
liche Bedeutung. Annal. d’ocul. 1909. Nov. — 106) 
Theobald, S., Resultat von 215 Staroperationen. Amer. 
ophthalm. soc. Juli 1909. — 107) Trousseau, A., 
Kataraktoperation bei höchstbetagten Greisen. La clinique 
ophtalm. 1909. T. XV. p. 497. — 108) Derselbe, 
Le recroque villement imperccptible du lambeau, cause 
de non-retablisscment de la eharabre anterieure apres 
Toperation de la cataracte. Arch. d’ophtalm. T. XXX. 
p. 193. — 109) Trubin, A. G., Ein Fall von ange¬ 
borener Linsenluxation. Aus der Augenklinik des Prof. 
Agababow in Kasan. Westn. Ophthalm. No. 3. — 

110) Tschemolosof, Lenticonus posterior. Demon¬ 
stration. Petersburger ophthalm. Ges. 4. Febr. — 

111) Uribe y Troncoso, Die neueren Theorien über 
die Pathogenese der Katarakt. Anal, di ottalm. 1908. 
Oct. — 112) Valk, Vollständige circulare Capsulotomie. 
The ophthalm. rec. 1908. Vol. XVII. Aug. p. 382. 

— 113) Veasey, CI. A., Einige ungewöhnliche Kom¬ 
plikationen bei der Staroperation. Amer. ophthalm. 
soc. Juli 1909. — 114) Vilto, Du pansement con- 
secutif ä l’operation de la cataracte. These de Nancy. 
1908. — 115) Weckers, Pathogenese der Cataracta 
polaris anterior. La clinique ophtalm. 1909. April. 

— 116) Wessely, Versuche am wachsenden Auge. 
I. Mitt. Ueber experimentell erzeugte Linsenkolobome. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXV. H. 3. S. 295. — 
117) Wicherkiewicz, Ein ungewöhnlicher Fall von 
angeborener Linsenluxation. Postep okulist. 1909. 
No. 6. — 118) Derselbe, Ueber die Operation der 
noch nicht reifen und stationären Stare. La clin. 
ophtalm. Jan. — 119) Widmark, Ueber verspätete 
Wiederherstellung der Vorderkammer nach Star¬ 
extraktionen. Mitteil. a. d. Augenklinik der Carol. 
med.-chir. Instituts zu Stockholm. H. 11. S, 47. — 


120) Wiegmann, E., Membrana pupillaris persistens 
bei einem Zwillingspaar. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Jahrg. XLVII. Bd. II. S. 592. — 121) Wissmnnn, 
R., Der Einfluss der künstlichen Wanderung auf die 
Spezifität des Linseneiweisscs. v. Graefe’s Arch. f. 
Ophthalm. Bd. LXXI. II. 1. S. 150. — 122) Wittmer 
und Nagano, 600 Extraktionen von Alterstar mit 
peripherer Iridektomie. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXVf. 
H. 1. S. 25. — 123) Würdemann, H. V., Die Ex¬ 
pression der Katarakt in der Kapsel. Amer. med. assoe.; 
sect. on ophthalm. 1909. 8-11. 6. — 124) Zani, 
Contributo clinico all’ eziologia e alla patogenesi dcl Io 
spostamento congenito del cristallino. Annali di ottalm. 
1909. Vol. XXXVIII. F. 4. — 125) Zcntmayer, 
Ungewöhnliche Form von angeborenem Star. Ophthalm. 
Abt. der med. Fakultät in Philadelphia. 1909. 16. Dez. 

Becker (1) sah eine spontane Rückbildung bei 
seniler Katarakt und macht die Besserung des allge¬ 
meinen Kräftezustandes dafür geltend. 

Bishop Har man (2) bespricht die technische 
Ausführung der Irrigation der vorderen Kammer. 

Börnstein (7) hat Versuche an Kaninchen und 
Katzen ausgeführt, um das Verhalten des Serums mit 
Linsen gefütterter Tiere aufzuklären; auch stellte er 
bei sich selbst Versuche an, indem er 80 Tage lang 
Rinderlinsen nahm. Es ergab sich, dass die Verdauung 
die spezifische Gruppierung des Linseneiwcisses zer¬ 
stören kann. 

Ueber die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die 
Linse ist bisher wenig geschrieben und experimentiert 
worden; man hat chemische, elektromechanische, tropho- 
neurotische Theorien aufgcstcllt, doch hat keine end¬ 
gültig den Sieg davongetragen, die letztere hat den 
grössten Anhang. Bossuet (8) machte Versuche an 
Tieren, Meerschweinchen, Kaninchen, Hunden. Es er¬ 
gab sich: Degeneration des Kapselepithcls und der 
Rindensubstanz, daneben Rcgencrationsvorgänge im 
Linsenepithel, schliesslich dcgcncrative Veränderungen 
in dem neugebildeten Gewebe. Es scheint, dass die 
schädliche Wirkung um so grösser ist, je jünger die 
Zelle ist. Diesen experimentellen Ergebnissen ent¬ 
sprechen die klinischen Beobachtungen, welche bekannt 
gegeben sind. 

Bourgeois (9) empfiehlt Operation des Ver- 
lctzungsstares nach einigen Wochen, ohne erst die 
langwierige Spontanresorption abzuwarten. 

Bourgeois (10) ist bei Arbeitsunfällen der An¬ 
sicht, die Cataracta traumatica früh zu operieren, und 
zwar bei jugendlichen Patienten durch einfache, lineare 
Extraktion mittelst eines vom Verf. angegebenen In¬ 
strumentes. 

Bourgeois (11) rät bei Wundstar zu früher Opera¬ 
tion, bei Jugendlichen mit Schlinge oder Löffel, bei 
Aelteren mit Iridektomie. Man warte nur ab, bis das 
Auge frei von Entzündung geworden ist. 

Braun (12) stellt aus der Literatur 39 Fälle von 
Katarakt durch Blitzschlag fest. Mannigfache Theorien 
sind aufgestellt, so Entstehung durch Erschütterung, 
Temperaturerhöhung, elektrolytische Wirkung u. dergl, 
Hess nahm an, dass das Kapselepithcl durch den 
elektrischen Schlag in seinen Lebcnsbcdingungen ge¬ 
hemmt oder vernichtet werde; Kiribuchi fügt noch 
die Hyperämie von Iris und Ciliarkürpcr hinzu. Es 
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wurde alsdann die Wirkung der ultravioletten Strahlen 
herangezogen, auch glaubte man die mechanischen Ein¬ 
flüsse nicht ganz ausschliessen zu dürfen. Auch Hess 
sprach sich für elektrolytische Wirkung neben mecha¬ 
nischer aus. Es findet wohl eine Schädigung der 
Kapselopithelzellen sowie der Substanz statt, wodurch 
ein Absterben der Zellen und der weiteren Katarakt¬ 
bildung bedingt werden. Die Arbeit gibt einen Ucber- 
blick über die Kasuistik, mit besonderer Berücksichtigung 
der Actiologic des Krankhcitsbildes. 

Bull (13) gibt statistische Uebersicht der Erfolge 
von 115 Operationen bei Diabetes; Kataraktoperation; 
Iridektomie, optische und bei Glaukom. Die Arterio¬ 
sklerose spielt hier eine grosse Holle. Die Prognose 
richtet sich im wesentlichen nach der Säure-Intoxikation. 

Connor (18) ist der Ansicht, dass die ersten 
Streifen bei Altersstar noch durch Behandlung zu be¬ 
seitigen sind; es handelt sich um einige allgemeine 
Maassnahmen, wie Bäder, hygienische Grundsätze, 
Korrektur der Refraktion, örtlich ist Massage, Dionin, 
Umschläge anempfohlen worden. Es werden diesbezüg¬ 
liche Krankengeschichten mitgeteilt. 

Daten (20) fügt den bisher bekannten Fällen von 
Katarakt nach elektrischer Entladung — 6 in der 
Literatur — eine eigene Beobachtung hinzu; in diesem 
Falle hatte keine Berührung mit dem spannungsführenden 
Teil der Leitung stattgefunden. Die Starbildung wurde 
nach 2 Monaten konstatiert und war beiderseitig. Die 
Art der Entstehung durch chemische, thermische, 
mechanische Reizung ist unbestimmt, die Ansichten 
gehen noch auseinander. 

Denig (21) teilt mit: 1. Uebcr die Staroperation: 
Es wird nicht selten Narkose angewandt, um üble Zu¬ 
fälle zu vermeiden; es wird meist die Iridektomie vor¬ 
ausgeschickt. Es werden an der Hand von Kranken¬ 
geschichten verschiedene Komplikationen besprochen. 
Verf. legt grossen Wert auf die ausgiebige Entfernung 
der vorderen Kapsel. 2. Operation unreifer Stare. 

3. Künstliche Reifung: Nach Iridektomie wird Massage 
der Hornhaut mit einem Schielhakcn ausgeführt. 

4. Nachstar-Operation: In geeigneten Fällen empfiehlt 
er die zweizeitige Operation bei reizlosem Auge. 5. Ope¬ 
ration für hochgradige Kurzsichtigkeit: Die Operation 
erfordert grösste Vorsicht und ist die Indikation eng 
und scharf zu umgrenzen; die Methode bleibt eine 
Wahloperation am sehenden Auge. 

Da nach Eisensplitterverletzungen der Linse, ohne 
dass diese sich trübt, doch später noch kataraktöse 
Bildungen sich einzustellcn pflegen, entschloss sieh 
El sehnig (22) in einem derartigen Fall die Magnet- 
Extraktion vorzunchmen. Die Kapselwundc wurde 
peripher angelegt und nach der Operation schnell in¬ 
folge von Eserin durch Pupillcnvcrengcrung gedeckt. 
Die »Sehschärfe war trotz kleiner Trübungen an der 
Wunde fast V = 1. Ferner wird über 4 Fälle von Eisen- 
star berichtet, welcher sich gegen die Ansicht Sattlcr’s 
durchaus nicht besonders hart erwies, sondern wegen 
seiner Weichheit mit Lanzenschnitt durch die runde 
Pupille entbunden wurde. 

Frcnkel (25) stellte eine 50 Jahre alte Patientin 


vor, bei welcher beiderseitige kongenitale Subluxation 
der Linse bestand, welche auf dem linken Auge voll¬ 
ständig, auf dem rechten hingegen unvollständig getrübt 
war. Verf. entfernte die Linse innerhalb der Kapsel 
nach der Pagenstccherisehcn Methode am linken Auge 
mit Iridektomie am rechten Auge ohne letztere. Der 
Erfolg war auf beiden Augen ein sehr zufrieden¬ 
stellender. 

Frenkel (26) nimmt an, dass die den Altcrsstar 
hervorrufenden Veränderungen auf krankhafte Prozesse 
im Ciliarkörper zuriiekzuführen seien. Es können 
schwere nutritive Veränderungen infolge von Verände¬ 
rungen im Ciliarkörper entstehen, ohne dass anatomi^A 
wesentliche Störungen zu erkennen wären. Verf. be¬ 
spricht die Rolle der Autointoxikation bei der Aetiologb’ 
des Altersstarcs, resümiert Untersuchungen über den 
urotoxischcn Koeffizienten, welche unter seiner Leitung 
von Boucourtin der Gay et'schon Klinik vorgenommen 
worden waren und berichtet über die Resultate der 
Harnanalyse bei Starkranken (Verminderung der Aus¬ 
scheidung von Harnstoff und CI Na, Vermehrung d^r 
Phosphate, verminderte Permeabilität des Harnfilters 
für Methylenblaufarbe, Herabsetzung des kryoskopischen 
Koeffizienten). Der Gefässdruck ist bei Altcrsstar nur 
selten (9 pCt.) erhöht. Aus Tierexperimenten schliesst 
Verf., dass sowohl Cytotoxinc auf den Ciliarkörper, als 
auch Lentitoxine auf das Liesenkapselepithcl schädlich 
wirken können. Die Cytotoxinc sind im Organismus 
angehäuft infolge von Insuffizienz oder Herabsetzung 
der Permeabilität des Harnfilters. Die Cytotoxinc des 
Altersstarcs gehören zur Gruppe der Autotoxine, d. h. 
giftiger Substanzen, welche auch die Tätigkeit der 
Zellen des Organismus, bzw. durch Zerfall von Zellen 
des Ciliarkörpers und der Linse entstanden sind. Die 
Lentitoxine und Cytotoxinc üben nur auf die Linsen- 
elcmentc und Zellen des Ciliarkörpers eine schädliche 
Wirkung aus, sind aber für die anderen Gewebe des 
Organismus unschädlich. Den Einfluss von Arterio¬ 
sklerose auf die Entstehung des Alterstars hält Verf. 
für nicht erwiesen. Die rationelle Therapie des Alters¬ 
stares würde in der Zerstörung oder der Neutralisation 
der Cytotoxinc durch die Einverleibung von spezifischen 
Anticvtoxinen bestehen. 

Freysz (28) bringt 7 Fälle von elektrischer Kata¬ 
rakt, die wahrscheinlich dadurch entsteht, dass Ströme 
durch den Körper und das Auge gehen; es entstehen 
wahrscheinlich elektrolytische Veränderungen in der 
Linse. Die ersten Trübungen fanden sich nach 1 bis 
4 Monaten. Maturation nach 4—18 Monaten. Die 
mechanische Theorie hält nach Ansicht des Verf. nicht 
stand. 

Geis (29) berichtet über 170 Fälle von Starope¬ 
ration ohne Iriflcktomie und über das hierbei geübte 
Verfahren der Breslauer Universitätsaugenklinik. Es 
wurde bei der Operation, nachdem die Iris glatt repo- 
niert w*ar. der Bindehautlappen gut lag, Eserin (1 bis 
2 Tropfen einer 1 proz. Lösung) in den Bindehautsack 
gebracht. Die Iris zog sich kräftig zusammen; bei un¬ 
regelmässiger Pupille wurde noch in den nächsten 
Tagen Eserin weitergegeben, Atropin nie vor Ablauf 
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von 3—4 Tagen. Irisprolaps fand sich nur in 1,2 pCt. 
der Fälle, Iritis in 2,5 pCt. Es lässt sich das Ver¬ 
fahren günstig an, vor allem gestattet es, bei dem Vor¬ 
teil einer erhaltenen Pupille die Gefahren des Prolapses 
einzuschränken. Diabetes und Nephritis bieten keine 
Gegenanzeige. 

Die Uhthof Eschen Resultate sind günstig zu 
nennen. Das Bestreben, die Iridektomie bei Starope¬ 
rationen aufzugeben, hat schon mancherlei Verfahren 
gezeitigt, um den gefürchteten Irisprolaps zu vermeiden, 
Naht der Hornhautwunde, Ausschneiden eines peripheren 
Irisstückchens (Hess) und Anderes. 

Gradlc (31) arbeitet an der Klinik von Professor 
El sehnig, welcher die Untersuchung des Bindehaut¬ 
sackes vor der Staroperation auf Streptokokken für 
notig hält. DaAxenfeld bei Diskussion dieses Gegen¬ 
standes auf dem internationalen Kongress in Budapest 
1909 der Ansicht war, dass Ausstrichpräparate genügen 
und das Kulturverfahren zu entbehren sei, hat Verf. 
Untersuchungen an 50 Augen angcstellt, um diese Frage 
zu entscheiden. Er fand in 29 Fällen Streptokokken 
durch das Kulturvcrfahren, nur bei 16 dieser Fälle 
genügte das Ausstrichpräparat. Er hält also die Kultur 
für sicherer, daher nicht entbehrlich, zumal das Aus¬ 
strichpräparat umständlicher und zeitraubender ist. 

Greene (32) operierte nach Smith 15 Fälle; er 
hatte 3 mal geringen Verlust von Glaskörper, 2 mal 
streifige Keratitis. Er lobt die Methode, will indessen 
noch weitere Erfahrungen sammeln. 

Hancock (34) berichtet über drei Infektionen nach 
Staroperation, es fand sich 2mal Staphylococcus albus 
bzw. 1 mal Xeroscbacillus, letzterer Fall endete günstig. 
Die Ausspülung der Kammer wird zur Verhütung 
empfohlen, da Linsenreste für die Infektion ungünstig 
mitwirken sollen. 

Handmann (36) bespricht zuerst die in der Lite¬ 
ratur niedergelegten Mitteilungen über den beginnenden 
Altcrsstar, Art und Ort seines ersten Auftretens. Verf. 
hat in 6 Jahren an 845 Staraugen über die Linsen¬ 
trübungen Aufzeichnungen gemacht und fand, dass der 
Star meist seinen Anfang von unten (unten nasal) zu 
nehmen pflegt und zwar von der Rinde hinten und dem 
Aequator, häufiger als von der Rinde vorn. Als Ursache 
dieses Verhaltens können allein Ernährungsstörungen 
namhaft gemacht werden, die sich im unteren Abschnitt 
eher geltend machen. So werden pathologische Produkte 
sich senken und tiefer mehr Schaden anrichten als in 
dem oberen Teil des Auges, auch ist das obere Lid als 
schützende Decke für den oberen Teil der Linse ein 
günstiger Faktor. Bei Cataracta diabetica, glaucomatosa 
liegen die Verhältnisse scheinbar anders. 

Har man (37) fand bei 55 überlebenden Mitgliedern 
einer Familie 19 mal angeborene Katarakt, als Ursache 
ist nicht Inzucht geltend zu machen. Die Trübungen 
sind central, sternförmig oder lamellar; Progression war 
nicht festzustcllcn. Verf. nimmt an, dass die Zahl der 
Kataraktösen wahrscheinlich noch grösser gewesen wäre, 
wenn alle hätten geprüft werden können. 

Hess (38) hält die Staroperation ohne Iridektomie 
für das beste anzustrebende Resultat, da die Pupille 


erhalten bleibt. Er fürchtet aber mit Recht die Gefahr 
des Irisprolapses und schlägt daher vor, an der Iris¬ 
wurzel ein kleines Stückchen zu exzidieren. Er er¬ 
probte dies Verfahren an etwa 1000 Fällen und zieht 
es allen anderen Methoden vor. Ueber den Zeitpunkt 
der Operation hat der Verf. den Standpunkt, dass auf 
reif oder unreif es weniger ankommt, als darauf, ob 
die Sehfähigkeit die Arbeitstätigkeit schon erheblich 
stört. Die Entfernung der Linse bei hochgradiger Myopie 
führt häufig noch zu Komplikationen, und ist daher nur 
in besonderen Fällen auf einem Auge auszuführen. 
Bei der Nachstaroperation wird ein in der Sclera 
liegender Schnitt und Entfernung der Nachstarmassen 
empfohlen. 

Ho eg (41) teilt aus der Universitätsklinik zu 
Kopenhagen 4 Fälle von Veränderungen in der Linse 
nach Kontusion des Augapfels mit. In 2 Fällen Ruptur 
der vorderen Linsenkapsel, in einem Falle eine sehr 
flüchtige Trübung an der vorderen Linsenkapsel und 
im 4. Falle eine ringförmige Trübung der vorderen 
Linsenfläche. Verf. glaubt nicht, wie allgemein ange¬ 
nommen wird, dass die Hornhaut durch unmittelbaren 
Druck auf die Linse diese Trübung hervorruft, sondern 
dass es das Kammerwasser ist, das den Stoss von der 
Hornhaut nach der Iris und der vorderen Fläche der 
Linse fortpflanzt. 

Ein Fall von Lentikonus mit Neuroretinitis alb. 
ist von Jaworski (43) beschrieben; es ist der 4. Fall 
in der Literatur. Central Myopie — 30 D, pericentral 
+ 3 D. Die kongenitale Entstehung wird angenommen. 

Imai (44) hat alle Fälle von Trübung der Linse 
durch Kontusion in Form eines Ringes an der vorderen 
Kapsel zusammengestellt (Vossius, Keller, Mertz, 
Natanson, Krusius, Lohlein, Gifford, Caspar) 
und fügt selbst 3 weitere Fälle hinzu. Es sind im 
ganzen 17 Fälle. Die Komplikationen waren Hyphaema, 
subconjunctivale Häraorrhagic, Conjunctivitis, Mydriasis, 
Sphincterriss, Iridodonesis, hintere Synechie, Netzhaut¬ 
trübung, Blutung der Macula, Ruptur der Chorioidea, 
Extravasate an der Iris. Die Sehschärfe blieb bei nicht 
komplizierten Fällen normal, die Trübung verschwand 
in 1—6 Wochen; einmal trat später völlige Trübung 
der Linse ein und führte zur Extraktion. 

Die Literatur über medikamentöse Behandlung be¬ 
ginnender Altersstare mit Angabe zahlreicher positiver 
Resultate gab Katz (47) Anlass, in mehr als 60 Fällen 
im Laufo von 11 Jahren eine solche Behandlung durch¬ 
zuführen. Er verordnete Einträufelungen von Jod¬ 
natriumlösungen, 5 proz. und 10 proz., in einigen Fällen 
Augenbäder mit 2—5 proz. Jodnatriumlösung. Anfangs 
versuchte er innerlich Jodpräparate zu verordnen. Er 
überzeugte sich aber, dass man mit den Augen tropfen 
allein dieselben Resultate erzielt und die Augentropfen 
ohne irgend welchen Nachteil ununterbrochen gebrauchen 
kann, während der innerliche Gebrauch ohne Unter¬ 
brechungen unzulässig ist. Die subconjunctivalcn In¬ 
jektionen verwirft Verf., weil ihre Vorzüge problematisch 
sind und sie in einzelnen Fällen Verschlechterung ver¬ 
ursachten. Verf. gibt eine ausführliche tabellarische 
Zusammenstellung von 21 Fällen, die von ihm im Laufe 
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von 4 Monaten bis 7 Jahren behandelt und beobachtet 
wurden. In 11 Fällen (5 Monate bis 7 Jahre lang 
beobachtet) gab die Behandlung entschiedene wesent¬ 
liche Besserung des Visus, in 8 Fällen (6 Monate bis 
7 Jahre Bcobachtungsdauer) blieb das Sehvermögen 
unverändert erhalten und nur in 2 Fällen (4 bis 9 Mo¬ 
nate beobachtet) nahm der Visus ab. Verkleinerung 
oder Schwund der radiären Cortiealistrübungen beob¬ 
achtete Vcrf. in wenigen Fällen. Meist war die be¬ 
deutende Besserung des Visus Folge von schwerer 
diffuser Trübung. Die Sklerose wurde nicht aufgehaltcn. 
Meist wurde sogar eine merkliche Zunahme der Sklerose 
(mit Myopie) konstatiert. Infolge von Besserung des 
Visus wurde sie nie in den ersten 3 Monaten beob¬ 
achtet, am meisten im Laufe des ersten Monats der 
Behandlung. Unterbrechung der Behandlung führte 
regelmässig zur Verschlechterung, besonders wenn die 
Unterbrechung vor einer Vz jährigen Dauer der Behand¬ 
lung stattfand. 

Killen (48) berichtet über M’Keown’s Vorder¬ 
kammerausspülung; die Statistik bezieht sich auf 
154 Fälle. Es scheint aber, als ob das Verfahren auch 
bisweilen Komplikationen im Gefolge hat, z. B. Glas¬ 
körpertrübungen, Glaskörpcrvcrluste. Die Technik wird 
näher geschildert. 

Kilkclly (50) hat Smith veranlasst, in Bombay 
seine intrakapsuläre Starausziehung auszuführen. Von 
den 23 Fällen hatten 5 Zerreissung der Kapsel, 2 Glas- 
körpertrübungen, 5 Iriseinklemraung, 4 Kapselfetzen in 
der Wunde, 9 Glaskörpertrübungen, 7 Iritis im Gefolge. 
Die Kritik an diesen 23 Fällen kommt zu dem Schluss, 
dass man den Patienten besser nicht den Gefahren der 
Operation aussetzt. Die günstigen Statistiken über 
Tausende von Fällen bei Smith werden einer harten 
Kritik unterzogen. 

Klein (51) berichtet einige bemerkenswerte Fälle 
von Linsenverletzung. 1. Die gequollenen Linsenmassen 
wurden restlos resorbiert, so dass S = 6 /e erreicht 
wurde; es ist dies ein selten gutes Resultat. 2. Gute 
Resorption gequollener Linsenraassen; die Verletzung 
entstand bei der Iridektomie durch Aufwärtsrollen des 
Auges während des Operationsaktes. 3. Dem vorher¬ 
gehenden Fall ähnlich. 4. 1874 machte Verf. einen 
Versuch, die Myopie operativ anzugreifen. Er machte 
eine Diseission, sehr vorsichtig, aber der Erfolg war 
gänzlich negativ, da nicht einmal eine kleine Trübung 
der angestochenen Linsenkapsel zurückblieb. Weitere 
Fälle, bei denen der Ausgang günstig war, obwohl das 
Messer hinter die Iris gelangte und eine Linsenvcr- 
lctzung zu fürchten war. Dazu kommen noch drei 
Kapselverlctzungen mit folgender Katarakt. Im allge¬ 
meinen sind diese Zufälle selten (ca. V 4 pCt.), doch 
nicht so tragisch zu nehmen, wie es scheinen könnte. 

Komoto (52) berichtet 2 Fälle von Katarakt¬ 
bildung nach elektrischem Schlage, der eine ist schon 
vor 10 Jahren in dieser Zeitschrift erwähnt. Bei der 
letzteren sind die Linse und Kapsel mikroskopisch 
untersucht. Die Pathogenese dieses eigenartigen Phäno¬ 
mens wird nur gestreift, die Literatur aber berück¬ 
sichtigt. 


Königstein (54) berichtet über Römer’s Organ¬ 
therapie bei Star und stellte die Methode als schadlos 
hin; vereinzelt sah er Besserung. 

Krusius (56) beschreibt einen partiellen Lcnti- 
conus anterior (Ektasie der vorderen Linsenhülle) und 
eine spinngewebige Cholestcarinbildung im Pupillar¬ 
gebiet; Abbildungen illustrieren den Text. 

Lagrange (58) benutzt zur Spülung der Vorder¬ 
kammer künstliches Kammerwasser, bestehend aus 
Kochsalz, schwefelsaurem Kalium und Calciunichloriir. 
Die Nachstarmassen werden fortgespült, so dass eine 
Nachoperation häufiger erspart bleibt. Der Schnitt 
wird nach unten verlegt, wodurch die Spülung mit ihres? 
Abfluss erleichtert ist. 

Lagrange (59) beobachtete bei einer 35 Jahre 
alten Magd eine subconjunctivale Luxation der Linse 
nach oben innen, die nach einem Trauma entstanden 
war: 5 Tage nach dem Trauma wurde die Linse unter¬ 
halb der Bindehaut nach unten und aussen nach- 
gewiesen. Verf. nimmt an, dass die Migration der 
Linse durch die Augenmuskelkontraktionen hervorgerufen 
worden war. 

Die histologische Untersuchung eines Falles von 
Gliom der Netzhaut vonLangenhan (61) hat interessante 
Veränderungen an der Linse ergeben, da die Geschwulst 
von hinten her gegen die Linse sich hervordrängte: 
Dislokation, Perforation der Kapsel, Zerfall von Linsen¬ 
fasern, Wucherung des Epithels; durch keilförmiges 
Einschieben der Geschwulstzellen wurdon Linsen teile 
abgeschnürt. 

Lauber (62) fand bei einem 4jährigen Knaben 
doppelseitig eine Cataracta pyramidalis, die sehr fest 
an der Linsenkapsel haftete. 

Lcvinsohn (63) empfiehlt zu der so verschieden 
geübten Nachstaroperation ein gekrümmtes Haken- oder 
Sichelmesser, welches am Limbus eingeführt, vorge¬ 
schoben, um 90° gedreht und dann in den Nächster 
eingesenkt wird. Die Kammer bleibt erhalten. Früher 
nahm Verf. ein Schereninstrument, dessen technische 
Herstellung indessen nicht ohne Schwierigkeiten war 
(vcrgl. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Juli 1899.). 

Li st er (66) operierte nach Smith 576 Fälle von 
Star; Eiterungen in 2 Fällen. Glaskörperverlust in 
5,03 pCt.: Sehvermögen nach der Operation günstig. 
Verf. operierte mit Iridektomie. 

Listcr (67) bespricht die Operation der Katarakt 
in der Kapsel, die Wirkung, die späteren Erfolge hin¬ 
sichtlich der Sehschärfe. 

Libby (68) fand im Akkommodationszustandc der 
Augen einen Linsendurchmesser von 40 mm zu 9 mm. 
Unter Eserin betrug er 9 mm und nach Atropinisiening 
10 mm. 

Marx (70) bringt einen Fall, bei welchem ein 
Eisensplitter in die Linse eindringt, extrahiert wird 
ohne dass die Linse sich trübt. Man muss annehmen, 
dass der Fremdkörper schräg cindrang und die Kapsel 
sich sofort wieder geschlossen hat. Des mar res und 
Laqueur haben ähnliche Fälle beobachtet. Es blieben 
nur unregelmässige Brechungsverhältnisse der Linse, 
keine Trübungen zurück. S = G 75 . 
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Mawas (71) berichtet über die anatomische Unter¬ 
suchung eines Auges eines 68 Jahre alten Mannes, 
welches wegen beginnenden Aderhautsarkorns enukleiert 
werden musste und Cataracta incipiens senilis darbot. 
Vcrf. konstatierte eine Sklerose des Ciliarkörpers und 
Vacuolcnbildung in den Zellen der Pars ciliaris retinae. 
Verf. nimmt an (mit Peters, Salz u. A.), dass allen 
Fällen von Starbildung Veränderungen des Ciliarkörpers 
zugrunde liegen, welche eine Störung in der Sekretion 
des Kammerwassers zur Folge haben, und dass durch 
den chemisch veränderten Humor aqueus die patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen der Linsenkapsel 
und der Epithclzcllen an der Hinterfläche der Vorder¬ 
kapsel zustande kommen (vergl. auch Möm. de la Soc. 
Fran<;aise d’Ophtalm. 1887. p. 301.). 

Heller (72) empfiehlt die von Pflüger und Hess 
schon befürwortete Methode, die Starextraktion mit einer 
peripheren Ausschneidung der Iris zu kombinieren. Es 
sind 48 Fälle mit gutem Erfolge in dieser Weise operiert 
worden. Nur bei sehr komplizierten Fällen, z. B. ver¬ 
dickter Linsenkapsel, unruhigen Patienten, ist eine 
völlige Iridektomic angezeigt. Der Irisvorfall wird ver¬ 
mieden, weil das Kammerwasser in diesem angegebenen 
Verfahren durch die Lücke der Iris in der Peripherie 
einen Weg hat, nach vorn auszuweichen. 

Nagano(73) beobachtete einen Fall von Star, der 
2 Wochen nach der Operation mit Schmerzen erkrankte; 
es trat Rückgang der Erscheinungen auf. Später wurde 
Nachstar 2 mal operiert, da Glaukom aufgetreten war 
und heftige Schmerzen sich zeigten. Es wurde das 
Auge entfernt. Das Auge, mikroskopisch untersucht, 
zeigte am Hornhautschnitt einen Epithclzapfen, der bis 
zur vorderen Kammer hinreichte; in der Nähe des 
Kammerwinkels fanden sich sogar starke Wucherungs¬ 
erscheinungen, Hohlräume mit Epithelzellen, welche 
tief über die Iris bis zur Linse sich weiter erstreckten. 
Aehnliche Beobachtungen sind bereits beschrieben worden 
(Meller, Ischreyt, Wagenmann, Elschnig u. a.). 

Neese (74) zieht aus der Statistik der einfachen 
und kombinierten Starextraktionen (nach Michel's 
Jahresbericht) den Schluss, dass die meisten der Ophthal¬ 
mologen, sowohl der älteren wie der jüngeren, allmäh¬ 
lich von der einfachen Extraktion sich zur kombinierten 
neigen. 

Nach Steinsplitterverletzung entstand Cat. nigra, 
die extrahiert wurde. Paltracca (78) fand stark ver¬ 
änderten Blutfarbstoff, fast reines Eisensuperoxyd. Die 
mikrospektroskopische Probe war negativ ausgefallen. 

Pfalz (81) teilt einen sehr interessanten Fall von 
Luxation der Linse an die untere Augenwand mit und 
bespricht im Anschluss das Problem der aphakischen 
scheinbaren Akkommodation. Es erklärt sich diese 
Fähigkeit zum Teil aus dem eingetretenen Langbau des 
Auges, durch welchen die aphakische Ilypermetropie 
paralysiert wird; ausserdem kommt eine Zunahme des 
perversen Hornhautastigmatismus in Betracht. Es ist 
nicht zweckmässig, diese Akkommodation ohne Gläser 
bei aphakischen Augen in Anspruch zu nehmen, da 
Zerrungen und Blutungen später sich zeigen dürften. 


Es ist zu empfehlen, Brillen für Nähe und Ferne tragen 
zu lassen. 

PI an ge (83) hat früher die Staroperation mit 
Iridektomic gemacht und ist nach und nach ein An¬ 
hänger der Operation ohne Iridektomic geworden. Es 
ist rationeller, die Iridektomie zu meiden und, abgesehen 
von kosmetischen Rücksichten, die Iris in ihrer Funktion 
ungestört zu belassen. Die Gefahren, meint Verfasser, 
lassen sich bei einiger Technik und Uebung vermeiden, 
so lehrt wenigstens seine Erfahrung. Man wähle zu¬ 
nächst kritisch die Fälle aus und mache bei z. B. ent¬ 
zündlicher, atrophischer Iris besser die Iridektomie. Es 
wird nunmehr die Operation ohne Iridektomic genauer 
beschrieben. Es wird vorher Atropin gegeben; 3 bis 
4 Min. vor dem Schnitt Eserin, welches seine Wirkung 
dann nach der Extraktion entfaltet. Grosser Schnitt 
im Cornealrandc ist nötig, Cystitom schneidet kreis¬ 
förmig in die Kapsel, Entbindung der Linse. Jetzt wird 
wiederum Eserin in den Bindehautsack gegeben. Jede 
Zerrung, jeder Druck wird vermieden, Eserin, steriler 
Verband. Verf. glaubt auf diese Weise die grosse Ge¬ 
fahr des Irisprolapses vermeiden zu können. Er hat 
81 Fälle operiert und bei diesen zuerst die Atropin- 
Eserinbehandlung erst allmählich zur Anwendung ge¬ 
bracht; daher sind die letzten 51 Fälle günstiger zu 
beurteilen. Nachstar war in 50 Fällen von 81 auf¬ 
getreten und führte zur Nachoperation. Diese Methode, 
welche allmählich gute Resultate zeigte, verdient eine 
kritische Nachprüfung, um der idealen Operation ohne 
Iridektomie weitere Anhänger zu gewinnen. 

Quilitz (85) bringt über das Gebiet der Katarakt 
bei Tetanie eine ausführliche, klar geschriebene Arbeit; 
die grundlegenden Untersuchungen und Darstellungen 
von Peters, Pinetes, Erdheim u. a. finden Berück¬ 
sichtigung. 

Römer (86) erwidert auf die Arbeit Schirmcr’s 
(Deutsche med. Wochenschr. 1909. No. 27), welcher 
durch Versuche hat feststellen lassen, dass nach künst¬ 
licher Verdauung ein präcipitierendes Serum im ver¬ 
dauten Linseneiweiss keine Präcipitinreaktion mehr aus¬ 
löst und dass im Tierkörper das Linseneiweiss nicht 
unverändert im Blute erscheint. Der Verf. wollte viel¬ 
mehr am Menschen klinisch darzutun versuchen, ob 
nicht die Verdauung von Linsenbestandteilen Stoffe 
liefern kann, welche die Stoffwechselstörung der Linse 
günstig beeinflussen. Weiter weist er zurück, als sei 
diese neue Therapie der Altersstare eine Methode am 
Menschen, die auf gut Glück ausgeführt werde; schliess¬ 
lich nimmt er für sich die Priorität in dieser Angelegen¬ 
heit io Anspruch, wenn auch Königshöfer früher ein¬ 
mal Versuche mit einem Pulver aus Linsenteilcn an¬ 
gestellt hat, ohne es bekannt zu geben. Die Methode 
hat nicht, wie Schirmer wähnt, etwas Gefährliches 
oder auch nur Bedenkliches für die Patienten. Der 
Verf hebt nochmals ausdrücklich hervor, dass er sich 
auf dom Wege befinde und selbst noch nicht abschen 
kann, ob das Verfahren zu einem Ziele führen wird; 
also wollen wir abwarten und nicht zu früh kritisieren. 

Salus (90) hat Versuche angestellt und mit dieseu 
die von Römer aufgestellten Grundsätze bezüglich der 
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Entstehung des Altersstars durch Zellgifte im Körper 
zu erschüttern geglaubt. Diese Experimente hatten 
naturgemäß zur Folge, auch die Therapie mittels Fütte¬ 
rung von Linsensubstanz als irrig hinzustellen. Näheres 
ist in der Arbeit von Verf. nachzulesen. Pos sek und 
Schirmer haben gleichfalls die Frage nachgeprüft. 

Nach Scalinci (93) ist die Cataracta corticalis, 
bisher senilis genannt, speziell diejenige, welche als 
subkapsulär und äquatorial beginnt, als auf der präci- 
piticrenden Wirkung der endoculären Flüssigkeiten auf 
die Linsenproteine beruhend zu betrachten. Die er¬ 
wähnte Wirkung, die eine langsame ist, steht in Zu¬ 
sammenhang mit der Organacidification (Diabetes, Oxal- 
urie, Urikämie), mit der die Leidenden behaftet sind. 
Diese Kataraktform verdient daher den Namen einer 
dyskrasischcn und nicht einer senilen, eben weil sic 
als eine Kundgebung saurer Dyskrasie betrachtet wer¬ 
den muss. 

Ueber die Ursache der frühzeitigen und eigenartigen 
Starbildung bei Glasbläsern ist schon oft gesprochen 
worden; Schanz und Stockhausen (95) rücken diese 
Frage auf ein anderes Gebiet, das bisher weniger be¬ 
rücksichtigt wurde. Blendung, Wärme, Wasserverlust, 
Venenstauung durch Blasen sind namhaft gemacht 
worden. Verff. haben, wie Cr am er schon angedeutet 
hat, die Absorption der unsichtbaren, chemischen 
Strahlen durch die Linse angcschuldigt und Versuche 
angestellt. Das Licht enthält nicht die kurzwelligsten 
ultravioletten Strahlen, welche äusserlich reizen, da¬ 
gegen jene Strahlen, welche auf die Linse wirken, mit 
einer Wellenlänge von 400—350 /j/jl. Die Wirkung be¬ 
schränkt sich auf das Pupillargebiet der Linse, da die 
pigmentierte Iris gut absorbiert, dor Beginn der Star¬ 
trübung beginnt aus optischen Gründen am hinteren Pol. 

Schanz und Stockhausen (96) haben experi¬ 
mentell gezeigt, dass bei der Fluoreszenz der Linse 
kurzwelliges Licht in Licht längerer Wellenlänge um¬ 
gewandelt wird. Es ist anzunehmen, dass die Absorp¬ 
tion der Linse für ultraviolette Strahlen im Alter zu- 
nimmt und dass die Linsenveränderungen im Alter in 
Zusammenhang hiermit stehen. 

Schmidt’s (97) Fall ist für die Unfallbegutachtung 
sehr interessant, da an sich eine Aetzung durch Säure 
noch nicht zu Linsentrübungen zu führen scheint. Eine 
genaue Untersuchung in derartigen Fällen ist daher an¬ 
zuraten. (Vgl. Guillery, Archiv f. Augenheilkunde. 
Bd. LXIII. 3. April 1909.) 

Snyder (99) wendet beim Cornealschnitt ein neues 
mittelbreites Graefe’sches Messer von Weits an. Als 
er die Kontrapunktion ausführtc, brach ein ungefähr 
1 mm grosses Stück der Messerspitze ab. Der Schnitt 
wurde dann mit einem anderen Messer beendigt, die 
abgebrochene Spitze mit einem Spatel verschoben und 
bei der Iridektomie zusammen mit der Iris entfernt. 

In Stciner's (102) Fall kam die Wirkung der 
Quetschung zustande, indem das Geschoss den Sehnerv 
am Augapfel traf und Druck von hinten gegen die 
vorderen Teile erzeugte. So kam es zu der von Vossius 
beschriebenen Ringtrübung an der Linsenvorderfliiehe. 

Ssiromiatnikow (103) macht bei allen ,Star¬ 


operationen die Iridektomie, der Schnitt liegt in der 
Cornea. Eitrige Keratitis wurde 10 mal, Panophthalmitis 
4 mal, Iridocyclitis 2 mal beobachtet. Einer der Ope¬ 
rierten war 111 Jahre alt. Das Resultat und der Ilei 
lungsverlauf waren bei ihm höchst befriedigend. Ebenso 
günstig war das Resultat bei einem an schwerer Sy¬ 
philis gummosa leidenden Patienten. 

Trousseau (107) gibt zahlreiche Anhaltspunkte 
für die Operation bei Greisen und empfiehlt eine ge 
naue Ueberwachung des Allgemcinzustandcs. Die Ge¬ 
fahren lassen sich bei Vorsicht vermeiden, z. B. Blu¬ 
tungen, Einsinken der Cornea, schlechter Wundschluss. 
Conjunctivitis usw. 

Trousseau (108) berichtet über mehrere Falle, 
in welchen nach der Staroperation die vordere Kammer 
sich durch mehrere Tage hindurch nicht wieder her¬ 
stellte. Die Untersuchung mit einer binocularen Lupe 
ergab, dass eine Einrollung des oberen Wundrandes der 
Cornea nach hinten bestand. Ein richtiges Anlegen 
des Wundrandes mit Hilfe eines Spatels genügte, um 
das normale Fortschreitcn der Wundheilung zu ermög¬ 
lichen. 

Valk (112) gibt ein Instrument an, die Kapsel 
circular auszuschneiden; Nachstar soll seltener auf- 
treten. 

Vilte (114) empfiehlt das Gitter für die Nach¬ 
behandlung des Katarakts und daneben desinfizierende 
Ausspülungen mit Hydrarg. oxycyanat., welches nicht 
schädlich ist. Die Ocelusivverbände mehren die Keime 
im Bindehautsack, hindern den Wundschluss und fördern 
den Irisvorfall; ausserdem wird die Tränenfortspülung 
wesentlich behindert. 

Wessely (116) experimentierte am Auge neu¬ 
geborener Tiere und fand für die Theorie der Ent¬ 
stehung von Linsenkolobomen wuchtige Anhaltspunkte. 
Von allen Theoren halten die eine von der Erhaltung 
einzelner Gefässe der Tunica vasculosa, die andere v<*n 
den Defekten der Zonula am meisten Stand. Verf. 
konnte Kolobome typischer Art erzeugen, indem er Ka¬ 
ninchen in den ersten Tagen eine Iridektomie bei- 
brachtc. Es zeigte sich, durch makroskopische wie 
mikroskopische Untersuchungen, dass die Zonula dabei 
eine Rolle spielt, wenn auch die Zonulavcränderungen 
oft nur geringfügig ausfallen. Die Entspannung der 
Zonula scheint die Ursache für die Aenderung im Wachs¬ 
tum zu sein, cs besteht eine Abhängigkeit des Wachs¬ 
tums von dieser Zonulaspannung. Die Zonulatheorie 
ist auf diese Weise auf eine festere Basis gestellt. Es 
soll aber nicht geleugnet werden, dass auch persistierende 
Stränge das Linsenwachstum hemmen können, wobei 
freilich ein Zonuladefekt eine mitwirkende Rolle spielen 
wird. 

Widmark (119) bespricht die Komplikation der 
späten Wiederherstellung der Kammer, für welche man 
früher das Cocain ansehuldigtc. Verf. ist der Ansicht, 
dass die Schnittführung als Ursache in Betracht kommt, 
wenn nämlich der Schnitt innerhalb des Limbus in der 
oft sklerotischen Hornhaut liegt. Auch Einklemmung 
von Iristeilen. Starrcsten, Bindehautfetzen kommen in 
Betracht, wenn auch diese Störungen eher für eine ln- 
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fektion nachteilig mitwirken. Durch die späte Wieder- 
hcrstellung der Kammer kann die Hornhaut sich trüben, 
Infektion entstehen, sich sogar Glaukom entwickeln. 
Es werden einige Beobachtungen und statistische Be¬ 
lege beigebracht. 

Wissmann (121) stellte fest, dass sich die Präci- 
pitinreaktion an das koagulabele Linseneiwciss bindet 
und mit diesem verloren geht. 

Wittmer und Nagano (122) berichten über die 
von Hess geübte Operation des Altersstars mit peripher 
angelegter Iridektomie, worüber er selbst schon in Bu¬ 
dapest auf dem Kongress 1909 mittciltc. Die Aus¬ 
schneidung des Irisstückchens an der Peripherie bildet 
den Schlussakt der Operation. Der Erfolg befriedigt 
vom kosmetischen wie funktionellen Standpunkte. In 
20 Fällen von 600 war Naehstaroperation notwendig; 
bei 23 Nachstaren war Eingriff überflüssig. Irisprolaps 
fand sich nur bei 0,66 pCt. der Fälle. Auch werden 
Tabellen angegeben, welche für die geringgradige Folge 
des Hornhautastigmatismus sprechen. Wenn die Er¬ 
haltung der Pupille als das erstrebenswerteste Ziel der 
Staroperation gilt, so ist hier ein Mittelweg geschaffen, 
auf dem dies Ziel ohne Aufgabe anderer Vorteile einiger- 
maassen erreicht werden kann. 

Wiirdemann (123) hat 40 Fälle nach Smith’s 
Methode operiert und bringt seine Resultate; 30 mal 
Glaskörperverlust, 10 mal Kapselruptur. Guter Erfolg 
in 34 Fällen. 

Nach Zani (124) ist die spontane kongenitale 
Luxation der Linse ziemlich selten, da sich die bisher 
beobachteten Fälle auf nicht mehr als 135—140 Fälle 
belaufen. Die beobachteten Patienten sind stets im 
allgemeinen intelligente und gut entwickelte Kinder. 
Die Fälle mit sonstigen Bildungsfehlcrn bilden eine 
Ausnahme. Verschiedene ingeniöse Theorien sind zur 
Erklärung ihres Ursprungs aufgestellt worden. Verf. 
führt diese verschiedenen pathogenetischen Theorien 
kurz auf und neigt dahin, für seinen Fall die durch 
Lag ränge ergänzte Theorie von Badal anzunchmen. 
Nach dieser sind alle Augen mit einer derartigen 
Anomalie myopisch; durch die besondere Gestaltung 
des Augapfels würde die Linse ein zu kleines Volumen 
zeigen in Bezug auf den Raum, den sie cinnehmcn 
sollte. Die überdehnte Zonula gibt nach und die Linse 
verlagert sieh nach der Seite, wo dieselbe keinen Wider¬ 
stand leistet. Die Stelle, wo sie am leichtesten nach¬ 
gibt, wäre unten in der Höhe der Augenspalte, aber 
auch jede beliebige andere Stelle. Verf. macht schliess¬ 
lich auf die starke Miosis in seinem Fall aufmerksam, 
von der er annimmt, dass sie auf einen Versuch der 
Natur zurückzuführen sei, ihren eigenen Fehler durch 
ein ideales stenopäisches Loch auf das geringst Mög¬ 
liche einzuschränken. 

[Schou, S., Ein Fall von doppelseitiger Katarakt, 
während der Gravidität entstanden. Hospitalstidende. 
p. 222. (Dänisch.) 

Bei einer 33jährigen Frau begann die Entwicke¬ 
lung von Katarakt aut beiden Augen bzw. im 1. und 
5. Monat der Gravidität; beim Schluss der Gravidität 
war der Star reif. Rönne.] 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


[Halicki, II., Ein Star chemisch-traumatischen 
Ursprungs. Postep okulist. No. 50. 

Verf. beobachtete bei einem 50jährigen Manne 
eine Verletzung des Auges durch Bienenstich. Heftige 
llcizerscheinungen, Schmerzen, circumscripta Hornhaut¬ 
entzündung, Iridoeyclitis mit hinteren Synechien,Trübung 
der Flüssigkeit der vorderen Kammer dauerten einige 
Wochen. Ende der zweiten Woche, als mit dem Nach¬ 
lassen der Entzündungserscheinungen die vorderen 
brechenden Medien sich aufklärten, beobachtete V erf. 
die Trübung der vorderen Kapsel der Linse, später die 
Trübung der Curticalis und in 2 , /2 Monaten trübte sich 
die ganze Linse. Verf. glaubt, dass der Stachel die 
Hornhaut durchbrechen sollte. Die chemische Wirkung 
der Ameisensäure, welche in die vordere Kammer auf 
diese Weise gelangte, rief entzündliche Erscheinungen 
hervor und vernichtete das Epithel der vorderen Kapsel. 
Naehfo 1 gendc Ka tarak tbi 1 dung. 

Bednarski (Lemberg).] 


XIV. Iris und Pupille. 

1) Adam, Gurt, Willkürliche, von der Belichtung 
unabhängige Erweiterung der Pupillen. Berliner oplitli. 
Gcscllsch. Sitzung vom 10. März. — 2) Derselbe, 
Doppelseitiges Ectropium iridis. Demonstration. Eben¬ 
das. 20. Jan. — 3) Angelis, Doppelseitige, infektiöse 
Iritis, vom Darm ausgehend. La clin. ophtalm. 1909. 
August. — 4) Derselbe, Frühzeitig aufgetretenes 
Gumma des Corpus ciliare; intensive Behandlung mit 
intravenösen Injektionen. Ibidem. 1909. Mai. — 5) 
Anton, Gabr., Uebcr die Fertigkeit, einzelne Muskeln 
isoliert zur Kontraktion zu bringen. Verein d. Acrztc 
in Halle a. S. Sitzung vom 26. Jan. — 6) Ask, F., 
Ein Solitärtuberkcl in der Iris, wahrscheinlich mit Ge- 
hirntuberkulosc kombiniert. 38. Sitz. d. ophthalm. Gc- 
sellsch. zu Kopenhagen. Ifospitalstid. 1909. S. 289. 

— 7) Avramescu, Die Bedeutung der Miosis für die 
Diagnose der Ophthalmoplegien bei Tabes. Spitalul. 
1909. No. 16. (Rumänisch.) — 8) Bach, L., Der 
Sphinctcrkern und die Uebertragungsbahn des Licbt- 
reflexes der Pupille im Vierhügel. Zeitschr. f. Augen- 
beilk. Bd. XXII. H. 5. S. 110. (lief, voriger Bericht, 
Kap. 5.) — 9) Bakker, C., Iriscyste. Gcncesk. Tyd- 
schrift voor Nccderl. Indio. Th. B. No. 1. — 10) 
Berard, Ein Fall von Iridoeyclitis infektiösen Ursprungs, 
durch Roux’sches Serum geheilt. Rcv. d’hyg. et de 
therap. ocul. 1909. April. — 11) Bergern an n, Bei¬ 
trag zu den angeborenen Iriseysten. Areh. f. Augen- 
lieilk. Bd. LXVI H. 1. S. 37/— 12) Bergmeistcr, 
R., Ringsarkom des Ciliarkörpers. Ophthalm. Gesellseh. 
in Wien. 22. Dez. 1909. (Demonstration.) — 13) Bicl- 
sehowsky, Alfr., Mitbewegungsphänomen bei Augen- 
muskellährniingen. Med. Gesellseh. zu Leipzig. Sitzung 
vom 18. Jan. — 14) Brunotiere, Bemerkungen über 
diabetische Iritis. L’ophtalm. prov. 1909. No. 2 — 3. 

— 15) Buchbinder, Fricdr., Pupillenrcaktionen im 

epileptischen Krampfanfall. Med. Klinik. No. 21. — 
ll») faste lai n, Dcux cas de eorectopie. L'ceho med. 
T. XIII. No. 4L 10. Oet. 1909. — 17) Cerise, In¬ 
vasion epitheliale de la raeine de l'iris avee eyste irien. 
Soc. d’ophtalm. de Paris. 1. Mars. - 18) Darier, 
Paraspezifische Serumtlierapie per os, seine Anwendung, 
die intensive und schnelle Wirkung bei den entzünd¬ 
lichen Prozessen des Auges, Uveitis, Iritis, Iridoeyclitis, 
Keratitis. La clin. ophtalm. 1909. März. — 19) Dar¬ 
ling, Lid elosure pupillary rcflex. Chicago ophthalm. 
soc. 11. Oet. 1909. - 20) Fuge, Uebcr die ver¬ 

schiedenen Endausgänge von Iristuberkulose. Franz, 
ophthalm. Gesellseh. Paris. 3.—6. Mai 1909. — 21) 
Fodor, G., Ungleiche Reaktion der Pupillen gegen 
Lieht als Frühsymptom der Lungentuberkulose. Wien, 
med. Woehenschr. No. 11. — 22) Franke, E., Ein 
Beitrag zur Kenntnis der Irisgeschwülste, v. Graefc s 
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Arch. f. Ophthalm. Bd. LXX. II. 2. S. 232. — 23) 
Derselbe, Angeborene cyclische Oculomotoriuscr- 
krankung und Hippus der Regenbogenhaut. Klinische 
Monatsbl. f. Augenhcilk. Jahrg. XLVII. Bd. II. H. 5. 
S. 582. — 24) Früchte, W., Vorübergehende post- 
traumatische Geschwulstbildung der Iris. Ebendas. 
Jahrg. XLVI1I. Bd. 1. II. 2. S. 185. — 25) Fuchs, 
K., Cyste des Ciliarkörpers (Demonstration). Ophlhalm. 
Gesclisch. in Wien. 24. Nov. 1909. — 26) Gärtner, 
C., Ein Fall von beiderseitigem Mikrophthalmus mit 
Iris-Aderhautkolobom und Artcria hyaloidea pcrsistens. 
Beitr. z. Augenhcilk. II. 74. S. 56. — 27) Gilbert, 
Zur Aetiologie und Histopathologie in der traumatischen 
Uveitis. Sitzungsbcr. d. Gesclisch. f. Morphologie und 
Physiol. in München. 16. Nov. 1909. — 2S) Derselbe, 
Ueber Cysten- und Geschwulstbildung des Pigmcnt- 
cpithels der Iris. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 
Jahrg. XLVI1I. Bd. 1. H. 2. S. 149. — 29) Gleichen, 
A., Ucbcr die Stellung der Pupille innerhalb des 
optischen Systems des menschlichen Auges. Arch. f. 
Augenhcilk. Bd. LXVI. II. 2. S. 106. (cf. Absclm.V, 
No. 135.) — 30) Goldberg, II. G., Flat sarcoma of 
the uveal tract. Annal. of ophthal. Oet. 1909. — 

31) Gradle, H., Spirillen bei Iridocyclitis nach per¬ 
forierenden Augcnverletzungen. Klinische Monatsbl. f. 
Augenhcilk. Jahrg. XLVIII. Bd. I. II. 3. S. 359. — 

32) Gruening, E., The significance and treatment of 
traumatie prolapse of the iris. Arch. of ophthalm. 
Vol. XXXV11I. No. 6. — 33) Gutmann, A., Ectro¬ 
pium iridis. Berl. ophthalm. Gesclisch. 20. Jan. — 
34) Hartmann, Letat de la pupille dans la maladie 
de Basedow. These de Paris. 1909. — 35) Heerfordt, 
C. F., Ueber eine „Febris uveo-parotidca subchronica* 
an der Glandula parotis und der Uvea des Auges 
lokalisiert und häufig mit Paresen cerebrospinaler 
Nerven kompliziert, v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LXX. II. 2. — 36) Jameson, P. Ch., Replaee- 
ment of incarccration of the iris by traction from the 
anterior chambre. Arch. of ophthalm. Vol. XXXVIII. 
No. 4. p. 391. — 37) Derselbe, Re-attachcment in 
iridodialysis: A method which does not incarceratc the 
iris. Ibidem. Vol. XXXVIII. No. 4. — 38) Jcnnings, 
C. W., Etiology of iritis. Ophthalmology. 1909. 

— 39) Jessop, Solitärtuberkel der Iris in beiden 
Augen. Ophthalm. society of the United Kingdom. 
11. März 1909. — 40) Klein, S., Ueber Invcrsio iridis. 
Medizinische Blätter, Wien. Bd. XXXII. No. 13. — 
41) Krückmann, Posthyphöse Iridocyclitis. Verein der 
Augenärzte von Ost-Westpreussen, Danzig, 11. Juli 1909. 

— 42) Lafon, The physiologv of pupillary movements. 
Annals of ophth. p. 1. — 43) Lag ränge, Ein Fall 
von Irissarkom durch Iridektomie geheilt. Arch. 
dophthalm. 1909. Jan.-April — 44) Locwi, 0. und 
G. Mansfeld,, Ueber die Wirkungsweise des Physo¬ 
stigmins. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm. II. 2 u. 3. — 
45) Levinsohn, G., Zum Aufträge Bach's: Der Sphinctcr- 
kern und die Uebertragung des Lichtreflexes der Pupille 
im Vierhügel. Ebendas. S. 352. — 46) Lohmann, 
Beitrag zur Kenntnis des Ectropium uveac. Klin. 
Monatsbl. f. Augenhcilk. Jg. XLVIIL Bd. I. II. 1. S. 75. 

— 47) Lutz, A., Ueber einige weitere Fälle von 
Ileterochromia iridum. Deutsche med. Woehensehr. 
No. 24. — 48) Margulies, Max, Pupillen-Anomalien 
bei Alkoholikern. Arch. f. Psych. u. Nervcnkrankh. 
Bd. XLVII. 8. 1 — 49) Mieder, Fritz, Ueber vordere 
und hintere Synechien der Iris, bedingt durch Ent¬ 
wicklungsstörungen. Inaug.-Diss. Rostock. 1909. — 
50) Xatanson sen., Entfernung eines Eisenstückes aus 
der Regenbogenhaut. Moskauer augenärztl. Gesellschaft. 
28. April 1909. — 51) Neust och in. Neues über das 
Bumke'sche Phänomen bei der Dementia praecox. Inaug.- 
Diss. Heidelberg. — 52) Uff re t, Intraoeulare Tuber¬ 
kulose und Irissarkom. Arch. dophthalm. 1909. 
Jan.-April. — 53) Ormond, Mydriasis in beiden Augen. 
Bericht über die Sitzung der Ophthalm. Socict. of Unit. 


Kiogdom vom 11. März 1910. (Beide Augen gesund, 
Visus %, Pupillen weit und reaktionslos.) — 54,i 
Pagenstecher, II. E., Ueber eine unbekannte Form 
der Pupillendiffercnz und ihre Erklärung (mit Kranken¬ 
demonstration). Med. Sekt, des Naturhist. med. Vereins 
zu Heidelberg. Sitzung vom 9. Nov. 1909. — 55) Der¬ 
selbe, Ueber Mydrasis und über angeborene Fehler 
des Auges bei Keratoconus. v. Graefe's Arch. L 
Ophthalm. Bd. LXXIV. S. 330. — 56) Derselbe. 
Multiple Cysten an der Irishintcrfläche und am Corpus 
ciliare. (Pscudomclanosarkom des Corpus ciliare. 1 
Ebendas. Bd. LXX1V. S. 290. - 57) Paterson, A rase 
of congenital partial palsy of third nerve with cyclien, 
contraction and dilatation of the pupil. The ophthalm.'.; 
review. S. 129. — 58) Posey, Tuberkel des Ciliar¬ 
körpers. Ophthal. Abt. der med. Fakultät in PUG- 
dclphia. 16. Dez. 1909. — 59) Prediger, II., l’eh-r 
einen Fall von kongenitaler einseitiger Adhärenz ehits 
Teiles der Vorderflächc der Iris bei doppelseitiger an¬ 
geborener Linsenluxation. Arch. f. Augenhcilk. Bd. LX1Y. 
S. 307. (Kasuistische Mitteilung) — 60) Purt.sc her. 
Angeborenes atypisches Iriskolobom nach oben. Central!»!, 
f. prakt. Augenheiik. Bd. XXXJV. H. 4. 8. 94. — 

61) Uadcliffe, M., Ueber Iridektomie. Americ. Ophthalm. 
Society Juli 1909. — 62) Rau, Ein Fall von angeborener 
reflektorischer Pupillenstarre. Ccntralbl. f. prakt. Augtm- 
hcilk. Bd. XXXIV. II. 2. — 63) Reis, W., Notiz über 
den anatomischen Befund bei Extropium uveac congeni tum 
Ebendas. 11.2.— 64) Schirmer, 0., Die Hypotonie, ein 
konstantes Symptom der Entzündung des Ciliarkörperv 
v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXIV. S. *224. - 
G5) Sioli, F., Ucbcr die A. WcstphaFschcn Pupillet- 
störungen bei Katatonie und die Pupillenunrube und 
sensible Reaktion bei Dementia praecox. Neuro 1. 
Ccntralbl. Jahrg. XXIX. No. 10. — 66) Steindorff. 
Traumatische Aniridie. Berliner ophthalm. Gesellschaft. 
27.Mai 1909. — 67) S tephenson, A casc of postdiphterial 
paresis of accommodation with an unusual pupillary 
Symptom. The ophthalmoscope. p. 13. — 68) S t i r 1 i n g. 
J. W., A case of tubcrcular irido-cyclitis with organized 
exudate in the anterior chamber. Opbthalmology. 1909. 
Juli. — 69) Torson, Ausgedehnte Verletzung der 
Cornea, Iris, Sclera; Desinfektion mit Enesol, llcnntier- 
sehnennaht; Heilung mit fast normaler Sehschärfe. La 
cliniquc ophthalm. T. XV r . 1909. p. 20. — 7u; 
Tcssicr, Georges et Onfray, Enucleation prccoce 
pour sarcome du corps ciliaire, alteration de la regfo/i 
maculaire. Soc. d’ophthahn. de Paris. 1er Mars 1910.— 
71) Waldstein, E., Zur Kasuistik der Iristumoren. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheiik. Jg. XLVU. Bd. I. II. 3. S.313. 
— 82) Wal lenberg-Danzig, Dauerheilung schwerster 
Uveal- und Cornealtuberkulöse. Verein der Augenärzte 
von Ost-Westpreussen. Danzig. 11. Juli 1909. — 

73) Westphal, A., Pupillenstürungen bei Hysterie 
und Katatonie. Bericht über die Sitzung des Psychiatr. 
Vereins der Rhcinprovinz v. 13. Nov. 1910. — 74) Wid- 
mark, J., Kleinere ophthalmologisehe Beobachtungen. 
Mitteil, aus der Augenkl. des Carol. med.-chir. Instituts 
zu Stockholm. H. 11. S. 29. — 75) Derselbe, Ein 
Fall von mehrere Jahre hindurch stationärem Iristuinor. 
Ilygiea. 1909. S. 1047. — 76) Wiegmann, Mem¬ 
brana pupillaris persistens bei einem Zwillingspaar. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheiik. Jg. XLVII. Bd. II. 
II. 5. S. 593. — 77) Winschmann, Ein klinischer 
Beitrag zur Frage der ständigen freien Kommunikation 
zwischen vorderer und hinterer Augenkammer. Klin. 
Monatsbl. f. Augenhcilk. Jg. XLVII. Bd. II. II. 2. 
S. 203. — 78) Wirz, Anna, Ucbcr das Vorkommen 
von mydriatiseh wirkenden Substanzen im Blute von 
Ncphritikern. Ccntralbl. f. innere Medizin. No. 9. — 
79) Zwieback, L, E., Ein Fall von tuberkulöser Iritis, 
behandelt mit Lufteinblasungcn in die Vorderkammer. 
Wüjenno-mcd. Journ. Februar. — 80) Derselbe, Vor¬ 
übergehende Miosis mit Kopfweh. Ibid. (Einseitiger, 
anfallsweiser Kopfschmerz, 2 Stunden nach Beginn 
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Miosis mit Starre auf derselben Seite. Papille hier 
vielleicht etwas gerötet.) 

Adam’s (1) Patient vermag unter den ver¬ 
schiedensten, normalerweise dem Willen nicht unter¬ 
worfenen Muskelkontraktionen (Kontraktion einzelner 
Zwerchfellpartien mit Verlagerung des Herzens, einzelner 
Arm- oder Rückenmuskeln usw.) eine Pulsverlangsamung 
sowie auch von der Belichtung unabhängige Erweiterung 
und Verengerung seiner Pupillen willkürlich hervor¬ 
zurufen, dieses vielleicht durch willkürliches Anspannen 
und Erschlaffen der Akkommodation. 

Adam (2) spricht im Anschluss an den Fall von 
Ectropium iridis über die Art der Entstehung und 
nimmt für seinen Fall in Anspruch, dass eine Zerrung 
stattgefunden hat; Exsudatstreifen deuten auf diese 
Ursache hin. 

An ton’s (5) Patient, der die gleiche Fertigkeit 
besitzt, ist wohl mit dem vorigen identisch. 

Bakker (9). Mitteilung eines Falles von trauma¬ 
tischer seröser Iriscyste, welche sich 17 Jahre nach 
der ersten perforierenden Augenverletzung im Zusammen¬ 
hang mit einer Kontusion des Auges rasch vergrösserte. 
Heilung nach Punktion. In dem aspirierten Cystcn- 
inhalt wurden hauptsächlich polynuclcarc Leukoeytcn, 
Endothelzollen, Rosetten von gelblichen Nadeln und 
eine grosse Zahl Kokken gefunden. 

Berard (10) hat bei Iridocyclitis mit Serum (Roux) 
Besserung nach wenigen Injektionen gesehen; schon bei 
der dritten besserte sich die Sehkraft und die Schmerzen 
Hessen nach. Nach diesem Einzclfall will Verf. die 
Prognose beurteilen und empfiehlt frühzeitige Serum¬ 
behandlung. Weitere Erfahrungen sind abzuwarten, da 
ein Fall noch keine weiteren Schlüsse zulässt. 

Bergcraann’s (11) Fall betrifft eine angeborene 
Iriscyste; die Entstehung derselben ist noch strittig 
(Schmidt-Rimpler, Ginsberg, Streif, Iusciius, 
Puccioni). Die .Untersuchung ganzer Augäpfel mit 
Iriscysten wird empfohlen, um festzustellen, ob noch 
andere Unregelmässigkeiten daselbst zwei Cysten mit 
epithelialer Wandung bildeten. 

Unter Bielschowsky’s (13) Fällen befindet sich 
ein 2S jähriges Mädchen mit Residuen einer totalen 
Parese des rechten N. oculomotorius, das ausser anderen 
Mitbewegungen eine deutliche Verengerung der rechten 
Pupille beim Blick nach unten aufweist. Die Pupille 
auf der Höhe der Lähmung -weit und absolut starr, 
war zur Zeit der Demonstration lichtstarr, verengte 
sich aber auf Konvergenz und Akkommodationsimpulse 
deutlich. Eine B3 jährige Frau mit teilweise ub- 
geklungcncr doppelseitiger Ophthalmoplegie zeigte die 
gleiche Mitbewegung der rechten Pupille. Verf. erklärt 
die Mitbewegungen durch teilweises „Abirren“ dcrAchsen- 
eylinder, die nach der durch den überstandenen Krank¬ 
heitsprozess hervorgerufenen Kontinuitätstrennung des 
Ncrvenstarnmcs ncugebildct wurden. Diese endigen dann 
zum Teil in fremden Muskclgebictcn. 

Buchbinder (15) unterzog die Krankheitsge¬ 
schichten von 1100 w r egen Epilepsie in den Jahren 
1903—1908 aus dem Heere entlassenen Soldaten einer 
Durchsicht, die im übrigen gesund waren und bei denen 


Intoxikationen (Morphium, Opium und wohl auch Alkohol 
und Tabak) ausgeschlossen werden konnten. Während 
bei der grossen Mehrzahl der Anfälle weite lichtstarre 
Pupillen gefunden wurden, zeigten einige der Patienten 
in einem Teil ihrer Anfälle, die im übrigen nichts Be¬ 
sonderes hatten, Lichtreaktion. Im einzelnen war das 
Ergebnis folgendes: An einem einzigen Kranken wurde 
im ersten Stadium des Anfalls starke Miosis festgcstellt, 
die nach Lösung der Spannung höchster Mydriasis wich; 
auf diese folgto schon nach 2 Sekunden mittlere Weite 
und Reaktion. Bei diesem Anfall fehlten clonische 
Krämpfe. 

Während der Krämpfe w r ar bei 28 Epileptikern in 
34 schweren typischen Anfällen die Lichtreaktion er¬ 
halten, meist unbedeutend oder träge, vereinzelt aber 
auch prompt, die Pupille meist weit, in 8 Fällen jedoch 
auf der Höhe des Anfalls eng. 7 Kranke zeigten 
Anisokoric. Bei atypischen oder leichten epileptischen 
Anfällen reagierten die weiten Pupillen von 4 Kranken 
mit ebenso viel Anfällen prompt auf Licht, bei der 
gleichen Anzahl träge, bei einem Kranken, bei dessen 
Anfall das clonische Krampfstadium fehlte, kaum. In 
eigener Beobachtung fand Verf. bei 2 Kranken in je 
einem schweren Anfall nach Ablauf des Krampfzustandes 
Oscillationen der Pupillen. Paradoxe Lichtreaktion soll 
während der Muskelkrämpfe bei 3, nach Beendigung 
dieser ebenfalls an 3 Epileptikern zu beobachten ge¬ 
wesen sein; Hippus bei zwei in je einem typischen 
Krampfanfall, bei einem dritten Patienten während tiefer 
Ohnmacht. Nach ganz schweren Anfällen mit lang¬ 
dauernder starker Cyanose und tiefer Bewusstlosigkeit 
reichte die Pupillcnstarre noch in das krampffreie 
Stadium hinein, doch kehrte die Reaktion stets eher 
wieder als das Bewusstsein, oft blieb sie aber träge 
selbst tagelang, einmal war dabei eine Woche an¬ 
dauernder Nystagmus zu beobachten. Auch Pupillen- 
differenz hielt zuweilen noch mehrere Tage über den 
Krampfanfall hinaus an; zuweilen mit Differenz in der 
Promptheit der Reaktion, welch letzteres Symptom hei 
Isokoric nur dreimal anzutreffen sei. Zweimal erweiterten 
sich die stark miotischen Pupillen auch hei längerer 
Verdunkelung nach dem Anfall nicht, zweimal war 
allein die konsensuelle Reaktion träge. 

Darier (18) rühmt die Serumtherapie bei frischen 
Fällen von Uvealerkrankungen; hei den Erkrankungen, 
welche zu sympathischer Ophthalmie neigen, sei seit 
4 Jahren keine derartige Erkrankung aufgetreten. Das 
Serum muss mehrere Tage gegeben werden. 

Fa ge (20) stellt medikamentöse und chirurgische 
Behandlung der Iristuberkulose gegenüber; er fand bei 
ersterem Verfahren unter 39 Fällen 30 günstig ver¬ 
laufende, unter 73 chirurgisch behandelten Go Heilungen. 

Nach Fodor’s (21) Angabe lässt sich bei ein¬ 
seitiger Lungentuberkulose sowohl wie hei Pleuritis, 
Tumoren, Aneurysma, gleichseitige Mydriasis bzw. ver¬ 
langsamte Pupillenrcaktion nachweisen und zwar hei 
diffuser gedämpfter Beleuchtung, indem die Augen 
ziemlich lange verdeckt gehalten werden und sofort 
nach Freigabe die Reaktion festgcstellt wird. Diese ge- 
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statte oft schon frühzeitig den Verdacht auf Lungen¬ 
tuberkulose. 

Franke (22) berichtet über ein Epitheliom der 
Iris mit Hohlräumen; Entfernung, histologische Unter¬ 
suchung. 

Franke (23) bringt 2 Fälle, welche das von 
Axenfeld-Schürenberg zuerst beschriebene eigen¬ 
artige Krankheitsbild von cyclischer Oculomotorius- 
erkrankung und Ilippus darstellen. Weitere Fälle haben 
früher mitgeteilt Bielschowsky, Formaget, Aurand 
und Breuil, Levinsohn; im ganzen gibt es 10 Fälle. 
Aetiologisch ist man geneigt, einen Herd nahe dem 
Oculomotoriuskcrn anzunehmen. Es wird die Frage zu 
erörtern sein, ob man von Hippus mit begleitender 
Oculomotoriuslähmung sprechen soll, oder ob es Ueber- 
gänge von Hippus zur Axenfeld'schen Krankheit gibt. 
Formaget schuf den Ausdruck Athetose pupillairc. 
Verf. schlägt vor, bei der Axenfeld’schen Bezeichnung 
zu bleiben, wenn auch einzelne Symptome nicht bei 
allen ausgeprägt sind. 

Früchte (24)’beschreibt einen Fall, in dem nach 
einem Trauma Star auftrat und die Starmassen in der 
vorderen Kammer resorbiert wurden. Zwei kleine Tu¬ 
moren, die sich an der Iris gebildet hatten, gingen 
langsam wieder zurück. 

Gärtner (26) beschreibt einen Fall, in dem wichtig 
und bemerkenswert das gleichzeitige Vorkommen von 
Kolobom der Iris und Chorioidca mit einer Arteria 
hyaloidca persistens hervorzuheben ist. Es stützt dies 
v. Hippel’s Lehre von der Entstehung der Kolobome in 
der Aderhaut, welche auf die verzögerte bzw. ausge- 
blicbenc Rückbildung des Mesodcrmalgewebes hinweist. 

Gilbert (27) untersuchte in 21 Fällen Augen, 
welche nach Trauma an infektiöser tiefer Entzündung 
erkrankt waren, bakteriologisch und pathologisch-ana¬ 
tomisch. Die bakteriologische Prüfung ergab 12 mal 
negatives Resultat, 9 mal positives; es kommen in erster 
Linie die pyogenen Keime in Betracht, vor allem die 
Pneumokokken. Die Saprophyten sind ätiologisch von 
geringerer Bedeutung. Die histologische Untersuchung 
stellt Vergleiche auf mit der besonderen Form der trau¬ 
matischen Uveitis, der sympathisierenden Entzündung. 
Die Untersuchungen ergaben, dass die Bilder sich oft 
vollkommen gleichen, dass also in strittigen Fällen die 
histologische Untersuchung nicht vollen Aufschluss zu 
bringen vermag. Die sympathische Ophthalmie ist vor¬ 
wiegend eine klinische Diagnose. 

Gilbcrt's (28) Fall betrifft ein Auge, das ein 
halbes Jahr nach Starextraktion an Sekundärglaukoni 
erkrankte und eine Kpitheleinwuchcrung in die vordere 
und hintere Kammer zeigte. Es wurde die Diagnose 
-- retroiridischc pigmentierte Cyste — gestellt, die 
freilich nur als Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu bezeichnen 
war. Enukleation, histologische Untersuchung des 
Auges. Es zeigte sich ein Tumor epithelialer Natur, 
der vom Pigmentepithel der Iris ausging; ausserdem 
fand sich eine Cystenbildung an der Hinterfläche der 
Iris. Der Tumor musste als ein gutartiger des Pigment¬ 
epithels angesehen werden. 

Gold borg (30) fand den ganzen Uvealtractus von 


einem Spindelzellensarkom infiltriert. Das Auge war 
wegen Sekundärglaukoras enukleiert worden. In einem 
andern Falle fand man ein Angiosarkom in der Augen¬ 
höhle eines Patienten, dessen Auge 5 Jahre vorher 
enukleiert worden war. Beide Augen hatten ein Trauma 
erlitten. 

Hecrfordt (35) berichtet 3 Fälle von einer nich* 
ganz normal verlaufenden Parotitis, bei welchen ein»? 
Iridocyclitis bestand; ausserdem gingen Paresen in zwei 
Fällen nebenher, auch Neuritis optica wurde beob¬ 
achtet. Es fragt sich, ob man von einer Parotitis epi¬ 
demica mit atypischem Verlauf sprechen soll; zunächst 
ist es vielleicht berechtigt, dies Symptomenbili äh 
solches aufzufassen und nach dem ätiologischen FaV <t 
zu suchen. Wahrscheinlich sprechen hier ähnliche Mi¬ 
kroben wie bei der Parotitis epidemica mit. 

Jameson (36) gibt eine Beschreibung der tech¬ 
nisch ziemlich komplizierten Operationen bei Irido- 
dialyse; die Gefahr der Blutung, Cyclitis, sympathischen 
Reizung lässt die Operation besonders schwierig er¬ 
scheinen. 

Jennings (38) hat in 500 Fällen nichttraumatischer 
Iritis die Krankengeschichte näher studiert und finde: 
in ätiologischer Beziehung folgendes Prozent Verhältnis: 
Syphilis 61 pCt., Rheumatismus 25 pCt., Gonorrhoe 
5 pCt., Influenza 1 pCt., Tuberkulose 1 pCt., Malaria 
1 pCt. Es werden noch zahlreiche andere Ursachen 
aufgezählt, aber in allen Fällen war der Prozentsatz 
weniger als 1 pCt. 

Klein (40) sah bei einem blinden idiotischen 
Knaben neben einer Reihe angeborener Fehler (Mikro¬ 
phthalmus, Katarakt) eine nach hinten gekehrte Iris: 
dieselbe bildete einen vorn offenen Kessel, der eine ab¬ 
norm tiefe Kammer umschliesst und hinten durch di»? 
kalkige, geschrumpfte, zum Teil mit der Iris verwach¬ 
sene Linse abgeschlossen erscheint. Es sind dies alle* 
wohl die Reste einer intrauterinen Entzündung beider¬ 
seits. 

Loewi und Mansfeld (44) gelang durch intra¬ 
venöse Injektion von Physostigmin der Nachweis, das> 
der Sphinctcr iridis (ebenso wie die Speicheldrüse) einen 
jjeripheren autonomen Ncrventonus besitzt. 

Lutz (47), welcher schon in einer früheren Arbeit 
die Hctorochromia iridum behandelt hat (Zcitschr. f. 
Augenheilk. Bd XIX), fand nach einer Beobach tun s; 
von 30 Fällen, dass Heterochromie der Iris sehr selten 
ist = 0,2 pCt., dass Komplikationen sich etwa bei der 
Hälfte der Fälle finden, bei partieller Heterochromie 
sind Komplikationen seltener zu fürchten. Bei »1er 
Entstehung spielt die Vererbung eine Rolle. Schädi¬ 
gende Begleiterscheinungen finden sich als kongenitale 
Entwickelungsstörungen, z. B. Kolobom, Iridodialyse; 
ferner zeigen sich Sympathicusparcscn auf der Seite 
des helleren Auges, drittens ist die Erkrankung der 
Uvea zu nennen. Diese Erkrankung auf der helleren 
Seite ist typisch, verläuft chronisch und fast reizlos; 
sie geht mit feinen Beschlägen, häufig mit Katarakt¬ 
bildung einher. Durch Operation gestaltet sich die Pro¬ 
gnose günstig. Cyclitis und Heterochromie haben, wie 
man anzunehrnen neigt, vielleicht die gleichen Ursachen. 
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Margulies (48) stellte aus den Journalen der 
Königsberger psychiatrischen Klinik von 5 Jahren die 
Angaben über Pupillenrcaktionen bei Alkoholisten zu¬ 
sammen (im ganzen 254 Männer und 50 Frauen) und 
untersuchte selbst 45 frisch eingelieferte Fälle im 
Dunkelzimmer nach Bach’schem Schema mit mehrfacher 
Kontrolle. Verf. fand u. a., dass die flüchtigen Pupillen¬ 
störungen der Alkoholdeliranten sehr oft mit epilep¬ 
tischen Anfällen Zusammengehen und bezieht jene 
entsprechend den Bumke’schen Anschauungen auf eine 
toxische Reizung der Hirnrinde, hervorhebend, dass die 
Bevorzugung der corticalcn Pupillcncentren vielleicht 
für Alkoholepilcpsie charakteristisch ist. Bei den unter 
dem Bilde des Korsakow’schen Symptomcnkomplcxes 
und ähnlicher Zustände verlaufenden Intoxikationen war 
die reflektorische Starre bzw. Trägheit ziemlich häufig: 
eine weitere Schwierigkeit, diese Prozesse diagnostisch 
von der Paralyse zu sondern. 

Natanson (50) empfiehlt, bei Diagnose intra- 
ocularer Eisenstiickchcn mehr mit Sideroskop und 
Röntgenaufnahme vorzugehen als der unsicheren Schmerz- 
reaktion zu vertrauen. In diesem Falle fehlte letztere 
ganz bei Anwendung des Volkmann’schcn Elektro¬ 
magneten. 

Pagen Stecher jun. (54) sah bei 5 von 11 Fällen 
von Iveratoconus, die er beobachtete, Anisokorie, und 
zwar Mydriasis am erkrankten bzw. bei doppelseitigem 
Keratoconus am stärker affizierten Auge. Die Differenz 
betrug bei einer Pupillenweite von 4—5 mm bis zu 
1 mm. Wie Verf. durch Betrachtung unter physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung nachweisen konnte, ist diese 
Mydriasis eine scheinbare, rein optisch bedingte durch 
den kleineren Hornhautradius und die grössere Kammer- 
tiefe des kranken Auges. Bei einem weiteren Fall von 
einseitigem Keratoconus sah Verf. umgekehrt leichte 
Miosis des erkrankten Auges bei beiderseits gleicher 
Kammertiefe und fast gleichem Hornhautradius. Hier 
blieb die Anisokorie bei Beobachtung unter physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung bestehen, war also nicht optisch 
bedingt. 

Nach Verf. ist die Scheinmvdriasis auch in anderen 
Fällen bei hochgradiger Differenz der Kammertiefen 
denkbar und vielleicht erklärt sich so die Mydriasis bei 
tiefer Vorderkaramer nach Druckverband. 

Der Fall von Purtchcr (GO) behandelt ein Iris- 
Kolobom von bimförmiger Figur nach oben bei gleich¬ 
zeitiger Tränenfistel, cktatischcr Tränensackgegend, 
sowie einer zweiten Karunkelbildung in Form einer 
fleischigen Erhebung. Es werden die kongenitalen 
Kolobome und die Theorien ihrer Entstehung besprochen. 

Radcliffe (61) empfiehlt in geeigneten Fällen die 
V-förmige Iridektomic mit dem Zicglcr'schcn Nadel¬ 
messer. 

Reis (63) beschreibt an einem Ectropium uveac 
von einem hydrophthalmischen Auge den Bau desselben 
und sicht in den Eigentümlichkeiten des anatomischen 
Verhaltens eine Stütze für die kongenitale Herkunft. 

Schirmer (64) hat durch Messungen fest-gestellt, 
dass die Hypotonie ein richtiges Zeichen der akuten 


und chronischen Cyclitis darstellt. Mit dem tastenden 
Finger ist es nicht möglich, derartige Schwankungen 
des Druckes fcstzustcllcn. Die seröse Cyclitis scheint 
eine Ausnahme zu machen, da hier dieDruckvermindcrung 
durch andere Momente überkompensiert wird. Die Ur¬ 
sache dieser Druckverminderung liegt nach experimen¬ 
tellen Untersuchungen in dem veränderten Kammer¬ 
wasser, welches spärlicher und ei weissreicher, abge¬ 
sondert wird; es deutet dies auf eine funktionelle 
Störung des Ciliarkörpers hin. Entzündliche Hyperämie 
ist die mitwirkende Ursache dieser Erscheinungen. 

Sioli (65) berichtet über 5 Fälle von Wcstphal- 
schen Pupillenstörungen: 4 Katatonien und 1 Dementia 
praecox paranoides mit katatonischen Symptomen. Wie 
dio bei einigen der Patienten in ruhigem Stadium 
mögliche genaue Untersuchung ergab, handelte es sich 
um absolute Starre. Bei einseitiger Erkrankung war 
die Pupille auch konsensueli nicht errregbar. Zu Zeiten 
guter Lichtreaktion war in 2 Fällen Pupillenunruhc 
und sensible Reaktion sichtbar, letztere allein in einem 
dritten. Beide Phänomene wurden, wie Verf. weiterhin 
berichtet, unter 40 dementen Dementia praccox-Krankcn 
bei 37 ganz vermisst, bei 3 waren sie erheblich ver¬ 
mindert. Bei 8 nicht dementen Paranoikern fehlten 
sie 3 mal ganz, 4 mal waren sic verringert, 1 mal gut 
erhalten. Bei sicher Manisch-Depressiven waren sic 
intakt. 5 Imbezille Hessen die Reaktionen 3 mal ver¬ 
missen, 1 mal waren diese abgeschwächt. Ein schwer 
imbezilles Mädchen mit katatonischen Zuständen zeigte 
sic hingegen sehr erheblich gesteigert. Endlich fand 
Verf. an den Pupillen seiner Dementia praccox-Kranken 
oft leichte Entrundung, nie Anisokorie, öfters, aber in¬ 
konstant, stürmische Lichtreaktion, die vielleicht den 
A. WestphaFschcn Störungen nahesteht. Häufig war 
eine sehr gesteigerte Lidschlussrcaktion, so dass schon 
beim Beginn des Lidschlusscs sich die Pupille verengte: 
nach Verf. möglicher Weise ein Hinweis auf eine Be¬ 
einträchtigung der Lichtreaktion. 

Torson (69) lobt das Enesol, ein Salicylarsenat 
des Quecksilbers, dessen mannigfache Anwendung bei 
luetischen Leiden an den Augen, bei Operationen und 
Verletzungen lokal näher erörtert wird. 

Tessicr und Onfray (70) demonstrierten anato¬ 
mische Präparate eines wegen Sarkoms der (’iliarkörper- 
gegend enukleierten Auges, welches noch S = 1 darge¬ 
boten hatte, wenngleich in der Gegend der Fovea 
centralis eine Abhebung der Limitans interna durch ein 
strukturloses Ooagulum nachzuweisen war. 

Waldstein (71) fügt den bisher beschriebenen 
Geschwülsten der Regenbogenhaut (Wintersteiner, 
Offret, Jüdin, Lagrange) einen neuen derartigen 
Fall hinzu. Der Tumor wurde entfernt und histologisch 
untersucht. Es wird die Frage der Theiapic derartiger 
Geschwülste besprochen; in einzelnen Fällen genügt 
die Exstirpation, in anderen ist die Enukleation ange- 
zeigt. Zwei Abbildungen illustrieren diese interessanten 
Ausführungen, welche einen Beitrag zur Frage und 
Behandlung der Irisgeschwülste darbieten. 

Westphal (72) stellt ein hysterisches Mädchen 
vor mit Anfällen von Hemianästhesic, Spasmen usw # 
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Auch \p den anfallsfreien Zeiten ist die Lieht- und 
Konvergenzreaktion der Pupillen oft vorübergehend 
mangelhaft oder füllt ganz aus. Bei einer Katatonischen, 
die Yortr. gleichfalls demonstriert, bestehen während 
des stuporösen Zustandes sehr ausgeprägte Pupillcn- 
storungen und verschwinden mit Nachlassen jener. Bei 
beiden Kranken gelang es, wenn die Pupillenreaktion 
verringert, aber noch vorhanden war, sie durch kräftigen 
anhaltenden Händedruck zum Verschwinden zu bringen 
(Rcdlich'sches »Symptom). Die beiden Fälle bestätigen 
Verf.’s Vermutung, dass ein Zusammenhang zwischen 
den Pupillenstörungen und anderweitigen Spannungs¬ 
zuständen der Körpermuskulatur besteht. Die von ihm 
schon wiederholt betonten Pupillenstörungen bei Kata¬ 
tonie und Dementia praecox äussern sich stets in ab¬ 
soluter, nie in reflektorischer Starre. 

Widmark (74) beschreibt einen Irisiumor, welcher 
etwa I Jahre stationär geblieben war und anscheinend 
ein Melanom darstelltc. 

Winselmann (77) sali bei einer Blutung in den 
tilaskürper und die hintere Kammer das Blut erst nach 
ein tretender Mydriasis in die Yorderkammer übertreten. 
Kr glaubt dies für eine klinische Stütze der An¬ 
schauung Hamburger’s gelten lassen zu dürfen, 
welcher eine Verbindung zwischen beiden Kammern 
unter normalen Verhältnissen ausschliesst. 

A nna Wii z(78) versuchte, die pupillenerweiternden 
Substanzen im Blutserum von Nephritikern zu ermitteln 
nach der Khrmann'sehen Methode des Adrenalinhacli- 
weises und erhielt bei chronisch interstitieller Nephritis 
40 pCt., bei chronisch-parenchymatöser C2.f> pCt. und 
bei akuter Nephritis 57,14 pCt. positiver Resultate. 
Die Fälle mit erhöhtem Blutdruck für sich gerechnet 
ergaben einen höheren Prozentsatz; jedoch stand die 
mydriatischc Wirkung des Blutserums zur Höhe des 
Blutdruckes in keinem Verhältnis. 2 Basedow-Kranke 
ohne besonders hohen Blutdruck gaben sehr starke 
Reaktion. IS Fälle von verschiedenen Infektionskrank¬ 
heiten lieferten 71,22 positive Resultate, .‘>0 Gesunde 
oder nicht infektiös Kranke 70 pCt. Der Verf. gelang 
es nicht, das Punctum agens bei der midriatischen 
Wirkung des Blutserums zu finden: sie glaubt, dass 
verschiedene Faktoren mitspielen. 

Zwieback (79) unterwarf einer experimentellen 
Prüfung an Tieren die von Coster bei Iritis tuber- 
culosa vorgcsehlagenen Lufteinblasungen in die Yorder¬ 
kammer. Die von ihm erhaltenen Resultate waren 
folgende: 1. Beim Tier ruft die Lufteinblasung heftige 
Kntzündungsorscheinungen hervor, mit Bildung eines 
plastischen Exsudates auf der Irisnberfläolie und in der 
Yorderkammer. In seltenen Fällen werden die Tu- 
berkelknötehen infolge der Entzündung resorbiert. 2. An 
Stelle des resorbierten Tuberkels bleibt in der Iris ein 
narbiger Fleck zurück. Im allgemeinen aber überzeugt 
sich Yerf., dass die Zahl der Verschlechterungen des 
Prozesses nach den Einblasungen 4 mal grösser ist. als 
die der Besserungen. Mikroskopische Untersuchung der 
scheinbar geheilten Iris zeigte, dass die Genesune keine 
Vollkommene war und Recidive zu erwarten seien. Selbst 
das genesene Auge schien infolge chronischer Irido- 


cyelitis nicht mehr funktionsfähig. Trotz dieser nicht 
ermunternden Resultate versuchte Yerf. auf Anraten 
von Kollegen die Lufteinblasungen bei einem Sjährigen 
Mädchen, bei dem durch Kon troll versuch am Tiere der 
tuberkulöse Charakter der schweren Iritis bestätigt 
wurde. Die Einblasungen wurden 5 mal gemacht. Das 
Resultat war ein schlechtes. 

[Bvchowski, Ucber Anisokorie. Postep okul. 
No. 10—11. 

Yerf. widerspricht der Meinung, dass die Ursache 
der Anisokorie in der Asymmetrie der Organe zu suchen 
sei. Die Pupille ist ein Loch, darf also nicht mit einem 
anatomischen Präparat verglichen werden, ihre Weit*- 
hängt von den Nerveneinflüssen ab und die Muskulatur 
der Iris hat dabei nur eine sekundäre Rolle. Di> 
Gleichheit der Pupillen ist durch die konsensueih: 
Reaktion bedingt, dieselbe ist unentbehrlich zum scharfen 
Sehen. Man kann das leicht demonstrieren an den 
stereoskopischen Photographien, die bei ungleicher Weite 
der Diaphragmen hergestellt worden sind. Dieselben 
treten nicht so scharf hervor als die Photographien von 
gleichen Diaphragmen. Yerf. hebt hervor die Fälle von 
Anisokorie, die bei Affektionen des Rückenmarks. de> 
Sympathieus lind Plexus brachialis auftreten. Yerf. 
beobachtete oft Anisokorie bei den Aneurysmen der 
Aorta und anderen Erkrankungen des Mittel fei Iraume* 
oder des Halses, z. B. im Anschluss an eine Narbe ;r.i 
Halse nach Entfernung tler Drüsen. Bei der Anisokor.r 
darf man immer an pathologische Ursachen denken und 
dieselben aufsuchen. A. Bednarski (Lemberg).] 

XV. Chorioidea. 

1) Alt, A., Some interesting tumors. Amcr. journ. 
of ophth. Jan. 1909. — 2) An gio tc 11 a, Doppeltes 
metastatisches Adenom der Oiorioidea. La elin. oplit. 
Mai 1909. — 3) Bernheimer, lieber chronische Ader- 
hautentzündung auf tuberkulöser Grundlage (Chorioi¬ 
ditis disseminata). Med. Klinik. 1909. No. 38. — 
4) Blessig, E., Ein Fall von Rctino-Chorioiditis juxta¬ 
papillaris. v. Gracfes Arch. f. Ophth. Bd. LXXIY. 
8. 284. — 5) Bottcri, Beitrag zur pathologischen 
Anatomie des ChorioideaIsarkoms. Klin. Monatsh 1. f. 
Augenheilk. Jahrg. XLV1U. Bd. I. H. 5—G. 8. .W. 
— G) Carpenter, Tuberkulose der Chorioidea. Oph:h 
soe. of the Unit. Kingdom. G. Mai 1909. — 7) Ka¬ 
valier, Melanosarkom der Aderhaut. Franz, oph’h 
Ges. Paris. 3. —G. Mai 1909. (Demonstration.) — > 
Chcvallereau, Ycrrucosites hyalines du nerf optique 
et de la ehoroidc. 8oc. d’opht. de Inaris. 12. Oe:. 
1909. — 9} Derselbe, Hyaline Warzenbildungen der 
Papille und Chorioidea. Ibidem. 12. Oet. 1909. — 

10) Dubois de Lavigcrie, Contusion du globe. De 
ehirure de la choro’ule. lbid. 6. Juillet 1909. — 11 
Derselbe, Contusio bulbi mit Aderhautriss. Ibidem. 
G. Juillet 1909. — 12) Ginsberg, Zur Kenntnis der 
chronischen herdförmig disseminierten Aderhauttuber- 
kulo>c. v. GraetVs Areli. f. Ophth. Bd. LXXIll. H. 3. 
8. f>38. — 13) G ugl i anetti, SeJerosi vascolarc diffu-a 
con atrofia della eoroide di originc sifiliti(‘a. Ar«:h. di 
ottalm. Kehr. 1909. — 14) Hansel, H. F., A eate 
bilateral nuieulnr eoloboma. Trans. Amer. ophth. so- 1 
1909. — lö) Jen seil, Edm., Retino chorioiditis juxla 
papillaris. 37. Sitzg. d. ophth. Ges. zu Kopenhagen 
llospitalstid. 1909. p. 242 und v. Graefe’s Areh. f 
Ophth. Bd. LX1X. — IG) Kipp, Ch. J., CentraA 
hämorrhagisch# Churio-Retinitis in nicht myopisch er; 
Augmi. Amcr. ophth. soe. Juli 1909. — 17 Der¬ 

selbe, Heinnrrhagic central chorio-retinitis in non- 
mvopie-eves. A elinica! contribution. Arch. of ophth 
YÖI. XXXYIII. No. G. — IN Derselbe, Chorin-Reti- 
nilis tuinidn. Ebendas. YoI. XXXVIII. No. 4. — U‘ 
de Kleyn u. Ger lach. Die Prognose der bösartige!. 
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Augengeschwülste. Nederl. Tijdschr. voor Geneeskunde. 
Bd. I. No. 22 u. 23. — 20) Kuschel, Die Mechanik 
der Lederhaut-, Netzhaut- und Aderhautübcrdehnung, 
bei der Achsenverlängcrung des Auges im besonderen. 
Ztschr. f. Augenheilk. Bd. "XXIII. H. 6. S. 403. — 
21) Mi ehe, Uebcr einen ungewöhnlichen Fall von 
Sarkom der Aderhaut. Inaug.-Diss. Jena 1008. — 22) 
Üreste, A., ChoroVdite metastatiquc causeo par un 
bacille non eneore decrit. Ann. d'oculist. T. CXLII. 
p. 373. — 23) Quackerboss, A. and F. H. Vcrhoeff, 
Angiomc of thc chorioid. Annals of ophth. Oct. 1908 
and Trans. Amer. ophth. Dec. 1908. — 24) Rochon- 
Duvignaud and Dubois de Lavigcrie, Ein Fall 
von Aderhautsarkom mit eigentümlicher Form des sub¬ 
retinalen Exsudates. Franz, ophth. Ges. Paris, 3. bis 
(I. Mai 1909. — 25) Rosenberg, N. K., Endotheliom 
des Auges. Wratsch Gazeta. No. 14. — 2G) Scheuer¬ 
mann, W., Ucber einen Fall von Solitärtubcrkel der 
Netzhaut, Aderhaut und des Schnervenkopfes, geheilt 
mit Ncutuberkulinbacillcn-Emulsion. Ztschr. f. Augen- 
lieilk. Bd. XXII. S. 37. — 27) Steindorff, Notiz 
zur Histologie des Aderhautsarkoms. Berl. ophth. Ges. 
15. Juli 1909. — 28) Sukcr u. Grosvenor, Meta¬ 
statisches Carcinom der Aderhaut. Ophthalmology. 
Juli 1909. — 29) Terentiew, A. F., Ophthalmologi¬ 
sche Beobaclüungcn aus der Landpraxis. Westn. opht. 
1909. No. 12. — 30) Tschistjakow, P. J., Zur 
Kasuistik dor Geschwülste des Augapfels. Aus der 
Universitätsklinik in Tomsk. Sibirsk. Wratschebn. gaz. 
1909. No. 23. — 31) Walterhöfer, Ein Melano- 
sarkom der Aderhaut im phthisischen Auge. Inaug.- 
Diss. Jena 1908. — 32) Weckers, L. et R. Muuchct, 
Sarcome tubulaire de la choroVde, Sarcomc gliomateux. 
Arch. d’opht. T. XXX. p. 218. 

An dem einen der von Alt (1) beschriebenen 
Tumoren sah man kleine bänderartige Züge verlängerter 
Zellen mit stäbchenähnlichen Kernen, die glatten Muskel¬ 
fasern gleichen. Die Züge, die parallel zu einander in 
Haufen lagen, fanden sich hauptsächlich an der Peri¬ 
pherie, wo sic von Sarkomzellen umgeben waren. Der 
Tumor wurde als malignes Leiomyosarkom diagnostiziert. 
Aehnliche Tumoren sind an der Speiseröhre, am Darm 
und Uterus beschrieben worden, sind aber im ganzen 
selten. Er kann seinen Ursprung im Müllcr’schen 
Muskel oder in den Muskelzügen der Arterien genommen 
haben. 

Bernhcinier (3) nimmt bei Chorioiditis erst die 
diagnostischen Mittel in Anwendung; er schliesst durch 
Wasscrmann'sche Reaktion Lucs aus, macht Blutunter¬ 
suchungen und schliesslich Probeinjektion mit Alt- 
Tuberkulin. Ist diese positiv, beginnt er die Ivur mit 
der Bacillen-Emulsion nach Vorgang von v. Hippel. 
Er macht Pausen bei Temperatursteigerung von 38°; 
die Behandlung ist lange fortzusetzen. Fr verfügt über 
fünf günstige Resultate. 

Blessig’s (4) Fall entspricht dem Krankhcitsbildc, 
das J cnsen im Jahre 1908 (v. Graefe’s Arch. Bd. LXIX. 
H. 1.) beschrieben hat. 

BotterUs (5) Fall betrifft ein flächenartiges, so¬ 
genanntes diffuses Sarkom der Aderhaut mit starker 
Ausbuchtung der Sclcra, welche aber trotz der dünnen 
Schicht Widerstand gehalten hat. 

Carpentcr ((!) gibt an der Hand von Be¬ 
schreibungen des Fundus bei 5 Fällen Grundsätze für 
die Beurteilung tuberkulöser Aderhautveränderungen; 


insbesondere werden die Unterschiede zu luetischen 
Läsionen hervorgehoben. 

Clieval lercau (8) stellte einen 22jährigen Soldaten 
vor, anscheinend mit kongenitaler Syphilis, welcher auf 
der Papille und neben dieser in der Aderhaut kleine 
glänzende, vorspringende Fleckchen hat. Hypcrmctropic 
4 D. S = r. */ 4 , 1. = Vg. Gesichtsfeld normal, Heme¬ 
ralopie. 

G ugl ian e Ui’s (13) Fall betraf einen 45jährigen 
Mann. Nichts Bemerkenswertes in der Familiengeschichte. 
Als Kind litt er an Drüsentuberkulose. Syphilitiker 
seit dem Alter von 30 Jahren. Anfangs wurde er von 
Iritis auf dem linken Auge befallen, welche auf Queek- 
silberbehandlung zur Heilung kam. In letzter Zeit 
ging im Verlauf eines Monats der Visus bedeutend 
herab. Er hatte Erscheinungen von Myodcsopsic, nie¬ 
mals Hemeralopie. Von sehr graziler Konstitution, lässt 
die Ilerz-Gefässuntersuchung einen leichten Grad von 
Arteriosklerose konstatieren. Bemerkenswert ist; die 
Untersuchung des Hintergrundes des linken Auges, 
welche durch das Verschwinden des Netzhautpigmentes 
das charakteristische Bild der Sklerose der Chorioidea] - 
gefässe besonders im hinteren Pol erkennen lässt. An 
der Peripherie bemerkt inan in der Retina Punkte mit 
Pigmentinfiltration. Die Papille deutet auf einen Beginn 
von Neuritis optica. 

Die trophischen und funktionellen Alterationen der 
Netzhaut (Pigmentinfiltration, Herabsetzung des Liclit- 
sinncs, Verzögerung der Net/hautanpassung) würden 
die Theorie von Wa gen mann über die Rolle der 
Chorioidea in der Ernährung der ncuro-epithclialen 
Schicht der Netzhaut bestätigen. 

Hensel’s (14) Fall von beiderseitigem macularem 
Kolobom ist der erste derartige in der Literatur. 

Jensen (15) teilt 4 Fälle mit, xvelehe sowohl 
funktionell als auch ophthalmoskopisch ein typisches 
Krankheitsbild gewähren. Bei jüngeren gesunden Per¬ 
sonen ohne Syphilis oder konstitutionelle Leiden tritt 
am Papillenrande ein ungefähr papillengrosses Exsudat 
auf, sowohl die Retina als die Chorioidea interessierend. 
Subjektiv Verdunkelung der Sehschärfe und sektor- 
förmiger Gesichtsfelddefekt. Im Verlauf von zwei 
Monaten wird das Infiltrat resorbiert, aber der Gcsichts- 
felddcfckt bleibt unverändert bestehen. Die Krankheit 
kann rc/idivieren. Die Prognose quoad visum gut. 

Kipp (16) klassifiziert, unter centraler haemor- 
rliagischer Chorio-Retinitis eine Reihe von nicht allzuoft 
gesehenen Fällen. Die Erkrankung setzt mit einer 
plötzlichen Sehstörung ein. Man sieht in der Macula 
eine dunkelgraue Verfärbung mit kleinen Blut-extra¬ 
vasalen, die später eine grauwcissc Stelle im Pigment, 
besonders am Rande, hinterlässt. 

Kipp (17) beschreibt sechs Fälle von Aderhaut- 
entziindung in nichtmyopischen Augen, die in der 
Macula sich ausbreitend auf die Netzhaut übergegriffen 
hat. Die Patienten waren im Alter von 11—45 Jahren: 
meist einseitig war die Krankheit einmal erst nach 
3 Jahren auf die andere Seite übergetreten. 

Kipp (18) beschreibt Fälle von Chorio-Rctinitis 
mit hervorstehenden Herden, die IIirschberg als 
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tumida bezeichnet hat. Später trat Abflachung ein; 
cs zog sieh indessen 15 Monate hin. Syphilis als Ur¬ 
sache war nicht nachzuweisen. 

de Klcyn und Gerl ach (19) untersuchten das Gc- 
sohwulstmatcrial der Utrechter Augenklinik und das 
Schicksal der operierten Patienten. Von 23 Fällen von 
Glioma retinae wurde die Diagnose bei 5 makroskopisch, 
bei IS mikroskopisch bestätigt. Von ersteren blieben 
3, von letzteren 8 ohne Recidiv. Nur die Fälle, wo 
der Sehnerv frei geblieben ist, geben eine gute Prognose, 
sonst folgt Recidiv. Ausbreitung auf den Sehnerven 
kann schon in den ersten Perioden der Gcsehwulst- 
cntwickclung stattfinden. Es ist deshalb notwendig, 
nach der Enuklealion den Sehnerven so weit wie mög¬ 
lich nach hinten auszuschnciden. Bei den Sarkomaugen 
befanden sich f> Leuko- und 25 Melanosarkome. 3 Fälle 
von Melanosarkom recidivierten, 19 starben an Meta¬ 
stasen in den Bauchorganen, die Mehrzahl nach mehreren 
Jahren. 

Kuschel (20) erklärt die Dehnungsverhältnisse 
der Augenhäute bei Myopie, und zwar muss die Ader¬ 
haut am Sehnervencintritt das grösste Foramen liefern, 
weil die elastischen Elemente eine grössere Dehnbarkeit 
zulassen, als bei der Sclcra und Retina. Die Einzel¬ 
heiten dieser sehr interessanten Ausführungen des Ver¬ 
fassers, welcher zu diesen Fragen mechanischer Probleme 
des Auges schon oft das Wort ergriffen hat, müssen zu 
besserer Darstellung und leichterem Verständnis im 
Original nachgelesen werden. 

Greste (22) beschreibt einen Fall von metasta- 
tisehor Chorioiditis bei einem 60 Jahre alten Manne. 
Die bakteriologische Untersuchung ergab, dass ein bis¬ 
her noch nicht beschriebener Bacillus dieser meta- 
statischen Chorioiditis zugrunde lag. Unmöglich war 
es, den primären Bacillenherd festzustellen; möglich 
ist, (lass derselbe in einer der erkrankten Schleimhäute 
der Harnwege (es bestand Albuminurie), des Darmes 
(chronische habituelle Obstipation) oder der Luftwege 
(chronische Bronchitis) zu suchen gewesen wäre. 

Das Angiom der Ohorioidea ist sehr selten. Es 
ist kongenital und steht wahrscheinlich mit dem Ge¬ 
sichtsnaevus in Verbindung, (^uackerboss und Ver- 
hoeff (23) berichten über einen solchen Fall. Die 
pathologisch-anatomische Diagnose lautete Angioma 
careinomatosum, Ossifikation der Uhoriocapillaris. Se¬ 
kundärglaukom, Cataracta calcarea. Ablatio retinae und 
intraoeulare Hämorrhagien. 

Bei einer 60 Jahre alten Frau Roscnberg's (25) 
ragte aus der linken Augenspalte eine grosse, dunkle, 
pilzförmig die Lider breit überragende, dunkelrote, 
pulsierende, an den Augenbewegungen teilnehmende 
Geschwulst, die von der Patientin vor IS Jahren be¬ 
merkt wurde. Die Geschwulst wurde mit dem Aug¬ 
apfel exstirpiert. Bei der Operation starke Blutung. 
Auf Grund der mikroskopischen Untersuchung hält R. 
die Geschwulst für ein Endothelioma pcrivasculosum. aus¬ 
gegangen aus der Choriocapillaris. 

In der Charlottenheilanstalt für Augenkranke zu 
Stuttgart fand sich nach Scheuermann (26) ein Fall 
von Tuberkel im Augengrund bei einer 36jährigen 


Frau, gleichzeitig war die rechte Lungenspitze erkrankt. 
Pat. bekam Tuberkulin-Bacillen-Emulsion bis zu 1 mg. 
Das Resultat war sehr günstig. Die Sehschärfe war 
am Schluss S = 5 / s ; der Herd vernarbt. Am Schluss 
der Arbeit wird erwähnt, dass auch sonst mit Tuber¬ 
kulin (25 Fälle) lauter gute Resultate erzielt sind. 
D’A 1 essandro-Neapel und Hornicker-Triest haben 
gleichfalls über gute Erfolge bei Iristubcrkcl berichtet, 
letzterer benutzt« ebenfalls Ncutuberkulin-Baeillen- 
Emulsion. 

Steindorff (27) fand bei der histologischen Unter¬ 
suchung eines Aderhautsarkoms Chromatophoren in 
allen Schichten der Netzhaut, in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung bis zur Papille und an der entgegengesetzten 
Seite des Tumors. 

Suker und Grosvenor (28) fügen den 64 Fälb-n 
der Literatur einen neuen hinzu; das Adcrhautcarcinom 
bleibt im Ganzen eine seltene Erkrankung. Es finde: 
sieh meist zwischen 30 und 60 Jahren und zwar ist 
stets sekundär, bisweilen doppelseitig. Der Verlauf i>: 
gleich massig, fortschreitend, die Prognose ist ungünstig 

Tcrcntiew (29). 1. Ein Fall von Corcetopia. 

Pulycoria, Megalo-Cornea, Buphthalmus. Myopie (10,0 I> 

20 

und Glaukom des rechten Auges in \ = - (liest Jag. 

No. 1) und Buphthalmus, Megalocornea, Keratoglobus 
partialis, Myopia (skiase. 18,0 D.) und Glaucoma al-M.- 
lutum des linken Auges bei einem 13 jährigen Knaben. 
Tension des rechten Auges etwas, des linken be¬ 
deutend erhöht. Im Sehvermögen des rechten Auges 
ist keine Abnahme bemerkt worden. Der Vater 
war Alkoholiker. Vcrf. glaubt den Stillstand des glau- 
komatösen Prozesses im rechten Auge durch die P<üy- 
coria erklären zu dürfen, da eine von den 0«»ffnung**n 
in der Iris bis zum Linibus reicht und einer Iridckt..mi<* 
ähnlich wirken könnte. Diese Abnormitäten sind an¬ 
geboren, müssen auf einen intrauterinen Entzündung'- 
prozess der Gefässhäute zurückgeführt werden. Verb 
glaubt, dass in jedem ähnlichen Falle, zur Hemmung 
des Prozesses. Mcreurialbchandlung, lokal Eserin und 
im nötigen Falle Iridektomie indiziert seien. 

2. Zwei Fälle von linksseitigem Kolobom der Ir^ 
und Chorioidea in einer und derselben Familie. 

Bei der Mutter der zwei Kinder ist das rechte 
Auge seit 12 Jahren erblindet: Plithisis anterior. Um 
coma totale, Vis = 0. Am linken Auge OecluOo 
pupillae und Uveitis chronica, bei der Palpation ist d;i> 
Auge schmerzhaft, vermutlich Ophthalmia sympathüa. 
V — 0. Das älteste Kind, vor Erblindung der Mutter 
geboren, hat gesunde Augen, bei den zwei folgenden 
Kindern (7 und 4 Jahre alt) typisches Coloboma iri-IG 
ct chorioideac der linken Augen und gesunde rechte 
Augen. Vcrf. glaubt, die Anomalie der linken Augen 
beider Kinder in Abhängigkeit von der linksseitigen 
Uveitis der Mutter bringen zu dürfen. 

3. Mikroeornea, Luxatio lentis congenita, Coloboma 
iridis et chorioideac oculi utriusque. 

4. Poliosis praematura circumscripta oculi dextri. 
Partielles Ergraucu der Wimpern und Augenbrauen des 
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rechten Auges seit 10 Jahren, bei einer an Trachom 
leidenden 55 Jahre alten Patientin. 

Tschistjakow (30) teilt mit: 1. Ein Rundzellen- 
sarkora bei einem 3jährigon Knaben, das die ganze 
Orbita ausgcfüllt hat. Durch Evisceration entfernt. 

2. Ein flachzelliges Carcinom dos Bulbus bei einem 
32 jährigen Manne. Evisceration. Recidiv. 

3. Rundzelligcs Sarkom, von der Gborioidea aus¬ 
gehend, zuerst unter dem Bilde einer Netzhautablösung, 
später unter dem Bildo eines hämorrhagischen Glaukoms. 
Enuk leiert. 

Weckers und Mouchet (32) beschreiben den 
histologischen Befund eines Falles von tuberkulösem 
Sarkom der Aderhaut, welchen dieselben auf der Klinik 
von Prof. Nuel (Lüttich) beobachteten. Bemerkens¬ 
wert ist die tubuläre Beschaffenheit des Sarkoms, 
welche durch Anordnung der Zellen um die Gefässc 
zustande kommt und hauptsächlich bei Gliom beob¬ 
achtet wird. Verf. sehen in diesem Befunde eine Be¬ 
stätigung der Ansicht Dclafield’s, Leber’s und 
Straub's, welche das Gliom als ein aus den Mesoderm - 
zellen der Netzhaut entstandenes Sarkom ansehen. 
Wahrscheinlich ist in der Mehrzahl der Fälle das Gliom 
nur eine Varietät des Sarkoms. 

XVI. Glaskörper. 

1) Antonelli, Einige Bemerkungen über trau¬ 
matische Glaskörperblutungen. La Clinique ophthm. 
1909. Juni — 2) Derselbe, Dasselbe. Franz, ophthalm. 
Gcsellsch. Paris. 3—6. Mai 1909. — 3) v. Bencdek, J., 
Weitere Beiträge zur Anatomie der präretinalen Härnor- 
rhagie nebst Bemerkungen über die Grenzmembran 
zwischen Netzhaut und Glaskörper, v. Graefe’s Arch. 
f. Ophthalm. Bd. LXX. II. 2. — 4) Caldcraro, 
Contrihuto allo studio dei tessuti ialoidci persistenti. 
Loro classificazioni c genesi. La Cliniea Oeulistica. 1909. 
Aprile, Maggio. — 5) Kipp, Ch. .1., Recurrent hemor- 
rhages in the rctina and vitreous followed by retinitis 
proliferans in bath eyes in a young man witli surgical 
Tuberculosis. Arch. of Ophthal, rcf. Arch. f. Augen- 
heilk. Bd. XXXVIII. No. 4. — 6) Salva, Bleikorn 
im Glaskörper; Verlust der Sehschärfe, Aufhellung 
durch Fibrolysin-Injcktionen. La Clinique ophthalm. 
1909. August. — 7) Schaaf, E., Nochmals zur Frage 
nach dem konstanten Vorkommen des Centralkanals des 
Glaskörpers, v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXV. 
H. 1. S. 200. (Erwiderung zu Wolfram’s Ausführungen. 
Ebendas. Bd. LXX1II. H. l.j — 8) Wolfrum, M., 
Ist das konstante Vorkommen des Glaskörperkanals 
Kunstprodukt oder präformierte Struktur. Ebendas. 
Bd. LXXIIL H. 1. S. 213. 

Caldcraro (4) bringt einen anatomischen Beitrag 
von zwei Augäpfeln mit persistierenden hyaloiden Ge¬ 
weben, welcher durch die Spärlichkeit und Schwierig¬ 
keit ähnlicher Forschungen (es existieren nur zehn 
anatomische Untersuchungen von Gcss, Ilacnsel und 
Oirincione) eine grosse Bedeutung für die pathologisch¬ 
anatomische Kenntnis dieser Anomalien des mensch¬ 
lichen Bulbus gewinnt. Ucbcrdics hat er, um den Un¬ 
genauigkeiten, die gegenwärtig in der Bezeichnung dieser 
Anomalien des Augenhintergrundes anzutreffen sind, 
eine Schranke zu setzen, die in der Literatur ver¬ 
streuten Beobachtungen gesammelt und sie in f> Gruppen 
cingcteilt, je nach dem klinischen Aussehen und dem 
cmbryologischcn Moment, in dem die Anomalie bedingt 


wird, und zwar: 1. Persistierendes hyaloides 
Filament. In diese Gruppe rechnet er alle Be¬ 
obachtungen, in denen ein Filament zwischen der Papille 
und der hinteren Oberfläche der Linse angetroffen 
wurdo. 2. Präpapilläre Zapfen. Wenn ein halb¬ 
durchsichtiger der ganzen oder einem grossen Teil der 
Papille aufsitzender grauer Gewebskegel angetroffen 
wird, welcher zuerst anschwellcnd dann schmäler 
werdend mit einem kleinen Kopf endigt, von dem ein 
halbdurchsichtiges Häutchen mit einem oder zwei dünnen 
und kurzen in dem Glaskörper fluktuierenden Fila¬ 
menten abgeht. 3. Persistenz des Cloquct’schen 
Kanals. Es findet sich ein mehr oder weniger cylindri- 
scher Kanal mit äusserst dünnen und diaphanen Wänden. 
Sein Durchmesser ist wenig kleiner, als der der Papille 
und erstreckt sich von der Papille bis auf die hintere 
Linsenflächc. 4. Hyaloide Ueberrestc. In diese 
Gruppe gehören alle Anomalien, die gebildet sind durch 
die Anwesenheit eines Teiles des embryonalen hyaloiden 
Gewebes, sei cs auf der Papille, sei cs hinter der 
hinteren Linsenflächc. 5. Vasa hyaloidca propria 
und persistierende A. hyaloidea. Diese Gruppe 
umfasst die seltenen Fälle, in denen die embryonalen 
hyaloiden Gefässe (Vasa propria von Arnold) bestehen 
und durchgängig geblieben sind, ohne erhebliche Alte¬ 
rationen in der Konformation des Augapfels. 6. Ex¬ 
centrische hyaloide Ueberrestc. Es sind dies 
keulenförmige hyaloide Ueberrestc, deren Ansatzbasis 
über die Papille hinaus und namentlich nach unten 
liegt und die mit Häutchen und Ueberresten von durch¬ 
gängigen Gefässchen cinhergehen. Es handelt sich um 
Mesodormüberreste in der Fissura chorioidealc. Alle 
diese Anomalien stellen nicht Gewebe dar, die ver¬ 
schwinden mussten und zurückgeblieben sind, sondern 
neugebildctc entzündliche Gewebe, die an die Stelle 
der fötalen getreten sind und deren Form beibehalten 
haben. Die histologische Untersuchung der bisher 
mikroskopisch untersuchten persistierenden hyaloiden 
Ueberreste hat gezeigt, dass dieselben aus mehr oder 
weniger kompaktem neugcbildctem Bindegewebe be¬ 
stehen, das an Stelle des embryonalen Teile getreten, 
wo Entzündung statthatte. Keine Spur embryonalen 
Gewebes ist von V. oder Anderen in ihm angetroffen 
worden, denn die embryonalen hyaloiden Elemente ge¬ 
horchen dem physiologischen Gesetz und verschwinden 
nur dann, wenn eine Entzündung in ihnen ein tritt. 
Demnach ist alles, was uns das Ophthalmoskop bei 
diesen Anomalien zeigt, mit Ausnahme der Gefässe, 
nichts weiter als Narbengcwebc. Da nun bei ihrer 
Organisierung die narbigen Produkte die Form des 
embryonalen Gewebes wiederholen, in dem sie sich 
entwickelt haben, können wir den annähernden Zeit¬ 
punkt feststellen, in dem die phlogistische Alteration 
ihre deletäre Wirkung auf die hyaloiden Gewebe 
entfaltet. 

Kipp (5) bespricht einen Fall von rückfälligen 
Blutungen in Netzhaut und Glaskörper, der zur Er¬ 
blindung durch prolifericrende Nctzhautcntzündung 
führte. Die Ursache ist zweifelhaft; die Tuberkulin¬ 
reaktion war positiv. 
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Wolfr uni (8) richtet sich gegen Schaaf’s Unter¬ 
suchungen über die Frage des Glaskörperkanales; ein 
konstantes Vorkommen sei nicht exakt erwiesen. 

XVII. Glaukom. 

1) Abadie, Ch., Scction de la zonc ciliaire ou 
ciliairotomie. Nouvellc Operation destince a cumbattre 
ccrtaincs formes du glaucome qtii resistent a l'iridcctomic. 
Arch. d'ophtalm. T. XXX. p. 262. Ref. im Bei*, d. 
Jahresvcrs. d. Franz. Ophthalm. Ges. — 2} Derselbe, 
Glaucome, gueri par un simple section de l'iris. Soc. 
d'ophtalm. de Paris. 5. Avril. — 3) Derselbe, Scle¬ 
rektomie und Iridektomie «bei Glaukom. Arch. d'ophtalm. 
1909. Jan.-April. — 4) Derselbe, Des etats glauco- 
mateux. Diagnostic differential avec les vrais glaucomes. 
Pathogenie. Traitemcnt. Ibidem. T. XXIX. p. 401. 
Ref. im Bcr. der Jahresvcrs. der Franz. Oplithalm. Ges. 
1909. — 5) Allport, W., Infantile Glaucoma or 
Buphthalmia. The British med. journal. p. 563. — 
6) Bentzen, Chr. F., Lieber Iridenclcisis antiglauco- 
matosa Holth. v. Graefc’s Arch. f. Oplithalm. Bd. LXXIV. 
S. 259. — 7) Derselbe, Uebcr Dr. Holtli's Operation 
fiir Glaukom. Sitz. d. Oplithalm. Gesellsch. zu Kopen¬ 
hagen. Hospitalstid. 1909. p. 204. — 8) Bettremieux, 
La sclercctomie simple dans les troubles circulatoires 
de Pocil. Soc. d'ophtalm. do Paris. 1. Juin 1909. — 
9) Derselbe, Mode d'aetion et indications de la scle- 
rcctomie simple. L’echo med. T. XIV. No. 3, 4. — 10) 
Derselbe, Die einfache Sclerektomie bei den Cireu- 
lationsstürungen des Auges. Societe d’ophtalm. de Paris. 

I. Juni 1909.— 11) Börthen, F., Operative Glaukom- 
bchandlung. Arch. f. Augenhcilk. Bd. LXV. H. 1. S. 43. 

— 12) Bull, Ch. S., Die Behandlung des acuten hämor¬ 
rhagischen Glaukoms bei vorgeschrittener Arteriosklerose. 
American med. association; Sect. on ophthalm. 8. bis 

II. Juni 1909. — 13) Cabannes, C\, La paralyse de 
Paccommodation dans le glaucome; son prognostic, son 
traitemcnt operative. Arch. d’ophthalm. S. 274. Ref. 
im Ber. der Jahresvcrs. der Franz. Ophthalm. Gesellsch. 

— 14) D erselbe, Ueber die Beziehungen zwischen 

Buphthalmus congcnitus und Hemi-Hypertrophia facialis. 
Franz. Ophthalm. Gesellsch. Paris. 3. bis 6. Mai 1909. 
(Referat vgl. Bd. LXIV. S. 130.) — 15) Denig, Ein 
Vorschlag zurOperation beiGlaucoma Simplex. Ophthalm. 
Section of the N. J. Academy of med. 21.Febr. — 16) 
Devercux Marshall, UngcwöhnlicherFall von Glaukom. 
The ophthalmoscopc. März 1909. — 17) Dor, L., 

lieber die Sclerektomie mit einem „Eraporte-Piece“. — 
Franz. Ophthalm. Gesellsch. Paris. 3. bis 6. Mai 1909. 

— 18) Elliot, Some cascs demonstrating the existence 
of the filtering cicatrix. The ophthalmoscopc. Dec. 
1909. — 19) Derselbe, A prcliminary note on a new 
operative procedure for the etablissement. of a filtering 
cicatrix in the treatment of glaucoma. Ibid. Dec. 1909. 

— 20) Elschnig, Ueber die Cyclodialyse. 81. Vers, 

deutscher Naturforscher und Aerzte. Salzburg. 19. bis 
25. Sept. 1909. — 21) Derselbe, Dasselbe. Klin. 

Monatsbl. f. Augenhcilk. Jahrg. XLVIII. Bcilageh. S. 1. 

— 22) Fa ge, Spontanruptur der Hornhaut bei Glaukom. 

I/ophtalm. provinciale. 1909. F. 2-3. — 23) 

Feilchenfeld, W., Primäres hämon*hagisches Glau¬ 
kom. Med. Klinik. No. 29. — 24) Fcrgus, Trepa¬ 
nation bei Glaukom. The ophthalmoscopc. Febr. — 
25) Fischer, M., lieber Augenquellung und das Wesen 
dos Glaukoms. Pfliiger’s Arch. f. Physiologie. 1909. 
Bd. CXXVII. — 26) Fukala, Was ist zu tun, wenn 
sich bei Glaukom nach der Iridektomie die Kammer 
nicht herstellt? XVI. intern, med. Kongress. 29. Aug. 
bis 4. Sept. 1909. Budapest. — 27) IIaab, 0., Diagnose 
und Behandlung dos Glaukoms. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Xo. 1. —28) Derse I bc, Ueber Glaukom, seine 
Diagnose und Behandlung. Korresp.-Blatt f. Schweizer 
Aerzte. Bd. XXXIX. 1909. No. 14. — 29) Heine, 


Die Diagnose und Therapie des Glaukoms (Klinischer 
Vortrag). Deutsche med. Wochenschr. 1908. No. 4G. 
S. 2009. — 30) Ilenderson, TU., The rational nf 
irideetomy in the treatment of glaucoma, an anatomical, 
physiological, pathological research. XI. intern. Kongr. 
f. Augenhcilk. Neapel, April 1909. (Referat Bd. LXIV. 

S. 113.) — 31) v. Hippel, Ueber die Schnabersche 
Lehre von der Entstehung der glaukomatösen Exkavation, 
v. Gracfe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXIV. S. 101. — 
32) van der Iloevc, J., Iridektomie bei Glaucoma 
haemorrhagieum. Nederlandsch Tijdschrift voor Genees- 
kunde. Bd. I. No. 6. (Krankengeschichte eines durch 
die Operation geheilten Falles, gehst Besprechung der 
Anweisung zur Operation.) — 33) Holth, S., Sclerec- 
tomio avec la pincc-emporte-pieee dans le glaucome, de 
preference apres incision ä la pique. Ann. d’oculistique. 

T. CXLII. p. 1. — 34) Inouyc, T., Ein Fall von 

Verschluss der Centralvene und Glaukom. The royal 
London Ophthalmie hospital reports. Vol. XVIII. Jan. — 
35) Ischreyt, G., Ueber die Beziehungen zwischen 
Glaukom und Myopie. Arch. f. Augenhcilk. Bd. LXIV. 
S. 165 u. 209. — 36) Derselbe, Nachtrag zu dem 
Aufsatz „Ueber die Beziehungen zwischen Glaukom und 
Myopie“. Ebendas. Bd. LXV. S. 101. — 37) Der¬ 
selbe, Ueber einen Fall von Glaukom im myopischen 
Auge mit Druckwirkung auf die Netzhaut, v. Gracfe’s 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXX1II. II. 3. S. 566. — 

38) Issupow, M. A., Retinitis pigmentosa, kompliziert 
mit Glaukom. Westn. oplith. No. 3. — 39) Knapp, A., 
Erfahrungen mit der Cyclodialyse. Amer. med. assoc. 
Sect. on ophthalm. 8.—11. Juni 1909. — 40) Korth, W., 
Beiträge zur Pathologie und Therapie des primären 
Glaukoms. Inaug.-Diss. Rostock. — 41) Krämer, R. 
Zur Frage des Anteils des Blutdrucks an der glauko¬ 
matösen Drucksteigorung. v. Gracfe’s Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LXXIII. II. 2. S. 349. — 42) Kümmell, K., 
Untersuchungen über das hämorrhagische Glaukom. 
Ebendas. Bd. LXII. H. 1. S. 86. — 43) Lagrange. 
Sulla sclerecto-iridectomia nel glaucoma cronico. Annali 
di ottalmol. 1908. F. 10—11. p. 719—729. — 44) 
Derselbe, Demonstration des pieces anatomiques 
experimentales concernant la fistulisation de Foeil par 
la sclercctomie. Soc. d’ophtalm. de Paris. 6. Juli 1909. 
(Demonstration von anatomischen Präparaten von Ka¬ 
ninchenaugen, an welchem die Lagrangc'schc Operation 
ausgeführt worden war.) — 45) Lakah, De l'abus et 
des inconvenientes des instillations de myotiques Jans 
ccrtaines formes de glaucome. Soc. d'ophtalm. de Baris. 
5. April. — 46) Markbreiter, Irene, Histologische 

Daten zur Entstehungskenntnis der glaukomatösen Ex¬ 
kavation. Arch. f. Augenhcilk. Bd. LXVI. II. 2. S. 147. 
— 47) Meller, J., l T eber die Sclerekto - Iridektomie. 
Klin. Monatsbl. f. Augenhcilk. Jahrg. XLVII. Bd. II. 
H. 6. S. 641. Vortrag, geh. a. d. XVI. intern. Kougr. 
f. Med. am 2. Sept. 1909. (Rcfer. im Arch. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. LXV. II. 2. S. 258.) — 48) Derselbe, 
Dasselbe. XVI. Intern, med. Kongr. in Budapest im 
Sept. 1909. — 49) Nahinmacher, J., Beiträge zur Pan- 
ophthalmie des Buphthalmus. Inaug.-Diss. Rostock. — 

50) Ohm, J., Glaukom und Cyclodialyse. Ccntralbl. f. 
prakt. Augcnheilk. Bd. XXXIII. II. 12. S. 353. — 

51) Pichler, Spontanes Glaukom beim Kaninchen. 

Arch. f. vcrgl. Ophthalm. Bd. I. II. 2. S. 175. — 

52) Radcliffe, M., The choice of Operation for irido- 
tomie. Annals of ophthalm. Okt. 1909. — 53) Rönne, 
Ueber das Gesichtsfeld bei Glaukom. Klin. Monatsbl. 
f. Augcnheilk. Jahrg. XLVII. Bd. I. II. 1. S. 12. — 
54) Derselbe, Ueber die Form der nasalen Gesichts- 
felddcfcktc bei Glaukom, v. Gracfe’s Arch. f Ophthalm 
Bd. LXXl. H. 1. S. 52. — 55) Rouve, Ein Fall von 
Glaukom mit Strömen hoher Spannung behandelt. La 
clin. ophtalm. Dez. 1909. — 56) Schnabel, J., Kli¬ 
nische Daten zur Entwickelungsgeschichte der glauko- 
matösen Exkavation. Zeitsehr. f. Augcnheilk. I3d. XIX. 
H. 4. — 57) Schön, W., Wie behandelt man Glaukom? 
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Centralbl. f. prakt. Augcnhcilk. Bd. XXXIII. S. 289. 

— 58) Schreiber und Wen gl er, Ueber experimen¬ 
telles Glaukom mit besonderer Berücksichtigung seiner 
Wirkung auf Netzhaut und Sehnerv, v. Graefe's Areli. 
t. Ophthalm. Bd. LXXI. H. 1. No. 99. — 59) Stein¬ 
dorff, K., Die Cyclodialyse. Sammelrcferat. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 15. — GO) Stock, W., Ueber die 
mit dem Tonometer von Schiötz gewonnenen Resultate 
bei normalen und glaukomatösen Augen, besonders vor 
und nach den verschiedenen druckherabsetzenden Ope¬ 
rationen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLYIII. 
Beilageheft. S. 124. — 61) U l brich, II, Bemerkungen 
zur Arbeit von Winselmann: Ein klinischer Beitrag zur 
Frage der ständigen freien Kommunikation zwischen 
vorderer und hinterer Augenkammer. Ebendas, dg. XLVIl. 
Bd. II. II. 5. S. 600.' — 62) Uribc y Tronkoso, 
Role du changement de composition des liquides ocu- 
laires dans Ja pathogenie du glaucome. Arch. cl'ophthalm. 
T. XXX. p. 151. — 63) Weinstein, A. S., Bin Fall 
von einseitigem Buphthalmus mit angeborener Hyper¬ 
trophie des oberen Lides (Elephantiasis ncuromatosa s. 
Neurofibroma congen. palpcbrae sup.). Russk. Wratsch. 
No. 13. — 64) Derselbe, Dasselbe. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. XLVIl. Bd. II. II. 5. S. 577. 

— 65) Warschawsky, J., Glaukom infolge von Linsen¬ 
quellung bei Altersstar. Westn. ophth. 1909. No. 9. 

— 66) Weekors, L. et C. Heu ve Im ans, Fistulisation 

experimentale de la chambre anterieuro par la selero- 
toraie. Arch. d’ophtalm. T. XXIX. p. 698. — 67) 

Zade, M., Ein Fall von Kalkverätzung des Auges mit 
nachfolgendem Glaukom, v. Graefc’s Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LXXII. H. 3. S. 507. 68)- , Unterlassungs¬ 

sünden bei Glaukoraerkrankung. Monatsschr. f. Unfall¬ 
heilkunde und Invalidcnwesen. Jahrg. XVII. No. 3. 

Abadie (1) beobachtete bei einem jungen Mann 
das Auftreten von Sekundärglaukom infolge von Cata¬ 
racta traumatica. Nach der Extraktion des letzteren 
waren Starrcste zurückgeblieben, welche durch einen 
Faden mit der Hintcrfläche der Cornea zusammenhingen. 
Die Durchschneidung dieses Fadens war ohne Einfluss 
auf das bestehende Sekundärglaukom. Verf. führte hier¬ 
auf eine Iridektomie aus, weiche das völlige Schwinden 
der glaukomatösen Erscheinungen zur Folge hatte. 

Bentzen (6) hat die Operation von Holth an 
22 Fällen nachgeprüft und berichtet über den Verlauf 
und die Resultate. 13 mal war der Erfolg günstig = 
59 pCt.; allein das Material war nach Angabe des Ver¬ 
fassers sehr ungünstig, acht Patienten waren über 
70 Jahre alt. Die subconjunctivale Encleisis der Iris 
ist vielleicht noch nicht die beste Methode, aber sie 
enthält in ihrem Wesen einen gesunden Gedanken, ein 
Prinzip, das weiter zu verfolgen der Miihc lohnt. 

Bentzen (7) hat in 11 Fällen Holth's Operation 
gemacht, SGlauc. chron., 2 Glauc. acut., 1 Buphthalmus. 
In 4 Fällen ist S. etwas gestiegen, in 5 hat sic etwas 
abgenommen. Keine Veränderung des Sehfeldes nach 
der Operation. Die Tension hat in 8 Fällen nach¬ 
gelassen, ist jedoch nur in 6 Fällen normal geworden. 
Obschon die Observationszeit kurz gewesen ist (der am 
längsten beobachtete Fall 4*/? Monat), meint Verf. die 
Operation befürworten zu können. 

Bettremieux (8) glaubt, dass die einfache Skler¬ 
ektomie, wie er dieselbe ausführt, die Blutcimilation 
günstig beeinflusse, indem dieselbe die mit dem Schlcmm- 
schen Kanal kommunizirenden zahlreichen kleinen Gefässe, 
die insbesondere Hcnderson (Ophthalmolog. Society, 


Unit. Kingd. 1908) eingehender beschrieben hat, er¬ 
öffnet. Verf. vergleicht diese Operation mit der Talma¬ 
schen Operation (Decortieation der Niere). Von der 
Lagrange’schcn Selcrcctomia simplex unterscheidet sieh 
die Operation Vcrf.'s dadurch, dass letztere eine peri- 
corneale Exzision von 1 cm Länge und 2 mm Breite 
mit Erhaltcnbleibcn der tief gelegenen Schichten der 
Selera darstellt, während bei der erstcren Operation 
auch die tieferen Sclerasehichten durchtrennt werden. 
Verf. erwähnt mehrere Fälle von Glaukom und Netz¬ 
hautablösung, in welchen seine Operation günstig auf 
den intraokulären Druck gewirkt hatte und eine Besse¬ 
rung der Sehschärfe hervorrief. 

Börthen (11) bespricht die operative Behandlung 
des chronischen einfachen Glaukoms, für welches trotz 
mannigfacher Vorschläge ein souveränes Verfahren noch 
nicht erfunden ist, während bei dem akuten Glaukom die 
Iridektomie vorherrscht. Nach langen Bemühungen er¬ 
reichte Holth mit seiner Irideneleissis in 85 pCt. der 
Fälle eine Herabsetzung der Tension. Der Verf. prüfte 
diese Methode an 26 Fällen und erhielt 9 Heilungen, 
9 mal war kein Erfolg festzustcllen, 8 mal fehlte die 
spätere Kontrolle. Er hat dann später diese Operation 
modifiziert, indem er die Iridotomie fortlässt, dagegen 
nach Aufhebung des Bindehaut lappens mit der Lupe 
vorgeht und durch die geöffneten Kammerwände ein 
Stück Iris hervoracht und einhcilen lässt. Diese Methode 
erfüllte in 50 Fällen voll ihren Zweck.. Die Erfolge 
waren so günstige, dass Verf. die Bekanntgabe des Ver¬ 
fahrens schon jetzt gibt, obwohl einzelne Fälle erst nahe¬ 
zu ein Jahr unter weiterer Kontrolle gestanden haben. 
Eine Nachprüfung der Methode scheint empfehlenswert 
zu sein, die Technik hier fast leichter als bei der von 
Holth angegebenen Operation. 

Dor (17) benutzt zur Sklerektomie ein von Vach er 
empfohlenes Ringmesser und hat günstige Resultate. 

Elliot (18) gibt 4 Fälle, in denen die Filtration 
nach Bildung einer filtrierenden Narbe noch nach Jahren 
erhalten geblieben war. 

El sehnig (20) hat Hcine’s neue Operation, die 
er vor 5 Jahren bekannt gab und die sich seit jener 
Zeit im Kampfe verschiedener Ansichten bewegt hat, 
an mehr als 100 Fällen nachgeprüft. Das Verfahren 
ist unschädlich und häufig wirksam, so dass seine An¬ 
wendung gerechtfertigt erscheint. Er geht von dem 
Standpunkte aus, dass alle Glaukomarten nur Stadien 
und Uebcrgängc einer Krankheit seien, dass allen Formen 
gemeinsam sei die Druekerhöhung, deren tonometrisehc 
Messung daher von Wichtigkeit zu sein scheint. Verf. 
spricht, analog den Herzkrankheiten, von kompensiertem 
und inkompensiertem Glaukom, eine Trennung, welche 
die Einheitlichkeit des glaukomatösen Prozesses nicht 
verneint. Die Therapie bezweckt Aufhebung der er¬ 
höhten Spannung des Auges; durch Miotica ist das 
Ziel dauernd nicht zu erreichen. Daher hat der Rat 
von Fuchs seine Berechtigung, dem Patienten kein 
Miotirum in die Ibind zu geben, um die Operation nicht 
hinauszuschieben. 

Fs wurde die Uyclodialyse gemacht an 22 Augen 
mit Sekundärglaukom; sie erwies sich hier so unsicher 
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wie auch die Iridektomie; nach vorausgegangener Irid- 
ektomie kann sie noch guten Verlauf sichern, indem sie 
das leistet, was jene versagt. Daher ist zu raten, erst 
die Iridektomie, nach deren Versagen die Cyelodialyse 
zu versuchen. — Bei Hydrophthalmus erwies sich die 
Operation als eine gut wirksame und wird empfohlen. 
— Bei absolutem Glaukom war die Wirkung der Cyclo- 
dialysc im allgemeinen günstig, das Verfahren steht der 
Iridektomie gleich. — Bei kompensiertem Glaukom war 
von 14 Fällen primärer Operation 12 mal der Erfolg 
günstig. — Bei inkompensiertem Glaukom waren die 
Resultate gleichfalls so, dass die Operation sich als 
„wertvoll“ erwiesen hat. Die Technik ist einfach, die 
Operation etwas schmerzhafter als die Iridektomie; 
Bluterguss in die Vorderkammer kam öfter vor. Die 
Operation ist zu empfehlen, sie bildet eine Bereicherung 
unserer Glaukombehandlung. 

Elschnig (21) hat die Cyelodialyse nachgeprüft 
an 109 Augen und zieht aus seinen Erfahrungen den 
Schluss, dass das Verfahren bei einfachem und frischem 
entzündlichen Glaukom zu versuchen ist. Die Resultate 
sind ziemlich günstig; über die Bezeichnung „geheilt“ 
entspinnt sich eine Diskussion. Geheilt bedeutet, dass 
Tension normal oder subnormal wurde ohne Anwendung 
von Myoticis. 

Feilchenfeld (23) bespricht einen Fall von chro¬ 
nischem Glaukom, das vor 10 Jahren mit Netzhaut¬ 
blutungen vereint auftrat. Er hat durch andauernde 
Eserin-Pilokarpinbehandlung, ohne Operation, gute Er¬ 
folge erzielt. Bei der Retinitis haemorrhagica hat er 
mit Adrenalinlösung (1 : 10 000; 3 x tägl. 6—10 Tropfen, 
bei mehrwöchiger Durchführung dieser Verordnung Gutes 
erzielt, indem die Blutungen aufhörten, die Sehschärfe 
sich besserte und die Arbeitsfähigkeit wieder erreicht 
wurde. 

Fukala (26) bespricht die traurigen Fälle von 
Glaukom, in denen sich die Kammer nicht herstellt 
und die Sehschärfe dabei verloren geht. Er rät, den 
Bulbus unempfindlich zu machen und dann mit Glüh¬ 
schlinge die Wunde in ihrer ganzen Länge zu kautcri- 
sieren. Dieses Verfahren muss je 2—3 Tage wiederholt 
werden, bis die Kammer hergcstcllt ist; im ganzen sind 
4—8 Sitzungen nötig. Vcrf. sah von diesem Verfahren 
den besten Erfolg. 

Haab (27) bespricht in der Einleitung die Arten 
des Glaukoms und die Theorien seiner Entstehung; 
trotz aller Wissenschaft und Forschung werden die 
Augenärzte sich noch lange mit dem Glaukom zu be¬ 
schäftigen haben, ehe in allen Einzelheiten dieser ge¬ 
fahrbringenden Erkrankung volle Klarheit des Erkennens 
herrscht. Bei der Diagnose wird auf Anamnese, all¬ 
gemeine Symptome, auf den Gang der Untersuchung 
hingewiesen, auf die Eigentümlichkeit des Gesichts¬ 
feldes (ßjerrum), auf den Befund des Augen¬ 
hintergrundes. Eine Atrophie mit Exkavation ohne 
Drucksteigerung erkennt Verf. nicht an. Bei der Diffc- 
rentialdiagnose werden die parenchymatöse Keratitis 
und die Iritis erwähnt: wichtig ist, dass Atropin und 
Cocain nicht zur Anwendung kommen, wenn nicht 
Glaukom ausgeschlossen w T crdcn kann. Die Behandlung 


soll neben allgemeinen, diätetischen Vorschriften eine 
operative sein, sobald sich der Fall hierzu eignet: 
Iridektomie, Sklerotomie werden erwähnt, Lagrange's 
und Hei ne's Operationsmethoden sind noch weiter zu 
erproben. Unter den Medikamenten rühmt Verf. den 
fortgesetzten Gebrauch von Pilokarpin, der stets noch 
Gutes schaffen kann. Aerztliche Ucberwaehung ist- 
dringend notwendig. Der Vortrag, als klinischer be¬ 
zeichnet, ist für praktische Acrzte sehr lesenswert, da 
er die praktischen Fragen in der Diagnose und Behand¬ 
lung des Glaukoms in klarer und begrenzter Form be¬ 
handelt. 

Haab (28) warnt in diesem Vortrage die ärztliche 
Gesellschaft im Kanton Zürich zunächst vor Verwechse¬ 
lung mit grauem Star und vor der Anwendung von 
Atropin in zweifelhaften Fällen. Das Sckundärglaukom 
entsteht bei Störung der Abflussgebietc im Auge oder 
bei starker Absonderung vom Corpus ciliare; das pri¬ 
märe Glaukom tritt auf als entzündliches, akut und 
chronisch entzündliches, ferner als nicht entzündliches. 
Bei der Diagnose wird genauer die graue Atrophie de> 
Opticus besprochen, mit welcher nicht gar so selten 
das Bild verwechselt wurde. Auch die Verwechselungen 
des entzündlichen Glaukoms mit Iritis, des infantilen 
mit Keratitis parenchymatosa, des Glaucoma simplex 
mit Magendarmstörungen sind möglich. Augenspiegel, 
besonders im aufrechten Bilde, Gesichtsfeldaufnahmen 
sind nötig. In der Behandlung wird neben der Irid¬ 
ektomie noch die Sclcrotomie, besonders bei Kindern, 
empfohlen, ferner von Mioticis der fortgesetzte Gebrauch 
des Pilokarpins. 

Heine (29) bespricht vom klinischen Standpunkt 
alle Schwierigkeiten der Diagnose bei Glaukom und 
gibt die differentialdiagnostisch wichtigen Zeichen an. 
In der Therapie trennt er allgemeine und lokale; dir 
medikamentöse stellt keine Dauerheilung in Aussicht. 
An Operationen werden Iridektomie, seine Cyclodiairsc 
und allenfalls noch Sclcrotomie empfohlen, oft eenügt 
nicht der einzelne Eingriff. Die Indikation wird näher 
festgclcgt. 

In dieser Aibeit wendet sich v. Hippel (31) zu 
der Schnaberschen Theorie über die Entstehung der 
glaukomatöscn Druckexkavation, welche die Caverncn- 
bildung befürwortet; Elschnig vertritt fast die gleiche 
Ansicht, nach welcher man das Glaukom am ana¬ 
tomischen Präparat erkennen kann, ohne dass Exkavation 
zu bestehen braucht. Verf. untersuchte 48 zumeist 
glaukomatöse Augen, er lehnt die SchnabeFsche Theorie 
im allgemeinen ah, die kausale Genese der Druck - 
exkavation findet durch dieselbe keine hinreichende 
Erklärung. 

v. d. Hocvc (32) zeigt an einem Fall, dass auch 
bei hämorrhagischem Glaukom die Iridektomie an¬ 
gebracht sei, wie bereits Weckers mitgctcilt. hat. Er 
erreichte in seinem Fall nach vergeblicher medikamentöser 
Behandlung durch die Operation normale Spannung, Auf¬ 
hellung der Medien und volle Sehschärfe. 

Ilolth (33) hat bei chronischem Glaukom die 
Iridenclcisis im ganzen 128 mal ausgeführt und in 
86,2 pCt. erzielte er eine gut filtrieren.de Narbe und 
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dauernd normalen Druck, so dass ohne Miotica Ge¬ 
sichtsfeld und Sehvermögen konstant blieben. Ueber 
die Technik wird Näheres angegeben; er bringt noch 
2 Fälle, bei denen vorher Iridektomic und Sclerotoinie 
wirkungslos waren. Das Ergebnis fordert auf, dem 
Wege des Vcrf.’s zu folgen. 

Isehreyt (35) bespricht zunächst das Vorkommen 
von Glaukom in myopischen Augen, die Beziehungen 
des Glaukoms zur Myopie. Insbesondere interessiert 
die Frage, ob man es mit Sekundärglaukom zu tun 
hat, wie das myopische Auge zur Drucksteigerung 
führen kann. Es werden pathologisch-anatomische 
Resultate von 10 Augen mitgeteilt; es werden dann 
nach einigen epikritischen Bemerkungen über Neben¬ 
erscheinungen aus der Literatur von 1878 an die 
beschriebenen Fälle kurz mitgeteilt. Genaue Er¬ 
örterung der myopischen und glaukomatösen Ver¬ 
änderungen. Unter den Wechselbeziehungen sind zu 
nennen die Verdünnungen der Bulbuswand, die Ver¬ 
änderungen an der Papille. Die Ursachen der Druck¬ 
steigerungen im myopischen Auge sind folgende: 
]. Glaukom und Myopie treffen zufällig zusammen; 
a) primäres Glaukom, b) sekundäres Glaukom. Letzteres 
findet sich bei Hornhautprozessen,Iridocyclitis,Synechien, 
Keratitis parenchymatosa, Linsenluxation, traumatischen 
Blutergüssen, Erkrankungen der Netzhautgcfässe. 
II. Myopie und Glaukom nach Netzhautablösung mit 
Uveitis. III. Myopie und Glaukom nach chronischer 
Uveitis. Zum Schluss wird die Frage erörtert, ob 
Drucksteigerung auf Zunahme der Myopie wirken kann; 
es ist dies Kapitel sehr selten behandelt worden 
(Baas, Schmidt-Rimpler, Carpenter, Fromaget, 
Puech). Das Literaturverzeichnis enthält 52 Nummern. 

Isehreyt (36) bringt noch einige Fälle von 
Tartufcri, Bednarski, de Vries, Oguchi, welche 
für das Thema seiner Arbeit über Glaukom und Myopie 
Interesse haben. 

Isehreyt (37), der schon wiederholt zu dem 
Kapitel Glaukom mit Myopie das Wort ergriffen hat, 
teilt einen weiteren Fall mit und schildert die myopischen 
und glaukomatoscn Charaktere des Auges, welches patho¬ 
logisch-anatomisch untersucht wurde. 

Issupow (38) beschreibt einen Fall von Retinitis 
pigmentosa bei einem 38 jährigen Mann, bei dem vor 
6 Jahren am rechten Auge typische Anfälle akuten 
Glaukoms zuerst auftraten und im Laufe von 3 Jahren 
das Sehvermögen vollständig vernichteten. Am linken 
Auge traten im November 1908 gleichfalls glaukomatöse 
Anfälle auf. Gesichtsfeld lateralwärts am wenigsten 
beschränkt. Druck wenigerhöhl; beginnende Exkavation; 
Eserin hebt etwas das Sehvermögen. Die Eigentüm¬ 
lichkeit dieses Falles von Komplikation der Retinitis 
pigmentosa mit Glaukom besteht darin, dass in diesem 
Fall das Glaukom in Form akuter Anfälle auftrat, in 
allen anderen veröffentlichten Fällen aber in der Form 
von Glaucoma simplex beobachtet wurde. Die Kombi¬ 
nation der Retinitis pigmentosa mit Glaukom ist nach 
Ansicht des VerfVs nicht als eine seltene Zufälligkeit 
anzusehen, sondern als Resultat eines bestimmten Zu¬ 
sammenhanges, auf Grund der Affektion des Gefäss- 


systeros im allgemeinen und speziell des Auges, auf¬ 
zufassen. 

Knapp (39) empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen 
die Cyclodialyse bei chronischem Glaukom in alten, 
hartnäckigen Fällen, z. B. bei solchen, die vorher auf 
Iridcktomie nicht reagierten. Bei frischem, akutem 
Glaukom warnt er vor diesem Verfahren. 

Koi th(40) bringt Krankengeschichten über Glaukom, 
welche zum Teil wegen ihrer Komplikationen, zum Teil 
wegen der eingcleiteten Behandlung besonderes Interesse 
beanspruchen. Die Arbeit stammt aus der Universitäts- 
Augenklinik zu Rostock. 

Krämer (41) hat mit dem modifizierten Gärtner- 
sehen Messapparat Blutdruckmessungen bei Glaukom¬ 
kranken gemacht und fand keinen Konnex zwischen 
Blutdruck und intraoeularcr Spannung. Kontroll¬ 
prüfungen bestätigten diese Ansicht. Diese Inkongruenz 
lässt das Wesen des Glaukoms dunkel erscheinen, für 
diese Krankheit erscheint die diätetische Behandlung 
nicht begründet. 

Kümmell (42) ist der Ansicht, dass bei hämor¬ 
rhagischem Glaukom die Gefässveränderungen eine Rolle 
spielen. Er bringt den Verlauf von vier derartigen 
Fällen, überall fand sich bei anatomischer Untersuchung 
krankhafte Veränderung in den Gefässen, es war bis¬ 
weilen Verschluss des Gefässlumens eingetreten. Auch 
die Ciliargefässe zeigten mehr oder weniger sclerotische 
Alterationen. Die Erhöhung des arteriellen* Blutdruckes 
ist an der Flüssigkeitsstauung im Auge mehr beteiligt 
als der behinderte Abfluss aus den Venen. Die Pro¬ 
gnose für das Auge richtet sich nach dem Stand des 
allgemeinen Leidens, die Erkrankung des zweiten Auges 
findet sich in 20 pCt. der Fälle. 

Lagrange (43). Bei Anwesenheit eines chroni¬ 
schen Glaukoms mit konstantem und stark ausgeprägtem 
Ucberdruck ist die einfache Sclerektomie nicht indiciert, 
sondern vielmehr die Sclerekto-Iridektomie nach der 
vom Verf. 1906 in den Archives d’Ophth. beschriebenen 
Technik vorzunehmen. Diese Operation hat stets über¬ 
raschende und glücklichste Resultate gegeben. Zum 
Zeugnis für die Güte seiner Methode, die auch Anderen 
zahlreiche Erfolge gegeben hat, führt Verf. vier weitere 
unveröffentlichte Beobachtungen auf. 

Markbreiter (46) bringt zu dem widersprechen¬ 
den Urteil vieler Autoren über die Entstehung der 
glaukomatösen Exkavation einen Beitrag; der Verf. hat 
den Sehnerven hinter der Papille eines Glaukomaugcs 
untersucht. Die Querschnittserien sind photographisch 
wiedergegeben und lassen die Veränderungen an den 
Gefässen, den Nervenfasern, Geweben erkennen. Das 
Nähere ist in der Arbeit nachzulesen und eignet sich 
nicht für ein begrenztes Referat. (Schnabel, 
Schmidt-Rimpler, Elschnig. Axenfeld, Stock, 
Klein, Schnaudigel.) 

Nahmmacher (49) hat 4 Fälle von Hvdrophthal- 
mus congenitus mikroskopisch untersucht und kann die 
Theorie von Reis (Arch. f. Ophtli. Bd. LX) und See- 
felder (Ebendas. Bd. LXIII) bestätigen. Das Wesen 
der Krankheit ist eine durch Bildungshemmung zu er¬ 
klärende Verlegung der Filtrationswege in dem 
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Schicmm’schen Flechtwerk; die fehlerhafte Anlage 
beruht häufig auf Vererbung. 

Ohm (50) teilt einzelne Fälle mit, in denen sich 
die Cyclodialvsc bewährt hat; ein Schaden war nirgends 
zu beobachten. Im Gegenteil, 2 Fälle von Glaucoma 
siuipl. kamen sofort nach der Operation zum Stillstand 

Pichler (51) hat am Kaninchen einen linksseitigen 
Hydrophthalmus beobachtet mit Ciliarinjektion, matter 
Hornhaut, tiefer Kammer, erhöhtem Druck usw. Es 
werden hier anschliessend die Fälle von Glaukom bei 
Tieren besprochen und die Parallelen zum Glaukom 
am Kinderauge gezogen. Die anatomische Untersuchung 
des Auges ist unterblieben. Am Schlüsse findet sich 
eine umfangreiche Litcraturangabe für das behandelte 
Thema. 

Radcliffe (52) empfiehlt den Zicgler’sehen V-för¬ 
migen Schnitt und berichtet über 7 Fälle, welche die 
guten von ihm erzielten Resultate näher dartun. 

Rönne (53) hat nach der von Bj er rinn an¬ 
gegebenen Methode in dessen Klinik Gesichtsfelder bei 
Glaukom geprüft und die Eigenart der paracentralen 
Skotome fcstgestcllt. Die neue Methode nach Bjerrum 
ist bereits 1SS9 bekannt gegeben, hat aber in Deutsch¬ 
land weniger Anklang gefunden; die Technik ist in 
der Arbeit näher beschrieben. Aus den Tabellen geht 
die Exaktheit der Methode und die Eigenart der 
Unterschiede der Skotome bei Glaukom und Atrophie 
hervor. 

Rönne (54) beschreibt eine für Glaukom charak¬ 
teristische nasale Gcsichtsfeldeincngung, welche senk¬ 
recht; verläuft und sprungweise vorrückt. Diese Er¬ 
scheinung kommt zusammen mit Bjerrum’s bogen¬ 
förmigem Skotom vor. Es erklären sich die Phänomene 
aus dem bogenförmigen Faserverlauf *in der Netzhaut, 
die Fasern werden bei Glaukom wahrscheinlich gedehnt. 

Schnabel (56) bringt zu dem Kapitel von der 
glaukomatöscn Exkavation, welche in gleicher Weise 
ohne erhöhten Druck entstehen kann, klinische Beispiele. 

Schön (57) gibt 4 Fälle, bei denen er den Nachweis 
zu erbringen sich bemüht, dass die Iridcktomic nicht 
das souveräne Mittel des Glaukoms darstellt. Er legt 
grossen Wert darauf, dass die Hypermetropic, der 
Astigmatismus und das Höhenschielen sorgfältig be¬ 
seitigt werden. Zum Schlüsse polemisiert der Vcrf. 
gegen Leber wegen der Entwickelung der glaukomatöscn 
Exkavation aus der physiologischen. 

Die Versuche von Schreiber und Wen gl er (58) 
sind nach Erdmann’s Verfahren angestellt und be¬ 
rücksichtigen die Drucksteigerung, die Zunahme der 
Exkavation und das Verhalten der Netzhaut; cs fragt 
sich, wie weit diese Experimente auf den Menschen an¬ 
wendbar sind. Bezüglich der Pathogenese geben sie 
auch einige bemerkenswerte Gesichtspunkte. 

Steindorff (50) berichtet über den Stand der 
Cyclodialysc von Heine und kommt zu dem Schluss, 
dass trotz theoretischer Erwägungen, die Ileinc’s Idee 
oft widerlegten, die klinischen Erfolge nicht wegzu- 
leugnen sind. Die Operation ist nicht ein neues 
souveränes Verfahren, jedoch eine brauchbare Methode, 
deren Anwendung in einer Anzahl von Fällen noch 


wirksam ist, bei denen die Iridektomie schwierig ist, 
oder versagt hat. Weitere Beobachtungen sind abzu- 
warten. 

Stock (CO) hat mit dem Tonometer den intra¬ 
okularen Druck gemessen; derselbe schwankt in nor¬ 
malen Augen von 12—26 Hg. Bei Glaukom soll inan 
frühzeitig zur Operation schreiten, sobald die Druck- 
Steigerung durch Messung fcstgestcllt ist. Es werden 
die verschiedenen Operationsverfahren besprochen be¬ 
züglich ihres Einflusses auf den intraokularen Druck. 
Die Untersuchung bezieht sich auf 22 Fälle. 

Ul brich (61) präzisiert noch einmal die Grund¬ 
sätze Hamburgcr's und sieht den von Winselinann 
gegebenen Fall als nicht voll beweisend an, da ein 
Auge nach dem Trauma überhaupt keine regulärer, 
sekretorischen Verhältnisse habe, andererseits durch 
das Blut mit seinen corpusculären Elementen Schwierig¬ 
keiten in der Passage zwischen vorderer und hinterer 
Kammer entstehen können. 

Uribe y Troncoso (62) bestreitet, dass da> 
akute Glaukom ein lokales Symptom (Reflex- oder 
toxische vasomotorische Störungen) eines Allgemein- 
lcidens sein könne, da diese Theorie eine Erklärum; 
der Heilwirkung der Iridektomie ausschliesse. Vcrf. 
wendet sich hierauf gegen die Theorie Scalinci's. 
welcher die Zunahme der Proteinsubstanzen im Humor 
aqueus als eine Folgeerscheinung der Hypertension 
hält, während Verf. sie für die Ursache des Glaukoms 
ansicht. Hierauf bespricht Verf. die Beziehungen 
zwischen den entzündlichen Erkrankungen des Auges 
und der Hypertension, und versucht, die Einwände 
Leber’s gegen seine Theorie des Glaukoms, welcher 
ersterc das Bestehen von Hypertonie bei Iridoeyditis 
betont, zu widerlegen. Verf. erwähnt die Uebergänge 
von Iritis und Glaukom, die Iritis glaucomatosa Gold- 
zicher’s, die Cyclitis glaucomatosa Hirschberg s 
und den Ausgang in Glaukom bei der Uveitis sm»sa 
sympathica nach Fromaget. Nicht alle Albumine 
können auf den intraokularen Druck Einfluss haben; 
den unlöslichen Albuminen kommt nach Verf. gar 
keine Rolle beim Zustandekommen von Glaukom zu. 
Letzteres werde begünstigt durch eine ausgebreitete 
Hyperämie der Chorioidea mit konsekutiver Dilatation 
der vorderen Uiliarvencn und Lymphstase im Sehlem tu¬ 
schen Kanäle. Nur im Beginne des Glaukoms bestehe 
eine Elimination der in grösserer Menge sezernierten 
intraokulären Flüssigkeiten. Später ist dieselbe infolge 
der Verlegung des Iriswinkcls, der Absorption der Iri> 
und der Degeneration und Obliteration ihrer Gefässc 
unmöglich. 

Weckers und Heuvelmans (65) haben unter 
Leitung von Prof. Nu öl (Lüttich) die Frage experi 
mentell geprüft, ob die Sklerektomie eine Fistel der 
Vorderkammer hcrvorrufc. Es wurde die Operation bei 
11 Kaninchen ausgeführt. Die anatomische l T nter- 
suchung ergab, dass die Vorderkammer durch einen 
engen Kanal, der das Scleragewebe durchzieht, mit 
einem ampullenförmigen subeonjunctivalen Raume kom¬ 
muniziere. In den Wandungen des letzteren und dem 
dieselben umgebenden Teile der Bindehaut wurde aus 
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der Iris stammendes, durch den Lymphstrom hinge¬ 
schwemmtes Pigment nachgewiesen. 

Weinstein ( 66 ) bespricht die Komplikation des 
Neurofibroms mit Buphthalmus und kritisiert die An¬ 
schauungen hierüber von Reis (Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LX. H. 1), von Michel, Michelsohn-Rabino- 
witsch, Scefclder. Er bringt einen Fall, welcher 
die Erklärung von Reis zu stützen scheint. 

Zade’s (67) Fall betraf ein Kind, das nach einer 
Kalkätzung Glaukom bekam, indem eine reaktive Ent¬ 
zündung zur Drucksteigerung und zum Verschluss des 
Kammcrwinkels führte. Das Auge wurde entfernt und 
anatomisch untersucht. 

Der Einsender ( 68 ), welcher anonym bleiben will, 
bringt die Geschichte einer Erblindung nach Glaukom 
infolge eines Uufalles. An dem Kranken haben zwei 
Aerzte das Auge in Behandlung gehabt, beide haben 
in den Berichten so eigenartige Auffassungen über die 
Symptome des Glaukoms, über die Behandlung und die 
Beurteilung niedergelegt, dass die Forderung, in zweifel¬ 
haften Fällen die Spezialisten hinzurufen zu lassen, 
ihre volle Berechtigung hat. Andererseits ist es wohl 
eine Notwendigkeit, dass jeder Arzt das Glaukom fcst- 
slellen kann, um den traurigen Ausgang der Erblindung 
durch rechtzeitige Therapie zu verhüten. 

XVIII. Sympathische Ophthalmie. 

1) Axenfeld, Th., Notizen zur sympathischen 
Ophthalmie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. XLVII. 
Beilagch. S. 113. — 2) Baker, A., Sympathische 
Ophthalmie mit Bericht des pathologischen Befundes 
in 2 Fällen von Dr. Carlton. The Ophthalmie record. 
1909. März. — 3) Campbell, D. M., Post-operative 
sympathetic Ophthalmitis. Ibidem. November. 1908. 
— 4) Dun bar ltoy, Einige klinische Beobach¬ 
tungen über sympathische Ophthalmie. Ophthalmo- 
logy. Jan. — 5) Elschnig, Studien zur sympathischen 
Ophthalmie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. u. v. Graefe’s 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXV. H. 3. S. 509. — 6 ) 
Fejer, J., Ueber einen geheilten Fall von Amblyopia 
sympathica. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Jg. XXXIII. 
11. 8 . S. 237. — 7) Gifford, Ueber die Behandlung 
der sympathischen Ophthalmie mit grossen Dosen Natr. 
salicyl. oder Aspirin. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Jahrg. XLVIII. Bd. I. H. 5—6. S. 588. — 8 ) Hcer- 
fordt, C. F., Einige Betrachtungen über das Wesen 
.der sympathischen Uveitis aus Anlass eines eigentüm¬ 
lichen Falles von diesem Leiden. Hospitalstid. 1909. 
S. 89. — 9) Horstmann, C., Die Pathologie und 
Therapie der sympathischen Ophthalmie. Deutsche 
med. Wochenschr. 1909. No. 47. — 10) Meller, 
Intraokulares Sarkom und sympathisierende Entzündung, 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXII. II. 1. 
S. 167. — 11) Derselbe, Die Entstehung der sym¬ 
pathisierenden Infiltration der Uvea unter besonderer 
Berücksichtigung ihres Auftretens in von Aderhau t- 
sarkom befallenen Augen. Wiener ophthalm. Gesellsch. 
16. Juni 09. — 12) Oliver, Ch. A., Transferred Oph¬ 
thalmitis. Annals of ophthalm. Januar. — 13) Pari- 
sotti, Ueber sympathische Reizung. Experim. Studien 
Soeiete fran«;. d’ophthalm. 1908. — 14) P de hin, 
Ueber sympathische Amblyopie. Franzos, ophthalm. 
Gesellsch. Paris 3.— 6 . Mai 1909. — 15) Quint, 
Ueber die Pathogenese der sympathischen Ophthalmie 
mit mikroskopischen Demonstrationen. 24. Yersamml. 
rhein.-westf. Augenärzte. Düsseldorf. 13. Febr. — 16) 
Troell, A., Zwei Fälle sympathischer Ophthalmie mit 


ungewöhnlicher Aetiologie. Mitteil. a. d. Augenklinik 
der Carol. med. chir. Institutes. Stockholm 1909. n. 10. 
S. 25. — 17) Trousscau, A., La cauterisation ignee 
des hernies de l’iris et l’ophtalmio sympathique. Arch. 
d’ophtalm. T. XXIX. p. 684. — 18) Wagen mann, 
Ueber den mikroskopischen Befund eines Falles von 
sympathischer Ophthalmie, bei dem beide Bulbi in 
frühestem Stadium zur Untersuchng kamen, v. Graefe’s 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXIV. S. 489. — 19) 
Wiegmann, Sympathische Ophthalmie. Kasuistik. 
Versammlung der nicdersächs. äugenärztl. Vereinigung. 
Hannover 16. Mai 09. 

Axenfeld (1). 1. Sympathische Nctzhaut- 

ablösung: Vcrf. beobachtete einmal den seltenen Fall, 
dass die sympathische Ophthalmie als eine Netzhaut¬ 
ablösung begann. Der Verlauf und die anatomische 
Prüfung des cnucleierten Auges zeigten, dass cs sich 
um sympathische Erkrankung handelte; denn es traten 
später GlaskörpertrÜbungen und die Zeichen einer 
chronischen, serös-plastischen, fibrinösen Uveitis hinzu. 
2. Völlige Heilung des sympathisierenden und 
sympathisch erkrankten Auges: Der Ausgang 
war beiderseits Heilung mit voller Sehschärfe; für die 
Prognose ein seltener, aber beachtenswerter Fall. Die 
Entscheidung der Operation ist an sich schon schwierig, 
solche Fälle sollen aber von den bisherigen Grundsätzen 
nicht abbringen. 3. Ueber die lokalisierende 
Wirkung der sympathischen Reizung: Schmidt- 
Rimpler ist für die Theorie eingetreten, dass durch 
vasomotorische, sympathische Reizung auf dem anderen 
Auge Verhältnisse geschaffen werden, welche die Lokali¬ 
sation von Mikroorganismen begünstigen. 'Verf. hält 
diese Ansicht noch nicht als widerlegt und meint, dass 
auch die bisherigen Experimente nicht gegen diese 
Theorie als beweiskräftig gelten können. 

Campbell (3) tritt dafür ein, die Durchleuchtung 
auch zur Aufdeckung einer Infiltration des Uvealtractus 
anzuwenden; dieselbe tritt an Augen auf, die einen 
solchen Infiltrationszustand aufweisen, wie er dem Aus¬ 
bruch einer sympathischen Ophthalmie vorausgeht. Die 
skiagraphische Technik wird hier ebenfalls eine gewisse 
Unterstützung bringen. Seiner Meinung nach kann die 
Untersuchung des Blutbefundes eines Patienten mit 
einem auf sympathische Ophthalmie verdächtigen Auge 
zur weiteren Kenntnis in dieser Frage führen. Er 
empfiehlt die Verordnung von 1 gran Natrium salicylicum 
pro Pfund Körpergewicht dos Patienten und pro Tag. 

Elschnig (5) untersuchte auf Bail’s Anregung 
und unter seiner Leitung die antigene Wirkung vom 
Augeninneren aus und fand, dass die Wirkung von ins 
Auge eingcbrachtcn Antigenen auf das Blutserum eine 
geringe ist, geringer als bei subeutaner Einverleibung, 
dass ferner die antigene Wirkung grösser ist, wenn das 
injizierte Tier schon für die eingebrachte Substanz im¬ 
munisiert ist. 

Fejer ( 6 ) berichtet einen seltenen Fall, der zum 
Bilde der sympathischen Reizung gerechnet werden 
muss. Schirmer rechnet streng nur die Fälle zur 
Amblyopia Sympathien, in denen andere Ursachen fehlen 
und die Amblyopie mit dem Rcizzustandc des ersten 
Auges aufhört. R. bestand starke Entzündung, brett- 
harter Bulbus, Chemosis. L. S = V 70 ? Gesichtsfeld 
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eingeengt Nach der Enucleation stieg links die Seh¬ 
schärfe in wenigen Tagen auf 7 / 5 . Der rechte Bulbus 
hat knochenharte Hüllen, war geschrumpft; es bestand 
keine Verletzung, keine Spur einer solchen war zu 
finden. 

Gifford (7) gibt bei sympathischer Ophthalmie 
neben Atropin und Schmierkur grosse Salicyldosen; 
d. h. durchschnittlich für 6,5 kg Körpergewicht 1 g. 
Diese Menge wird 3—6 Tage weitergereicht, dann wird 
langsam nachgelassen. Von 16 Fällen echter sympa¬ 
thischer Ophthalmie sind 12 sehr gut verlaufen, 1 gut, 
1 mittel massig, 2 schlecht. Man soll diese Therapie 
nach Ansicht des Vcrf. nicht verabsäumen. 

Heerfordt (8) nimmt an, dass die sympathische 
Entzündung durch eine spezifische Mikrobe verursacht 
wird, welche elcktiv auf die Uvea einwirkt und sich an 
der Conjunctiva befindet und eine grosse Penetrations¬ 
fähigkeit besitzt, Inkubationszeit 14 Tage. Eine In¬ 
fektion entsteht in solchen Fällen, wo die Uvea einer 
direkten Infektion von aussen her ausgesetzt wird. In 
der Regel wird das andere Auge von der Uvea des 
lädierten Auges aus infiziert, in einzelnen Fällen aber 
direkt von der Läsionsstelle oder von anderen Schleim¬ 
häuten aus. Eine in dem verletzten Auge auftretende 
Affektion ist in hohem Grade pathogen für das andere 
Auge, das bald nach dem ersten infiziert wird. Er er¬ 
mahnt daher zu genauer Aufmerksamkeit auf die Krank¬ 
heitszustände (Neuritis optica) im lädierten Auge, die 
nach der Erfahrung gewöhnlich zu sympathischer Oph¬ 
thalmie Anlass geben. 

Horst mann (9) bespricht zuerst die Ursachen der 
sympathischen Ophthalmie, das Trauma, die trauma¬ 
tische Cyclitis, andere Cyclitisartcn, den phthisischen 
Augapfel, die Prothese usw\ Die Cyclitis ist der ver¬ 
mittelnde Faktor. Panophthalmie, Tumoren, Linsen¬ 
luxation machen keine sympathische Erkrankung. Es 
werden dann die Stadien von der sympathischen Reizung 
beginnend näher erörtert, die UveVtisformcn, die Pa- 
pilloretinitis sympathica. Die Amblyopia sympathica, 
sympathische Sehnervenatrophie werden nicht angeführt 
(Pöchin). Die Therapie hebt noch einmal deutlich 
die Enukleation hervor, den Zeitpunkt derselben, die 
Wirkung; die Exenteratio bulbi ist nicht unbedingt 
sicher, die Ncurotomia optico-ciliaris desgleichen. Ueber 
die Theorien der Entstehung ist zurzeit kein sicheres 
Urteil zu fällen; experimentelle Arbeiten scheinen die 
Theorie zu stützen, dass Mikroorganismen durch die 
Blutbahn die Krankheit im zweiten Auge hervorrufen. 

Meller (10) geht von dem Vorkommen sym¬ 
pathischer Ophthalmie bei Sarkom des Augeninnern aus; 
die sympathisierende Entzündung spielt sich in der 
Uvea ab und wird durch Mikroorganismen hervorge¬ 
rufen, ähnlich der Tuberkulose und Syphilis. Die Ent¬ 
zündung lässt sich genau trennen von den direkt nach 
Verletzungen auftretenden Entzündungen, es scheint, 
als ob das entziindumrserregende Agens nur für die 
Uvea pathogen ist. Die sympathisierende Entzündung 
betrifft Augen, die früher schon eine Schädigung der 
l vea erlitten haben, sei es eine Nekrose durch eine 
Geschwulst oder eine Endophthalmitis nach Trauma. 


In solchen Augen tritt dann früher oder später durch 
endogene Infektion die sympathisierende Entzündung 
auf. Verf. spricht dann von den Herden in der Chorioidea 
längs der Gcfässe, welche auf die endogene Infektion 
hin sich bilden. Es lässt sich also der Schluss ziehen, 
dass die sympathisierende Entzündung auf eine endo¬ 
gene Infektion hin entsteht, dass die Entstehung sich 
knüpft an eine Uvea, welche durch frühere Prozesse 
schon geschädigt worden ist. 

Mcller’s (11) Fall betrifft einen 28jährigen Mann, 
der schon lange links durch Aderhautsarkom blind war. 
Da rechts sympathische Entzündung auftrat, wurde das 
linke Auge entfernt. Es zeigten sich neben Sarkom 
die typischen Zeichen der sympathisierenden Entzün¬ 
dung. Man muss annehmen, dass durch die Geschwulst 
die Aderhaut an Widerstand verloren hat und auf diese 
Weise die Keime sich ansiedcln und ihre schädliche 
Wirkung ausüben konnten. 

Ch. A. Oliver (12). Klinische Beschreibung und 
histologische Untersuchung eines Falles von Ophthalmia 
migratoria im Anschluss an die Einlegung einer gol¬ 
denen Kugel in die Skleralhöhlc. Heilung mit brauch¬ 
barer Sehschärfe. Annales d’Ophtalm. 1909. T. XL 
p. 273. 

Trousseau (17) hat 5 Fälle von Irisprolapsus be¬ 
obachtet, in welchen die Destruktion desselben mittels 
des Galvanokauters den Ausbruch einer sympathischen 
Ophthalmie nicht verhindern konnte, während die ein¬ 
fache Abtragung des Irisprolapsus mit dem Messer oder 
den Pince-ciseaux nie eine sympathische Ophthalmie 
hervorrief. 

Troeil (16) sah sympathische Ophthalmie ent¬ 
stehen nach Hypopvonkeratitis, wo 2 x j 2 Monate vor dem 
Ausbruch Saemi sch’s Operation gemacht worden war. 
ein anderes Mal nach gonorrhoischer Conjunctivitis mi: 
Perforation der Cornea und wo eine blasenartige Y«r- 
buchtung der Narbe einige Wochen vor dem AusbruW) 
mit einem Graefe’schcn Messer durchstochen worden war. 

In beiden Fällen Wieg mann’s (19) trat die 
sympathische Entzündung sehr spät auf; einmal 4 Jahre 
nach einer Schrotschussverletzung, das andere Mal 
7 Jahre nach einer perforierenden Bulbusverletzung 
durch Holzstück. In der Diskussion erwähnt v. Hippel, 
dass bei dem langen Zwischenraum die endogene In¬ 
fektion nicht ganz auszuschlicssen wäre. Mikroskopische 
Untersuchungen sind noch nicht abgeschlossen in beiden 
Fällen. 

XIX. Netzhaut und Funktionsstörungen. 

1) Böal, Raymond, Hemorragic retinienne, oedeme 
rctinien et atrophie optique par compression du thorax 
et du cou. Ami. d'oeulist, T. CXLII. p. 89. — 2 
Bergmeister, R., Ueber die Abhebung der Pars 
ciliaris retinae und das Abreisscn der Retina an der 
Üra serrata. v. Graefe's Arch. f. Ophthalin. Hd. LXXl. 
II. 3. 8.551. — 3) Calderaro, Fotopsie in individui 
privi di globi oculari. La clin. oculist. 1909. p. 3501 
bis 3512. — 4) De u tsehman n. Zur Kenntnis der 
Netzhautablösung und ihrer Behandlung, v. Graefe's 
Arch. f. Ophthalin. Bd. LXXIV. S. 206. — 5) Gab- 
zowsk i, J., Rötinite poncluec albescente myupique. 
Kecueil d’ophthalm. T. XXXI. p. 369. — 6) Gebb, 
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Zur Kasuistik der Retinitis pigmentosa sine pigmento. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXIV. H. 2. S. 204. — 
7) de (iouvea, II., L’heredite des gliomes de la retine. 
Ann. d'oeulist. T. CXLIII. p. 32.^1% 8) Hai lauer, 
0., »Spektrographischc Untersuchungen über die Ab¬ 
sorptionsgrenzen unserer Schut/gläser. Areh. f. Augen- 
lieilk. Bd. LXIV. II. 2. S. 250. — 9) Ilcssberg, 
Hin Beitrag zur angeborenen totalen Farbenblindheit. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLV1I. Bd. II. 
II. 2. S. 120. — 10) Hilbert, IL, Zur Kenntnis der 
pathologischen Farbenempfindungen. Centralbl. f. 
Augenheilk. Jahrg. XXXIV. H. 1. S. 33. — 11) 
Köllner, Beiträge zur Pathologie des Farbensinnes. 
Zeitsehr. f. Augenheilk. Bd. XXIII. II. 1. S. 97. — 
12) Derselbe, Beiträge zur Pathologie des Farben¬ 
sinnes. Erworbene totale Farbenblindheit mit Bericht 
über einen weiteren Fall. Ebendas. Bd. XXI. S. 1. 

— 13) Langenhan, Glioma retinae des vorderen 
lhilhusabschnittes mit Perforation der Linsenkapsel und 
Abschnürung von Linscnschollen durch Tumorzellen. 
Khendas. Bd. XXII. S. 135. — 14) Lau her, Die 
sogenannte Retinitis punctata albescens. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. XLVIII. Bd. I. II. 2. S. 133. 

— 15) Magi tot, A., Etüde sur lc developpcment de 
la retine humaine. Ann. d'oeulist. T. CXLIII. p. 241. 

— IC) Meller, Embolie einer Arteria cilioretinalis. 
v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. B. LXXII. II. 3. S. 436. 

— 17) Perrod, Studio anatomo-patologieo sulla pig- 
mentazione della rctiua. Ann. di ottalm. 1908. F. 7 — 9. 
p. 671—698. — 18) Peters, Zur Kenntnis des Pseudo¬ 
glioms. Sitzungsber. der natiirforschcnden Gesellseh. zu 
Rostock. 1909. — 19) Purtseher. A., Netzhautriss 
in der Gegend der Macula bei Abhebung der Netzhaut. 
Zeitsehr. f. Augenheilk. Bd. XXII. S. 215. - 20) 
Rönne, Henning, Zur Anatomie der Streifenbildung 
nach Netzhautabhebung, v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LXXV. II. 2 S. 284. — 21) Rosenhauch, 
Ucbcr Berlin'sche Trübung mit Erhaltung der Seh¬ 
schärfe. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXIV. H. 2. S. 289. 

— 22) Sau vi ne au, Gliome de la retine a forme eli- 
nique anormale. Soc. d'ophtalm. de Paris. 6 Jui11et 
1909. — 23) Secfelder, Zur Frage der Netzhaut¬ 
anomalien in sonst normalen fötalen menschlichen 
Augen, v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXIII. 
S. 216. — 24) Schultz-Zeh de n, Quellungsverschluss 
der Centralvene durch lymphocytärc Infiltration (Peri- 
lind Mesophlebitis) mit konsekutiven Netzhautblutuiigen. 
Zeitsehr. f. Augenheilk. Bd. XXL S. 294. — 25} 
St adt fcldt, A., Das Endresultat einer vermeintlichen 
Retinitis circinata. 36. Sitzung d. ophthalm. Ges. zu 
Kopenhagen. Hospitalstid. 1909. S. 203. — 26) 
Stargardt;, K., Ucbcr familiäre, progressive Degene¬ 
ration in der Maculagegend des Auges. v. (iraefe's 
Areh. f. Ophthalm. Bd. LXXI. II. 3. S. 534. — 27) 
T s c h i rk o w s k y, Zur Frage von der Thrombose der 
Ccntralvenc der Retina mit nachfolgendem Glaukom 
nebst einigen Bemerkungen über die Pathogenese der 
Retinitis proliferans. Westn. Ophthalm. 1905. No. 9. 

— 28) Wclirli, Zur Gliom- und Rosetten frage, 
v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. 1M. LXXI. 11.3. S. 5Ö4. 

— 29) Wiegmann, Feber Ne!zhautblutungen nach 
Influenza. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVIII. 
S. 451. 

Beal (1) beobachtete bei einem 14 Jahre alten 
Knaben, bei welchem eine Kompression des Halses und 
des Thorax durch einen Riemen aufgetreten war, fol¬ 
gende Erscheinungen: 1. Bilaterale subconjunctivale 
Ekehymoscn der der offenen Lidspalte entsprechenden 
Conjunctiva hulharis. 2. Vorübergehende Erblindung 
des linken Auges. 3. Paramaculäre Blutung. 4. Rc- 
tina-Oedcm mit subretinalem Erguss der perimaculären 
und peripapillären Netzhautzonen. 5. Später auftretende 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 
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Sehnervenatrophie des die unter 3—4 erwähnten Er¬ 
scheinungen darbietenden rechten Auges. 

Auf Grund zahlreicher von ihm zusammcngcstellter 
Litcraturfälle kommt Bergmeister (2) zu dem Schluss, 
dass die Abhebungen der Cylindcrzellenlage der Pars 
plana nicht so selten ist, wie bisher angenommen wurde. 
Es besteht ferner sicherlich infolge der Struktur der 
Netzhaut an der Ora serrata eine Prädisposition zum 
Ein- oder Abrcissen (siehe die prallgespanntcn Ab¬ 
hebungen bei Tumoren — Vorbereitung des Abreissens 
durch Blessig'sche Hohlräume). Immerhin kann auch 
ausnahmsweise eine Kontinuitätsunterbrechung auch 
weiter vorn innerhalb der Cylindcrzellenlage Vorkommen. 
Abhebung der Cylindcrzellen und Einrisse in der Ora 
serrata oder der Pars ciliaris können auch kombiniert 
Vorkommen. 

Calderaro’s (3) Mann mit Retinitis pigmentosa 
hatte vor 6 Jahren im rechten Auge irritatives Glaukom, 
welches recht bald zu Erblindung führte. Es traten 
glaukomatöse Anfälle auch im linken Auge auf und 
darauf begann Pat. in diesem Auge Photopsien und 
Chromatopsien in Form von kleinen leuchtenden Halb¬ 
monden und Funken wahrzunehmen, welche das ganze 
Gesichtsfeld links cinnahmen. Diese Empfindungen 
wurden persistent und kontinuierlich, weshalb sich Pat., 
um sieh davon zu befreien, der Exenteratio des rechten 
Auges unterzog, doch ohne Erfolg. Es wurde nun die 
Enukleation des zurückgebliebenen atrophischen Stumpfes 
gemacht, welcher mit über 1 ein Sehnerv exstirpiert 
wurde. Da das linke Auge erblindet und schmerzhaft 
geworden war und in demselben stets die Photopsien 
persistierten, wollte Pat. auch von diesem Auge befreit 
werden. Die Photopsien dauerten aber wie vorher fort. 
Nun eröffnetc Ycrf. den Bindehautsack dieser Seite, 
legte den Sehnerven bloss und reizte ihn mit chemi¬ 
schen,, mechanischen und elektrischen Mitteln. Doch 
gelang es ihm nicht, irgend welche Modifikation in die 
Photopsien zu bringen, welche auch die Excision des 
Opticusstummels bis an das Forauien überdauerten. 
Die beiden Opticusstümpfe zeigten, unter dem Mikroskop 
untersucht: der eine (linke Seite) absolutes Verschwinden 
sämtlicher Nervenfasern, der andere ausgesprochene 
Atrophie, jedoch mit Erhaltung einer ziemlichen Anzahl 
von Fasern fast in normalem Zustand (rechte Seite). 
Weder in dem einen noch in dem anderen fand sieh 
irgend ein Zeichen von narbiger Kompression oder 
Phagosc. Vcrf. schliesst daher aus, dass die Ur¬ 
sache der Photopsien in diesem Kal 1 in den Sehnerven 
hätte liegen können, und nimmt als wahrscheinlicher 
den corticalen Sitz an. 

Deutsch mann (4) berichtet über seine Heil¬ 
erfolge, wonach er bei einem Material von 345 Fällen 
von Netzhautablösung 26 pFt. Heilerfolge hatte, 35pFt, 
waren gebessert und 38 pCi. ungcheilt. Er verlangt 
für jeden Fall operative Behandlung und betrachtet es 
als eine Unterlassungssünde, wenn eine Behandlung mit 
operativen Mitteln unterbleibt. 

Vcrf. kommt dann nochmals auf seine Theorie der 
Entstehung der Netzhautablösung zu sprechen, nach 
welcher dieselbe durch eine äquatoriale chronische 
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Chorioiditis aiisgelöst wird. Es entsteht eine Ernäh¬ 
rungsstörung und fibrilläre Degeneration des Glas¬ 
körpers, dann Schrumpfung desselben und Abziehen der 
Netzhaut von der Chorioidea. Sekundär tritt dann 
unter die Retina ein Transsudat. Die Entstchungs- 
theoric deckt sich nach ihm mit den neueren Le ber¬ 
schen und den Hi pp ersehen Resultaten, nur dass diese 
zuerst eine Erkrankung des Ciliarkörpers annehmen. 
Uebrigens empfiehlt Vcrf. nicht sofort seine operative 
Methode bei frischen Fällen, sondern empfiehlt abzu¬ 
warten, bis die meist in der oberen Hälfte beginnende 
Ablatio sich gesenkt und ein eventueller Riss in der 
Retina geheilt ist. 

Galezowski (5) beobachtete bei 3 Myopen das 
Bestehen einer Retinitis punctata albestens, welche 
durch ihre Lokalisation in der Zone zwischen der Ora 
serrata und der Acquatorialgcgend, sowie das Auftreten 
von Haufen kleiner weisser Flecken, die ’ nach vorn 
grösser zu werden scheinen und eine Disposition zu 
radiärer Anordnung darboten, als eine besondere Varie¬ 
tät dieser Netzhautaffektion zu betrachten ist, welche 
keine Funktionsstörungen oder nur eine leichte peri¬ 
phere Gesichtsfeldeinschränkung hervorruft. 

Gebb (6) berichtet über drei Geschwister von 2, 
4 und 6 Jahren, bei denen das ganze Bild der Reti¬ 
nitis pigmentosa festzustellen war, jedoch war keine 
Pigmentansammlung zu beobachten bis auf den sechs¬ 
jährigen Patienten. Es sind diese Fälle also eine 
Stütze für die Peltcsohn’schc Ansicht, dass die pig¬ 
mentlosen Fälle von Retinitis pigmentosa nur eine Vor¬ 
stufe für die pigmenthaltigen sind. Die Eltern der 
kleinen Patienten sind Geschwisterkinder. Lues war 
nach einer einmaligen Wassermann’schcn Reaktion nicht 
festzustellen. Jedoch gibt Vcrf. zu, dass dieser Beweis 
natürlich nicht ausreicht und dass mit der Verfeinerung 
dieser Untersuelningsmethodcn häufiger Lues als ätio¬ 
logisches Moment festgestellt werden wird. 

de Gouvca (7) erinnert an einen von ihm bereits 
im Jahre 188(5 veröffentlichten Fall (Bull, der Sociedadc 
de medicinea e cirurgia do Rio de Janeiro, 25. Aug.) 
von Gliom der Retina, einen Knaben betreffend, bei 
welchem im Alter von 2 Jahren wegen letzteren Tumors 
ein Auge exstirpiert werden musste. Unter 7 Kindern 
der Operierten waren 2 (Mädchen) gleichfalls an Netz¬ 
hau tgliom erkrankt. 

Ifal lauer (8) hat unter Benutzung eines Pulvrich- 
schcn Quarzspektrographen und eines Eisenbogenlichtes 
von 50 Volt Klemmenspannung und 5 Amperes Strom¬ 
stärke Untersuchungen der jetzt empfohlenen Schutz¬ 
gläser vorgenommen und kommt dabei zu folgenden 
Resultaten: Für eine komplette Absorption von ultra¬ 
violetten Strahlen kommen der Schwertflint Schott vom 
Typus 0,1 98 (Vogt), das Glas von Gon in und das 
Enixanthosglas nicht in Betracht. Vollständigen Schutz 
gegen Ultraviolett gewähren Euphosgliiser und das vom 
Verf. angegebene graugrüne Glas, beide Fabrikate aber 
nur in einzelnen, noch genauer zu besprechenden 
Nummern. Vom Euphos betrifft dies die Nummern 9,4 
und 6,3 in grünlicher Nuance. Die oberste Absorptions¬ 
grenze liegt lür 9,4 bei 3969 A. E. Von den Hallauer- 


schen Gläsern eignen sich zur völligen Abhaltung von 
Ultraviolett Glas No. 65 in den Glasstärken von 1 bis 
3 mm. Die Absorption von No. 65 reicht bis zu 
4272 A. E. Neben gänzlicher Elimination des Ultra¬ 
violett unter geringem Lichtverlust dämpft dieses lila- 
zudem die bei 4000 A. E. sich anschliessenden violetten 
und blauen (blendenden) Strahlen in der Ausdehnung 
von 272 A. E. 

Hessberg(9) beobachtete in der Breslauer Augen¬ 
klinik drei Geschwister mit totaler Farbenblindheit, hei 
deren Eltern Konsanguinität festzustellen war. Auf¬ 
fallend war bei allen die Lichtscheu und die 
Orientierungsfähigkeit im Dunkeln. Bei einem war 
Nystagmus rotatorius vorhanden. Bei allen drei Kindern 
licss sich mit Hilfe sehr exakter Untersuchungen da- 
Vorhandensein eines 2—3 Grad umfassenden centralen 
Skotoms feststellen, eine Stütze für die U h t hof f\-ehc 
Ansicht, dass es sich bei der kongenitalen totalen 
Farbenblindhcit um eine mehr oder minder ausgedehnte 
anormale Beschaffenheit der Retina handelt, die zu 
sehen unsere ophthalmoskopischen Instrumente nicht 
ausreichen. 

Hilbert (10) berichtet über G Fälle von Karlen- 
sehen. Dio Farbenempfindung tritt in zwei Fällen ; 
Form von Flecken auf, in den anderen erfüllt sie da- 
ganze Gesichtsfeld. In einem Falle trat Braunsehen, Gelo¬ 
schen, und schliesslich Rot- und Grünsehcn auf. Aetm- 
logisch beurteilt, ergab sich als Ursache des Farben¬ 
sehens in 2 Fällen Chorioiditis albuminurica, einmal 
mit Gravidität kompliziert, in einem dritten Falle Chorio¬ 
retinitis aus unbekannter Ursache. In weiteren zu» i 
Fällen war das Farbensehen gleichzeitig Vergiftungs- 
Symptom, nämlich einmal nach Pilzvergiftung und ein¬ 
mal nach Santoninvergiftung und schliesslich in einem 
Falle die Folge erheblicher Ueberanslrengung des Körpers. 

Küllner (11) berichtet über einen Patienten, 
welcher ein total farbenblindes rechtes und ein lirji.es 
violettblindes Auge hat. Im Anschluss an diesen Fall 
stellt er alle bisher bekannten Fälle von totaler er¬ 
worbener Farbenblindheit zusammen und teilt sie m 
folgende Gruppen: 1. In totale Farbenblindhcit. be- 
dingt durch Erkrankung der Netzhaut-. 2. Totale 
Farbenblind heit, bedingt durch Erkrankung des Seh¬ 
nerven, wobei cs sich um eine angeborene Violettblind¬ 
heit handelt, zu welcher noch eine Rotgrünblindheit 
hinzukommt. 3. Totale Farbenblindheit, bedingt durch 
Erkrankung des Gehirns. Nach den Untersuchuni>- 
ergebnissen sind wir zu der Annahme berechtigt, da-- 
bei den erworbenen total Farbenblinden das vorhandene 
Sehen sich lediglich im Sinne einer farblosen (hell- 
dunkcl) Empfindung vollzieht, wie auch immer die Er¬ 
regbarkeit des Sehorgans für die verschiedenen homo¬ 
genen Lichter des Spektrums verändert ist. Bestehen 
mehrere Sehqualitäten, so ist natürlich kein monochro¬ 
matisches Farbensystem mehr vorhanden. Die Dämrne- 
rungswertc des normalen, d. h. die relative Erregbar¬ 
keit des dunkeladaptierten Sehorgans gegen die ein¬ 
zelnen Spektralliehter ist vollkommen verschieden von 
allen monochromatischen Systemen. Zweimal konnte 
nachgewiesen werden, dass trotz der schweren Störung 
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des Farbensinnes die Dunkeladaptation nahezu normal 
verlief. Die Beziehungen der Farbensinnstörung zum 
Raumsinn sind ebenfalls nur geringe. Die 3 Gruppen 
verhalten sieh hierbei etwas verschieden, je nach der 
Genese der totalen Farbenblindheit. Fs sind noch Fälle 
veröffentlicht, in denen eine völlige Abspaltung des 
Farbensinnes von dem Formsinn und dem Lichtsinn zu 
konstatieren war. Ferner die anamnestisehc Farbcn- 
hlindheit, bei welcher die Patienten nicht mehr in der 
Lage sind, die ihnen gezeigten farbigen Objekte zu be¬ 
nennen oder anderweit ihnen genannte Farben heraus- 
zufinden. Umgekehrt; kann eine totale Farbenblindheit 
eine Seclenblindheit Vortäuschen. Auf Grund seiner 
Beobachtungen empfiehlt Verf., mehr wie bisher klinisch 
das Farbenschen und die Erregbarkeit des Sehorgans 
getrennt zu beurteilen. 

Lan gen han (13) beschreibt einen Fall von Glioma 
retinae, bei welchem, wie cs selten vorkommt (Winter- 
steincr: 12 unter 500), die Tumormasse im vorderen 
Bulbusabschnitte sich entwickelte. Auffallend waren 
ausserdem tilgende Erscheinungen, welche an der Linse 
zu beobachten waren: Dislokation, durch Zug und Druck 
bewirkte Deformation, emulsionsartiger Zerfall der Linsen¬ 
fasern, reaktive Wucherung des Kapselepithels bis vor 
die hintere Kapsel, Ruptur der Kapsel infolge von 
Leberspannung, Abschnürung von Linsenschollen durch 
keilförmig zwischen die Linsenfasern sich zwängende 
Gliomzcllcn, zapfenförmiges Eindringen der Geschwulst 
in den hinteren Linsenpol. 

Im Anschluss an die Beobachtung von mehreren 
Patienten mit Retinitis punctata albescens, welche einer 
Familie angehören, hat Lau her (14) die einschlägigen 
Literaturfällc zusammengestellt, und er kommt dabei 
zu folgendem Schluss: Die Fälle von sogenannter Re¬ 
tinitis punctata albescens lassen sieh in zwei Gruppen 
einteilen: die erste umfasst Fälle einer angeborenen 
stationären Anomalie, bestehend im Vorhandensein 
weisser Pünktchen im Augenhintcrgrund bei sonst nor¬ 
malem ophthalmoskopischem Befunde. Ausser hoch¬ 
gradiger Hemeralopie besteht keine Funktionsstörung. 
Bezeichnung: Fundus albipunctatus cum Hcmeralopia 
congenita. 2. Die zweite Gruppe umfasst Fälle einer 
angeborenen Erkrankung von progressivem Charakter. 
Ausser den Pünktchen bestehen Pigmentverschiebungen 
und Anhäufungen, atrophische Herde der Chorioidea, 
ferner retinilisehe Opticusatrophie mit Verdünnung der 
Netzhautgefässc. Diese Erscheinungen sind von wechselnder 
Intensität. Funktionell besteht ausser Hemeralopie Her¬ 
absetzung der centralen Sehschärfe, Einschränkung des 
Gesichtsfeldes und Störung des Farbensinnes. Be¬ 
zeichnung: Retinitis punctata albescens. 

Magi tot (15) unterscheidet in der Entwickelung 
der Netzhaut des menschlichen Embryos und Fötus 
drei Perioden. In der ersten Periode, welche bis zur 
zweiten Hälfte des zweiten Monats dauerte, ist die Netz¬ 
haut aus Epithelzellen zusammengesetzt. Verf. unter¬ 
scheidet ebenso, wie bei der Bildung des Nervensystems, 
im inneren Blatte der sekundären Augenblaso 8 bis 
JO Reihen von Zellen mit länglichen Kernen, welche 
Zellen eine Vermehrung nach der Richtung der Zona 


limitans externa aufweisen. Eine einreihige Zellenschicht 
von fibrillärer Beschaffenheit, welche bereits am Ende 
der vierten Woche erscheint, dürfte den. ersten Ele- 
menten der Stützfasern entsprechen. Die zweite Periode 
ist jene der Differenzierung der Zellen und beginnt 
zwischen der (>. und 8. Woche. Die dritte Periode, 
jene des Wachstums der Zellen beginnt für die Macula- 
gegend im Beginne des vierten Monates, für die peri¬ 
phere Netzhaut im fünften Monat. In Betreff des De¬ 
tails dieser wichtigen Arbeit,’ die zu einem kurzen Re¬ 
ferate nicht geeignet, muss auf das Original hiugewiesen 
werden. 

Meller (16) konnte einen Fall von Verstopfung 
einer Artcria eilioretinalis beobachten. Dieser Fall ist 
ein interessantes Gegenstück zu jenen Fällen von Em¬ 
bolie der Ccntralarterie, bei welchen infolge Vorhanden¬ 
seins einer Artcria eilioretinalis die von letzterer ver¬ 
sorgte Netzhautpartic vor dem Untergange bewahrt 
blieb. Fine Herzstörung war nicht vorhanden. Im 
Gesichtsfeld bestand ein absolutes centrales Scotom. 
Nach einem Monat Massage hatte sich das Sehvermögen 
wieder auf 1 / <; gehoben. 

Die Schlüsse, zu denen Perrod (17) kommt, sind: 
1. Das Schicksal des Netzhautpigmentes, das zufällig 
in den Glaskörper gelangt, sei es cingcschlossen in 
Zellen, sei es in Form von aus der Zerstörung der 
Zellen des Pigmcntepithcls stammenden Zclldctriti, ist 
seine Ausscheidung. 2. Das Pigment, welches in einer 
beliebigen Form in den Glaskörper gelangt, wird als 
Fremdkörper durch die nächstgelegenen Lyrnphbahncn 
ausgesehieden. Derartige Lyrnphbahncn sind: a) der 
Raum zwischen der Glasmembran und der Retina und 
b) die perivaskulären Scheiden des Stammes im Opticus 
und c) der Netzhautgefässc. 3. Auch wenn das Pigment 
in die Retina unter Durchquerung deren äusserster 
Schichten gelangt (Retinitis pigmentosa, Atrophie der 
Retina, Chorioretinitis), können die Modalitäten des 
Prozesses als analog betrachtet werden: infolge der 
Zerstörung der Zapfen und Stäbchen wird das Pigment¬ 
epithel, da cs jede physiologische Bedeutung verloren 
hat, durch die nächstgelegenen Lyrnphbahncn eliminiert. 
Diese Elimination wird zum Teil durch die amöboiden 
Bewegungen der Zellen und durch ihre wicdurerwachtc 
phagocytäre Tätigkeit unterstützt. 4. Obwohl die 
experimentellen Tatsachen nur dem Centralkanal des 
Glaskörpers, den perivaskulären Räumen des Opticus 
die Ausscheidungsfunktion der Stoffwcchselprodukte des 
Glaskörpers zusehreiben, dürften die pathologischen Er¬ 
scheinungen doch annchmen lassen, dass auch die peri¬ 
vaskulären Räume der Netzhautgefässc und Kapillaren 
eine gewisse Bedeutung bei diesem Phänomen besitzen. 
Die Bestimmung, ob und wie weit eine Alteration dieser 
Räume zur Erzeugung von Ucbcrdruckerschcinung der 
ondoculären Flüssigkeiten beitragen kann, bleibt dabei 
weiteren Untersuchungen überlassen. 

Peters (18) bekam ein 4 monatiges Kind in Be¬ 
handlung, bei welchem doppelseitige Tumoren fest¬ 
gestellt wurden, die für Gliom angesprochen wurden. 
Nach 7 Jahren wurde festgestcllt, dass in der Aus¬ 
dehnung der Tumoren keine wesentliche Veränderung 
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eingetreten war, dass also die Diagnose nicht stimmte. 
Es handelte sich im vorliegenden Falle sicherlich um 
eines der bekannten mesodermalcn Gebilde, welche die 
Glaskörperarterie einscheiden, während die am Ciliar- 
kürper sitzenden, tumorartigen Massen schwer zu deuten 
sind, insofern, als man kaum entscheiden kann, ob es 
sich hier nur um Andeutungen einer Metaplasie im Fett¬ 
gewebe handelt. 

Purtsehcr (19) erwähnt einen Fall von Netz- 
hautriss in der Gegend der Macula bei Ablatio retinae. 
In diesem Fall wird nicht wie sonst zur Erklärung eine 
voraufgegangene Chorioretinitis in der Maculagegend 
mit sekundärer Verklebung herangezogen, sondern ent¬ 
sprechend der Form des Risses (ovalär mit Ausläufern) 
eine wirkliche Zerreissung der Netzhaut durch den 
flottierenden Bulbusinhalt angenommen. Gleichzeitig 
greift Verf. auf ein Präparat der Fuchs'schen Sammlung 
zurück, welches von einem nach postoperativer expul- 
siver Blutung enukleiertcn Bulbus stammt. An diesem 
Präparat ist eine mechanische Dehnung der Fovea als 
Vorläufer der Zerreissung zu beobachten. 

Rönne (20) beschreibt einen von ihm mikroskopisch 
untersuchten Fall von Netzhautablösung, bei welchem 
eine Organisierung des subretinalen Exsudates statt¬ 
gefunden hat. Dieser Befund zeigt analoge Verhältnisse, 
wie der von Möglich. Nur waren die subretinalen 
Auflagerungen auf die Chorioidea nach Müglich organi¬ 
siertes Fibrin, während in diesem Falle vom Verf. 
Bindegewebe festgestellt werden konnte, welches sich 
nach v. Gieson färbte. Eine Netzhautablösung kann 
also auch abheilen durch Bindegewebsncubildung und 
diese pigmentierte Bindegewebsneubildung kann Anlass 
zu dem Bilde der Streifenbildung geben. Danach kann 
die gewöhnliche Bezeichnung Chorioiditis striata kaum 
als korrekt gelten, da cs sich um ein entziindungs- 
artiges Leiden handelt, aber nicht um ein Leiden, an 
welchem die Chorioidea einen wesentlichen Anteil hat. 

Rosenhauch (21) sah in der Klinik von Wichcr- 
kiewitsch einen Patienten mit Berlin’scher Trübung, 
welcher dabei volle Sehschärfe und nicht wie Loh- 
mann’s Patient, ein pericentrales Skotom, sondern ein 
absolut normales Gesichtsfeld hatte. Es trat bald die 
Restitutio ad integrum ein. Ob es sich bei der Bcrlin- 
schen Trübung um ein Exsudat unter die Netzhaut 
handelt oder um eine Durchsetzung der Netzhaut mit 
dem Exsudat, darüber wagt Verf. nicht zu entscheiden, 
vermutet vielmehr, dass in solchen Fällen eine Kom¬ 
bination von Exsudat in und unter der Netzhaut vor¬ 
handen ist. 

Sauvineau (22) hatte ein Kind vorgestellt, welches 
die Erscheinungen von Iridochorioiditis darbot, deren 
Ursache mit Wahrscheinlichkeit Tuberkulose zuge¬ 
schrieben wurde. Eine Probepunktion ergab ein nega¬ 
tives Resultat. Die anatomische Untersuchung des 
enukleiertcn Auges stellte fest, dass ein mit anormalen 
klinischen Erscheinungen aufgetretenes Gliom bestand. 

In einer Antwortschrift auf die Polemik Wehrli’s 
kommt Seefelder (23) wieder zu dem Schluss, dass 
das Problem der Gliomgenese mit dem der Genese der 
malignen Geschwülste überhaupt zusamrnenfällt. Welches 
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die Ursachen der Genese der malignen Geschwülste 
sind, wissen wir nicht. Alles, was darüber gesprochen 
und geschrieben worden ist, ist und bleibt bis heute 
Hypothese. 

Schultz-Zehdcn (24) behandelte eine S3jähri_r. 
nicht luetische Patientin mit Mitralstenose und Ilcr.*- 
muskeldcgcncration, welcher wegen Iridocyelitis un. 
Glaukoms ein Auge entfernt w r erden musste, nachd* 
schon vor 5 Jahren eine Abnahme der Sehschärfe er 
gesetzt hatte. Der Fall hat grosse Achnlichkeit r ■ 
dem von Harms veröffentlichten. Es handelt sieh i. 
einen Verschluss der Centralvene durch eine Peri- ui 
Mesophlebitis, welche mit einer Infiltration des p-: ; 
vaskulären Gewebes einsetzte. Es fand sich 1 mm hir r 
der Lamina cribrosa hauptsächlich eine Infiltration ö ' 
gemeinsamen Bindegewebsstlanges der Stanirngefä"' 
Weiter nach vorn greift die Infiltration aber auch .. r. 
die äusseren Teile der Venen und Arterienwand ür-r 
Das Besondere dieses Falles liegt in dem Fehlen 
Endothelveränderungen. Verf. glaubt, dass die N«-\*. 
welche die Iridocyelitis verursachte, auch die De_r-w- 
ration hervorrief. Eventuell kann auch das (ilauk 
die Degeneration det Gefässwandung indirekt veranlaß’ 
haben. 

Tschirkowsky (27) beobachtete in der Klir.A 
des Prof. Axenfeld einen Fall von hämoirhagi^ hc. 
Glaukom als Folge einer vorangegangenen Thromb<-. 
der Vena centralis retinae. Es kam zur Enukleation. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab den typisch-:. 
Befund glaukomatöser Augen. Auf dem ganzen Auii< ~- 
hintergrunde findet man grosse präretinale, ältere uv. 
frische Blutergüsse zerstreut; in der Retina selbst si.vi 
in der Nervenfaser- und Ganglicnzellenschicht nur spär¬ 
liche und beschränkte Extravasate. Die letzteren bei 
Retinalschichten sind merklich atrophiert, die ander-:. 
Schichten sind gut erhalten, nur itn hinteren Augen;**!- 
und rund um die Papille sind bedeutende, alle R<'// ' 
schichten betreffende Veränderungen vorhanden: Gei¬ 
fache Verdickung der Retina, Veränderung der Lagern Vij 
der Schichten, Oedeme der Retina, cystoide Verzie¬ 
rungen. Die Retinalgefässe zeigen verschiedenen Grab- 
ausgesprochene Erscheinungen von Arteriitis und Pb - 
bitis, hauptsächlich in Form von Pcrivasculitis, stellen¬ 
weise Verschluss des Gefässlumens durch Verdickur.. 
der Wandungen, stellenweise Verengerung des G«*fü>- 
lumens durch Proliferationsprozesse in der Intima: 
Hypertrophie der Stützfasern der Retina. Das Lum . 
des oberen Astes der Vena centralis ist vollstem: _ 
durch eine zellige Masse unmittelbar hinter der Lamit.. 
abgeschlossen (Thrombus). Der andere Ast ist ni< t.; 
vollständig verstopft, sondern hat eine freie kapillar- 
Spalte, die 1—2 Blutkörperchen durchlassen kann 
Verf. gibt eine Analyse der betreffenden Literatur um: 
stellt für den von ihm untersuchten Fall folgern!. 
Reihenfolge der krankhaften Veränderungen und Krank¬ 
heitssymptome auf: Endophlcbitis und Periphlebitis <br 
retinalen Centralvene, Thrombusbildung bis zum fn-: 
vollständigen Abschluss des Venenlumens; die zu ver¬ 
schiedenen Zeiten entstandenen zahlreichen Blutergüße 
ins Auge sind Folge des Thrombus und der bedeutenden 
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allgemeinen Gefässerkrankung des Auges; Glaukom ist 
die Folgo der Hämorrhagien, der Gefässvcränderungen 
und hauptsächlich des Kammerabschlusses. Die Binde- 
gewebsproliferation in den Glaskörper hält Yerf. für 
eine beginnende Retinitis proliferans, hervorgerufen durch 
die vorhergegangenen Extravasate. Nach Zusammen¬ 
stellung der literarischen Angaben mit seinen Unter¬ 
suchungen gesellt sich Verf. zu den Autoren, die die 
Retinitis proliferans als einen pathologisch-anatomisch 
nicht selbständigen Prozess behandeln und eine ver¬ 
schiedene Entstehung derselben zulassen. 

Wehrli (28) verweist auf die Resultate von Ogawa, 
welcher in der rcticulärcn Schicht in der Nähe eines 
kleinsten Gliomes Gliazellcn und keine der verlagerten 
hypothetischen, indifferenten Epithelzellen fand. In 
seinen 2 Gliomfällen wird das Innere der Rosetten aus- 
gefüllt mit kleinsten Gefässen, welche primitive, meist 
degenerierte 'Wände besitzen. Um diese Gefässe ordnen 
sich die epithelähnlichen Geschwulstzellen. Die See- 
felder’sehen Urformen des Glioms sind, weil ein Zu¬ 
sammenhang mit malignen Geschwülsten nicht erwiesen 
ist, abzulehnen. Die Scefelder’schcn Einwände gegen 
die Erklärungsversuche des Glioms von seiten des Ver¬ 
fassers sind nicht stichhaltig, namentlich wird fälsch¬ 
licher Weise die mangelnde histologische Veränderung 
des Gewebes nach macularen Blutungen als Beweis 
herangezogen, da ja bei den macularcn Blutungen die 
Blutung nur eine präretinale ist. 

Wieg mann (28) konnte einen Fall von sogenannter 
chronischer Influenza (Franke) beobachten, bei welchem 
zu Beginn der Rekonvaleszenz zahlreiche Netzhaut¬ 
blutungen eintraten, welche unter der eingeleiteten Be¬ 
handlung wieder völlig resorbiert wurden. Patient be¬ 
kam wieder normalen Visus. Die Erkrankung trat nur 
auf einem Auge auf. 

[W. Goldzieher, Die Behandlung der Netzhaut¬ 
ablösung. Szemiszeti Lapok. No. 4. 

Empfiehlt die Skleralpunktionen mit nachträglichem 
Druckverband und Bettruhe. Subkonjunktivale Injek¬ 
tionen von Kochsalzlösung sind ebenfalls angezeigt. 

Scholtz (Budapest).] 

XX. Sehnerv. 

1) Angiolella, Atrofia del nervo ottico per frattura 
indiretta dclle pareti del canale ottico. Annali di ottal- 
mologia. 1908. F. 7—9. p. 581—583. — 2) Bohr, 
Die komplizierte hereditär familiäre Opticusatrophie des 
Kindesalters. Klin. Monatsbl. f. Augenhcilk. Jg. XLVII. 
Bd. II. H. 2. S. 138. — 3) Derselbe, Zu Wilbrand's 
hemianopischein Prismenphänomen. Ebendas. Jg. XLVIII. 
Bd. I. S. 173. — 4) Best, Bemerkungen zur Hemi¬ 
anopsie. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXIV. 

S. 400. — 5) Blessig, Ein Fall von „Retinachorioiditis 

juxtapapillaris“ (Eduard Jensen) s. Chorioretinitis 
parapapillaris. Ebendas. Bd. LXLIV. S. 284. — G) 
B i reh-IIi rschfcld, Zur Pathologie und Therapie der 
Orbitalphlegmone. Hochgradige Verbiegung und lakunäre 
Faserdegeneration des Opticus. Ebendas. Bd. LXXV. 
II. 2. 8. 333. — 7) Casali, Linfangio endotclioma 

dclle iruaine del nervo ottico. Annali di ottalrnologia. 
1009. ' Vol. XXXVIII. F. G—7. —8) Contela et 
Veit er, Hemianopsie homonyme par coup de feu, a 
limitc jjassant par lc point de fixation. Arch. d'ophtalm. 

T. XXX. p. 129. Mit Abbild. — 9) Fejer, lieber 
die Drüsen des Sehnervenkopfes, v. Graefe’s Arch. f. 


Ophthalm. Bd. LXXII. H. 3. S. 454. — 10) Fuchs, 
Varicenbildung auf der Papille. Ztschr. f. Augenheilk. 
Bd. XXIII. S. 504. — 11) Höeg, N., Einige Fälle von 
Verletzung des Sehnerven. 41. Sitzung d. ophthalm. 
Gesellschaft zu Kopenhagen. Hospitalstid. 1909. S. 501. 
— 12) Jung, Ein Beitrag zu den Beziehungen zwischen 
Sehnervenentzündungen und Nasenerkrankung. Arch. 
f. Ophthalm. Bd. LXXIV. S. 362. — 13) Knapp, 
Ein Fall von Varicenbildung auf den Papillen. Ztschr. 
f. Augenheilk. Bd. XXIII. S. 347. — 14) Lauber, 
H., Klinische und anatomische Untersuchungen über 
lochförmige partielle Kolobome des Sehnerven. Ztschr. 
f. Augenheilk. Bd. XXI. S. 494. — 15) Liebrecht, 
K., Ein Fall von Sehnervenausreissung aus dem Auge 
(Evulsio nervi optici) bei Schläfenschuss mit anatomi¬ 
schem Befunde. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. 
XLVII. Bd. II. H. 3. S. 273. — 16) Löhlein, Zur 
Frage der primären Sehnervengeschwülste, v. Graefe’s 
Archiv für Ophthalmol. Bd. LXXII1. S. 335. — 17) 
Majc wski, Casimir, Scotöme helioplegique. Rev. gen. 
d’ophtam. T. XXIX. p. 52. — 18) Morctti, Scoto- 
metro rilevatore degli scotomi centrali. Annali di ottalm. 
1909. Vol. XXXVIII. F. 4. — 19) Nakaizumi, Seh¬ 
nerven abscess und Stauungspapille infolge von Meningitis. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVIII. Bd. I. 
H. 1. S. 17. — 20) Prediger, Hans, Ein Fall von 
angeborener umschriebener Grubenbildung an der Papille. 
Zeitschr. f. Augenheilkunde. Bd. XXL S. 308. — 21) 
Puscariu, Helene, Ein Fall von Thrombose der oberen 
Vena nasalis syphilitischer Natur. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jahrg. XLVIII. Bd. I. II. 1. S. 45. — 

22) Rcye, Ein Beitrag zur Tuberkulose des Sehnerven. 
Münch, raed. Wochenschr. Jahrg. XXIII. S. 1229. — 

23) Rönne, Henning, Sehnervenatrophie nach Stauungs¬ 
blutungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. XLVIII. 
Bd. I. II. 1. S. 50. — 24) Derselbe, lieber das 
Gesichtsfeld hei hereditärer Opticusatrophie. Ebendas. 
Jahrg. XLVIII. Bd. I. II. 4. S. 331. — 25) Stöwer, 
Sehnervenatrophie, Netzhautblutungen und Oedem in¬ 
folge von Thoraxkompression. Ebendas. Jahrg. XLVIII. 
Bd. I. H. 5-6. S. 559. 

Behr (2) hat bei 6 Patienten folgenden Symptomcn- 
komplcx beobachtet: In den ersten Lebensjahren, mög¬ 
licherweise auch schon kongenital, tritt ein ganz charak¬ 
teristischer Symptomenkomplex auf, welcher in Bezug 
auf den Augenbefund vollkommen übereinstimmt mit 
der familiären Opticusatrophie Leber’s, ausserdem 
aber noch leichte Störungen von Seiten der Pyramiden¬ 
bahn (Hypertonie und Reflexsteigerung), der Koordina¬ 
tion (Ataxie und unsicheren Gang), Blasenstörungen und 
eine geringe geistige Minderwertigkeit aufweist. Die 
Augenveränderungen stehen bei weitem im Vordergründe 
des ganzen Krankheitsbildes. Dieser Zustand bleibt 
durch viele Jahre hindurch vollkommen stationär und 
ist; bis jetzt nur bei Knaben beobachtet worden. Um 
einmal die Sonderstellung dieses Symptomcnkomplexes, 
andererseits die Verwandtschaft mit der familiären 
Opticusatrophie zu betonen, schlägt Verf. als Bezeich¬ 
nung derselben vor: Die komplizierte infantile familiäre 
Opticusatrophie, und demgegenüber für die Leber'schc 
Form: Die unkomplizierte juvenile familiäre Opticus¬ 
atrophie. 

Grosse Aehnlic.hkeit mit dem Jensen' sehen Falle 
hat ein von Blessig (5) veröffentlichter Fall. Ein 
ätiologisches Moment konnte in beiden Fällen nicht ge¬ 
funden werden. Der Verlauf war auch hier ein günstiger 
insofern, als die Sehschärfe nicht dauernd gelitten hat. 
Der sektorenförmige Gesichtsfelddefekt war ein ganz 
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analoger, wenn er auch bei weitem nicht an den blinden 
Fleck reichte. Vielleicht war hier die Cireulation nur 
in einem relativ kleinen peripheren Gefässbezirk auf¬ 
gehoben. 

Bei einer Orbitalplegmone, welche Bi rch - H i rsc h - 
feld (G) beschreibt und welche anatomisch unter dem 
Bilde der Thrombophlebitis mit multipler Abscessbildung 
und Infiltration der ganzen Orbita verlief, kam es 
durch scharfe seitliche Abbiegung des Opticus zur 
Papillenschwellung und zur Zcrreissung eines grösseren 
Teiles von Nervenfasern, ohne dass sich eine Entzündung 
des Nervenstammes oder Thrombose der Central ge fasse 
nachweisen Hess. Da sich die mehrfache ausgiebige 
Inzision und Drainicrung der Orbita als unzureichend 
erwies, wurde die Exenteratio orbitae ausgeführt, die 
vielleicht unterstützt durch Kollargolbehandlung nach 
Crede einen günstigen Ausgang des Leidens hcrbeifiihrtc. 

In der Literatur findet sich eine beträchtliche An¬ 
zahl von Endotheliomen der Schnervenschciden, die 
Oasali (7) kurz andeutet. Er berichtet, dann über 
einen weiteren Fall, der von ihm in der Klinik von 
Florenz studiert wurde, unter ausführlicher Mitteilung 
des histologischen Befundes und Erörterung der Patho¬ 
genese und Symptomatologie. Ojähriges Mädchen. Nichts 
Bemerkenswertes in der Familien- und persönlichen Vor¬ 
geschichte. Auf dem linken Auge direkter Exophthalmus 
nach vorn um 12 mm, der nicht reduzierbar ist und 
sich seit 3 Jahren bemerkbar gemacht hat. Sämtliche 
Bewegungen des Auges sind möglich, aber beschränkt. 
Oedcm der Papilla, welche enorm vergrössert ist. 
V = Fingerzählen auf 80 cm. Es wurde Diagnose auf 
Tumor des Opticus gestellt. Erst nach verschiedenen 
vergeblichen sonstigen therapeutischen Versuchen und 
als eine bedeutende Verschlimmerung eingetreten war, 
willigten die Eltern nach vielen Monaten in die Opera¬ 
tion. Es wurde die Enukleation des Bulbus vorgenommen 
und ein Tumor entfernt, der unter dem Mikroskop die 
typischen Eigenschaften eines Lymphangioendothclioms 
bot und durch seine Ausbreitung auf die motorischen 
Muskeln und den Augapfel interessante Besonderheiten 
zeigte. Das Mädchen genas und zeigte, nach 9 Monaten 
nachuntersucht, keinerlei Symptom von Kecidiv. Was 
den Ausgangspunkt der Geschwulst angeht, so ist Vcrf. 
der Ansicht, dass sie sich aus den Lymphräumen der 
äusseren Schichten der Duralscheide entwickelt habe. 

Coutela und Veit er (8) beobachteten bei einer 
27 Jahre alten Frau infolge einer Verletzung durch 
einen Revolverschuss in der rechten Ilinterhauptgegend 
das Auftreten einer homogenen rechtsseil gen Hemianopsie 
mit genau durch den Fixierpunkt gehender vertikaler 
Begrenzungslinie. Es bestand gleichzeitig eine konzen¬ 
trische Gesiehtsfeldeinsehränkung. Sehschärfe beider¬ 
seits = 7 ' 10 . Es wurde mittels Trepanation die Kugel 
entfernt. Die Hemianopsie blieb weiter bestehen, doch 
trat später Lichtempfindung bis zu GU° rechts und 
55° links in den hemianopisehen Gesichtsfeldhälften 
auf. Verff. bringen am .Schlüsse ihrer Arbeit eine 
Lebersicht über alle analogen Fälle und deren Er¬ 
klärung. 

An der Hand eines in der Gicsscncr Universitäts¬ 


klinik beobachteten Falles von Hemianopsie koü$';ii 
Best (4) zu folgenden Schlüssen: Bei Traetusheinian<'p>s 
geht die vertikale Trennungslinie ohne Maculaau^spani: _ 
direkt durch den Fixierpunkt. Die Trennung im li« r 
anopischen Gesichtsfeld erfolgt im Längsmittelselfi!r 
der Netzhaut. Bei Tractushemianopsic findet sich II vl 
Seitenreaktion der Pupille, bei corticalcr nicht. I* 
Augcnmaassfehler der Hcmianopiker findet sieb b- 
normalen ebenfalls im indirekten Sehen. Die Sch 
Verkürzung des ebenen Objektfeldes im indirekten Sen 
ist eine Folge davon, dass unser Augcnmaass für di—: 
Fall im direkten Sehen sich nicht nach der wirklich-- 
Grösse der Objekte, sondern nach dom Gesichtswink- 
lichtet, unter dem sic erscheinen, bei Tiefenun* • 
schieden wird indessen der dadurch bedingte Ent¬ 
schied im Gesichtswinkel kompensiert. 

Fcjcr (9) beobachtete eine Patientin, welche m 
Nierenentzündung Veränderungen am Sehnerven*' - 
bekam, welche mit den Drusen der Chorioidea gr-.-- 
Achnliehkeit hatten. Es handelte sich um eine n i • 
Entzündung aufgetretene Bindegewebswucherung, wei-i :■ 
die Sepien betraf. Die Diagnose lautete auf Geh: 
tumor wahrscheinlich an der Gchirnbasis. 

Tn einem Falle von Fuchs (10) fanden sich ns 
einer regelrechten Venenthrombose mit zahl rer : • 
Ilämorrhagicn auf der Papille drei korkcnzicherar . 
gewundene Venen, von denen die beiden tompora. e 
nach einiger Zeit verschwanden, so dass nur noch »:: 
dicke Vene als Kommunikation zwischen unterem o 
oberem Ast der Vena centralis übrigblieb. Als Ursa--! 
wird in diesem Falle Arteriensklerose angenommen. 

Ilöeg (11) teilt 3 Fälle mit, wo stumpfe 0**w i; 
an» Auge, ohne etwas anderes als eine unbedeutend- 
äussere Läsion zu verursachen, eine Ruptur der Nerve', 
fäden in dem einen Falle in der Retina ringsum • ■ 
Papille, in den zwei anderen dicht hinter dem Einr." 
der Centralgcfässc in den Sehnerven hervorgerufen h^r- 

Die beiden von Onodi J ung (12) mitgeteiSnn Fr 
von Erkrankung an Sehnerveneutzündung sind durch oi ■ 
Doppclseitigkcit der Sehnorvencntzüiiduiig bemeik--:^ 
wert. Durch Behandlung der Nebenhöhlcnerkranku: _ 
wurde auch das Sehnervcnleiden beseitigt. Beider*;». 1 
waren centrale Skotome vorhanden. Verfasser empfi. > ' 
deshalb in jedem Falle von Sehnervenerkrankung ei; • 
genaue Untersuchung der Ncbenbüble der Nase. 

Knapp (13) beobachtete in der Baseler Univr- 
sitätsklinik folgenden sehr seltenen Fall: Hei ein - 
älteren Patientin fand sieh auf beiden Papillen ti: 
Konvolut von Venenschlingcn bei sehr geröteten Papill- r 
Beiderseits war bei Herabsetzung der Sehschärfe 
centrales Farbenskotom und ausserdem rechts eine er- 
liebliche Einschränkung des Gesichtsfeldes festzu>tei > r. 
Subjektiv wurde über Kopfschmerz geklagt und fern r 
über Hemeralopie rechts. Vcrf. will diese merkwürdig--. 
Erscheinungen als venöse Ektasien aufgefasst wissen m 
sekundärer Opticusatrophie. Für die Entstehung ,1er 
Hemeralopie findet er keine Erklärung. 

La über (14) bringt 5 neue Fälle von partiell';;; 
Kolobom des Sehnerven, aus deren klinischer und ana¬ 
tomische*. Untersuchung er sehliesst, dass die umschrie- 
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bcnen grauen Flecke in den Selinervenpapillen partielle 
Kolobome darstellen. Ihre Färbung beruht auf Kontrast 
und Schattenwirkung, nicht auf Pigmentierung. Sie sind 
zuweilen mit einem Conus nach unten vergesellschaftet 
und stehen dieser Missbildung sehr nahe. Sie bedingen 
mitunter das Vorhandensein paracentraler Skotome und 
gleichzeitig oder unabhängig davon eine periphere Gc- 
sichtsfeldeinschränkung. Zur Erklärung der vorhandenen 
Skotome sagt Verf., dass es sich wohl nie entscheiden 
lassen wird, ob es in dem betreffenden Bezirke der 
Netzhaut nicht zur Bildung von Nervenfasern gekommen 
ist, wobei also eine Aplasie dieser Elemente vorliegen 
würde, oder ob die bereits gebildeten Nervenfasern 
wieder zu Grunde gegangen sind. Die Frage, ob cs 
sieh bei der Opticusatrophie durch Tabes um eine 
primäre Erkrankung der Nervenfasern oder der Ganglien¬ 
zellen handelt, beantwortet Rönne dahin, dass cs sieh 
zweifellos um eine primäre Erkrankung der Opticus¬ 
fasern handelt, denn cs sei eine bisher zu wenig be¬ 
achtete auffällige Achnlichkcit zwischen dem Gesichts¬ 
feld dieser Erkrankung und dem Glaukom vorhanden, 
d. h. die Grenze der Atrophiegesichtsfclder folge dem 
nasalen Horizontalnieridian. 

Liebrecht (15) konnte einen Fall von Evulsio 
nervi optici klinisch beobachten und anatomisch unter¬ 
suchen. Dieser Fall ist nach Verf. für die Erklärung 
der Entstehung einer Evulsio von besonderer Bedeutung. 
Es fand sich nämlich hinter dem losgerissenen Sehnerven 
eine ausgedehnte Blutung, in welcher sich Knochen¬ 
splitter vorfanden. Im Sehnerven selbst fand sieh eben¬ 
falls eine Blutung, welche den Sehnerv teilte. Das 
Entstehen der Evulsio erklärt sich Verf. durch das Ent¬ 
gegenwirken zweier Kräfte, der Knochensplitter, welche 
das Auge resp. den Sehnerv nach hinten reissen, und 
de? Geschosses, welches den Bulbus nach vorn drängt. 

Löhlein (16) beschreibt einen Fall von gliomatöser 
Degeneration des Opticus, den er anatomisch unter¬ 
suchen konnte. Es fand sich gliomatösc Degeneration 
des Opticus bei gleichzeitiger Proliferation des intcr 
vaginalen Gewebes. 

Majewski (17) beschreibt einen Fall von durch 
Beobachtung eines Sonnenfinsternis hervorgerufenen 
Centralskotoms beider Augen bei einem 8 Jahre alten 
Knaben. Zu Beginn waren keine Veränderungen im 
Augenhintergrunde nachzuweisen, doch trat später Ab¬ 
blassung der Selinervenpapillen mit Besserung der S 
bis zu i/io au ^ 

Nach Axcnfeld ist die bei Meningitis auftretende 
Stauungspapille nur die Folge einer Toxinwirkung. Reis 
hat als Unicuni einen Fall von Sehnervenabscess ver¬ 
öffentlicht mit dein Sitze in der Lamina e Hb rosa. 
Diesem Falle fügt Nakaizumi (19) einen anderen zu, 
bei welchem es sich um die Bildung von drei kleineren 
Abscessen in dem Sehnerven handelt und zwar im Seh¬ 
nervenstamm und in der Scheide, dann eine papillo- 
retinale Entzündung und weitere Komplikation durch 
eitrige Chorioiditis. Die suppurative Meningitis war 
kompliziert mit einer eitrigen Metastase, welche im 
vorderen Teil des Sehnerven sich entwickelte, während 
die Stauuungspapille nur als die Folgeerscheinung des 


Sehnervenabscesses zu betrachten ist. In bezug auf 
die eitrige Chorioiditis wäre es aber wahrscheinlicher, 
eine direkte Fortleitung der Mikroorganismen von Seiten 
des Sehnervenabscesses anzunehmen. Aehnlich ist dieser 
Fall dem Michclschcn, bei welchem in derselben An¬ 
ordnung es sich aber um keinen Abseess, sondern nur 
um Infiltrationsherdc handelte. 

Prediger (20) beobachtete bei einem 12jährigen 
Kinde zwei Gruben auf der Papille, von denen die obere 
mit 9 Dioptrien, die andere mit 5 Dioptrien zu sehen war. 

In dem Falle von Puscariu (21) handelt es sich 
um einen 28 jährigen Patienten mit einer 3 Jahre 
voraufliegenden Injektion, bei welchen sich Yencn- 
t-hrombosc des oberen Astes der Centralvene einstellte. 
Der Befund war der typische. 

Roye (22) bringt zu den bisher veröffentlichten 
4 Fällen der Literatur einen neuen Fall von Erkrankung 
des Opticus an Tuberkulose. Patient ist ein 2 jähriger 
Knabe mit sämtlichen Symptomen der tuberkulösen 
Meningitis. An Stelle des Chiasma fand sich ein kirsch- 
grosser Tumor. Ob es sich in diesem Fall um ein 
Fortschrcitcn entlang den Gefässcn handelt oder um 
Bildung eines Tuberkels auf metastatischem Wege, ist 
schwer zu entscheiden. 

Rönne (23) hatte Gelegenheit, einen sehr seltenen 
Fall von Kompression des ganzen Thorax in einem 
Fahrstuhl hei einem Patienten zu beobachten. Es fanden 
sich zunächst zahlreiche Ekchymosen in der Haut. Da, 
wo die Hosenträger gesessen hatten, waren dieselben 
nicht zu bemerken. Veränderungen in den Augen, ab¬ 
gesehen von der starken Herabsetzung der Sehschärfe 
links bis auf fast völlige Erblindung, waren auch nicht 
vorhanden, bis sich nach einigen Tagen viele Nctzhaut- 
blutungcn einstelllcn, in deren Folge dann eine Atrophie 
des linken Opticus mit Exkavationsbildung zu beob¬ 
achten war. Verf. nimmt eine im Bindegewebe des 
Opticus dcsccndicrcndc Blutung des Opticus an und 
sucht dadurch das spätere Auftreten der Atrophie zu 
erklären. Des weiteren geht er auf die Fischnig'schen 
Anschauungen über die Entstellung der Sehnerven¬ 
exkavation ein und entpuppt sich als ein Gegner 
E1 s c h n i g \s. 

Rönne (24) bringt 2 Fälle von hereditärer Opticus¬ 
atrophie, wo analog einem Leber’schcn Fall nicht nur 
ein centrales Skotom vorhanden ist, sondern dieser über¬ 
geht in einen Defekt des oberen nasalen oder beider 
oberen Quadranten. Verf. sagt, dass es in diesen Fällen 
sieh um Degeneration des papillomaculären Bündels und 
gleichzeitig eines Bündels der Peripheriefasern handelt. 
Er ist Gegner der Ed in geloschen „ Ersatz thoorie 44 . 

8 tö wer ’s (25) Patient erlitt eine Kompression des 
Thorax und infolge davon Trübung der Netzhaut mit 
Erweiterung der Venen und Blutaustritten. Für die 
Erklärung des vorhandenen Netzhautödems, der Arterien¬ 
enge und Sohnervenatrophie schliesst sich Verf. der 
Bearsehen Erklärung an, nach welcher es sich um 
Einrisse in die Gefässwandurigcn im Augenblick der 
Kompression handelt; und darauf folgende Thrombo¬ 
sierung. Die einschlägigen Literaturfälle werden auf¬ 
gezählt. 
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[Höeg, Niels, Ueber rudimentäre Formen des 
Coloboma nervi optici. Hospitalstidende. p. 624. 

Durch eine Reihe von Abbildungen von Papillen 
zeigt Verl*., dass alle Uebergänge zwischen der normalen 
Papille und dem vollentwickelten Kolobom bestehen 
durch: 1. abwärts gerichtete Exkavation und Gefäss- 
quellen; 2. Conus inferior papillae; 3. Conus inferior 
mit Retinaduplikatur (dreimal ophthalmoskopisch wahr¬ 
genommen); 4. exkavierter Conus inferior; 5. runde, 
tiefe, steilwandigc Exkavationen, wo man einen schwach 
angedeuteten Papillenrest am oberen Rande desKolobomes 
sieht; 6. die Kolobome, w t o man die Papille am Boden 
einer sehr tiefen Exkavation sieht. 

Diese Reihe von llebergangsformen, mit über¬ 
wiegender Häufigkeit der Glieder in der Reihe, die am 
wenigsten von der Norm abweichen, sprechen nach Yerf. 
am ehesten dafür, dass das Kolobom nicht von eigent¬ 
lichen pathologischen Prozessen herrührt (z. B. Ent¬ 
zündung), sondern eher von mangelhafter Regulierung 
der normalen Entwicklung. Rönne.] 

[I) Endel man, Beitrag zur Kasuistik der Atrophie 
des Sehnerven in der Schwangerschaft. Medyeyna. 
No. 17. — 2) Noiszewski, K., Heber Papilliiis. 

Postep okulist. No. 45. 

Endel man (1) beobachtete bei einer 46 jährigen 
sonst gesunden Mehrgebärenden im 1). Sehwangerschafts- 
monat Abnahme der Sehschärfe am rechten Auge, 
welche in 2 Wochen zur Blindheit führte. 10 Tage 
später dasselbe am linken Auge — zuerst Abnahme 
der Sehschärfe mit Scotoma centrale, dann Erblindung. 
Die erste ophthalmoskopische Untersuchung erwies: die 
rechte Papille etwas blässer mit leicht verschwommenen 
Rändern, am linken Auge normale Verhältnisse. Später, 
3—4 Wochen nach dem Erblinden, beiderseits das Bild 
der Papillenatrophie. Nebenerscheinungen: Schmerzen 
und Parästhcsien im Bereich der beiden Trigenuni, 
Gefühllosigkeit im Bereich des zweiten Astes des 
Trigeminus der rechten Seite und Parese des rechten 
Abducens. Die mehrmalige Untersuchung des Harns 
negativ. Die Frau gebar das gesund ausgetragene Kind. 
Nach der Geburt, ausser der Blindheit mit vollständiger 
Atrophie der Papillen, verschwanden alle Beschwerden. 
Die hier infolge der Neuritis relrobulbaris aufgetretene 
Atrophie der Papillen mit Blindheit ist auf eine 
Autointoxikation während der Schwangerschaft zurück¬ 
zuführen. 

Noiszewski (2) unterscheidet die Papillitis nervi 
opt. eonvexa und eoneava. Die erstcre wird gewöhnlich 
Stauungspapille genannt. Bei höherem intraeranieUcn 
Druck kommt es zur Vortreibung der Lamina eribrosa 
und der Papille (Papillitis eonvexa', dagegen bei 
höherem Druck im Bulbus zur Vertiefung der Lamina 
cribrosa und der Papille. A. Beduarski (Lemberg).] 

XXI. Verletzungen, Fremdkörper, Parasiten. 

1) Adam, Beiträge zur Diagnose und Therapie der 
Augenverletzungen. Therapie der Gegenwart. 1909. 
S. 513. — 2) Anton eil i, A., Pcrsistancc de läction 
de lätropine dans des traumatismes suporfieiols de l'oeil. 
Reeueil d'ophthalmologie. T. XXX. p. 256. - 3) 

Asm us, Lokalisation eines Messingsplitters im Bulbus 
mit Hilfe des Sideroskopes. Kl in. Monats bl. f. Augen- 
heilk. dg. XLVIII. Bd. I. II. 4. S. 444. -■ 4) Birk- 
häuser, Evulsio nervi optici partialis. Ebendas, 
dg. XLVIII. Bd. I. II. 4. S. 432. — 5) L ords, Ein 
Fall von Schläfenschuss mit Lähmung des Augen- 
sympathieus. v. Graefe's Areli. f. Ophthalm. Bd. LXXV. 
H. 1. S. 113. — 6) D up uy - J) u tc m ps, Cystieciy-juc 
sous-rctinien de la region papillomaculaire (Kranken* 
vorsi(dlung). Soe. d'ophthalm. de Paris. 1er Mars. 
— 7) Dutoit, A., Ueber die Beziehungen zwischen 
dem Luftemphysem der Orbita, und dem traumatischen 
Enophthalmus. Zeitsehr. f. Augcnheilk. Bd. XXIll. 


S. 414. — 8) Erb, Zwei seltene Fälle \on Eisen>]»litter- 
verletzung des Auges. Ebendas. Bd. XXIII. S. 331). — 
9) Erd mann, P., Ein weiterer Fall von Sohädigung 
der Augen durch Dimethylsulfatdämpfe. Arch. f. Aueen- 
heilk. Ld. LXIV. H. 2. S. 249. — 10) Fejcr. Hin 
geheilter Fall von durch Fremdkörper verursachter 
retrobulbärer Entzündung. Centralbl. f. Augcnheilk. 
Bd. XXXIV. S. 228. — 11) Früchte, Vorübergehend 
posttfaumatische Geschwulstbildung. Klin. MonatÄ 
f. Augcnheilk. dg. XLVIII. Bd. I. H. 3. S. 185. - 
12) van Geuns, d. H., Ein Fall von traumatischer 
Abreissung des Sehnerven und des M. rectus externm 
mit unverletzter Bindehaut bei Luxation des Au irr > 
durch stumpfe Gewalt. Gesellschaftsbericht der Nieder 1 , 
ophthalm. Gesellschaft, Ncderlandsehe Tijdschr. vo^r 
Gencesk. 1909. Bd. II. No. 6. — 13) Gerlaeii. 
N. L., und A. de Kloyn, Pcrforatio corneae c. prolapui 
chorioideae. Ibid. Bd. I. No. 6. — 14) <iradle. 
Spirillen bei Iridocyclitis nach perforierenden Augen- 
verletzungen. Klin. Monatsbl. f. Augcnheilk. dg. XLVIII. 
Bd. I. 11.4. S. 359. — 15) van der Hoeve, .1, 
Mehrere Fremdkörper in einem Auge. Xederlaml- 
schc Tijdschr. voor Gencesk. Bd. I. No. 6 — R 
dudin, A., Ein Fall von Cysticercus unter der Netz 
haut mit pathologisch-anatomischem Befunde. Klin 
Monatsbl. f. Augcnheilk. dg. XLATI. Bd. 11. H, 3 

S. 1N3. — 17) Kienst, d. d., Atrophie des Sehnerwi: 

nach Contusio luilbi. (iccncsk. Tijdschr. voor Nedcr- 
landsch Indiö. T. L. No. 1. — 18) Klauber, Erwin. 
Lostrennung der Netzhaut samt dem Sehnervenki'U 
vom Sehnerven. Klin. Monatsbl. f. AugenhnA. 
dg. XLVIII. Bd. L 11.4. S. 436. — 19) Kodann. 
Zur Panophthalmitis durch Subti lisinfek i ion nah 
Hackcnsplitterverletzung. Ebendas, dg. XLVIII. Bd 1 
11. 5 6. S. 624. — 20) Kunst, L, Sehncrvenatru|»lii$ 

nach Kontusion (h's Bulbus. Central bl. f. AugcnheiiL 
Bd. XXXIV. S. 164. — 21) Lägränge, Felix, <>, 

tribution ä la pathogenie des reeeptures elionudiVun.v 
Arch. d’ophthm. T. XXX. p. 269. Mit Abbildung»'n 
— 22) Marno, Ueber einen Fall von Muskelsarkom, 
veranlasst durch Trauma. Klin. Monatsbl. f. Augcnli'i 
dg. XLVIII. Bd. I. II. 1. S. 69. — 23) Orcsie, l’i™ 
penetrante du globc par coup de fouet (intVrtirn 
par le bacillus pcrfi ingens). Annales d'ocnlisti’iU'-- 

T. CXLIII. p. 35. — 24) Paderstein, Eisenspin' 1 r 
in der Linse ohne Starbildung und ihre Behandlur: 
Klin. Monatsbl. f. Augcnheilk. dg. X15V111. 1L I 
H. 2. S. 105. — 25) Pichler, Feber Ammoniaks- 
ätzung des Auges und der äusseren Haut. Zeifcdir. 
f. Augcnheilk. Bd. XXIll. S. 297. — 26) Derselbe. 
Ein Fall von unvollständiger Sehnervendurehreis , *ii!<: 
durch Hufschlag. Klin. Monatsbl. f. Augenhc>> 
dg. XLVIII. Bd. I. II. 3. S. 246. — 27) Stil wer. 
Zwei Fälle von Evulsio nervi optici. Ebendas, dg. XIA1H 
Bd. L 11.4. S. 426. — 28) Tacke, Porte' .Lun i*i. 
par un eftort brusipie pour se moueber. Ann.öo 
d'oeulistique. T. CXLIII. p. 209. — 29' Tcrentj»'*. 
A. E., Einige ophthalmologische Beobachtungen. M/' 
jenno Med. dourn. 19U9. Oktober. — 30) Ziule. l.iiÜ 
Fall von Kalkverätzung des Auges mit nachfolgend- 1 !. 
Glaukom, v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. IM. LXX11 
II. 3. S. 507. 

Asmus (3; gelang es bei einer Fremdkörpcrver 
letzung durch Messingsplitter, welcher ganz nahe cor 
vorderen Wand sass. einen Ausschlag von 15 nun U 
10 mm Entfernung zu erhalten. Entfernte man 
nur ein Weniges von der Stelle, so blieb der Ausscli 
aus. Fs konnte sich nur um einen mit Eises verun¬ 
reinigten Me>singspan oder einen Rotgusssplitter haicL n 
Die Prognose bezüglich Extraktion war also ungiiiM'k- 
da solche Splitter bekanntlich ni<’ht auf den liiescn 
magneten reagieren. Dabei bewährte sieh sehr di« 
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Koster’schc Vorrichtung zur Ablenkung des Stromes 
der elektrischen Strassen bahn. 

Birkhäuser (4) veröffentlicht einen Fall von Kuh- 
hornstoss, bei dem der Bulbus so heftig nach oben ge¬ 
dreht wurde, dass der Sehnervenkopf eingerissen wurde. 
Es fand sich ein kleiner Opticuskopf, welcher nach 
unten von einem fast schwarzen Halbmonde begrenzt 
war. Von hier aus gingen nach unten strahlige hellrote 
Blutungen. 

Oord’s (5) Veröffentlichung hat einen Fall von 
Schläfenschuss zum Thema, welcher eine partielle 
transitorische Lähmung des ersten Trigeminusastes, des 
Abducens und komplette Lähmung des Troehlearis und 
des Sympathien« hcrbeiführtc. Die Kugel sass nach 
dem Röntgenbilde dicht lateral an der unteren Wurzel 
des kleinen Keilbeinfliigels. 

Dutoit (7) bringt 4 Fälle von traumatischem 
Fnophthalmus und gruppiert nach Berührung der beiden 
Entstehungstheorien von Fuchs und Salus seine und 
die Literaturfällc in folgender Weise: 1. Pneumatischer 
Exophthalmus nach direkter Orbitalfraktur mit oder 
ohne Kontusion, bzw. Ruptur des Bulbus. Die Prognose 
ist dabei abhängig von einer Infektion und von der 
Tiefe der Penetrationswunde. 2. Pneumatischer Ex¬ 
ophthalmus nach indirekter Orbitalfraktur. Die Pro¬ 
gnose ist dabei abhängig quoad vitam von der Infektion 
einer etwa vorhandenen (Quetschwunde und von dem 
Grade der Commotio ccrebri, quoad visurn von der 
Schwere der Kontusion bzw. Ruptur des Bulbus. 

Erb (S) bekam einen Fall von Eiscnsplitterver- 
letzung in Behandlung, bei welchem erst nach drei 
Monaten die Existenz des Splitters festgestellt wurde, 
bei dem dann nach der Extraktion erst Glaskörpcr- 
triibungen auftraten und der mit Kochsalzinjektionen 
eine Aufhellung des Glaskörpers erfuhr. Das einen 
(ilaskörperstrang bildende Exsudat um den Fremdkörper 
bildete sich nach 10 Fibrolysininjektionen zurück, so- 
dass eine drohende Ablatio vermieden wurde. Der 
zweite Fall betrifft einen Patienten, welchem durch 
einen Fremdkörper die ganze Linse durchschlagen 
wurde, ohne dass eine Linsentrübung eintrat. Eine 
vorhandene vorübergehende Trübung der hinteren 
Kapsel verschwand sehr bald wieder. 

Fejer (10) fand bei einem Falle von retrobulbärer 
Neuritis, bei welchem sich sogar mcningitische Symptome 
einstellten, als Ursache ein Stück eines Federhalters 
hinter dem Bulbus. Die Sehschärfe besserte sich bis 
auf die Hälfte der normalen Sehschärfe. 

Früchte (11) konnte in seiner Praxis einen 
Patienten beobachten, welcher eine Verletzung mit 
einem Holzstück erlitt, wodurch eine Cataracta trau¬ 
matica verursacht wurde. Während der Linsenquellung 
entstand im unteren Kammerfalz eine aus zwei kleinen 
Geschwülsten bestehende Neubildung. Dieselbe war 
weiss gefärbt, den Granulomen ähnlich und durchaus 
gutartig. Nach einer mehrmonatigen Existenz ver¬ 
schwand sic wieder. Verursacht wurde sie nach Verb 
jedenfalls durch die quellenden Linsenmassen. 

G radle (14) beobachtete im Dunkelfeld am Ciliar¬ 
körper und Iris vereinzelte Spirillen von 8—10 ;i Länge 


und l / 4 fi Breite, welche 20 bis 30 Minuten sieh be¬ 
wegten, welche mit der Trockentuschmethode nachweis¬ 
bar waren. Giemsafärbung, Kultur und Tierversuch 
waren negativ. Ohne Kultur und Tierversuch will sich 
G. aller Betrachtungen über die Bedeutung der Spirillen 
enthalten. 

Kienst (17) liefert die Beschreibung eines Falles 
von totaler Atrophie des Sehnerven nach stumpfer Ver¬ 
letzung unter dem Auge, anfänglich ohne ophthalmo¬ 
skopische Veränderungen. (Auch im Ccntralblatt für 
Augenheilkunde, Juni 1910 erschienen.) 

Bei einer Verletzung mit einem Bohrer entstand 
bei Klauber’s (18) Patienten einmal eine Kontusion 
des Sehnervenkopfes, ausserdem fand sich hinter der 
der Linse im Glaskörper ein Eisensplitter eingelagert. 
Dem histologischen Befunde nach ist es wahrscheinlich, 
dass der Splitter sieh zuerst vor der Retina einkapseltc 
und dann allmählich durch Schrumpfung der von der 
Ciliarkörpergegend ausgehenden Stränge nach vorn ver¬ 
lagert wurde, die adhärieremJe Netzhaut mit sieh ziehend. 
Dass dabei auch ungewöhnlicherwcisc der Sehnervcnkopf 
mitfolgte, deutet auf eine bestehende Lockerung des 
Gewebszusammenbanges im Niveau der Lamina cribrosa, 
die vermutlich durch die Bulbuskontusion eingeleitet 
wurde. 

Ein Soldat, welcher mit dem Auge auf einen Rohr- 
stumpf fiel, hatte nach Kunst (20) nur 1 G Sehschärfe 
am dritten Tage nach dem Unfall. Der sonstige oph¬ 
thalmoskopische Befund war normal, bis auf eine grün¬ 
liche Verfärbung der Iris. Am 19. Tage nach dem Unfall 
stellte sieh Schnervenatrophio ein. 

Lagrange (21) beobachtete bei einer 28 Jahre 
alten Patientin das Auftreten eines Aderhautrisses, der 
dadurch bemerkbar ist, dass er entschieden zugunsten 
der Erklärung Arlt’s spricht, welcher annimmt, dass 
senkrecht zur Richtung, in welcher das Trauma cin- 
wirkt, der Aderhautriss entstehe. 

Zu den Napp’schen Fällen von Augenmuskelsarkom 
fügt Marnu (22) einen neuen Fall von Rundzellensarkom, 
welches im Rectus suporior nach 3 Tagen infolge des 
Anschlages eines Bambusrohres entstanden war. lieber 
den eigentlichen Zusammenhang zwischen Trauma und 
Sarkomentwickelung konnte auch hier kein Beitrag ge¬ 
wonnen werden. Ausserdem wird noch ein Fall von 
Sarkom bei einem 3jährigen Kinde erwähnt, bei welchem 
sich zu dem intrabul hären ein cxtrabulbärer Tumor 
hinzugesellte, welcher durch Kompression den inlra- 
bulbären zur Abplattung und Schrumpfung brachte. 

Greste (23) berichtet übereinen Fall von Peitschcn- 
vcrlctzung bei einem 30 Jahre alten Landarbeiter, bei 
welchem nach 8 Tage langem Verweilen eines Fremd¬ 
körpers im Auge die Enukleation vorgenommen wurde 
und die bakteriologische Untersuchung der Ursache der 
aufgetretenen Panophthalmitis die Infektion durch einen 
anaeroben Mikroben, den Bacillus perfringens, ergab. 

Paderstein (24) berichtet über einen Fall von 
Linsenvcrletzung, wo ein eiserner Fremdkörper von ver¬ 
hältnismässig starker Grösse G ,1 ab re in Iris und Linse 
sass, ohne Reizung, ohne Starbildung, ohne wesentliche 
Schädigung des Auges und ohne dass sieh an seine 
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gewaltsame, mit der Pinzette vorgenoinmenc Entfernung 
Starbildung anschloss. Auf Grund einer Literaturüber- 
sielit kommt er zu folgenden Schlüssen. Aseptisch in 
die Linse eingedrungene Eisensplitter heilen ausnahms¬ 
weise ein ohne Starbildung. Ausnahmsweise gelingt es, 
solche Splitter ohne Starbildung zu extrahieren. Ein 
Verfahren, die Starbildung zu vermeiden, gibt es nicht. 
Es ist immer der Versuch einer sofortigen Extraktion 
auf dem Eingangswege zu machen, Gelingt diese Ent¬ 
fernung nicht, so ist nach El sehnig'# Methode der 
Versuch einer Entfernung mit peripherer Kapsehvundc 
zu machen. Sitzt der Splitter reizlos in der klaren 
Linse des besseren Auges bei funktionschwächerem 
anderen Auge, so ist Zuwarten gefahrlos und berechtigt. 

I'ich ler (25) berichtet über 3 selbstbcobachtete 
Fälle von Verletzung des Auges mit Ammoniak, ferner 
einige ihm von Prof. E1 soh n i g zur Verfügung gestellte. 
Im Anschluss an einen Durchblick durch die einschlägige 
Literatur und an selbst ausgeführte Tierexperimente, 
bei denen, wie bei den klinischem Beobachtungen, zeit¬ 
weise spät eine Trübung der Cornea mit prognostisch 
schlechter Bedeutung auftrat, kommt Verf. zu dem 
Schlüsse, dass die deletäre Wirkung zunächst auf der 
intensiven Wasserentziehung durch das Ammoniak aus 
den (ieweben beruht. Die Tiefenwirkung ist eine 
chemische Heizung und beruht zum Teil auf der eiweiss- 
lösenden Kraft des Ammoniaks. An der Haut wird eine 
Verbrennung zweiten Grades erzielt, welche bei den 
durch Wärme disponierten Partien schneller und inten¬ 
siver wirkt. Betreffs der Behandlung wird reichliche 
Ausspülung mit Wasser und Behandlung mit .lodoformöl 
empfohlen. Fm den tieferliegenden Partien schnell Ent¬ 
lastung von dem (iifte zu schaffen, empfiehlt Verf. die 
Ausführung einer Punktion. 


Pichler (20) bekam einen Patienten in Behandlung, 
bei welchem vor etwa 40 Jahren durch Hufschlag «ler 
innere untere Augenhöhlenrand zertrümmert war und 
der Augapfel nach vorn gerissen wurde, so dass trauma¬ 
tischer Enophthalmus entstand und der Sehnerv durrh- 
gerissen wurde, so dass an dessen Stelle nur Doch eir 
Loch vorhanden war. 

Stöwer , s(27) zwei Fälle von Evulsio nervi opti. • 
wurden verursacht durch Stoss mit einem Schirm bzw 
Stock. Der erstere Fall kam zur anatomischen L’nU-r- 
suehung. Verf. macht auf die Schwierigkeit einer abxd.r 
sicheren Diagnosenstellung aufmerksam und das nie;.' 
immer vorhandene Zusammentreffen der drei charakteri¬ 
stischen Merkmale einer Fvulsion: Das Fehlen jeglich r 
für die Papille charakteristischen (icfässbildung, ferne: 
die Fnterbrechung der Blutcirculation in der Nutzbau;, 
schliesslich das Erlöschen des Visus und der direkte i 
Pupillenreaktion. 

Tacke (28) berichtet über einen 22 Jahre alten 
Kranken, bei welchem im Gefolge einer starken An¬ 
strengung, um zu schneuzen, eine Erblindung des link- r 
Auges entstanden war. Die ophthalmoskopische l'nter 
suchung ergab ein der Embolie der Centralarterie ähr- 
liehes Bild: gleichzeitig bestand eine gcringfüuiir*- 
Blutung in der Schnervenpapille. Es trat hierauf Besse¬ 
rung mit peripherer Einengung des Gesichtsfeldes un.. 
negatives Ccntralskotom auf, schliesslich wurde Wieder¬ 
herstellung des centralen Sehens mit S 1 ,o kon¬ 
statiert. Verf. vermutet, dass infolge heftigen Schneuzen' 
eine Perforation der optiko-sphenofdalen Wand mit Ver¬ 
letzung des Sehnerven und Kompression der A. ophtha!m. 
aufgetreten sei. 
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I. Allgemeines. 

1) A lag na, Gasparc, Beitrag zur histologischen 
Technik des menschlichen Labyrinthes. Aus dem In¬ 
stitut. für operative Medizin der Kgl. Eimers. Palermo, 
Direktor Prof. G. Pa r I a veccli io. Zeitsehr. f. Ohren¬ 
heilkunde. Bd. LXI. S. 37. 2) Alexander, G., 

Der Anteil der Lehrer. Ehern und des Schularztes in 
der Ohrhygiene der Schulkinder. Monaisschr. f. Ohren¬ 
heilkunde. No. 10. S. 1105. — 3) Derselbe, Ein 

neuer Drehetuhl für die Entersuchungen des Labyrinthes, 
zugleich L ntersuchungs- und Operationssessel. Archiv 
f. Ohrenhcilk. Bd. LXXXIIL S. 154. — 4) Alt, F., 
Die Begutachtung der EnfalIscrkrankungen <l<‘s Gehör¬ 
organs bei den Arbeiter - Unfallversieherungsanstalten. 
Monatssebr. f. Ohrenheilkunde. No. 8. S. 052. — 5) 


Bäräny, 1L, Versuche zur Erklärung der Seekrankheit. 
Sitzungsbet*, d. Oestcrr. otolog. Ges. v. 30. Mai. Ebenda*. 
No. fi. S. 723. — (>,) Beck, Oskar, Leber die Bedeu¬ 
tung der Syphilis fiir die Pathologie der (Mo>klero>e. 
Aus der K. K. Ohmiklinik in Wien,,Vorstand Prof. Dr 
V. Erbau tschi tsch. Ebendas. No. 5. S. 53b. — 
7) Brünings, Demonstration von stereo-rüntgenogra- 
jihisclicn Sehnellaulnahmen des Felsenbeines vom Eeben¬ 
den. Verhandl. der Deutschen otolog. ticsellsch. Dresden. 
S. 322. — S) Bryant. W. S.. Die Empfindungen von 
Tonschwingungen durch den Tastsinn, Pallästhesie 
Arch. f. Ohrenheilkunde. Bd. LXXXII. S. 201). — l J> 
Eheatlc, Arthur V., The infantile types of the tem¬ 
poral l.mne and their surgieal importancc. VIII. intern, 
otolog. Kongr. in Budapest. 1‘JOD. Monaisschr. f. Ohren¬ 
heilkunde. No. ( J. S. 1037. — 10) Dennert, 1L, Zur 
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Physiologie der Schal lauslösung im Gehörorgan. Ver- 
liandl. d. Deutschen otolog. Ges. Dresden. 8. 41. — 

11) Dölger, R., Die ohrenärztliehc Tätigkeit des Sani¬ 
tätsoffiziers. 2. verm. Aufl. Wiesbaden. Mit 2 Abb. 

— 12) van Kicken, Bemerkungen zu der Arbeit von 
Gustav Zi mmermann: Zur Mechanik des Mittelohres. 
Aus der oto-larvngol. Klinik Basel. Chef. Prof. Sieben- 
mann. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXXXI1I. S. 275. 

— 18) Emerson, Francis Patten, The responsibility 
of the general practitioner and the specialist in the 
prevention of deafness. Boston journ. No. 11. p. 848. 

— 14) Escat, K., Technique oto-rhino-laryngologi(iue. 

Semiotique et therapeutique. 2. Edition. Paris. Mit 
839 Fig. — 15) Frey, Hugo, Die Begutachtung der 
Unfall Verletzungen des Gehörorganes bei Versicherten 
der PrivatversicherungsgeseUschaften. Monatsschrift f. 
Ohrenheilk. No. S. 8. 9G2. — IG) Derselbe, Zur 
Mechanik der Gehörknöchelchenkette. VorhandI. der 
Deutschen otolog. Gesellschaft in Dresden. S. 118. — 
17) Gerber, P. 11., Die Syphilis der Nase, des Halses 
und des Ohres. II. Aufl. Berlin. — IS) Gray, A. A., 
The ear and its diseases. London. — 19) de Groot, 

H., Schalldurchlässigkeit von verschiedenen Stoffen. 
XVIII. Vcrsamml. d. Niederl. Ges. f. Hals-, Nasen- u. 
Ohrenheilkunde v. 23. u. 24. Okt. Monatsschr. f. Oiiren- 
heilkunde. No. 1. S. 50. — 20) Haenlein, Oskar, 
Ueber Störungen des musikalischen Gehörs. Aus der 
Univers.-Poliklinik für Ohren- u. Nasen leiden in Berlin. 
Passow - Schäfer s Beiträge. Bd. IV. 8. 4t). — 21) 

Ham me rs eh lag. Victor, Finige Details aus der Un¬ 
fall shegutaehtung bei Eiscnbahnangestell t en. Monat ssel i r. 
f. Ohrenheilkunde. No 8. 8 . 1)58. — 22) llartmann, 
Arthur, Die Schule für Schwerhörige. Deutsche med. 
Wochensehr. No. 5. — 28) Derselbe, Lehr- und 

Lernbuch für Schwerhörige zur Erlernung des Absehens 
vom Munde. Wiesbaden.— 24) Horn e, .lobsun. Deafness 
and diseases of the ear in rclation to the public Ser¬ 
vices and insuranec. Brit. med. journ. 22. Nov. p. 1091. 

— 25) dank au, L., Taschenbueh für Ohren-, Nasen- 

und Halsärztc. 11. Aufl. Eberswalde. - 2G) J a q lies, 
1\, L'inspcction otologiquc des cooles. VIII. internat. 
otolog. Kongr. Budapest 1909. Monatssehr. f. Ohrcn- 
Ohrenlieilk. No. 9. S. 1037. — 27) Jürgens, E., 

Der Sinus sigmoideus im Kindesalter. Ebendas. No. 4. 
S. 429 u. No. 5. S. 509. - 28) Körner, 0., Lehr¬ 

buch der Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheitcn. 
Zweite völlig umgearb. Aufl. Wiesbaden. Mit 200 Abb. 
und 1 Tafel. — 29) Derselbe, Kann das plötzliche 
Herausziehen eines in das Ohr eingeführten angeseiften 
Zeigefingers eine organische Labyrinthsrhädigung herbei- 
fiihren? Gerichtliches Obergutachten. Zeitsehr. f. Ohren¬ 
heilkunde. Bd. LXL S. 80S. (Antwort: Nein.) — 30) 
Derselbe, Reaktionen auf Schallreize bei Tieren ohne 
Gehörorgan. Centralbl. f. Physiol. Bd. XXIII. No. 17. 

— 31) Kreisch mann, F., Osteome an Schädelknochen. 

Verhandl. d. Deutschen otolog. Gesellsch. in Dresden. 
S. 805. — 32) Derselbe, Hermann Schwartze 

7. Sept. 1837 — 20. Aug. 1910. Nekrolog. Areh. f. Ohren¬ 
heilkunde. JM. LXXXHL S. 1. — 88) Lake, Richard, 
Handbook of the diseases of the ear for the use of 
students and praetitioners. 3. Edition. Lomlon. -- 34) 
Lange, Victor, Klinische Mitteilungen aus dem Gebiete 
der Ohren- und Nasenkrankheiten. Für Studierende 
und Acrztc. Berlin. — 35) Luve, .James Kerr, The 
Genf ehild from the viewpoint of the physioian and of 
11 io teaeher. (ilasgow journ. 1. Juli. p. 1. - 30) Mio- 

do wski, Felix, Zur Obduktionsteohnik bei endokraniellen 
Komplikationen von ohrciterungcn. Aus der Abteilung 
für Ohren-, Nasen- und Halskrankhcitcn am Allerheiligen- 
Dospitale zu Breslau (Prof. Dr. Brieger). Archiv f. 
Ohrenheilk. Bd. LXXX1L S. 93. — 37) Möller, Jörgen, 
Sur la Classification des surdites progressives ehroniques. 
Mir. intern, otolog. Kongr. in Budapest. 1909. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. No. 9. S. 1080». — 38) Mohr- 
rnann, Rudolf, Beiträge zur geriehtsär/.tliehen Begut¬ 


achtung otriatiseher Kunstfehler. Friedreich’s Blätter f. 
gerichtl. Med. — 89) Mollison, W. M., Common causcs 
of discharge from the ears and its treatment. Brit. med. 
journ. 24. Okt. p. 19GS. — 40) Moore, R. L., Ein 
Fall von objektiv wahrnehmbarem Ohrgeräusch während 
der Gravidität. Journ. of Amor. med. assoe. 19. März. 
— 41) Müller, Die praktisch wichtigsten Erkran¬ 
kungen des Ohres. Wien. — 42) Natier, Marcel, Sur- 
dite et nutrition. Röedueation methodique de Foreille 
par les exereices acoustiques au moyen de diapasons. 
Bull, et mein, de la soc. de med. de Paris. 14. Nov. 
—- 43) Neu mann, Ueber Schwindel. Ber. über die Ab¬ 
teilung f. Ohrenheilk. der 82. Vers. Deutscher Naturf. 
li. Aerzte in Königsberg. Zeitsehr. f. Ohrenheilkunde. 
Bd. EXIL 8. 291. — 44) Percz. F., Drei Ile et en- 
ccphale. Etüde d’anatomic ehirurgieale. Premier*? partie: 
anatomie ehirurgieale de Pos temporale. Dctixiemc partie: 
topographie eranio-oerebrale eil rapport avec Potologie. 
Troisiemc partie: plauehes. Travail du laboratoirc de 
neurologie et psyohiatrie de la faculte de medeeinc des 
Buenos Aires, Directeur Dr. Uhr. J acob. Wien. - 45) 
Piffl,Otto, E m an ue l Zau fal 1837— 1910. Nekrolog. 
Areh. f. Ohrenheilkunde. Bd. LXXXIIU 8. 138. — 4G) 
Pougct, R. J , Technique de Uautopsie et de Pexamen 
macroscopique ct mieroscopique de Poreille. Paris. 
Avec 4 pl. — 47) Preysing, Ueber die Beziehungen 
zwischen Allgemeinleiden und Ohrenkrankheiten. Therap. 
Monatsh. Jan. u. Fcbr. — 48) Qu ix, F. II., Versuche 
über die Akkommodation des Ohres. Verb. d. Deutschen 
otolog. Gesellseh. in Dresden. 8. 344. - - 49) Derselbe, 
Bet verschijnsel van Bensen en de aeeomodatie van 
bet oor. Weekbl. 24. Sept. — 50) Randall, B. Ale¬ 
xander, Bow far is heredity a cause of atiral disease? 
Amer. journ. of med. Sciences. Juli. p. 113. — 51) 
Rejtö, A., Sonic observations on tlie temporal hone. 
VIII. intern, otolog. Kongr. in Budapest 1909. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. No. 9. 8. 1039. — 52) Der¬ 

selbe, Faeialispare.se nach Kathcterisation. Orvosi 
hetilap. No. 13. (Verf. nimmt in dem Falle, in welchem 
Exsudat in der Paukenhöhle war, Dehiseenz des Uanalis 
Faloppiae an.) —- 53) Ruit in, Erich, Die Begutachtung 
dauernder Folgen der Verletzungen des inneren Ohres. 
Monatsschr. f. Ohrenheilkunde. No. 8. 8. 9G9. — 54) 
Snow, Bargent, Prevention of catarrhal slates tliat lead 
to deafness. VIII. internat. otolog. Kongr. in Budapest 
1909. Ebendas. No. 9. S. 1039. — 55) Sonntag, 
Arthur, Neuere Arbeiten über die Anatomie des Gehör¬ 
organes. Sammelreferat. Uentralbl. f. Ohrenheilkunde. 
Bd. VIII. No. 4. 8. 153. — 5G) Stefanini, A., Die 

Grenzen der Tonwahrnehmung. Sammelreferat. Ebendas. 
Bd. VIII. No. G. 8. 249. — 57) Stein, Konrad, End¬ 
art erii tische Erkrankung der Cercbralgcfässc. Ber. über 
die Sitzung der Oesterr. otolog. Gesellsch. v. 28. Nov. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 12. 8. 1421. — 58) 

Urbantschitsrh, Ernst, Ueber Selmierzempfindungen 
im Bereiche des Gehörorgans. Med. Klinik. No. 0. — 
59) Derselbe, Ueber den Einfluss der Kopfstellung 
auf die im Ohre befindlichen Sekrete. Yerh. d. Deutsehen 
otolog. Gesellschaft in Dresden. 8. 32G. — GO) Der¬ 
selbe, Ueber Aktinomykosc des Gehörorganes. Wiener 
med. Woehenschr. No. 31. — G2) U rba n tsc h i tscli, 
Victor, Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 5. völlig neubearb. 
Aufl. Wien. — 03 ; Voss, (>,, Demonstration eines 

einfachen und kompendiösen Wasserstrahlgebläscs. Verb, 
d. Deutschen otolog. Gesellsch. in Dresden. 8. 343. — 
G4) Voss, F., Historische Bemerkungen zur Trepanation 
des Warzenfortsatzes. 8t. IVtersb. med. Woehensohr. 
No. IG. 8. 227. — G5) Zäufal, E., Zur Geschichte 
der K. K. Deutschen oto-rhinologisehcn Klinik in Prag. 
Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXXX1L 8. 121. 

Beek (G) hat, nachdem er den Nachweis -erbracht 
zu haben glaubt, dass in 82 pUt. der Kranken mit 
iabyrinthärer Schwerhörigkeit Svpliilis besteht, das 
Material von Otosklerotikcrn der Wiener Ohrenklinik 
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serologisch untersucht. Es handelte sich um 17 Männer 
und 25 Frauen; bei 2 Patienten fiel die Reaktion voll¬ 
kommen positiv aus, bei 3 Fällen mittelstark positiv, 
bei 37 vollkommen negativ. Trotz diesen weniger posi¬ 
tiven Fällen erscheint der Schluss berechtigt, dass Oto- 
sklerosc mit Syphilis nicht in Zusammenhang gebracht 
werden kann. 

Die Palläsihesie, d. h. der Sinn, durch welchen 
die Tonschwingungen auf den Körperoberfläe-hen (Haut 
und oberflächlichen Schleimhäuten) wahrgenominen 
werden, ist nach Bryant (8) nicht empfindlich genug, 
um die schwachen vibrierenden Laute oder die höchsten 
Töne zu erkennen, die vom Ohre unterschieden werden; 
dennoch ist es bis zu einem gewissen (trade möglich, 
die Tonstärke, Höhe, Qualität, Harmonie und Dissonanz 
taktil zu erkennen. 

Hei Normalhörenden war die erreichte obere (irenze 
der Pallästhesie beim Aufsetzen verschiedener Stimm¬ 
gabeln auf Fingerspitzen, Hohlhand, Lippe, Zunge, 
Warzenfortsatz, Scheitel, Ellbogen, Kniescheibe usw. 
(stets bei hermetisch verschlossenen Gehörgängen) 2048 
(e 3 ), Die empfindlichsten Teile waren die Lippen, die 
Zunge, die Fingerspitzen, die innere Handfläche und 
die Röhrenknochen. Die Zeitlänge der Empfindung war 
um ein Fünftel geringer als beim Hören und nahm nacli 
der oberen Tongrenze zu rasch ab. 

Die Ergebnisse an Tauben waren die gleichen, wie 
bei Normalhörenden, mit dem Unterschiede, dass häufig 
ein ausgedehnteres Tongebiet gefunden wurde und ein 
empfindlicheres Tastgofiihl vorhanden war. Die obere 
(irenze wurde bei hochgradig Ertaubten ein bis zwei 
Oktaven höher als bei Normalhörenden festgestellt 
(405)0 oder S192). Noch grössere individuelle Ver¬ 
schiedenheiten wurden bei Taubstummen festgestellt; 
sie standen im Verhältnis zur geistigen Entwickelung 
des Kranken. Die obere Grenze war bei S102 v. d. 

Praktisch lässt sieb, wie Vcrf. glaubt, die Pall¬ 
ästhesie verwerten als Kontrolle fiir die Funktion#' 
Prüfungen, als Konstruktionsleitsatz für Hörbehelfe und 
als Mittel zürn Taubstummenunterrieht. 

Frey (IG) sehliesst aus den Ergebnissen seiner 
vergleichend - anatomischen Untersuchungen über die 
Gehorknüchelkette, wonach bei vielen Säugetieren 
Hammer und Amboss ungelenkig verbunden sind, 
dass jede Sehallleitungslheorie, welche eine gegenseitige 
Verschiebbarkeit dieser beiden Knöchelchen zur Ver¬ 
anlassung hat, unzutreffend sein müsse. Der von 
Helmhol tz beschriebene Sperrmechanismus sei in Wirk¬ 
lichkeit nicht vorhanden. 

Ueber zwji in der Herliner Universitäts-Ohicnklinik 
beobachtete Fälle von Falsehliören berichtet Haenlein 
(20). Im ersten Falle war die Ursache eine Mittelohr¬ 
entzündung ohne Beteiligung des inneren Ohres; es 
wurde rechts F und F r 4 Ton höher, e 2 , f-\ g 2 1 ' 2 Ton 
höher, g\ c 4 fast 1 4 Ton höher als links gehört. Erst 
nach 3 Monaten war .dieses Doppelthören, das sich 
kurze Zeit auch für Knochenlcitung geltend machte, 
geschwunden. 

Im zweiten Falle lag eine Verminderung des Ton- 
empfindungsvermögens vor, welche zu Falsehiutonieren, 


das der Kranke aber selbst nicht bemerkte, fuhr'--. 
Auf beiden Ohren wurden die meisten Töne veischieden 
falsch gehört, ein System im Falschhören bestand nid t. 
Der Kranke, der an Syphilis gelitten halte, war ras*r 
schwerhörig geworden, und zwar lag eine Erkrankung 
des schalIperzipiercnden Apparates vor. Mehrstimmig- 
Musik erschien als venvorrenes Geräusch, das Klang- 
farhenverständnis war erhalten. Störungen in der In¬ 
telligenz waren nicht nachweisbar, Urteilslosigkeit lag 
nur in der Bestimmung der Tonhöhe vor. 

Auf das Betreiben von Arthur Hart mann 22 
ist in Berlin eine sechsklassige Schule für Schwerhörig 
eingerichtet worden, in welche er die hochgradig Schwer¬ 
hörigen, welche dem Unterricht in den Volksschulen 
nicht folgen können, sammelt. Vcrf. hält alle Kinder 
dieses besonderen Unterrichtes für bedürftig, welch 1 
die Konversationssprache auf weniger als einen halben 
Meter Entfernung verstehen. Vor der Aufnahme miee-n 
Ohren und Nase untersucht, die etwa vergrösserte 
Rachenmandel oder Ohreiterung beseitigt werden. Wn 
besonderer Wichtigkeit ist ein guter Absehuntcmchi 

Nach Aufzählung der Fragen, w f eiche bei der 
Beurteilung der ärztlichen Kunstfehler überhaupt zii 
berücksichtigen sind, bespricht Mobrmann (38) di** 
häufigsten Kunstfehler, welche auf otriatischem Gehi^ 
begangen werden. Ausser der mangelhaften Antiscp-c 
und Asepsis bei chirurgischen Eingriffen oder bei iLr 
instrumenteilen Untersuchung, wird das Ausspritzen 
und namentlich das indikationslose Ausspritzen erwähnt, 
ferner die fehlerhafte Einführung des Katheters, welche 
zu Emphysembildung führen kann, die Anwendung dd 
PolitzcUschcn Verfahrens bei infektiösen Kachen- 
erkrankungen, die andauernde Verwendung desselben 
Verfahrens bei einseitigerMittelohrerkrankung; besonders 
geht Vcrf. aber auf die bekannten fehlerhaften K\- 
traküonsversuehe bei Fremdkörpern ein, welche sclur 
so viel Unheil angeriehtet haben. Auch die Begchutgv 
und Unterlassungssünden bei der Behandlung der Mi:td 
ohrciterung bespricht Vcrf. unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Paraccntesenfrage, sowie unter Hinweis 
auf die intrakraniellen Komplikationen. 

Die 30jährige Patientin von Moore (40) klagte 
über ein Ohrgeräusch, welches sie im Schlafe störte. 
Es war im 8. Monat der Gravidität aufgetreten. Objek¬ 
tive Veränderungen bot das Ohr nicht dar, aber in 
einer Entfernung von mehreren Ccntimetern konnte 
man ein feines, zirpendes, mit der Systole des Herzen* 
synchrones Geräusch wahrnehmen, das hei der Kom¬ 
pression der Carotis verschwand. Nach der Entbindung 
hörte das Geräusch alsbald auf. 

Nach Naticr (42) können Schwerhörigkeit, sub¬ 
jektive Geräusche und Schwindel häufig auf akute oder 
chronische Störungen des Verdauungsapparates zunick- 
goführt werden. Die so entstehende Taubheit ist nur 
im Anfang zuweilen auf ein Ohr beschränkt, im weiteren 
Verlaufe wird regelmässig auch das andere Ohr 
befallen; und dieses wird oft mehr geschädigt, als 
das erste. 

Therapeutisch kommen bei Erkrankungen dieser 
Art besonders regelmässige Hörübungen mit Stinim- 
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gabeln in Betracht, welche sowohl auf die Oirculation 
im Ohre, als auf das akustische Uentrum einwirken. 

Ernst Urbantschitsch (öS) bespricht die im 
Bereiche des Gehörorganes vorkommenden Sehmcrz- 
empfindungen und teilt dieselben in 1. Entzündungs- 
schmerzen, 2. Irradiationsotalgien, 3. neurotische Otal- 
gien und 4. traumatische Schmerzen. Diese einzelnen 
Gruppen werden durch Erfahrungen aus der Praxis ein¬ 
gehender beleuchtet. 

II. Statistik. 

1) Haid, P. Tetens, Jahresbericht über die Tätig¬ 
keit der Ohrenklinik des Kommunehospitals zu Kopen¬ 
hagen, Direktor Prof. Dr. H. Mygind, im Jahre 11)09. 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXXII. S. 32. — 2) Leidler, 
Rudolf, Bericht über die Tätigkeit der Ohrenabteilung 
der Wiener allgemeinen Poliklinik vom 1. Oktober 1907 
bis 31. Dezember 1908. Aus der Ohrenabteilung der 
Wiener allgemeinen Poliklinik, Vorstand Professor 
Dr. G. Alexander. Ebendas. Bd. LXXXI. S. 153. 
3) Nörregaard, K., Beiträge zur Statistik der Ohren-, 
Nasen- und Halskrankheiten bei Schulkindern. Yerhandl. 
d. Dänischen otolog. Gesellschaft vom 5. Oktober 1910. 
Monatschr. f. Ohrenheilk. No. 1. S. 59. — 4) Schmie¬ 
ge low, E., Mitteilungen aus der olo-laryngologischen 
Abteilung des St. .Josefs-Hospitals in Kopenhagen. 1908. 
— 5) Spira, Raf., Bericht über die Tätigkeit des 
rhino-otiatrischcn Ambulatoriums am israelitischen Spital 
in Krakau für das Jahr 1909. Archiv f. Ohrenheilk. 
Bd. LXXXI1. S. 79. - 6) Zcemann, W., Bericht 
über die Tätigkeit während der Jahre 1906, 1907 und 
1908. Aus der Abteilung für Ohren-, Nasen- und Hals¬ 
kranke im k. u. k. Garnisonsspital I in Wien, Vorstand 
Regimentsarzt Dr. C. Bichl. Ebendas. Bd. LXXXII. 
S. 32. 

Ilald's (1) Bericht über dio unter Mygind’s 
Leitung stellende Ohrenklinik des Kommunchospitals in 
Kopenhagen umfasst 1476 poliklinische und 340 klinische 
Patienten. Die 23 letalen Fälle werden ausführlich 
besprochen. 

Leidler (2) zählt in seinem fünfviertel Jahre um¬ 
fassenden Bericht über die Tätigkeit der Ohrenabteilung 
der Wiener allgemeinen Poliklinik auf: 169 Erkrankungs¬ 
fälle am äusseren Ohre, 990 im Gchörgange, 4637 im 
Mittelohre, 666 im inneren Ohre einschliesslich der 
Nervengebiete (wobei 139 Fälle von Otalgia e earic den- 
tium mitgerechnet sind); ausserdem werden die Fälle 
von intracraniellen Komplikationen, darunter 102 von 
Pachymcningitis, 2 von Pachyleptomeningitis, 4 von 
Meningoencephalitis serosa, 1 Schläfcnlappenabscess, 
14 Fälle von Thrombophlebitis, im ganzen 139 intra¬ 
kranielle Komplikationen (1,8 pUt. der Gesamtzahl) auf¬ 
geführt. Einschliesslich der Rubrik Varia beträgt die 
Gesamtzahl der Krankheitsfälle 6633. 

Die Opcrationstabelle enthält 7 Hammeramboss¬ 
exzisionen, 2 Mastoidcktomien, 57 Antromien, 170 Total- 
aufmeisselungen, 9 Jugularisausschaltungen, 24 Lumbal¬ 
punktionen. 

Nörregaard (3) hat 650 Schulkinder (323 Knaben, 
327 Mädchen) in 20 ländlichen Gemeindeschulen unter¬ 
sucht und bei 65 (10 pCt.) vorhandene oder iiberstan- 
denc Ohrenkrankheiten nachgewiesen. 44 von diesen 
zeigten Rachenmandelhyperplasie. 

Der Bericht von Schmiegclow (4) handelt über 
382 Patienten, an welchen 330 Operationen vorge¬ 


nommen wurden, darunter 71 Totalaufmeisselungen und 
27 typische Aufmeisseiungen nach Schwartze. 

Spira (5) berichtet über 1003 Kranke mit 1180 
Krankheitsformen, von denen 670 das Ohr und zwar 
171 das äussere, 450 das mittlere und 49 das innere 
betrafen. 350 Ohrenkranke waren männlichen, 300 weib¬ 
lichen Geschlechtes, 209 waren Kinder, 381 Erwachsene. 

ln der Ohrenabteilung des Garnisonspitals I in 
Wien wurden nach dem von Zcemann (6) erstatteten 
Bericht in den drei Jahren 1906 — 1908 im ganzen 
1123 Patienten aufgenommen; ausserdem wurden in dem 
Ambulatorium 6941 Kranke behandelt. 

Von den 612 Ohrerkrankungen betrafen 53 das 
äussere, 539 das Mittel-, 20 das innere Ohr. Die Ope- 
rationstabcllc enthält u. a. 83 Paracentesen, 22 Polypen¬ 
extraktionen, 42 typische und 26 Totalaufmeisselungen 
des Warzenfurtsatzes. 

III. Diagnostik. 

1) Aspissow, N., Die Untersuchung der Funktion 
des Vestibularapparates mit Hilfe von abgekühlter Luft. 
Her. über den XI. Pirogoff-Kongress russischer Acrzte 
vom 21.—28. April 1910 in St. Petersburg. Arch. f. 
Ohrenheilk. Bd. LXXXII. S. 286. — 2fßaber, K. 
Cresswell, Baräny’s new tuning-fork tests; with a few 
remarks. Lancet. 9. April, p. 996. — 3) Babinsky, 
Galvanischer Schwindel und Hörstörungen. Her. über 
die Verband!. d. Pariser Ges. f. Oto-Rhino-Laryngologie, 
Sitzung vom 12. Febr. 1910. Ztschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. LXl. S. 394. — 4) Bäräny, R., Neue Hörprüfungs¬ 
methode. Sitzungsber. d. österr. otol. Ges. vom 28. Fe¬ 
bruar 1910. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 3. S. 297. 
(Prüfung mit ähnlich lautenden Worten.) — 5) Der¬ 
selbe, Neue Methode zum Nachweis der Simulation 
ein- und doppelseitiger Taubheit. Yerhandl. d. Deutsch, 
otol. Ges. in Dresden. S. 109. — 6) Derselbe, Wort- 
tabellen zur Hörprüfung. Ebendas. S. 110. — 7) 

Derselbe, Beiträge zur Lehre von der Knorpelleitung. 
Bei*, über die Sitzung d. österr. otol. Ges. v. 13. Dez. 
1909. Monatssehr. f. Ohrenheilk. No. 2. S. 223. — 
8) Bloch, E., Bemerkungen zu dem Vorschlag der 
Kommission des internationalen otologischen Kongresses, 
eine einheitliche Bezeichnung der Ergebnisse der Hör¬ 
prüfung betreffend. Yerhandl. d. Deutschen otol. Ges. 
in Dresden. S. 173. — 9) Derselbe, Zur Frage der 
einheitlichen Bezeichnung otologischer Funktionspriifung. 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXXII. S. 108. — 10) 
Brünings, Uebcr die sogenannte Knochenleitung als 
Grundlage der qualitativen Hörprüfung. Verhandl. der 
Deutsch, otol. Ges. in Dresden. S. 165. — 11) Der¬ 
selbe, lieber quantitative Funktionsprüfung des Vesti- 
bu 1 ara p parat es. Ebendas. S. 180. - 12) B u s eh, 
Hans, Neue Röntgenaufnahmen vom Schläfenbein am 
Lebenden. Aus der Prof. Dr. Brüh Eschen Poliklinik 
für Hals-, Nasen- u. Ohrenkranke. Passow-Schäfer's 
Beiträge. Bd. III. No. 6. S. 427. — 13) Dinten- 
fass, Methode zur Durchleuchtung des Warzenfortsatzes 
vom Gehörgang aus. Sitzungsber. d. österr. otol. Ges. 
vom 31. Jan. 1910. Monatssehr. f. Ohrenheilk. No. 2. 
S. 241; auch im Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXXIII. 
S. 125. — 14) Edelmann, M. Th., Neues rationelles 
(objektives) Messen der Tonstärken und der Hörfähig¬ 
keit. Schluss. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXL S. 270. 
— 15) Derselbe, Neue Aichungswcise und Verbesse¬ 
rung der Galtonpfoifc. Passow-Schäfer’s Beitr. Bd. III. 
H. 4. S. 261. — 16) Frey, Hugo, Demonstration einer 
Stimmgabel zur Prüfung der Knochenleitung und Modi¬ 
fikation ihrer Untersuchung. Ber. über die österr. "toi. 
Ges. vom 28. Nov. 1910. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
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Xo. 12. S. 1428. — 17) Frösche 1s, Emil, lieber ein 
neues Symptom der Otosklero.se. Aus der k. k. Univ.- 
Olirenklinik in Wien, Vorstand Prof. Dr. V. Urban - 
tschitsch. Monatsschr. f. Olirenheilk. No. 1. S. 23. 
(Siehe vor. Ber. S. (509.) — 18) Gradenigo et Stefa¬ 
nin i, Sur Uacoumetrie. VIII. internat. Otol.-Kongress 
in Budapest 1909. Monatsschr. f. Olirenheilk. Xo. 9. 
S. 1038. — 19) v. Gyergyai, Eine direkte Methode 
zur Untersuchung, Besichtigung und Behandlung des 
Innenraumes der Ohrtrompete und der pharyngealen 
Tubenmündung. Yerhandl. d. Deutsch, otol. Oes. in 
Dresden. S. 270. — 20) liasslauer, Die Verwendung 
des Sc h w ab ach 'sehen Versuches bei der Diagnose 
intrakranieller Veränderungen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Xo. 9. (Aus der Verkürzung der Knoehen- 
leitung bei normalem Gehör ist auf organische Ver¬ 
änderungen des Uchirns und seiner Hüllen zu sehlicsscn.) 

— 21) Hegencr, J., Leber die Zuverlässigkeit der 
Neuaichung und Verbesserung der (ialtonpfeife durch 
Prof. Edelmann. Aus dem physiologischen Labora¬ 
torium der Ohrenklinik der Königl. Charite zu Berlin. 
Passe w-SchäfeUs Beitr. Bd. IIP II. 0. S. 418. — 

22) Derselbe, Kritische Untersuchungen zur oberen 
Hörgren/.e. Verhandl. d. Deutsch, otol. (ies. in Dresden. 
S. 98 u. Monatssehr. f. (direnhoilk. Xo. 7. 8. 749. — 

23) H e g e t s e h w e i I c r , J., Ueher das sogen. VVa n n o r - 
sehe Symptom. Ztscli. f. Olirenheilk. Bd. LX. S. 237. 

— 24) llelmholz. Praktische Versuche zum Vergleich 

zwischen <ialtonpfeife und dem Schulze'schen Monochord 
zur Bestimmung der oberen Hürgrenze. Ber. d. Sitzung 
d. Berliner otol. (ies. vom 12. März 1909. Areh. f. 
Olirenheilk. Bd. LXXXIL S. 283. Auch als Inaug.- 
Diss. (Berlin) erschienen. — 23) IIinsberg, lieber 
Hörprüfungen vermittels des Wae tz m an n Koben Appa¬ 
rates. Verhandl. d. Deutsch, otol. (ies. in Dresden. 
S. 93. — 20) Kaiser, R., Ein einfacher Ersatz des 
Lärmapparates. Ber. über die otol. Sektion d. 82. Vers, 
deutsch. Xaturf. u. Aerztc in Königsberg. Ccntralbl. 
f. Ohrcnbeilk. Xo. 1. S. 43; auch Monatssehr. f. Ohren- 
licilk. Xo. 11. S. 1213. — 27) Kiär, <iottlieb. Per¬ 
kussion und Auskultation des VVarzerifortsatzes. Ycrh. 
d. Dänischen oto-laryngol. Ges. vom 1(5. Eebr. 1910. 
Monatssehr. f. Olirenheilk. Xo. 0. S. 727. — 28) 
Kreisch mann, Ist das Salpingoskop eine Bereiche¬ 
rung des diagnostischen Instrumentariums? Ebendas. 
Xo. 7. S. 737. — 29) Leidler, Rudolf und Artur 
Schüller, Die Anatomie des menschliehen Schläfen¬ 
beins im Röntgonbildc. I. Teil. Aus der Ohrcnabteil. 
der allgemeinen Poliklinik, Vorstand Prof. Dr. G. 
Alexander, und des Röntgenlaboratoriums des Wiener 
allgem. Krankenhauses, lädier Dozent Dr. Holzknecht. 
Areh. f. Olirenheilk. Bd. LXXXIL S. 173. — 30) 
Löwe, Ludwig. Ueber die diagnostische Bedeutung der 
(iehörgangMamponade. Monatsschr. f. Ohrenheilkunde. 
Xo. 10. S. 117(5. — 81) Möller, Jürgen, Eine ein¬ 
heitliche aeumetrische Formel von dem VI11. internat. 
otologisehen Kongress' zu Budapest 1909 angenommen. 
Passt. w-Schäfer’s Beitr. Bd. 111. 11. 4. S. 327. -- 

32) Derselbe, Zur Frage der einheitlichen Bezeichnung 
otologiseher Funktionspriilung. Antwort an Herrn Prof. 
E. Bloch. Areh. f. Olirenheilk. Bd. LXXXIL S. 234. 

— - 33) Dui\, E. II., Projektion von Mikrophotogrammen 

auf Lumii replatton. V erhandl. r|. Deutsch, otol. Ges. 
in Dresden. S. 139. — 34) Richter, Ed., Leber 

Knorpelleitung und über Simulation. Areh. f. Ührcn- 
heilk. Bd. LXXXII. S. 220. — 33; Scheibe. A., 
Stimmgabel a l und Labyrinthitis. Monatsschr. f. Oliren- 
lieilk. Xo. 3. S. 317. — 30) Schwarz, Gottwal*!, 
Die Köntgenstralilen im Dienste der Ohrenheilkunde. 
Ehendas. Xo. (5. S. (»73. -- 37) S h a m ha u gh, S. E., 
On the significance of eertain lahyrinth Symptoms. 
Transact, Amor. otol. soc. 1909. Monatsschr. f. Uhren¬ 
heil k. Xo. 8. S. 9S(». — 38) Struyckcn, II. J. L., 
Die (d)cre Hörgrenze für Luft- und Knoehenleitung. 
Passow-SehäfeUs Beitr. Bd. Lll. Xo. 3. S. 400. — 


39) VVactz mann, Vorschlag zu einer exakten Methode 
der Hörschärfebestimmung. Verbund), d. Deutsch, otol. 
Ges. in Dresden. S. 90. — 40) Derselbe, Leber du; 
Sehwingungsfurm von Slimmgabclstielen. Passow- 
SchäfeLs Beitr. Bd. IIP Xo. 5. S. 3(5S. — 41) Wr.- 
jatsehek, W., Leber einen Apparat zur gleichzeitigen 
Besichtigung des Trommelfells durch zwei Untersucher. 
Ber. über d. XL Pirogo fUschcn Kongress russ. Aerzu 
vom 21.—28. April 19io in St. Petersburg. Areh. f. 
Ohrcnbeilk. Bd. LXXXIL S. 284. — 42) Derselbe, 
a) Zum augenblicklichen Stand der Frage der quanti¬ 
tativen Untersuchung der vestibulären Funktion «i<- 
Labyrinths, b) Leber die Untersuchung des XyMagmi.c 
mit Hilfe registrierender Apparate. Ebendas. 8. 

— 43) Zick graf, Goswin, Leber die Khodanrcakti« r, 
des Parotisspeiehcls bei Dhrenkranken. Zeitsuhr. !’. 
Ohrcnbeilk. Bd. LXl. S. 280. 

Da bei trockenen und traumatischen Perforationen 
die calorische Wasserpriifung des Vcstihularapparat<s 
schädlich ist, aus forensischen Gründen aber hei trau¬ 
matischen Defekten eine calorische Untersuchung nut- 
wendig sein kann, hat Aspissow (1) einen Apparat 
zur Lalorisation mittels kalter auf —|— o 0 <’ abgekühlUr 
Luft konstruiert. Dieser bestellt aus einem GlaseylinKr 
von 100 ccm Inhalt, in welchem sich eine clieniiscS.'.’ 
Kältemiseliung befindet. An dem durchbohrten Ver- 
schlussglaspropfen ist eine 4 mm weite Glasröhre ar- 
geschmulzcn, die in vielen Spiralen in der K;iltcnii'-* hnr:g 
liegt. Wird mit einem Doppelballon durch diese Ola>- 
röhre Luft geblasen, so gelangt sie, nachdem sie über 
('lilorealeium geleitet ist, durch einen ins Ohr geführt«-. 
Abgangsschlauch unter schwachem Druck ins MitnMir. 

Es werden mit Hilfe dieses Apparates dieselbe:! 
labyrinthären Erscheinungen hervorgerufon, wie hei «Kr 
ealorisehcn VVasserprüfung. 

Die Erscheinungen, welche nach 'Babinsky ö 
für eine Erkrankung des Labyrinthes sprechen. >ir,-i 
höherer Widerstand, Zittern des Kopfes, Xeigurig töfci 
Drehung des Kopfes hauptsächlich nach einer KK. 
Rctropulsion anstelle der Lateropulsion. Experii: 1 .« 
an Kaninchen ergaben, dass die Drehung des K y' ' 
auf elektrische Reizung nach Zerstörung des Labyrinths 
oder Durehsehneidiing des Aeustieus versohiLn’.«-'. 
während sie auf der operierten Seite bestehen MeiD. 
um auch hier nach dem entsprechenden Eingriffe au ; - 
zuldeiben. Hei einem labyrinthgesunden Individu;::. 
mit normaler galvanischer Erregbarkeit des Labyrinthe'* 
ruft die Berieselung des Ohres mit W asser von 13" 
dem Moment, in welchem Nystagmus au ft rill, eine Miß¬ 
liche Veränderung in der galvanischen Reaktion hervi-r 
wie eine Läsion des hinteren Labyrinthes. 

W'cnn man einem Xormalhörenden, während er au- 
einem Buche vorliest, in jedes Ohr einen Lärrnapptir'.' 
setzt, so erhebt er. sobald das Uhrwerk des Appim r ' 
in (Jang gesetzt wird, seine Stimme sehr erheblich, »-dine 
dass er es selbst bemerkt. Xa»*h Bäräny '3; gem.T 
nun bei einseitiger Taubheit das Einsetzen eines I.ärn- 
apjmratrs in das gesunde * dir. um dieselbe Erschein uni; 
hervorzurufen. während dieser Versuch bei Siniulato-u 
einer Taubheit keine Verstärkung der Stimme er/*itff* 
«lie erst, erfolgt, wenn auch das zweite Ohr mit einer 1 
Liinnapparat, bewaffnet wird. Bei Simulation beider 
seitiger Taubheit ist die Erhebung der Stimme, 


Digitized by Y^cuoie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




BCrkner, Ohrenkrankheiten. 


615 


auf beide Ohren ein Lärmapparat wirkt, sofort zu be¬ 
obachten, während sic bei wirklicher Taubheit nicht 
ein tritt. 

Derselbe Autor (7) hat bei der Erweiterung der 
von V. Urbantschitsch zuerst Angestellten Versuche 
über Knorpelleitung gefunden, dass, wenn man eine 
Stimmgabel auf der rechten Seite mit ihrer Breitseite in 
der Sagittalebene vor sich hält und die Handfläche in der 
Frontalebene dem hinteren Rande der Ohrmuschel 
nähert, der Ton in den meisten Fällen verstärkt ge¬ 
hört wird. Diese Verstärkung ist zuerst hörbar bei F 
und nimmt mit der Höhe der Stimmgabel zu. Von g 3 
aufwärts wird die Wahrnehmung des Tones, die von 
einer bestimmten Stärke ist, w'enn die Hand der Ohr¬ 
muschel genähert ist, verstärkt, sobald der Finger die 
Ohrmuschel berührt. Drückt man die Ohrmuschel 
gegen den Knochen, so hört man von c 4 aufwärts eine 
Abschwächung des Tones. 

Nach Brünings (10) handelt cs sich bei der 
cranio-tympanalen Leitung um die Erscheinung der 
erzwungenen Mitschwingung, bei welcher immer eine 
Phasenverschiebung gegenüber dem erregenden Tone 
ein tritt. Diese Verschiebung kann zur Interferenz 
führen; und Verf. hat an einem Ohrmodclle gezeigt, 
dass das durch eine Knochcnschwingung erregte 
Trommelfell in entgegengesetzter Phase mit dem 
Knochen schwingen kann. Vereinigt man die Schwin¬ 
gungen beider Leitungswege durch einen geteilten 
Gummisehlauch, so wird der Ton immer stärker, wenn 
man das Trommelfell vernichtet oder an der Schwingung 
hindert. Es wird dadurch eine Erklärung dcsRi nnc'schcn 
Versuches gegeben, da jede Beeinträchtigung des Luft¬ 
leitungsweges den Knochenlcitungston verstärken muss. 

Verf. hat auch einen Stimmgabelapparat konstruiert, 
bei dem die Phasenverschiebung zwischen Luft- und 
Knochcnschwingung verwendet und die Interferenz beider 
im Corti’sehcn Organe der Messung zugrunde gelegt wird. 

Nach demselben Autor (11) ist für die quantitative 
Funktionsprüfung des Vestibularapparates nur das 
'kalorische Reizverfahren und die zeitliche Feststellung 
des Xystaginusbcginncs brauchbar. Es ist bei solchen 
Vorsuchen dem Patienten eine Kopfstcllung zu geben, 
bei welcher der horizontale Bogengang vertikal steht. 
Dies wird durch das vom Verf. angegebene, am Kopfe 
der Versuchsperson zu befestigende Otogoniomctcr be¬ 
wirkt, die konstante Temperatur, Stromstärke und 
Strombalm im Ohre durch das Otoealurimeler, einen be¬ 
sonders konstruierten Irrigator, welcher cs ermöglicht, 
die bis zum Eintritte der Reaktion durchgespülte 
Wassermenge zu messen. 

Busch (12) hat Röntgenaufnahmen des Schläfen¬ 
beines am Lebenden durch den weit geöffneten Mund 
des Patienten hergestellt und hat mit diesem Verfahren 
gute Bilder erzielt. Man sieht darin sehr gut den 
Warzenfortsatz mit seinen Strukturverhältnissen, die 
hintere Pyramidenflächc mit Eoramcn jugulare und dem 
Verlaufe des Sinus, das Antrum, das Mittelohr mit 
Hammer und Amboss, die Schnecke, sowie den hori¬ 
zontalen und den hinteren Bogengang. Es ist dem 


Verf. auch gelungen, mit dieser Art von Aufnahme 
durch den Mund stereoskopische Bilder zu erzielen. 

Dinterifass (13) benutzt zur Durchleuchtung des 
Warzen Fortsatzes vom Gchürgang aus zwei Metallfäden¬ 
lampen eigener Konstruktion mit hellem (Jlasc, von 
10—12 Normalkerzen Leuchtkraft, die an ein dünnes, 
biegsames Kabel geschaltet sind. Die eine davon wird 
in den Gchürgang bis zum Trommelfell eingeführt, und 
man vergleicht nun unter einem dunklen Tuche beide 
Warzenfortsätze. In normalem Zustande erscheint die 
von hinten oder von der Seite besichtigte Partie rosen¬ 
rot, hell erleuchtet, in der (iestalt eines bis über die 
Haargrenze reichenden Kreissegmentes, bei Verdickung 
des Knochens, bei Anwesenheit von eitrigen Granula¬ 
tionen oder Cholesteatom ist die kranke Seite viel dunkler. 

Frey (16) verwendet zur Prüfung der Knoehen- 
lcitung eine Stimmgabel a l? die infolge ihrer Kon¬ 
struktion gar keine oder nur sehr wenig taktil fühlbare 
Vibrationen zeigt. Verf. nimmt die Prüfung der Knochen¬ 
leitung so vor, dass er die Stimmgabel, wenn sie in der 
gewöhnlichen Weise am Knochen abgeklungen ist, mit 
den Zinken vor sein normales Ohr bringt und die Zeit 
misst, die bis zum Aufhöhren der Schwingungen ver¬ 
streicht. Mit der so gewonnenen Differenzzahl, die er 
auch beim Rinne’sehen Versuch anwendet, drückt er die 
Verkürzung oder Verlängerung der Knochcnleitung aus. 

Gradenigo und Stcfanini (18) schlagen als 
..Index voealis" einen Bruch vor, dessen Zähler das Ge¬ 
hör für Eliisterspraehe, dessen Nenner das für Konver- 
sationsspraehc angibt. Das Hörfeld zeigt die Ton- 
grenzon für die untersuchte Person, der Hörhorizont 
die Hörweite: an. Es soll aus jeder Oktave ein Ton ge¬ 
prüft werden. Für die Bestimmung der oberen Ton- 
grenzc ziehen die Vcrff. das Monochord der Galton- 
pfeife vor. 

v. Gycrgyai (11)) führt nach Bepinselung des 
Nasenrachenraumes mit einer 10 proz. Cocainlösung den 
linken Zeigefinger hinter den Gaumen bis zum Choancn- 
septum ein und leitet dann vom Mundwinkel her das 
Untersuchungsrohr, welches nun an Stelle des Fingers 
zur Stütze des hcrabgezogenen weichen Gaumens dient, 
in den Nasopharynx ein. Man kann S—20 mm weite, 
8 cm lange Rohre, welche auf das Brüning'sche Elek- 
troskop befestigt werden, benutzen und durch sie die 
Tubenmündung nebst ihrer Umgebung gut besichtigen. 
Zur Beseitigung des Sekretes ist, wie bei der Oesopha- 
goskopie und Bronchoskopie, ein Saugapparat notwendig. 
Durch das Rohr hindurch lassen sieh gerade Instrumente 
in die Tube und Pauke cinschiebcn; auch kann man 
mit bis zu 8 mm weiten Röhren verschieden tief in die 
Tube selbst liincinlcuchtcn. In einzelnen Fällen ist es 
dann Verf. gelungen, sogar Licht durch den Isthmus 
in die Paukenhöhle zu werfen, so dass sie vom Gehör¬ 
gange betrachtet, hell erschien. 

Hegen er (21) hat durch eingehende Versuche fest- 
gestellt, dass, wie schon andere Autoren naehgewiesen 
haben, die Galtonpfeife von Edelmann besonders bei 
Einstellung auf sehr hohe Töne, etwa von 15 000 v. d. 
aufwärts, unter schwachem Anblascdruckc bedeutend 
niedrigere Töne erzeugt, als man nach ihrer, unter 
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hohem Druck erfolgten Aichung, erwarten sollte. Unter 
Benutzung eines konstanten Druckes von 30—(10 cm 
Wassersäule war das Instrument zur Erzeugung hoher 
Töne brauchbar, in der üblichen Weise mit dem Gummi- 
ball angcblasen gab sie durch die tiefliegenden Schnei¬ 
dentöne Anlass zu schwerwiegenden Täuschungen. Auch 
die neuesten mit verbessertem Gebläse versehenen und 
neugeaichten Edelmann'schen Galtonpfeifen haben sich 
bei den Versuchen, auf deren Anordnung und Einzel¬ 
ergebnisse liier nicht näher eingegangen werden kann, 
als vollkommen unzuverlässige Werkzeuge zur Prüfung 
auf hohe Töne erwiesen. 

Nachdem Wanner gefunden hatte, dass anscheinend 
bei Verwachsungen der Dura mit dem Schädeldach für 
die Knochenleitung andere Leitungsverhältnisse ein- 
treten können, da in Fällen, in welchen solche anato¬ 
mischen Veränderungen angenommen werden müssen, 
durchgehend« eine oft sogar sehr beträchtliche Verkür¬ 
zung der Knochcnleitung bei sonst normalem Gehör 
gefunden wurde, hat; IIegetschwei 1 er (23) bei jedem 
Schädeltrauma auf dieses Symptom geachtet. In einem 
einschlägigen Falle, in welchem die Dura mit dem 
Schädel tatsächlich verwachsen war, fand er die Postulate 
Vcrf.’s vollständig erfüllt; indessen war nach 1 ;1 ' 4 Jahren 
bei einer Kontrolluntersuchung das Verhalten der 
Knochenleitung wieder ein normales, so dass Verf. zu 
der Annahme geführt wurde, dass sich das Wan ne rasche 
Symptom infolge einer Lockerung der Verwachsung 
zwischen Dura und Knochen im Laufe der Zeit wieder 
verlieren kann. 

Ile Imholz (24) hat die obere Tongrenze zunächst 
mit der Galtonpfeifc, dann mit dem Monochord fest- 
gestellt. Die Ergebnisse waren, wenn die Pfeife mit 
mit Hilfe eines konstanten Anblasestromes in Schwin¬ 
gungen versetzt wurden, in beiden Fällen ziemlich gleich; 
bei der Pfeife war aber das scharfe Blascgeräusch, 
störend, während die Patienten beim Monochord die 
Töne vom Reibegeräusch leicht unterscheiden konnten. 

Nach Kay sei* (26) kann man die Ausschliessung 
des normalen Ohres bei der Hörprüfung dadurch er¬ 
reichen, dass man die flache Hand dicht auf das Ohr 
legt und dabei kräftig die Ohrmuschel reibt. Der 
Normalhörende hört dann laut gesprochene Worte selbst 
dicht am Ohre nicht mehr. 

Kiär (27) weist darauf hin, dass cs besonders 
wichtig sei, bei der Perkussion und Auskultation des 
Warzenfortsatzes beide Seiten zu vergleichen. Schon 
eine leichte Schwellung der Haut oder des Periostes 
könne Dämpfung geben. Das Stethoskop wird auf den 
Scheitel aufgesetzt, man steht stets auf der der zu 
perkuticrenden entgegengesetzten Seite. 

Die Perkussion hat ihre hauptsächliche Bedeutung 
in Fällen von schnell fortschreitender Zerstörung im 
Warzenfortsatz, in welchem weder äusserliehe Verände¬ 
rungen noch Druckempfindlichkeit bestehen. 

Da das Salpingoskop die betrachteten Objekte nicht 
in der natürlichen Grösse und Färbung zeigt, da es 
ferner durch Blut und Schleim leicht ausser Funktion 
gesetzt wird, seine Sterilisation endlich schwierig ist, 
so ist es nach Kretsehmann (28) den bisherigen 


Untersuchungsmethoden mehrfach unterlegen. Aller 
dings besitzt der Apparat auch Vorteile: sehr leicht- 
Anwendbarkeit, deutliches Sichtbarwerden der Seiten 
wände des Epipharynx, des hinteren Septumabselmitt«- 
der hinteren Sicbbeingcgend. 

Nach Leidler und Schüller (29) sind für di-, 
Darstellung der Einzelheiten des normalen Schläfen¬ 
beines sowie für die Feststellung pathologischer Ver¬ 
änderungen am Schläfenbein beim Lebenden und eben-' 
an der Leiche drei Einzclaufnahmen notwendig: zwei 
Aufnahmen bei geneigter Stellung des Kopfes, w-d- : 
die Stellung bei der zweiten Aufnahme der hei d-.v 
ersten gewählten entgegengesetzt sein muss, um! di- 
postcro-antcriorc Aufnahme. 

Der Warzenfortsatz ist stets genau in seiner t ir<.— 
und Struktur erkennbar, ebenso Grösse, Form und L.»l- 
des äusseren Gcliürganges; die Felsenbeinpyramide steiP 
sich stets als ein Dreieck von bald langer und schmal-- , 
bald kurzer und breiter Gestalt dar. Der innere G •- 
hörgang ist stets zu sehen, das Vestibulinn war in 12, 
die Bogengänge waren in 7, die Schnecke in 133 Präpa¬ 
raten erkennbar. Die topographische Lage des inner-:: 
Geliörganges, des Vorhofes und der Schnecke ist 
wohl bei Kindern als bei Erwachsenen konstant, d-r 
Vorlidf schliesst sich stets hinten und oben an de*.! 
inneren Gehörgang an, während die Schnecke ihn v--r 
vorn-unten umgreift. Die variabelsten Befunde Lief* * 
das Antrum dar: beim Erwachsenen schwanken sie 
vollkommen deutlicher Sichtbarkeit bis zu völliger l.'n- 
‘ Sichtbarkeit. Einen wesentlichen Einfluss bat die IV- 
schaffenheit des Knochens. Wo das Antrum nici.: 
direkt sichtbar ist, hat man es am ehesten vorn-« il-er. 
über dem Labyrinthkern in der Nähe der Tegmengeg-'n-i 
zu suchen. Der Sinus ist stets deutlich zu sehen: der 
Grad der Intensität der Aufhellung ist gerade propurtmna 
zur Tiefe, so dass man aus einer sehr intensiven Auf¬ 
hellung auf einen sehr tiefen Sinus schliessen Lun. 
Das Emissarium mastoideum ist fast stets drmöVh 
sichtbar. 

Richter (34) benutzt zur Prüfung der Knorp«-'.- 
lcitung einen Apparat, welcher aus einem Handgriffe, 
einem flachen Metallbogen gleich einer Laubsäge und 
anstelle des Sägeblattes aus einer Saite besteht. Diese 
kann durch einen Wirbel mehr oder weniger gespannt 
werden. In der Mitte des Spannbogens befindet sich 
ein 5 cm langer Metallaufsatz, welcher olivcnförrttL 
endigt und durchbohrt ist. Durch ihn wird, wenn inan 
den Metallansatz in das Ohr steckt, der Ton der 
schwingenden Saite zugeleitet. Ein beweglicher S>„ r 
ermöglicht es, die Saite in zwei schwingende Teile zu 
zerlegen, also in einem Momente den Ton huch oder 
niedrig zu gestalten. 

Setzt man den Ansatz auf den Warzenfortsatz, den 
Scheitel oder die Zähne, so ergibt die Knochcnleitung 
einen schwächlichen Ton; ebenso wenn man einen 
Katheter an die Tube führt und das Instrument ihm 
aufsetzt. 

Setzt man dagegen den Ansatz des Saiteninstrumente' 
auf den Warzenfortsatz so auf, dass er nebenbei der 
Ohrmuschel an ihrer breitesten Fläche von hinten au 
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liegt, so hört man insbesondere bei Verschluss des Ge¬ 
hörganges durch den Tragus fast die gleiche Ton¬ 
stärke wie im Ohre selbst. 

Führt man das Instrument in den äusseren Gehör- 
gang, so hört der Normalhörende hier den Ton am 
besten. 

Verf. schlicsst aus seinen Ergebnissen, dass die 
Leitung durch den Knochen mehr den N. acusticus in 
seinen Endapparaten, aber auch ihn selbst, trifft, und 
zwar deshalb, weil die Schallfortpflanzung in fester 
Substanz geschieht. Der weichere, lockere Knorpel 
leitet aber besser, er scheint den Schall mehr un¬ 
mittelbar an das Labyrinth heranzufUhren. Die Luft¬ 
leitung trifft das Labyrinth mittels des Trommeli'ell- 
ineehanisinus durch Uebertragung, die Knorpellcitung 
aber fast direkt. 

Um Simulanten zu enthüllen, benutzt Verf. ein auf 
einer Seite mit einer Celluloidmcmbran überzogenes 
Mikromembranstethoskop, welches er hinter dem Rücken 
des zu Untersuchenden auf einen Tisch legt, verbindet 
durch die HÖrschläuchc das Stethoskop mit beiden 
Ohren des Patienten und legt nunmehr den Stiel einer 
langdauernden tönenden aber lautlosen Stimmgabel auf 
die Celluloidmembran. Der Patient hört nun einen 
Ton im Hinterkopfe, drückt man jetzt den einen Schlauch 
unbemerkt zusammen, so wird der Ton nur auf der 
entgegengesetzten Seite gehört. Führt man den Ton 
nun dem angeblich tauben Ohre zu, so wird sich -der 
Patient leicht verraten. In derselben Weise verwendet 
Verl, auch eine sehr laut knackende -Lännkapscl. 

Scheibe (35) weist auf die Wichtigkeit der Stimm¬ 
gabel a 1 fiir die Diagnose der Labyrinthitis hin. a l 
werde sogar bei kongenitaler Atresie des Gehörgangs in 
Luftleitung perzipiert. In allen zur Sektion gekommenen 
Fällen von Mittelohreiterung, bei denen an der Iiczold- 
schen Klinik im Leben der Ausfall von a 1 festgcstcllt 
werden konnte, hat sich ausnahmslos histologisch eine 
Labyrinthentzündung naehweisen lassen; und nur in 
einem einzigen Falle, den Verf. eingehend mitteilt, 
wurde ausnahmsweise gefunden, dass vorübergehend 
Taubheit für a 1 , aber keine Taubheit für Sprache be¬ 
stand. Trotzdem hält Verf. an dem Satze fest: dass, 
wenn von einem Patienten mit Mittelohreiterung der 
Ton der unbelasteten Gabel a 1 (normale Hördaucr 82 
bis 90 Sekunden) gehört wird, Taubheit ausgeschlossen 
ist, vorausgesetzt, dass nicht eine Totalaufmeisselungs- 
höhle vorliegt. Wird a 1 aber bei stärkerem Anschläge 
nicht oder nur einen Moment gehört, so liegt in der 
Regel absolute Taubheit vor; und wenn vorher Gehör 
hatte festgcstcllt werden können, so ist damit der 
Nachweis geliefert für ein Fortschreiten der Eiterung 
auf das Labyrinth. Da jedoch die oben erwähnte Aus¬ 
nahme vorgekoinmcn ist, so ist eine weitere genauere 
Funk Lionsprüfung unerlässlich. 

Schwarz (36) erörtert die Verwendbarkeit der 
Röntgenstrahlen in der Otologie. Für die Diagnose 
geben sic Abschluss über die Struktur des Knochens, 
die Grösse und Lage des äusseren und des inneren 
(ichörganges, die Lage und Tiefe des Sinus sigmoideus, 
die Lage und häufig auch die Gestalt und Grösse des 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


Vestibulum und der Ampullen, sowie über die Lago 
der Schnecke; häufig, bei Kindern stets, sieht man 
Antrum, Atticus, Schnecke, Bogengänge, Bulbus venae 
jugularis. Ferner lassen sich Fremdkörper, Frakturen, 
Entzündungsprozesse im Mittelohre erkennen. Thera¬ 
peutisch lassen sich die Rüntgcnstrahlen bei chronischem 
Ekzem, Lupus, Scrophulodcrma, Epitheliom und anderen 
Tumoren des äusseren Ohres, bei Sklerose und chroni¬ 
scher Mittclohrcitcrung, in allen diesen Fällen zuweilen 
mit entschiedenem Erfolge verwenden. 

Mit Hilfe eines etwas abgeänderten Sehulze’sehcn 
Monochords hat Struycken (38) festgestellt, dass einer 
Saitenlänge von 40 cm 6280 Schwingungen entsprechen, 
einer Saitenlänge von 25 cm 10070 Schwingungen, einer 
Länge von 20 cm 12490—12544 v. d., einer Länge von 
15 cm 16565 — 16650 v. d. und einer Längo von 10 cm 
24460 — 25088 v. d. Der letztere Ton ist für die 
meisten Menschen nicht mehr hörbar, auch nicht bei 
Knochenleitung. 

In der Erwägung, dass der als Hörprüfungsinstrument 
allgemein verwendeten Stimmgabel aus physikalischen 
Gründen grosse Mängel anhaften, hat Waetzmann (39) 
eine andere Methode der Bestimmung der Hörschärfe 
erprobt, welche auf der Interferenz des Schalles beruht. 
Vor dem einen Ende eines Interfercnzrohrcs befindet 
sich die Tonquelle (angeblasene Flasche, Pfeife mit 
Luftresonator), an dem anderen das Ohr des zu Unter¬ 
suchenden. Die untereinander verkoppelten Stempel 
dreier Nebenröhren sind bis dicht an das Hauptrohr 
vorgeschoben, und nun wird der Ton so weit geschwächt, 
dass er für den Patienten gerade verschwindet. Nach¬ 
dem nunmehr das normale Ohr an die Stelle des schwer¬ 
hörigen gebracht wurde, werden die Stempel der Neben¬ 
röhren so weit herausgezogen, bis der Ton auch für 
dieses gerade verschwindet. Aus der Entfernung der 
Stempel vom Hauptrohre lässt sich nach Aichung des 
Apparates das Verhältnis der Luftamplituden des Tones, 
den der Schwerhörige gerade nicht mehr hört, und des¬ 
jenigen, den der Normalhörende nicht mehr hört, an¬ 
geben. 

Nach den Versuchen, welche Hinsberg (25) mit 
diesem Apparate an Patienten angestcllt hat, ist die 
neue Ilürprüfungsmcthodc unbedingt praktisch verwert¬ 
bar. Er hat die Tonqucllen (elektrisch angetriebenc 
Stimmgabeln, Orgelpfeifen und angeblasene Flaschen), 
damit der Ton durch direkte Luftleitung absolut nicht 
zu hören ist, in einem anderen, durch den Ilürsaal 
vom Untersuchungsziininer getrennten Raume aufgestellt 
und den Ton durch ein langes Rohr dem Ohre zuge¬ 
leitet. 

Waetzmann (40) hat, um die Schwingungsform 
von Stimmgabelstielen beobachten zu können, die 
Gabeln nach Art eines Reiters über ein möglichst un¬ 
elastisches Seil gehängt und an den Stielen kleine ver¬ 
silberte Glassplitter befestigt, die seitlich etwas hervor¬ 
ragten und die Beobachtung der Schwingungen ermög¬ 
lichten. Aus der Kompliziertheit der so erhaltenen 
Schwingungsfiguren liess sich ohne weiteres erkennen, 
dass der Stiel sowohl longitudinale als transversale 
Schwingungen ausfiihrt. Eine grosse Rolle spielt für 
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die ßewegungsart des Stieles die Art des Anschlages, 
der Umstand, ob und wie die Instrumente belastet sind 
und die Eigenart der Gabel überhaupt. 

Die Transvcrsalschwingungen erfolgen hauptsächlich 
in der Schwingungsrichtung der Zinken, doch ist eine 
kleine transversale Komponente auch senkrecht zu dieser 
Richtung vorhanden, während longitudinale Komponenten 
bei unbelasteten Gabeln und bei schwachem Anschläge 
nicht beobachtet wurden. Bei starkem Anschläge oder 
bei Belastung derselben Gabeln Hessen sich dann aber 
longitudinale Komponenten nachweisen. 

Der Apparat von Wojatschek (41) zur gleich¬ 
zeitigen Besichtigung des Trommelfelles durch zwei 
Untersucher besteht aus demBriinings'schenElektroskop, 
der Brünings’schen Linse und einem besonderen Röhrchen, 
welches am Klektroskop befestigt ist und in den Gehör- 
gang eingeführt wird. Der Apparat ermöglicht es be¬ 
sonders gut, das Sehen des Anfängers zu kontrollieren. 

Nach demselben Autor (42) existiert eine allen 
Anforderungen entsprechende Untersuchungsmethode der 
vestibulären Funktionen noch nicht; die calorische ist 
im Hinblick auf die nicht messbaren ausserlabyrinthären 
Widerstände nicht genau, das Centrifugicrcu bietet 
nicht die Möglichkeit, das rechte und das linke Labyrinth 
gesondert zu untersuchen. Um für Drehungen nach 
rechts und links vollkommen gleiche Bedingungen zu 
schaffen, hat Vcrf. die Ccntrifuge mit fallendem Ge¬ 
wichte, später die gleichzeitige Drehung in zwei Ebenen 
und die photographische Regulierung des Nystagmus 
empfohlen. Die letztere Methode bestätigte im Allge¬ 
meinen, dass sowohl der spontane als der nicht spontane 
labyrinthärc Nystagmus stets ein rhythmischer sein 
muss. Auch ergab es sich, dass der spontane Nystagmus 
nicht labyrinthären Ursprungs sehr oft, wie der laby- 
rinthäre, aus rhythmischen Zuckungen besteht; daneben 
kommen aber auch nicht rhythmische, undulierende 
Zuckungen vor, welche beweisen, dass es sich nicht um 
labyrinthären Nystagmus handelt. 

Zick graf (43) hat den Parotisspeiehel von 106 
an Lungentuberkulose Leidenden auf Rhodangehalt ge¬ 
prüft und mit Ausnahme von 2 akuten Ohrerkrankungen 
das konstante Fehlen der Rhodanreaktion nur viermal bei 
schweren Mittelohrläsionen konstatieren können; in 
97 Fällen von Mittclohreiterung war die Reaktion positiv. 

[Falta, Marcel, Eine neue Stimmgabel-Erscheinung. 
Orvosi Hetilap. No. 23. .lahrg. X. 

Bei akuter Otitis gibt es fast immer, bei chronischen 
Fällen hingegen nur seltener, pulsierende Ohrengeräusche. 
Wegen dieser Geräusche hören die Patienten die tönende 
Stimmgabel nicht gleichmässig, sondern je nach dem 
Rhythmus der Pulsation abwechselnd bald stärker bald 
schwächer. Der Ton der Stimmgabel nämlich ist im 
Augenblicke des Pulsierens schwächer zu hören, während 
der Pause der Pulsation hingegen normal. Vcrf. be¬ 
nennt diese Pcrception der Stimmgabel wollendes 
Tönen und erklärt es daraus, dass das pulsierende 
Ohrengeräuseh die .Stimmgabel während des Momentes 
der Systole teilweise übertönt: im Augenblick der 
Diastole hingegen wird die Stimmgabel normal percipiert, 
w’eil das Geräusch derzeit pausiert. 

Yerf. kommt zu folgendem Resultate: 1. bei 
solchen Ohrenaffektionen, wo im Ohr pulsierende Ge¬ 
räusche sind, ist das Gehör wogend. 2. Mit llilfe des 


wogenden Gehöres ist bei einseitiger Ohrenaffektion dir* 
Zeitdauer der Ohrenknochenleitung des Patienten zu 
konstatieren. 3. Bei beiderseitiger Erkrankung der 
Ohren, wo aber nur im einen pulsierendes Geräusch 
ist, kann man die Differenz der Knochenleitung der 
beiden Ohren bestimmen. 4. Wenn bei Otitis media 
acuta die Stimmgabel auch bei stärkerem Ton wogend 
percipiert wird, so ist Paracentesis vorzunehmen. 

Yali (Budapest).] 


IV. Therapie, Operationslehre. 

1) Aspissow, N., Zur Frage des Einflusses der 
Totalaufmeisselung auf die Funktion des Gehörs und 
des Vestibularapparates. Bericht über den XI. Pirogoff 
sehen Kongress russ. Aerzte vom 21.—2S. April in 
St. Petersburg. Arcli. f. Ohrenheilk. Bd. LXXX1I. 
S. 2S5. — 2) 13drany, R., Modifikation der Totai- 
aufmeisselung. Bericht über d. Sitzung d. österr. ob-'.. 
Gcsellseh. vom 27. .Juni Monatssohr. f. Ohrenheilk. 
No. 7. S. 799. — 3) Derselbe, Neue Methode zur 
Behandlung der postoperativen Stenose. Bericht über 
d. Sitzung d. österr. otol. Gesellsch. vom 31. Oktober. 
Ebendas. No. 11. S. 1208. — 4) Blake, H. .1 . 
Mastoidcctomy in relation to primary healing. Y111. Intcr- 
nationalerOtol.-Kongr. in Budapest. 1909. Ebendas. No. 9. 
S. 1139. — 5) Bondy, Gustav, Totalaufmeis^elun*: 
mit Erhaltung von Trommelfell und Gehörknöchelchen. 
Aus der K. K. Univ.-Ohrenklinik in Wien, Vorstand 
Prof. Dr. Y. U rban tsch i tsch. Ebendas. No. 1. S. 1 5 

— 6) Botey, R.. Yaciamcnto conscrvator del oidu en 

las otorreas cronieas. Rev. de cicnc. med. de Barcelona 
April. Referat: Monatssehr. f. Ohrenheilk. N«>. > 
S. 990. — 7) Derselbe, Faut-il ou nc faut-il pa- 
lier la jugulairc dans la phlebite du sinus Litera! > 
Y111. Internat. Otol.-Kongr. in Budapest. 1909. Ebendas. 
No. 9. S. 1035. — 8) Brown, E. J., Die Verwcndum: 
des Ilcxamethylenamin (Urotropin) hei Eiterung dc> 
Mittclohres und der Nebenhöhlen der Nase. Journ. of 
Amer. med. assoc. 10. April. Referat in Centralbl. f. 
Ohrenheilk. Bd. YHI. S. 342. — 9) Derselbe. The 
suetion or hyperaemia of acute suppurative otitis inedia. 
The Laryngoseopc. No. 9. p. 080. — 10) Hryant. 
W. Sohier, Technical points which furnish the b--r 
curation, functional and cosmctic results in mav / / 
operations for extradural lesions. VIII. Internat. - 
Kongr. in Budapest. 1909. Monatsschr. f. Ohrenb Lk. 
No. 9. S. 1039. — 11) Busch, IL, Zur kosmetische 
Behandlung der Facialislähmung. Passow-Sehäfer's Beirr 
Bd. III. H. 5. S. 3S0. — 12) Chiari, II. und 
II. Januschke, Hemmung von Transsudat- und Exsmiat- 
bildung durch Calciumsalze. Wiener klin. Wochensehr 
No. 12. — 13) Ei teil) erg, A., Die Saughehandlun_ 
bei Erkrankungen des Ohres und der oberen Luftweg* 
Sammelreferat. Deutsche med. Wochensohr. 7. April. 
S. 003. — 14) Finger, W., Beiträge zur Frage d*.-r 
Heilwirkung der operativen Entfernung der Gehör- 
knöchelchen. Dissert. Güttingen. — 15) Flat au. 

Theodor S., Die ohrenärztliche Verordnung elektrisch» ■ 
Hörapparate nebst Demonstration neuer Konstruktionen. 
Passow-Sehäfer's Heitr. Bd. 111. II. 0. S. 407. — 10 
Ga u de rer, L., Die Indikationen zur Aufmeisselung de- 
Processus mastoidcus bei chronischen Mittelohreiterungm. 
Referat, erstattet auf dem I. Baltischen Aerztekongr. u\ 
Dorpat. St. Petersb. med. Wochenschr. No. 15. S. 220. 

— 17) Gold mann, Rudolf, Die Indikationen Aegypten- 
bei Erkrankungen des otolaryngologischen Spezial¬ 
gebietes. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 2. S. 133. - 
18) Grossmann, Fritz, Erfahrungen über die An¬ 
wendung der Scharlachrotsalbe (Schnweden), der 
Scharlachsalbe (Hayward) und der Amidoazotnluol- 
ga/.e (Epidermolgaze) in der Ohrenheilkunde. Zeit sehr 
f. Ohrenheilk. Bd. LXI. S. 10. — 19) Heine. B. 
Der gegenwärtige Stand der Otochirurgic. Vortrag, gc- 
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halten im ärztl. Verein in München. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 25. S. 1321. — 20) Hunter, F. Tod, 
The value of ossiculectomy in chronic middle ear 
suppuration, as a means of avoiding the complete 
mastoiii Operation. Lancet. 3. Sept. p. 715. — 21) 
Iglaucr, S., Eine neue plastische Methode bei Mastoid- 
opcrationen mit Bildung eines Muskel Lappens. Ibidem. 
Clinic. IG. April. — 22) Kocnig, C. J., Anacsthcsia 
of the external auditory canal and of the membrana 
tvmpani with ethyl-chloride spray. New York med. 
journ. 16. Juli. p. 116. — 23) liutvirt, Das Isoform 
in der Ohrenheilkunde. Revue de med. technique. p. 79. 
Referat in Centralbl. f. Ohrenlieilk. Bd. VIII. II. 12. 
S. 524. — 24) Lijk, W., Ueber die tamponlose Be¬ 
handlung nach der Totalaufmeisselung. Bericht über 
den XI. Pirogoffsehen Kongr. russ. Aerzte vom 21. bis 
28. April 1909 in St. Petersburg. Areh. f. Ohrenkeilk. 
Bd. LXXXII. S. 285. — 25) Mourc, E. J., Des inter- 
ventions sur le golf de la jugulaire. VIII. Internat. 
Otol.-Kongr. in Budapest. 1909. Monatsschr. f. Öhren- 
heilk. No. 9. S. 1034. — 26) Muck, 0., Das Ver¬ 
halten der Tierkohlc zum Bacillus pyoeyaneus im Ohr¬ 
eiter und zu granulierenden Knochenwunden. Münch, 
med. Wochcnschr. No. 6. — 27) Panse, Rudolf, Ueber 
die Behandlung der Entzündungen. Nach einem am 
12. Januar in der Gesellsch. f. Natur- u. Heilkunde in 
Dresden gehaltenen Vorträge. Areh. f. Ohrenheilk. 
Bd. LXXX1I. S. 99. — 27a) Derselbe, Die Nach¬ 
behandlung der Mittelohrfreilcgung. Ztsehr. f. Ohrenlieilk. 
Bd. LXl. S. 170. — 28) Preobraschensky, S. S., 
Die Anwendung der kombinierten Vibrationsmassage 
mittels einer Metallmuschel gegen chronische Schwer¬ 
hörigkeit und subjektive (iehörsenipfindungcn. Monats¬ 
schrift f. Ohrenlieilk. No. 2. S. 201 - 20) Derselbe, 
Die Bedeutung der Behandlung der Eustachischen Röhre 
bei chronischer und recidivierender OtorrhÖe. Zeitschr. 
f. OhrcLheilk. Bd. LXII. S. 135. — 30) Preysing, 
Zur Plastik bei und nach Ohroperationen. Med. Klinik. 
No. 48. — 31) Reick, 0., Primary Union aftcr mastoid- 
cctoiny. Johns Hopkins hosp. bull. No. 229. p. 108. 
— 32) Run du, A., De la trepanation du I al>y ri n the 
dans les labyrinthides ebroniques. Paris. Avec 15 fig. — 
33) Ruttin, E., Methode zur Freilegung des vorderen 
Teiles der mittleren Schädelgrube. Bericht über die 
Sitzung der üslcrr. otolog. Gesellsch. vom 10. Mai. 
Monatsschr. f. Ohrenlieilk. No. 6. S. 715. — 31) 

Sacher, A., Wasserstoffsuperoxyd bei Ohrenknuiklieiten. 
Einige Bemerkungen über die schädlichen Eigenschaften 
desselben, besonders bei unzweckmäßiger Anwendung. 
Kuss. Monatsschr. f. Ohrenlieilk. Xn. 3. — 35) Spira, 
IL. Ueber die Behandlung akuter Mittelohrentzündungen 
mit der Stauungshyperämie nach Bier. Monatsschr. f. 
Ohrenlieilk. No. 3. S. 289. — 36) Staurenghi, A., 
Alypin in der Oto-Ithino-Laryngologic. Areh. ital. di 
LiringoL Vol. XXX. Jan. Ref. in Centralbl. f. ohren- 
lieilk. No. 4. S. 173. — 37) Stein, Konrad, lieber 
die Verwendbarkeit; der Seharlachrotsalbe. bei Ohr¬ 
eiterungen. Aus der Olirenal)teil. d. allgem. Poliklinik 
in Wien, Vorstand Prof. Dr. 0. Alexander. Monatsschr. 
f. Ohrenlieilk. No. 2. S. 214. — 38) St enger, Die 
Indikation zur Unterbindung der Vena jugularis bei 
;ikillen und chronischen Ohreiteningen. Passow-Schäfer’s 
Beitr. Bd. IV. S. 94. — 39) Derselbe, Ueber die 
Behandlung der akuten und subakuten Erkrankungen 
des Mittelohres. Aus der Ohrenpoliklinik d. Univers. 
Königsberg i. Pr. Med. Klinik. No. 34. — 40) Streit, 
Individualisierende Operationsmethoden am Mittelohr. 
Bericht über d. otol. Sektion d. 52. Versamml. Deutscher 
Naturf. u. Aerzte in Königsberg. Centralbl. f. Ohrenlieilk. 
No. 1. S. 51. — 41) Derselbe, Ueber die operative 
Kiellegung von Antrum und Kuppelraum mit Erhaltung 
les Trommelfells und der (iehörknöchelclienkette. 
Monatsschr. f. Ohrenlieilk. No. 11. S. 1229. — 42) 
►\ Török, Zur Frage der Jugularisuntcrbindung in 
Sailen von infektiöser Sinusthrombose. Bericht über 


den VIII. Internat. Otol.-Kongr. in Budapest. 1909. 
Ebendas. No. 8. S. 975. — 43) Urbantschitsch, 
Ernst, Ueber ein neues Modell von Hirnmessern. Ber. 
über d. Sitzung d. österr. otol. (iesellsch. vom 30. Mai. 
Ebendas. No. 6. S. 721. — 44) Voss, 0., Operatives 
Vorgehen gegen die Schädelbasisfrakturen bei Mit¬ 
beteiligung von Ohr und Nase. Aus der Ohrenklinik 
d. städt. Krankenhauses in Frankfurt a. M. Passow- 
Schäfer's Beitr. Bd. III. H. 5. S. 385. — 45) Winkler, 
Sind die bei Totalaufmeisselungen oder Antrotomien 
gesetzten Defekte der Schädelhöhle als irrelevant zu 
bezeichnen? Verhandl. d. Deutschen otol. Gesellseh. in 
Dresden. S. 215. — 46) Wittmaack, Zur Frage des 
Tubenabschlusses bei Totalaufmeisselungen. Ebendas. 
S. 234. 47) Wynkoop, R. B., Vaccine therapy in 

scrious infcctions of aural and nasal origin. New York 
med. journ. 6. Juli. p. 74. — 48) Yearsley, Macleod, 
The treatment of the later stages of chronic catarrhal 
deafness. VIII. Internat. Otol.-Kongr. in Budapest. 1909. 
Monatsschr. f. Ohrenlieilk. No. 9. S. 1036. — 49) 
Derselbe, The value of ossiculectomy in chronic 
middle-ear suppuration. Brit. med. journ. 26. Nov. 
p. 1088. — 50) Zitowitsch, M., Die Behandlung der 
Ohrerkrankungen mit dem faradisehen Strom. Bericht 
über den XU Pirogoff sehen Kongress russ. Aerzte vom 
21.-28. April 1909. Arcli. f. Ohrenhcilk. Bd. LXXXII. 
S. 288. 

Aspissow (1) hat 51 Fälle von Totalaufmeisselung 
vor und nach der Operation einer genauen Hörprüfung 
unterzogen. Eine Besserung für Flüstersprache wurde 
in 52 pCt., unverändertes Gehör in 30 pCt., eine Ver¬ 
schlechterung in 18 pCt. gefunden. Seinen Erfahrungen 
zufolge ist durch die Operation eine Besserung zu er¬ 
warten, wenn die Hörweite für Flüstern vor der Ope¬ 
ration ein Meter nicht überschreitet, die obere Ton¬ 
grenze normal ist, der Vestibularapparat normal funk¬ 
tioniert und die Perccption durch den Knochen nicht 
verkürzt ist. Unveränderter Status des Gehörs ist zu 
erwarten bei bedeutendem Herabrücken der oberen und 
Hinaufrücken der unteren Tongrenze, bei pathologischem 
Verhalten des V es t i b ularappa r ates und verkürzter 
Knoehenperception. Das Gehör verschlechtert sich in 
den Fällen, in welchen Flüstern vor der Operation auf 
mehr als ein Meter gehört wird, auch w r enn der Vesti¬ 
bularapparat und die Perceplionsdauer normal ist. Auf 
den Vestibularapparat hat eine kunstgerecht ausgeführte 
Totalaufmeisselung keinen Einfluss. 

Die Methode von Barany (3) zur Behandlung der 
postoperativen <ichörgangsstenose bestellt darin, dass 
zunäelist ein (inzest-reifen von 4 cm Länge und 2 cm 
Breite der Länge nach bis auf 1 ein Länge zusammen- 
gerollt und in die Stenose eingeführt wird. Allmählich 
kann man stärkere Streifen nehmen, und unter diesen 
Streifen wandert auch die Epidermis auf die Granu¬ 
lationen über, welche die Stenose bilden. Schliesslich 
kommt es zur Ausheilung, was freilich in der Regel 
viele Wochen dauert. 

Die von demselben Autor (2) empfohlene Modi¬ 
fikation der Totalaufmeisselung ist; gerade auf die Ver¬ 
meidung der Entstehung solcher Stenosen gerichtet und 
bezweckt die möglichste Schonung der gesamten häutigen 
Auskleidung des knöchernen Gehörganges. Vor der 
Operation wird der Ohrkanal mit in Adrenalin oder 
Paraffin getauchten Wattebäuschchcn nicht zu fest aus- 
gestopft, damit bei der Knochenoperation keine Splitter 
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hineingeraten können. Nach dem üblichen Hautschnitt 
und der Zurückschiebung des Periosts wird hierauf der 
Gehörgang nicht, wie es in der Regel geschieht, in toto 
von der hinteren Wand abgelöst, sondern nur der 
knorpelige Teil. Nachdem nun die Wundränder zum 
Klaffen gebracht worden sind, folgt die Aufmeissclung 
des Warzenfortsatzes mit gleichzeitiger Abtragung der 
hinteren Gehörgangswand bis ungefähr in die Höhe des 
Antrums. Hierauf wird die Gehörgangsplastik ausge¬ 
führt, indem entlang dem bereits sichtbaren Facialis- 
sporne, also nahezu quer zur Gehörgangslängsrichtung 
und ungefähr an der Grenze zwischen knorpeligem und 
knöchernem Gehörgange die hintere Gehörgangswand 
inzidiert wird; worauf ein vom Ohreingangc aus ein- 
geführtes Knopfmesser durch den entstandenen Spalt 
durchgesteckt und nach Neumann oder Panse die 
Plastik ausgeführt wird. Jetzt folgt die Abmeisselung 
der Brücke, die Entfernung der Tampons und die Durch¬ 
schneidung der häutigen Auskleidung des knöchernen 
Gehörganges hinten oben. Der eine der so entstehenden 
kleinen Lappen kommt nach oben auf das Tegmen, der 
andere auf den Facialissporn zu liegen. Vor der Ab¬ 
tragung der letzten Reste der Attikwand wird die 
Paukenhöhle durch einen Tampon geschützt; bei der 
darauffolgenden Abtragung des Spornes von aussen 
senkrecht auf seine Verlaufsrichtung werden die ent¬ 
standenen Splitter stets sofort entfernt. 

Bondy (5) hat in vier Fällen, in welchen er eine 
auf Recessus cpitympanicus und Antrum beschränkte 
Affektion annchmen konnte, im Interesse der Hör¬ 
funktion die Totalaufmeisselung mit Erhaltung der Ge¬ 
hörknöchelchen vorgenommen. In allen Fällen bestand 
eine Perforation der ShrapnclPschen Membran bei in¬ 
taktem Trommelfell und gutem Gehör. Verf. schob 
nach Anlegung des Hautschnittes das Periost nur bis 
an den Gehörgang ab, ohne zunächst die membranöse 
Gehörgangswand abzulösen. Dies geschieht erst nach 
erfolgter Eröffnung des Antrums und Ausräumung des 
Warzenfortsatzes, worauf dann die Brücke durchgc- 
mcisselt, die laterale Rccessuswand vollständig, der 
Faeialiswulst bis ins Niveau des Trommelfellansatzes 
abgetragen und die Gehörgangsplastik vorgenommen 
wird. Die beiden Gehörgangslappen werden durch 
Nähte in ihrer Stellung fixiert, die retroaurikuläre 
Wunde primär geschlossen. Es ist sehr darauf zu 
achten, dass das Epitympanum genau so vollkommen 
freigelegt wird, wie bei der üblichen Totalaufmeisselung, 
von der sich die angegebene Methode nur durch die 
Schonung des Leitungsapparates unterscheidet. 

Die durch die Operation erzielbare Besserung des 
Gehörs wird selten sehr bedeutend sein, aber eine 
Schädigung der Funktion wird stets vermieden werden. 
Indiziert ist die Operation nur bei einer Hörweite von 
mehr als 2 Metern Konversationssprache und bei vor¬ 
aussichtlicher Intaktheit der Gehörknöchelchenkette. 

Botcv (f>), früher Anhänger der Jiigularisunter- 
bindung, ist neuerdings gegen diesen Eingriff einge¬ 
nommen. Von 8 Fällen wurden 2 mit Unterbindung, 
2 mit Resektion der Jugularis behandelt. Diese vier 
endeten letal, während die 4 anderen, bei denen keine 


Jugularisligatur ausgeführt wurde, zur Heilung kamen 
Die Gefahren der Unterbindung liegen in der Uirru- 
lationsstörung, Oedem, Erweichung, Blutung im Gehirne, 
in der Irritierung der Intima, welche das Durchwanden, 
der Bakterien erleichtert, und in dem Umstande, dm 
sie zur Zerbröckelung und Auflösung des Throne ic 
und dadurch zur Metastasenbildung Veranlassung gehr-: 
kann. 

Brown (8) berichtet über die günstige Wirkern 
des innerlich verabreichten Ilexamethylenamins (Uro¬ 
tropins) auf die Eiterabsonderung, die er in eioi 
Eällen beobachtet bat. Barton bat auch clieuii- 
nachweiscn können, dass das Medikament durch oi 
Mittelohrschleimhaut ausgeschieden wurde. 

Nach Sohier Bryant (10) werden die bes;<: 
kosmetischen und Heilungsresultate bei Mastoidopera- 
tionen erzielt durch streng durchgeführte Aseptik, dum 
primäre Naht und wenig Drainage, durch Schonung <h r 
Paukenhöhle, durch Heilung der Paukenhöhle vor l< r 
Schliessung der Operationswundc, durch Anwender 
des Politzcr’schen Verfahrens 3—4 Tage nach der Dpen- 
tiom Totalaufmcisselungcn sollen nur bei unbedingt ‘ 
Indikation und unter Schonung alles gesunden Gewc l - 
ausgeführt werden. Wichtig ist auch die HchamlLr. 
der Tube. Die Cochlea darf nur in Angriff genomm 
werden, wenn sie von der Eiterung ergriffen ist. 

Da weder die neuroplastische noch die myop!a>tR( - 
Behandlung derFaeialislähmung völlig Zufriedenstei len•>, - 
geleistet hat, hat Busch (11) einen kleinen Eingriff er¬ 
sonnen und ausgeführt, welcher bezweckt, das auffallend''' 
und störendste Symptom der Lähmung, das HcrunU 
hängen des Mundwinkels, zu beseitigen. Er macht«. : 
Lokalanästhesie über dem Jochbogcn, hart an seim 
unteren Rande und parallel demselben einen 2 
langen Schnitt bis aufs Periost, einen zweiten. 1 •' 
langen, 1 cm oberhalb und parallel dem MundwiK 
Dann führte er mit einem Metallbohrcr, der o.-rn - 
Oebr trug, einen dünnen Aluminiumbronzc.iriM c . 
vorderen Winkel der oberen Wunde durch da> Kn ^ 
des Jochbogcns und die Weichteile der Wange ra 1 
dem unteren Schnitte durch, wiederholte dies Verfahr* 
vom hinteren Winkel der oberen Wunde aus nach ö- 
hinteren Ende des unteren Schnittes, fädelte den Drv 
in das Ochr ein und zog ihn durch die Wange hin¬ 
durch und aus der oberen Wunde heraus. Mit II: 
der so geschaffenen Drahtschlinge licss sich der gelabt: 
Mundwinkel beliebig nach oben ziehen. Nach Korrekt-' 
zog er die Drahtenden zusammen, kürzte und versenk 
sic und vernähte die Hautwunden, die unter Collodwr 
verband in wenigen Tagen heilten. 

Indiziert erscheint dem Verf. diese kleine Opeiat: 
bei alten Lähmungen nach Warzenfortsat/uperatbn'-■ 
in denjenigen Fällen, in welchen Nachoperationen a 
Knochen nicht gewünscht werden, bei alten rbcum.v 
sehen Lähmungen und bei Tumoren der Parolis. 

Finger (14) berichtet über 51 in der Gotting*-• 
Ohrenklinik mit Ossiculektomic behandelte Fälle > 
chronischer Miltelohrciterung, von denen 22 geh*, 
wurden (3 zeigten aber später wieder ein Reech 
während 29 ungeheiit blieben bezw. nur gebe>>• 
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wurden. In f> der nicht geheilten Fälle wurde später 
die Totalaufmeissclung mit Erfolg ausgeführt; 5 davon 
zeigten (’holcstcatom. Von 30 Fällen, in welchen vor 
und nach der Ossiculektomie genaue Funktionsprüfungen 
angcstellt. worden waren, erwiesen sich 14 als in funk¬ 
tioneller Beziehung gebessert, währond in 3 Fällen eine 
Verschlechterung des Gehörs nachzuweisen war. 

Verf. schliesst aus seinen Ergebnissen, dass die 
Ossiculektomie bei den. chronischen Mittelohreiterungen 
in vielen Fällen einen günstigen Einfluss auszuüben und 
Heilung herbeizuführen vermag, dass sic aber bei Chole¬ 
steatom Misserfolge aufzuweisen hat. 

Fla tau (15) hat eine ganze Reihe von Kranken, 
welche ausschliesslich mit Hilfe von elektrischen Hör¬ 
apparaten Verkehrs- und erwerbsfähig erhalten werden 
können. Durch längere Versuche hat er festgestellt, 
dass in bezug auf die überraschend grosso Freiheit von 
Nebengeräuschen und in der Lauttreue und -Reinheit 
die von der Berliner Privattelephongesellschaft ver¬ 
wandten Telephone den Vorzug vor anderen verdienen. 
Die Wirkung des Mikrophons wird wesentlich gesteigert 
durch einen besonderen akustischen Apparat, welcher 
eine Art von kombiniertem Schallfänger und Resonanz¬ 
raum darstellt. 

Die vom Verf. empfohlenen Apparate werden in 
5 Typen hcrgestellt, welche sich durch Grösse und 
Material des akustischen Hilfsapparates unterscheiden 
und deren innere Konstruktion bei allen die gleiche 
Präzision aufweist. Sic sind auch in einem zu Versuchs¬ 
zwecken bestimmten Kasten vereinigt zu beziehen. 

Die trockene Luft, die Intensität der Wärmestrah¬ 
lung. die Gleichmässigkeit der Temperatur, welche das 
Klima Aegyptens kennzeichnen, müssen nach Gold¬ 
man n (17) fiir Ohrcnleiden günstig sein. Sowohl bei 
sekretorischen Katarrhen, als bei Adhäsionsprozessen 
und Otosklerose, namentlich aber bei chronischen 
Mittelohreiterungeu macht sich der Einfluss des ägypti¬ 
schen Winterklimas zuweilen in auffallender Weise 
geltend. Die Otosklerose und Adhäsionsprozesse findet 
Verf. in Aegypten viel seltener als sie in Europa Vor¬ 
kommen. 

Grossmann (IS) berichtet über die von ihm und 
anderen mit der Scharlachrotsalbe (Schmieden), 
der Scharlachsalbe (Havward) als Wachstumserregern 
für Plattcnepithel Angestellten Versuche und über seine 
neueren Versuche mit vierprozentiger, aus alkoholischer 
Losung hergestellten Amidoazotoluolgaze. Er hat dieses 
Verbandmittel bei der Nachbehandlung von Total- 
aufmeisselungen vom dritten Verbandwechsel an, wenn 
die Wunde schon frisch zu granulieren begann, an¬ 
gewandt und damit eine erheblich rascher vor sich 
gehende Epithelisierung erzielt. Zuweilen ist die An¬ 
wendung eines Actzmittels erforderlich, damit die bei 
dieser Gazebehandlung grau aussehenden Granulationen 
kein zu starkes Holster bilden. 

Hei Granulationsbildung am Promontorium sah 
Verf. nie so günstigen Heilverlauf wie bei der vom Ge¬ 
hörgange her vorgenommenen Aetzung mit 30proz. 
Milchsäure, welcher er 4proz. Amidoazotoluol zugesetzt 
hatte. Das Aetzmittel ist aber nicht zu entbehren, 


weil das Amidoazotoluol die Granulationen unbeeinflusst 
lässt, vielmehr nur die Epidermisierung anregt. 

Auch persistente Trommelfellperforationen hat Verf., 
nachdem er ihren Rand mit der Paracentesennadel an¬ 
gefrischt hatte, durch Bestreichen mit mitigierter Hay- 
ward'scher oder Schmieden'sclior Salbe und Aufdrücken 
einer Scheibe 2proz. Epidcrmolgaze zur Heilung gebracht. 

Hunter (20) berichtet über seine an zahlreichen 
Fällen von chronischer Mittelohreiterung mit der Ent¬ 
fernung des Hammers und Ambosses gemachten Er¬ 
fahrungen. Danach trat vollkommene Beseitigung der 
Eiterung in 52 pCt. ein, während in 30pUt. noch eine 
geringe eitrig-schleimige Absonderung fortbestand, welche 
meist ihren Ursprung in der Eustachischen Röhre hatte. 
In 10 pCt. der Fälle kann noch die Mastoidopcration 
notwendig werden. 

Iglaucr (21) hat in einem Falle von Freilegung 
der Mittclohrräume mit gutem kosmetischem Erfolge eine 
neue Plastik durch Bildung eines Muskellappens er¬ 
probt. Er verlängerte die ursprüngliche Inzision nach 
oben und vorn in die Kopfhaut und löste diese vom 
hinteren Teile des Muse, tcmporalis ab. Der freigelegte 
Muskel wurde dann samt der Faseie vom Schädel ab¬ 
präpariert und längs dem Fascrvcrlaufe gespalten, so 
dass ein Muskellappen, der seine Basis am .lochbogen 
hatte, entstand. Dieser Lappen wurde nach hinten und 
unten gedreht, in die Mastoidwunde verpflanzt und 
durch Catgutnähtc festgchalten. 

Nach K utvirt (23) wirkt Isoform schon in 0,0Gpruz. 
Lösung wachstumshemmend auf Eitererreger. Von 132 
mit diesem Mittel behandelten Mittelohrentzündungen 
blieben nur 10 ungeheilt. Verf. verwendet das Isoform 
in Pi-1verform, nachdem er vorher den Eiter mit Wasser¬ 
stoffsuperoxyd beseitigt hat. 

Lijk (24) glaubt nach seinen fünfjährigen Er¬ 
fahrungen die Indikation für die tamponlose Nach¬ 
behandlung der Totalaufmeisselungshölilcn sehr weit 
stellen zu können und empfiehlt die Methode auch für 
Cholcstcatomoperationen. Das Weglassen des Tampons 
kann sofort nach dem Anheilen der Lappen beginnen. 
Die rasche Verkleinerung der Höhlen sei ein Vorteil, 
weil sich in engen Höhlen seltener Hautrccidive cin- 
stellcn: entstehende Ilautbrücken seien im Notfälle leicht 
zu exzidieren. 

Der Vortrag von Rudolf Panse (27) enthält im 
wesentlichen ein Referat über das Werk von Jean 
Schaffer über den Einfluss unserer therapeutischen 
Maassnahmen auf die Entzündungen. Nach Schäffer's 
Versuchen ist die wirkungsvollste Behandlung der Ent¬ 
zündung, abgesehen von operativen Eingriffen, die mit 
heissen Umschlägen von 38—42 °, auch wohl heisscr 
Luft. Sie wären überall da anzuwenden, wo ein Durch¬ 
bruch nach aussen unschädlich ist und wo nicht durch 
anatomische Verhältnisse gewisse Grenzen gezogen sind. 
Feuchte Verbände mit Luftabschluss hei langem Liegen¬ 
lassen, Spiritusverbändc und Stauung wirken ähnlich 
wie die Hitze und sind unter den gleichen Bedingungen 
angezeigt. Kälte wäre nur im Beginn einer Entzündung 
von Nutzen; auf die entwickelte wirkt sie schädlich. 
Jodanstriche sind nur von ganz oberflächlicher Wirkung. 
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Derselbe Verfasser (27a) entkräftet die Ein- 
wände, welche Linke gegen die altbewährte Nach¬ 
behandlung nach der Freilegung der Mittelohrräume er¬ 
hoben hat und warnt zugleich davor, die von ihm 
(Panse) angegebene Plastik in jedem Falle anzuwenden: 
Er selbst verzichtet auf sie, wenn die Dura oder der Sinus 
freiliegt und ebenso bei Kindern unter 10 Jahren. Er 
hält in solchen Fällen bei den ersten 2 bis 3 Verband¬ 
wechseln den Schnitt hinter dem Ohre offen. 

Preobraschensky (28) verwendet zur Massage 
oine am konischen Griffe der biegsamen Welle ange¬ 
brachte Metallmuschel, welche gleichzeitig die äussere 
Massage der Umgebung des Ohres und des Trommel¬ 
felles mit den Gehörknöchelchen mit geringer Gewalt 
ausführt. Die Muschel ist so gross, dass sie das ganze 
Ohr verdeckt, besitzt ein Ventil; ihr mit weichem Leder 
bezogener Rand ist vorn leicht konkav, damit er fester 
am Tragus anliegt. Vor der Anwendung dieser Vi¬ 
brationsmassage wird eine möglichst dicke Bougic bis 
in den Isthmus der Tube eingeführt, um während der 
Dauer der Behandlung liegen zu bleiben. 

Bei 58 von 70 Fällen von adhäsiver Otitis media 
und bei 32 von 42 Otoskleroscfällen konnte Verf. eine 
„grosse oder immense“ Besserung des Gehörs fest¬ 
stellen; in 7 Fällen schwanden die subjektiven Ge¬ 
räusche gänzlich, in 44 Fällen wurden sic erheblich ge¬ 
mildert, in 15 Fällen wenig gebessert und in 7 Fällen 
nicht beeinflusst. Im ganzen wurde Schwerhörigkeit in 
80,4 pCt., Ohrensausen in 70 pCt. gebessert. 

Nach demselben Autor (29) bessern sich entzünd¬ 
liche Veränderungen der Ohrtrompete nicht immer unter 
dem Einflüsse der Behandlung der Paukenhöhle und sie 
bedingen daher die kurze Dauer der Ohreiterung. Sie 
können sowohl in Eiterung der weiten oder engen Tube 
als auch in anderen entzündlichen Erscheinungen, ja 
bloss in Störungen der Blutcirculation bestehen. Reci- 
dive sind nicht nur als Folge der nicht geheilten Per¬ 
foration des Trommelfelles, sondern auch als Resultat 
der zurückgebliebenen Tuben Veränderung möglich. 

Als beste Behandlungsweise bezeichnet Vcrf. die 
unter Anwendung seiner Metallmuschel ausgefiihrte kom¬ 
binierte Massage, die nach Aufhören der akuten Er¬ 
scheinungen in der Weise zu beginnen hat, wie Verf. 
sie schon früher (s. Jahresber. f. 1909. Bd. II. 8. 602) 
beschrieben hat. (Siehe auch das vorstehende Referat.) 

Ruttin (33) schlägt folgende Operationsmethode 
zur Freilegung des vorderen Teiles der mittleren 
Schädelgrube vor: Der Schnitt wird etwa 2 Querfinger 
über der Ohrmuschel nach Bedarf in die Gegend des 
lateralen Orbitalrandes geführt. Die sich in der Fossa 
temporalis ansetzenden Muskeln werden in der rück¬ 
wärtigen Hälfte durchschnitten, die vordere Hälfte mit 
dem Haken abgezogen. Sodann wild die Schuppe, bis 
man die gesunde Dura erreicht, entfernt und nun gegen 
die Basis vorgegangen. Dabei ist es möglich, noch an 
der Basis etwa lV 2 cm nach vorn, unten und innen vor¬ 
zugehen, in grösserer Tiefe würde man die grossen Be¬ 
fasse erreichen. 

Spira (35) hat mit der Behandlung akuter Mittel¬ 
ohrentzündungen durch Bicr'sche Stauung manchmal so 


überraschend günstige Resultate erzielt, dass er die un¬ 
bedingte Verwerfung dieser Therapie für absolut unbe¬ 
rechtigt hält. Er ist der festen Ueberzeugung, da-, 
durch diese Behandlung nicht selten ein sonst unbe¬ 
dingt indizierter blutiger Eingriff wird umgangen werdea 
können. Jedoch hält er cs für ungenügend, wenn man 
sich auf die Bier’schc Stauung beschränkt; man mü<- 
diese bei Veränderungen in der Regio mastoidea m 
der Aspiration kombinieren durch Anwendung des Salz¬ 
napfes über einer vorher angebrachten Inzision. 

Kontraindiziert ist die Bier’sche Stauung in akui-n 
Fällen bei Verdacht auf intracranielle Komplikation, £ ; 
Labyrinthaffektion, bei Cholesteatom und bei schwer-- 
Allgemein- bzw r . Infektionszustand; in chronische 
Fällen ist im allgemeinen wenig Erfolg zu erwarten. 

Staurenghi (36) empfiehlt das Alypin zur An¬ 
wendung in der Ohrenheilkunde, weil es sich dui h 
Kochen sterilisieren lässt, eine ausreichende Anästhi - - 
erzeugt, weil durch Hinzufügen von Adrenalin auch ein- 
ischämisierende Wirkung erzielt werden kann, wähn-L 
die Gewebe bei Verwendung reinen Alypins ihr norms - - 
Aussehen behalten. Nachblutungen treten nicht »n 
auch sonstige üble Folgen hat Verf. nie beobachtet. 

lieber die Erfolge, welche er mit 8proz. Scharia-!: 
rotsalbc erzielt hat, berichtet Konrad Stein (37). R> 
der Nachbehandlung nach der Totalaufmeisselung 
nicht vor Ablauf der vierten Woche) und bei chronisch : 
Schleimhauteiterungen des Mittelohrcs hat sie sich i 
mehreren Fällen vermöge ihrer sekretionsbeschräiikenn * 
und zur Epithelisierung anregenden Wirkung bewähr*, 
und Verf. empfiehlt Versuche mit dieser Theraj-v. 
namentlich in Fällen, in welchen andere Mittel h 
S tiche lassen. 

Es ist ratsam, die Salbe mit Hilfe von hvdroprdV. 
Gaze cinzufiihren lind nicht länger als 24 Stund» i. 
liegen zu lassen, dann ist sie zu erneuern. Die Her¬ 
stellung der Salbe erfolgt durch Lösung des SOj riaWi- 
rots in Chloroform, Abdampfen und Vermengung mit 
Vaselin oder Vaselin und Lanolin zu gleichen Teilen. 

Stcngcr (38) veröffentlicht eine neue Zu>ami!i< i 
Stellung von 66 Fällen, in welchen sieh der Erfolg ■:* r 
Jugularisunterbindung einwandfrei beurteilen lässt. V 
32 Fällen nach akuter Ohreiterung wurden 23 unt- r- 
bunden, von denen 19 geheilt sind. 4 letal ende*-■ 
Die 9 nicht unterbundenen heilten sämtlich. V- 
35 Fällen nach chronischer Eiterung wurden 33 unge¬ 
bunden, von denen 18 heilten, 15 letal endeten; d 
beiden nicht unterbundenen kamen zur Heilung. \ r 
35 nach chronischer Eiterung entstandenen Sinu<erknir- 
kungen beruhten 23 auf Cholesteatom; in 19 Fad-' 
nach chronischer Eiterung wurden Zungcnmetasti' 
beobachtet, davon in 18 trotz ausgeführter Unter 
bindung. 

Verf. sehliesst aus diesen Ergebnissen, dass di 
Fntcrbindung bei akuten Eiterungen ebenso wie <;• 
operativen Eingriffe am Sinus möglichst zu vermeid-: 
rind und dass bei chronischen Eiterungen mit oder «dir.- 
Cholesteatom in der Mehrzahl der Fälle die Aus¬ 
räumung des erkrankten Gcfässbezirkes mit glei« ö 
zeitiger Ausführung der Unterbindung vorgenomm-'r. 
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werden muss, weil unter den chronischen Eiterungen 
nur wenige Fälle nach Art der akuten verlaufen und 
demgemäss auch von diesem Standpunkte aus zu be¬ 
handeln sind. 

Streit (40, 41) berichtet über 4 Fälle, in welchen 
er die operative Freilegung des Antrums und Kuppel¬ 
raumes unter Erhaltung des Trommelfelles und der 
(iehörknöchelchenkctte vorgenommen hat. Die Nach¬ 
behandlungszeit betrug 30, 72, 59 und 44 Tage, die 
Hörweite für Flüsterapparate vor und nach der Operation 
1 m und 10 m, l j 2 m und 9 m, 0 m und IV 2 m, < in 
und 7 in. 

Verf. macht es sich zum Prinzip, eine absolut über¬ 
sichtliche Eröffnung des oberen Paukenhöhlenraumes 
und des Antrums mit genauester Entfernung des er¬ 
krankten Knochens zu vereinigen; normale Knochen¬ 
partien an*der hinteren Gehörgangswand lässt er stehen, 
daraus ergibt sich die Scheidung des Processus mastoi- 
deus von den Paukenräumen, welche durch den stchen- 
geblicbenen, zurücktamponierten' häutigen Gehörgangs¬ 
schlauch und in seiner Fortsetzung durch eine sieh 
ohne weiteres bildende Granulationsschicht hergestellt 
wird. 

Der Schlusseffekt war in allen Fällen ein intaktes 
Trommelfell mit durehsehimmerndem Amboss, über ihm 
ein längsovaler, vollkommen übersichtlicher, mit zarter 
Epidermis ausgckleideter Raum, der sich etwas nach 
hinten erstreckt. 

Indicicrt ist diese Methode nur. wenn das Trommel¬ 
fell vorhanden ist, die Art der Perforation auf eine Er¬ 
krankung des Kuppelraumes hindeutet und der llör- 
befund günstig ist oder eine Verbesserungsmöglichkeit 
verspricht. 

Török (42) empfiehlt auf Grund seiner an 47 Fällen 
gemachten Erfahrungen, hei nachweisbarer Sinusthrom¬ 
bose regelmässig zunächst die .lugularvenc zu unter¬ 
bunden, im Sinus aber den durch den festen Thrombus 
gebildeten Schutzwall soweit als möglich zu erhalten. 
Fehlt, ein solcher oder treten nachträglich Erscheinungen 
infektiösen Zerfalles an ihm auf, so soll der Thrombus 
ganz entfernt werden. 

Auf Grund von 11 teils aus der Literatur ge¬ 
sammelten, teils eigenen Fällen von chirurgischer Be¬ 
handlung von Sehädelbasisfraktur kommt O. Voss (44) 
zu dem Schlüsse, dass Schädclbasisfrakturen, bei welchen 
Ohr und Nase mitbeteiligt sind, der operativen Be¬ 
handlung zu unterziehen sind. Die Operation ist in¬ 
diziert: a) aus kurativen Rücksichten bei Infektion des 
Schädelinhaltes von Ohr oder Nase aus sowie bei Hirn- 
herderscheinucgen, die ihren Ausgang sicher oder wahr¬ 
scheinlich von Ohr oder Nase aus nehmen; b) aus pro¬ 
phylaktischen Rücksichten bei alter oder frischer In¬ 
fektion in einzelnen oder sämtlichen Abschnitten von 
Ohr oder Nase, sowie bei jeder sicher nachgewiesenen 
Mit Verletzung einzelner oder mehrerer Partien dieser 
Organe, namentlich bei Ausfluss von Liquor cerebro¬ 
spinalis, bei Mitbeteiligung des inneren Ohres oder 
Siebbeinlabyrinthes. Die Operation hat in allen diesen 
Fallen den Weg durch Ohr oder Nase zu nehmen. Die 
dafür in Frage kommende Methode ist am Ohre die Total- 
aufmeisselung, eventuell mit anschliessender Labyrinth¬ 


eröffnung. Die dabei aufgedeckten frakturierten Partien 
sind der ausgedehntesten chirurgischen Inangriffnahme 
zu unterwerfen; nach Bedarf sind vordere, mittlere und 
hintere Schädelgrube freizulegen und etwaige intracra- 
nielle Komplikationen zu behandeln. Bei Beteiligung 
beider Ohren ist im Prinzip nach denselben Grundsätzen 
zu verfahren. 

Winkler (45) macht darauf aufmerksam, dass in 
Fällen, bei denen während einer Mastoidoperation 
die Dura freigelegt worden war, heftige Kopfschmerzen 
auftraten und gerade deshalb dieser Eingriff als keines¬ 
wegs gleichgültig und nur für besondere Zwecke in¬ 
diziert sei. 

Die mannigfachen Störungen des Heilverlaufes nach 
der Totalaufnieisselung, welche durch das Fortbestehen 
einer Tubeneiterung hervorgerufen werden, sucht Witt¬ 
mack (46) dadurch zu beseitigen, dass er einen ge¬ 
stielten Hautlappcn in das Ostium tympanicum der 
Tube einheilt, um ihr Lumen zu dauerndem Verschluss 
zu bringen. In einigen Fällen war der Frfolg ein schi- 
guter. 

Für die Behandlung der chronischen katarrhali¬ 
schen Taubheit empfiehlt Yearsley (48) Injektionen 
von Jod in Lanolin und Parolein durch die Tube in 
die Paukenhöhle und die operative Mobilisierung des 
Hammers. 

Zitowitsch (50) hat durch Faradisierung der 
Tuben mittels katheterförmiger Elektroden in 10 Fällen 
von Sklerose und in 10 Fällen von chronischem Mittel¬ 
ohrkatarrh, da es sich um Fälle ohne eochleare Er¬ 
krankungen handelte, sehr gute Erfolge erzielt, die bei 
Sklerose 2—6 Monate anhielten. Auch vier Fälle von Otitis 
interna syphilitica und 4 Fälle von Otitis interna auf 
anderer Grundlage zeigten auffallende Besserung. In 
4 Fällen mit Meniere’schem Symptorncnkomplcx ver¬ 
gingen Geräusche und Schwindel ganz. 

[1) Säg, Alexander, Ueber den Wert einiger neuerer 
Heilmittel in der Otologie. Orvosi Hetilap. No. 7. — 
2) Derselbe, Die Wirkung des Sublimats zur Ver¬ 
minderung des Ohrensausens. Fiilgyogy. No. 2. (Die 
Behandlung mit den von Sacher empfohlenen Sublimat¬ 
pillen wies mir sehr wenig Erfolge auf.) 

In der klinischen Praxis wurde von Säg (1) sowohl 
„Borodal“ als r Natrium perboricum medicinale,. sowohl 
in Pulverform als in 3 proz. Lösung mit gutem Erfolg 
bei chronischen eitrigen Ohrenentzündungen angewendet. 
Das „Coryfin“ wendet Verfasser hei Ekzemen der 
iiusscrcn Gehörgänge und deren Furunkeln mit gutem Er¬ 
folg an. Bei subjektiven Ohrgeräuschen verordnet er 
das Lsopral allein oder mit Chinin und ist mit dem Er¬ 
folg zufrieden. Vftli (Budapest).] 

[Saxtorph-Stein, V., Gebrauch der Drahtsäge 
hei der Totalaufnieisselung des Mittelohrcs. Dansk 
Klinik, p. 953. 

Mittels einer von zwei zusammengedrehten Klavier¬ 
seiten selbstverferligten Drahtsäge gelingt es gewöhn¬ 
lich leicht, die Lateralwand des Aditus bei der Total- 
aufmeissclung von innen nach aussen durchzusägen. 

P. Tetens Haid.] 

V. Aeusseres Ohr. 

1) Amberg, Emil, Ornithodorus rnegnini Duges 
im Gehörgang. Areh. f. Ohrenheilk. Bd. LXXXII. 
S. 173. — 2) Bcck, 0., Luetische Papeln der Ohr- 
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muschei und des Gehörgangs. Bericht über die Sitzg. 
d. Oesterr. otolog. Gesellsch. v. 27. Juni 1910. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. No. 7. S. 801. — 3) Der¬ 
selbe, Syphilis papulosa der Ohrmuschel und derbes 
Infiltrat derselben, Papeln im äussern Gehörgange, 
Otitis media purulcnta subacuta. Ehrlich-Hata 606 in¬ 
jiziert. Bericht über d. Sitzg. d. Oesterr. otolog. Ge¬ 
sellsch. v. 31. Okt. 1910. Ebendas. No. 11. S. 1280. 

— 4) Blumenthal, Operation der Mikrotie. Bericht 
über die Sitzg. d. Berl. otolog. Gesellsch. v. 12. März 
1909. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXXII. S. 283. — 
5) Braun, Ueber einen Fall von Turmschädelbildung 
mit Atresie des knorpeligen Gehörganges. Aus d. Ohren¬ 
abteilung des Mariahilfer Franz Josef-Ambulatoriums. 
Vorstand: Priv.-Doz. Dr. Frey. Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilk. No. 1. S. 47. — 6) Bruch, Fritz, Zur Therapie 
des Furunkels im äusseren Gehörgange. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 50. S. 2580. — '6a) Federschmidt, 
Ein Fall von kongenitaler Atresie beider Gehörgänge 
ohne Missbildung der Ohrmuscheln und mit auffallend 
gutem Gehör. Aus der Ohren- und Kehlkopfklinik zu 
Rostock. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXI. S. 170. 

— 7) Gradenigo, G., Ein Fall von kongenitalem 
Mangel beider Ohrmuscheln. Giorn. dclla R. Accadcmia 
di medicina di Torino. Ref. Centralbl. f. Ohrenheilk. 
No. 5. S. 219. — 8) Graf, Wilhelm, lieber Atresia 
auris congenita mit Mikrotie. Zürich. — 9) Griin- 
wald, L., Beiträge zur Kenntnis kongenitaler Ge¬ 
schwülste und Missbildungen an Ohr und Nase Zeit¬ 
schrift f. Ohrenheilk. Bd. LX. S. 270.— 10) HosehI, 
F., Ein Fall von Perichondritis tubcrculosa auriculae. 
Aus der Ohrenabteilung des Kaiser Franz Josephs- 
Ambulatoriums. Vorstand: Dozent Dr. Frey. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. No. 1. S. 47. — 11) Imhofer, 

R. , Beiderseitige angeborene Gehörgangsatresie und an¬ 
geborenes Kolobom der Augenlider. Aus der Deutschen 
Universitäts-Kinderklinik an der Kgl. bühm. Landes¬ 
findelanstalt in Prag. Vorstand: Prof. Dr. A. Epstein. 
Passow-Sehäfer’s Beiträge. Bd. IV. S. 62. — 12) 
Kirchner, Karl, Beitrag zur Aetiologie des Othäma- 
toms. Aus der König!. Universitäts-Ohrenklinik in Würz¬ 
burg. Vorstand: Hofrat Prof. Dr. W. Kirchner. Mo¬ 
natsschr. f. Ohrenheilk. No. 9. S. 1019. — 13) Le¬ 
vinstein, 0., Unvollständige innere Halskiemenfistel in 
Verbindung mit doppelseitiger Fistula praeauricularis 
congenita. Arch. f. Laryngol. Bd. XXIII. S. 1. — 
14) Lubinski, M., Uebcr die therapeutische Verwend¬ 
barkeit von Spirosal und Coryfin in der Ohrenheilkunde. 
Therap. Monatsh. Okt. S. 503. — 15) Nörregaard, 
K., Uebcr das Dumpfsein des äusseren Ohres bei Ohr¬ 
erkrankungen. Bericht über d. Sitzg. der Dänischen 
oto-laryngol. Gesellsch. v. 11. Mai 1910. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. No. 10. S. 1199. — 16) Raoult, Zwei 
Fälle von periostitischcnl Abscess. Bericht über die 
Sitzg. der Pariser Gesellsch. f. Oto-Rhino-Laryngologie 
v. 12. Febr. 1910. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XLI. 

S. 401. — 17) Ruttin, Erich, Eine Methode zur Kor¬ 
rektur abstehender Ohren und zum Verschluss retro¬ 
aurikulärer Oeffnungen. Aus der k. k. Universitäts- 
Ohrenklinik in Wien. Vorstand: Prof. Dr. V. U rbant- 
sehitsch. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 2. S. 196. 

— 18) Derselbe, Eitriges Othämatoni mit eigenartiger 

Deformität der Ohrmuschel. Bei*, über die Sitzg. der 
Oesterr. otolog. Gesellsch. v. 31. Jan. 1910. Ebendas. 
No. 2. S. 235. — 19) Derselbe, Elephantiasis des 
Ohres. Ber. über die Sitzg. vom 28. Febr. Centralbl. 
f. Ohrenheilk. Bd. VIII. S. 378 auch in Verhandl. d. 
Deutschen otolog. Gesellsch. in Dresden. S. 328. — 
20) Derselbe, Carcinoma auriculae auf Lupusnarbe. 
Ebendaher. Sitzg. v. 27. Juni. Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilk. No. 7. S. 805. — 21) Derselbe, Carcinoma 
auriculae. Amputation der Ohrmuschel mit Aus¬ 
lösung des knorpelig-mcmbranüsen Gehörgangs. Eben¬ 
daher. Sitzg. v. 28. Nov. 1910. Ubendas. No. 12. 
S. 1430. 22) Urbantschits c h, Ernst, Elephantiasis 


der Ohrmuschel. Ebendaher. Sitzg. v. 25. April 1910. 
Ebendas. No. 5. S. 545. — 23) Derselbe. Uebcr eine 
neue Behandlung des Othämatoms. Ebendaher. Sit/g. 
vom 30. Mai 1910. Ebendas. No. 6. S. 721. — 24) 
Derselbe, Epitheliom der Ohrmuschel. Ebendaher. 
Sitzg. v. 30. Mai 1910. Ebendas. No. 6. S. 715. — 
25) Derselbe, Aplasie linken äusseren Gehörganges. 
Ebendaher. Sitzg. vom 27. Juni 1910. Ebendaselbst. 
No. 7. S. 802. — 26) Derselbe, Elephantiasis der 
Ohrmuschel auf lymphangiomatöser Grundlage. Eben¬ 
daher. Sitzg. vom 31. Okt. 1910. Ebendas. No. 11. 
S. 1276. — 27) Derselbe, Durch einen Fremdkörper 
im Ohre reflektorisch ausgelöste Schmerzanfälle in der 
Schläfe. Ebendaher. Sitzg. vom 28. Nov. 1910. Eben¬ 
daselbst. No. 12. S. 1431. - 28) Walker, Hans W.. 
Rcmoval of a foreign bodv from the region of the tym- 
panie cavitv, entranne through the soft palate. Trans¬ 
act, of American surg. soe. 1909. Ebendas. No. 8. 
S. 987. 

Als Ursache eines knisternden Geräusches und un¬ 
angenehmen Gefühles förderte Amberg (1) aus dem 
Ohre eines Kollegen, der mehrfach im Freien geschlafen 
hatte, eine Milbe aus dem Gehörgange zutage. Sie 
wurde als ein Exemplar von Ornithodorus megnitu 
Dugcs bestimmt. 

In einem Falle von Beck (2) fand sieb die ganze 
Aussenfläche der Ohrmuschel mit exulcerierten syphili¬ 
tischen Papeln förmlich übersät, und an der Rücksei :»■ 
sass eine Papel neben der anderen. Gleichzeitig bestami 
eine Mittelohreitcrung. Auch die Haut des äusseren 
Gehörganges war mit nässenden Papeln bedeckt. Im 
Mittelohreiter wurden keine Spirochaeten gefunden. 

Ueber zwei Mikrotic-Opcrationen aus Brüll l s Praxis 
berichtet Blumenthal (4). Die Existenz der Pauken¬ 
höhle war durch Röntgenuntersuchung, die des Laby¬ 
rinthes durch die Funktionsprüfung nachgewiesen worden. 
Es fand sich in der Tiefe eine erbsengrosse Höhle mit 
.Schleimhaut, in dem einen Falle auch mit Bruchstücken 
von Gehörknöchelchen. Es gelang, den Gehörgang zu 
bilden. Die Gehörvcrbessenmg aber war gleich Null, 
vielleicht weil das Foramen ovale nicht funktions¬ 
tüchtig war. 

Bruch (6) ist von der Wirkung des CarW- 
glyccrins bei der Ohrfurunkulose, namentlich in prophy¬ 
laktischer Beziehung, wenig befriedigt gewesen und 
empfiehlt dafür Ichthyol. 

Bei einem 6 jährigen Knaben mit vollkommen normal 
entwickelten Ohrmuscheln fand Federschmidt 6a 
beide Gehörgänge trichterförmig verengt und blind 
endigend: links in ein hirsekorngrosses Grübchen, 
rechts in einen 3 mm langen Gang, der eine feine 
Sonde ein drin gen Hess. Das Gehör war dabei ver¬ 
hältnismässig gut, so dass Flüstersprache beiderseits 
auf 4 m gehört wurde. 

Grün wähl (9) berichtet über einen Fall von 
Dermoid der Mittclohrräume bei einer 27 jährigen 
Patientin, bei welcher er die Totalaufmeisselung aus¬ 
führte, und schliesst aus dem sicher kongenitalen 
Ursprünge dieser Neubildung auf die Möglichkeit einer 
gleichen Erklärung für das Cholesteatom. Auch sicht 
er keinen wesentlichen "Unterschied zwischen den Vor¬ 
gängen der Desquamation, die auf embryonal ver¬ 
pflanzten und solchen, die auf pathologisch neugebildeten 
Epidermismassen st a11finden. 

Imhofer (11) fand bei einem Mädchen von 
1 1 / 4 Jahren neben angeborenem Kolobom der unteren 
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Augenlider eine abnorme Form beider Ohrmuscheln, 
deren Knorpelgerüst in den wesentlichen Teilen vorhanden 
war, und Atresie beider Gehörgänge. Auf der rechten 
Seite war keine Spur von einem Meatus zu sehen, 
während links ein normaler Eingang in einen 5 mm 
tiefen Blindsack führte. Die mit Stimmgabeln an- 
gestellte Hörprüfung ergab keine sichere Reaktion, 
schrille Pfeife und Glocke wurden aber gehört. 

Karl Kirchner (12) beschreibt 3 Fälle von 
Othämatom, in welchen die von A. Voss als Vor¬ 
bedingung angenommene tangentiale Kraft eingewirkt 
zn haben schien. Es handelt sich in allen Fällen um 
ein geringfügiges Trauma, entweder Reiben der Ohr¬ 
muschel oder das Streifen an einem festen Gegenstände. 

Lubinski (14) hat bei Ohrfurunkulose in Spirosal 
getauchte Gazestreifen in den Gehörgang cingefiihrt und 
hat dabei eine Abnahme der Schmerzen und des 
Entzündungsprozesses beobachten können. Ob das 
Spirosal unverdünnt oder mit Alkohol (1 : 2) gemischt 
verwandt wurde, schien gleichgültig zu sein, doch hat 
die alkoholische Mischung den Vorzug, dass sic nicht, 
wie reines Spirosal, in der Kälte erstarrt. 

Bei Juckreiz im Gehörgange hat sich das Coryfin, 
eventuell mit Spirosal gemischt, bewährt (Spirosal, 
Coryfin ana 5,0 oder Spirosal, Coryfin ana 2,5, Va¬ 
selin 3,0, Lanolin anhydr. 2,0). 

Ruttin (17) bezeichnet mit Jodtinktur am Planum 
mastoideum den Umfang der Fläche, auf welche die 
abstehende Ohrmuschel zurückgelagert werden soll, führt 
parallel zu dieser Begrenzungslinie einen Bogenschnitt 
an der hinteren Muschclfläche, der an seiner Kuppe 
die Ansatzlinic erreicht, mobilisiert dann den durch 
diesen Bogenschnitt gebildeten Ilautlappen und excidiert 
von ihm mehr als die Hälfte. Jetzt wird die ganze 
innerhalb der angezeichneten Bogenlinie vom Warzen¬ 
tortsatze bis zum Ansatz des beweglichen Lappens 
liegende Hautpartie excidiert, sodann werden aus den 
Uebergangsfalten nach Bedarf keilförmige Stücke her- 
ausgeschnitten und endlich die Wundränder durch ein¬ 
fache Naht vereinigt. 

Derselbe Autor (18) beobachtete bei einem sechs¬ 
jährigen Mädchen, das 2 Monate vorher mit einem Stock 
auf das linke Ohr geschlagen worden war, eine Ver¬ 
eiterung eines Othämatoms mit schwerer Pcrichondritis, 
offenbar hervorgerufen durch die von anderer Seite vor¬ 
genommene Incision. Die Geschwulst hatte Taubenei¬ 
grösse. Verf. spaltete die Ohrmuschel längs der ganzen 
Helix und fand zwei dünne, deformierte Knorpelblätter, 
die eine mit Eiter und Granulationen ausgefüllte Höhle 
umschlossen. Durch Kxeision des vorderen Knorpcl- 
ganges und eines keilförmigen Stückes aus dem hinteren 
Blatte gelang es nach Entfernung der Granulationen, 
die Auftreibung zu beseitigen und dem Ohr eine leid¬ 
liche Gestalt zu geben. 

Bei einem 9jährigen Knaben, der eine Zerrung und 
Dehnung der Ohrmuschel erlitten hatte, fand Ruttin 
(10) das Organ unförmig verdickt und von teigiger 
Konsistenz. Der Gehörgang war fast vollständig kolla¬ 
biert. Die histologische Untersuchung eines cxcidiertcn 
Stückes des teigigen Gewebes ergab die typischen Er¬ 
scheinungen der Elephantiasis. 


Bei einer 32jährigeft Frau, die seit 8 Jahren wegen 
einer flachen, exulcerierenden Geschwulst vor dem linken 
Ohre verschiedentlich behandelt worden war, fand 
Ruttin (21) den unteren Teil der Ohrmuschel und die 
Haut vor dem Ohre in mehr als Fingerbreite von der 
Geschwulst zerstört. Ausserdem bestand chronische 
Mittelohreiterung. Amputation der Ohrmuschel mit 
Auslösung des knorpelig-memhranösen Gehörganges 
führte zur Vernarbung. Die Narbe wird, um ein Recidiv 
zu verhüten, mit Radium behandelt. 

Nach Ernst Urban tschitsch (23) kann die kon¬ 
servative Behandlung des Othämatoms nur in den aller¬ 
leichtesten Fällen in Betracht kommen. Um aber die 
Incisiop zu vermeiden, hat Verf. versucht, nach Art der 
Hydrocelenoperation vorzugehen. Er sticht mit einer 
Injektionsnadel am unteren Pol der Geschwulst ein und 
aspiriert mittels der Pravazspritze den ganzen Inhalt. 
Nach völliger Entleerung der Flüssigkeit injieiert er 
alsdann etwa 0,1—0,5 ccin Jodtinktur und massiert 
leicht die äussere Haut, um die Tinktur in der Ge¬ 
schwulst zu verteilen. Nach 1—2 Minuten aspiriert er 
die überschüssige Injektionsmasse und legt dann einen 
Kompressionsverband an, der auch durch eine kleine 
federnde Pclotte ersetzt werden kann. 

Bei dem 4jährigen Mädchen, bei welchem Ernst 
Urban tschitsch (22, 2G) Elephantiasis der Ohr¬ 
muschel fand, waren die Grössenunterschiede zwischen 
beiden Ohrmuscheln folgende: Ganze Länge rechts 
56 mm, links 66 mm, Breite rechts 27 mm. links 28 mm; 
Abstand des obersten Helixpunktes vom Antitragus 
rechts 41 mm, links 46 mm, Höhe des Lobulus rechts 
6 mm, links 12 mm, Breite rechts 15 mm, links 27 mm, 
Dicke rechts 4 mm, links 11 mm. Dass cs sich um 
eine lymphangiomatöse Schwellung handle, wurde durch 
den Umstand noch wahrscheinlicher gemacht, dass sich 
an der Wange eine leichte Schwellung einstellte, welche 
von chirurgischer Seite gleichfalls als Lymphangiom 
angesprochen wurde. 

Bei einem 23jährigen Patienten, dessen linkes Ohr 
rudimentär entwickelt war und der leise Flüstersprache 
auf 5-10 cm, laute Konversationssprache auf 20 bis 
30 cm Entfernung hörte, eröfTnetc derselbe Verfasser 
(25) wie bei der einfachen Mastoidoperation das Antrum, 
und zwar legte er einen Verbindungskanal an, welcher 
dem Lumen des Gehörganges entsprach. Durch eine 
zweite Operation, 4 Tage später, bildete er durch In¬ 
cision der Haut auf 15 mm Länge und zwei senkrecht 
darauf verlaufende Schnitte an ihren beiden Enden 
Ilautlappen, welche er nach innen vernähte. Schon 
zwei Tage später konnte Pat. auf dem operierten Ohr 
laut gesprochene Wörter auf 1 m, am fünften Tage auf 

3 m (Flüstersprache 40—80 cm) hören. 

Bei einem 8jährigen Mädchen, bei welchem seit 

4 Wochen alle V 2 —1—3 Stunden (nie bei Nacht) 
äusserst intensive, 1—3 Minuten andauernde Schmerzen 
in der rechten Schläfengcnd auftraten, fand derselbe 
Autor (27) in der Tiefe des Gehörganges eine Linse 
eingeklemmt, nach deren Entfernung die Schmerzanfälle 
sofort verschwanden. 

VI. Trommelfell. 

1) Alt, Ferdinand, Ueber die Anwendung künst¬ 
licher Trommelfelle aus Rauschsilber. Bcr. über die 
Sitzung (1. österr. otol. Ges. v. 31. Jan. 1910. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. No. 2. S. 234. — 2) Bäräny, 
R., Versuche über die Wirkling des künstlichen Trommel¬ 
fells und ihre Erklärung. Ebendaher. Sitz. v. 25. April 
1910. Ebendas. No. «5. S. 549. Auch in den Verl), 
der Deutsch, otol. Gesellsch. in Dresden. S. 81. — 3) 
Bernd, Die Frage der Hörverbesserung durch künst- 
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liehe Trommelfelle. Sammclrcfcrat. (entralbl. f. Ohren - 
heilk. No. 12. S. 51C. — 4) 15eyer, Trommel fell¬ 
zapfen. 15er. über d. Sitzg. der Berliner otolog. Ges. 
vom 10. Dez. 1909. Monatsschr. f. Ohrcnhcilk. No. 4. 
S. 471. — 5) Bing, Albert, Zur Theorie der ver¬ 
bessernden Wirkung ries künstlichen Trommelfelles. 
Ebendas. No. S. S. 945. — 0) Bi rm an -Bern, 

(Quelques considerations sur le relevemcnt du tympan. 
Ann. des mal. de l'orcille. T. XXXVI. No. 7. — 7) 
Frey, Hugo, Bemerkung zu Prof. Pr. A. Bing's Auf¬ 
satz: Zur Theorie der hürbcsserndcn W irkung des künst¬ 
lichen Trommelfells. Monatssehr. f. Ohrcnhcilk. No. 10. 
S. 1181. — S) Hecht, II., Sollen wir versuchen, per¬ 
sistierende trockene Trommelfellperforationen zur Ver¬ 
narbung zu bringen? Mit einer Statistik. Fbendas. 
No. 9. S. 1005. — 9) Kühler, Leber die Funktion 
des Trommelfells und des M. tensor tympani. Ber. üb. 
d. Sitz. d. Berliner otol. (»es. vom 21. Januar 1910. 
Monatssehr f. Uhrenlieilk. No. 4. S. 479. — 10) 
0 ucl 1 hors t;, (iustav, Sitz der Trommelfellperforation 
bei chronischen Mittelohreiterungen. Diss. Güttingen. 
— 11) Richter, Eduard, Leber Tremaproihesen bzw. 
Trommelfellersatz. Monatssehr. f. Ohrcnhcilk. No. 10. 
S. 1172. — 12) Schoenemann, Leber die Resorptions- 
fäliigkeit des äusseren Gehtfrganges und die Permea¬ 
bilität des Trommelfells. Ber. über den VIII. internal, 
otolog. Kongress in Budapest 1909. Monatssehr. f. 
Ohrcnlieilk. No. S. S. 977. - 19) Steinschneider, 

Lea, Dasselbe. Aus dem Privatlaboratorium von Prof. 
Dr. Schoenemann in Bern. Monatsschr. f. Ohren- 
heilk. No. 4. S. 401. — 14) rrbantsehitsch, Ernst, 
a) Zweifache traumatische Trommelfcllruptur. b) Trau¬ 
matische Ruptur des Trommelfells durch Lontrecoup. 
e) Traumatische Ruptur des Trommelfells unterWasser; 
akute eitrige Mittelohrentzündung mit Bildung einer 
Labyrinthfisfei nach 9S Tagen. Lontralaterales Fistel- 
symptom. Operation. Heilung. Ber. üb. die Sitzung 
der üsterr. otol. (res. vom 2S. Kehr. 1910. Monatsschr. 
f. Ohrcnhcilk. No. 9. S. 295. — 15) Derselbe, 
Abnorm grosse Membrana Shrapnelli. Ebendas.. Sitzg. 
v. 27. Juni. Ebendas. No. 7. S. 992. — 10) Lr- 

ba n t sc hi t sch , Victor, Leber die Durchgängigkeit des 
Trommelfells für Luft. Monatsschr. f. Uhrenlieilk. No. 2. 
S. 199. — 17) Ze mann, W.. Leber eine Schussxer- 
letzung des Ohres. Aus d. Abt. f. Ohren-, Nasen- u. 
Halskranke im k. u. k. <iarnisonsspital No. I in Wien, 
Vorstand Regimentsarzt Privatdozent Dr. L. Bichl. 
Arch. f. Ohrcnlieilk. Bd. LX.XXIL S. 22G. 

Alt (T) verwendete mehrfach mit Erfolg künstliche 
Trommelfelle aus Rausehsilber. Ein Blättchen Rausch¬ 
silber wird in steriles Wasser geworfen, aus dem es 
mit einer ausgekochten Pinzette zu einem Klümpchen 
geformt und herau<geh<»|>on wird. Dieses wird über 
einer (iasflammc erhitzt, bis es nahezu wasserfrei ist, 
und in diesem Zustande durch den ohrtrichter in die 
Paukenhühle oingefiihrt. mit abgebrannter Watte an 
die Pmmonturialwand gedrückt und mit der sterilisierten 
Sonde awsgrbreitef. Auf diese Weise werden die künst¬ 
lichen Trommelfelle stets reaktionslos vertragen. 

Lin die Wirkling des künstlichen Trommelfelles zu 
erkl.ärcn, hat Bäräny (2) Versuche mit Eingiessen von 
<)ueeksi|ber bei solchen Patienten gemaelit, deren Tube 
verschlossen und deren Paukenhöhle vollkommen epi- 
dermisierl war. Schüttet man einen Tropfen llg ins 
Ohr, so tritt in dem Momente, in welchem er die Xisehe 
zum runden Fenster bedeckt, die Hörverbesserung auf: 
und zwar erfolgt diese, weil der D'tceksilbertropfen, in¬ 
dem er die Schallwellen auf ihrem Wege zum runden 
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Fenster aufhält, es verhindert, dass sie gleichzeitig Beide 
Fenster einwärts drücken. 

Da auch bei der Otosklerosc im Labyrinth eine 
Ausweichstelle fehlt, schliesst. Verf. aus seinen Beob¬ 
achtungen, dass die Anbringung einer Labyrinthiiffnung 
an einem gegen das Eindringen der Luftschall wellen 
geschützten Punkte in Fällen von Steigbügelfixation 
Gehör wiederhersteilt. 

Die von Bever (4) an einer Reihe von Fällen 
vorgenommene mikroskopische Lntersuchung von abge¬ 
tragenen Trommel fei llipfen zeigte von einem E|>idenniv 
linge umgebenes Granulationsgcwcbc. Da aueli Ver¬ 
hornungen beobachtet wurden, kann die Epidermis nur 
aus der Outisschicht des Trommelfelles entstanden sein. 
Im Lentralkanalo ist die oberste Schicht epidermhiert. 
die inneren Zellen zeigen ein Lebergangsepithel. rin*’ 
Lmbildung vom Platten- zum Lylinderepithel. 

Die mehr senk rechte Stellung des Trommelfelle', 
welche bei Musikern vorkommt, erklärt Birman-Ben 
(fl) durch die Annahme, dass der Sulcus tympanirtt> n 
seiner Stellung von der Entwickelung des Srhlä/i- 
lappens abhängig sei. Bei Menschen mit tiefer ul' 
grosser Fossa spheno - tcmporalis, bei denen tlernna- * 
eine starke Ausbildung des Sehläfenlappens angenornm- 1- 
werden durfte, fand er das Trommelfell mehr senkr-”*! * 
gestellt. 

Nach Hecht (8) tritt die Frage eines Tromm-/• 
fellersatzes erst dann an uns heran, wenn die V 
keit, einen narbigen Verschluss der Perforation zu «t- 
zielen, als sicher ausgeschlossen oder unzwecknee'i: 
erscheint. Voraussetzung fiir VernarbungsvcrsuefF !'*■ 
dass die Uhreiterung vollkommen ausgelieilt ist: r;i:. • 
ständige Perforationen und Defekte in der Membr.t: < 
flaeeida sind von vornherein auszusehlie-sen: 
anderen trockenen Perforationen, seifest die lT' 1 "’’' 
sind dagegen zu Versuchen geeignet. Freilich i>: 
Geduld nötig; in einem Falle dauerte es 5’ 4 V 
bei 7 Sitzungen, um den Verschluss herbeizuführen. B r 
verwendet' an der Luft verflüssigte Trieliloressi 1 -" • 
welche er auf wenig Watte mittelst eines feinet* ä : - 
rieften Ohrwatteträgers rings um den iVrforaticnsn: I 
aufpinselt, und wiederholt das Verfahren im Hirn¬ 
schnitt nach 8 -14 Tagen, wartet aber jedenfalb >• 
lange, bis die Perforation nicht mehr kleiner wird. I 1 
Krusten, welche sieh nach einigen Tagen an der geätz.v 
Stelle finden, empfiehlt Verf. zu entfernen, weil >ie lo •> 
die Vernarbung auflialten. Lnrnittelbar nach Be'-eit:j. 
einer Kruste soll nicht wieder geätzt werden. Ke’zum: .' 
der Paukenhöhle hat Verf. nach den Sitzungen nie!-’ 
beobachtet. 

15 so behandelte, bis zum Schluss** beofnoh- 
Perforationen sind samtlieh vernarbt. 

Duell hörst (10) gibt eine LeberMobl til'er »!•: 
Sitz der Trommclfellpcrforaiion in 1254 Fälb-n von ehr" 
niseher Mittelohreiterung, welche in einem Zeiiraunl 
von (5 Jahren in der Göttinger Uhrenklinik beobacht' 
worden sind. G9S Fälle betrafen das rechte ' 
(50,7(1 pLl.), GDI Fälle das linke (49,02 ]><t/. ben: 
Uhren waren lud 998 Patienten befallen (25.5.s ja 
GO,98 pLt. der Fälle waren männlichen, 99,02 pLt. weih 
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liehen Geschlechts. Mehrere Perforationen an einem 
Trommelfelle wurden 42 mal notiert. 

Der Sitz der Perforation war der vordere-untere 
Quadrant in 289 Fällen (22,27 pCt.), der vordere-untere 
und hintere-untero Quadrant zugleich in 227 Fällen 
(17,34 pCt.), der hintere-untere Quadrant allein in 
149 Fällen (11,47 pCt.), der hintere-untere und hintere¬ 
obere Quadrant zugleich in 50 Fällen (3,85 pCt.), der 
hintere-obere Quadrant allein in 225 Fällen (17,33 pCt.), 
der vordere-obere Quadrant in 37 Fällen (2,85 pCt.), 
der vordere-obere und vordere-untere Quadrant zugleich 
in 48 Fällen (3,70 pCt.). In der‘Membrana flaccida 
wurden 86 (6,63 pCt.) Perforationen gefunden, und um 
Totaldefekt handelte es sich in 1S7 Fällen (14,70 pCt.). 

Was die Behandlungsresultate betrifft, so wurden 
in 533 Fällen die Eiterung beseitigt (64,94 pCt.), in 
184 Fällen (22,47 pCt.), so lange sie die Klinik besuchten, 
gebessert; in 101 Fällen (12,59 pCt.) trat keine Besse¬ 
rung ein. Heilung der Eiterung wurde erzielt speziell 
bei Sitz der Perforation im hinteren-oberen Quadranten 
in 52,30 pCt., im hinteren - unteren Quadranten bei 
72,46 pCt., im vorderen-oberen Quadranten bei 70,42pCL, 
im vordercn-untcren Quadranten bei 70,92 pCt., in der 
ShrapncIPschen Membran bei 74,99 pCt., bei Total- 
defekten in 62,89 pCt. 

Rieh ter (11) verwendet neuerdings als künstliches 
Trommelfell oder, wie er sich ausdrückt, zur Trema¬ 
prothese, nicht mehr Seidenpapierscheiben, sondern 
Häutchen aus getrockneter Fischblase, welche er, ebenso 
wie den Tromrnelfcllrest, mit Aether-Sandaraelösung be¬ 
pinselt und welche er Wochen- und monatelang vom 
Patienten tragen lässt. Die Paukenhöhle muss frei von 
Eiter sein. 

Sc hünemann (T 2) hat im Gehörgang einer ge¬ 
sunden Versuchsperson eine 10 proz. Jodkaliumlüsung 
4 Stunden lang gelassen und nachher mehrmals eien 
Harn mit gänzlich negativem Ergebnisse untersucht, 
ferner an einer Leiche 3 Stunden nach dem Tode 
das Verfahren 15 Stunden lang links mit Jodkalium, 
rechts mit LugoPscher Lösung wiederholt und nur im 
rechten Mittelohre Spuren von Jod nachgewiesen. An 
Tieren wurden Versuche mit Berlinerblau und Säure- 
fuchsin mit negativem, mit Karminlösung mit positivem 
Erfolge ausgeführt. Das Trommelfell erwies sich durch¬ 
setzt mit Karmin, und auch in der Paukenhöhle zeigte 
die Schleimhaut, eine dünne Schicht. 

Lea Steinschneider (13) hat durch mit Ein¬ 
träufelungen von Karminlüsung in den Gehörgang an- 
gestellte Tierexperimente festgestcllt, dass das Trommel¬ 
fell von Karmin durchsetzt wurde und auch (bei in¬ 
takter Membran) auf und in der Schleimhaut der 
Paukenhöhle eine Färbung stattgefunden hatte. Es be¬ 
steht demnach kein Zweifel, dass geringe Quantitäten 
der in den äusseren Gehörgang eingeträufelten Karmin¬ 
lösung das intakte Trommelfell zu durchsetzen ver¬ 
mochten. 

Ernst Urbantsehitsch (14) beschreibt mehrere 
Fälle von Trommelte! Irupturen. Im ersten Kalle waren 
durch einen Schlag auf das linke Ohr eine lappen- 
förmige Ruptur im hinteren unteren Quadranten, welche 


Verf. auf die Luftverdichtung zurückführt, und eine 
spaltformige im vorderen oberen Quadranten hervor¬ 
gerufen w'orden, von welcher er annimmt, dass sie durch 
die Knochenerschütterung verursacht w'orden sei. 

Im zweiten Falle war infolge eines heftigen Schlages 
auf das linke Ohr das rechte Trommelfell verletzt 
worden. Es zeigte eine grössere, viereckige Perforation 
im hinteren unteren Quadranten, während das linke 
Trommelfell normal war. Verf. nimmt an, dass das 
rechte Trommelfell durch Contrc-coup verletzt wurde, 
weil es Verkalkungen aufwics. 

Der dritte Fall betraf einen Patienten, welcher 
beim Baden unter Wasser einen Stoss auf sein linkes 
Ohr erhielt. Schon nach wenigen Stunden begann eine 
Mittclohrciterung. Am 39. Tage traten Labyrinthcr- 
scheiDüngen auf, und bei der Untersuchung fand Verf. 
ein ausserordentlich lebhaftes Fistelsymptom von contra¬ 
lateraler Richtung. Bei der Totalaufmcissclung wurde 
eine breite Fistel im horizontalen Bogengänge aufgedeckt. 

Bei einem 20 jährigen Kranken sah derselbe 
Verfasser (15) an beiden Trommelfellen eine Shrap- 
neH’schc Membran von solcher Ausdehnung, dass ihr 
Längsdurchmesser ungefähr dem Halbmesser der Pars 
tcnsa entsprach. 

Victor Urbantsehitsch (16) hat bekanntlich 
schon vor dreissig Jahren darauf aufmerksam gemacht, 
dass das Trommelfell für Luft durchgängig ist. Er hat 
dies neuerdings auch experimentell feslgestellt. Bei 
einem Schläfenbeine führte er durch das Tcgmen tym- 
pani ein Glasrohr in die Paukenhöhle ein, legte auf die 
Ausscnfläche des Trommelfelles ein in Bleizuekcrlösung 
getauchtes weisses Fliesspapier, verschloss den Gehör- 
gang luftdicht und führte hierauf durch das in der 
Paukenhöhle befindliche Ruhr Schwefelwasserstoff ein. 
Nach acht Minuten zeigte das Blcipapicr, so weit es 
dem Trommelfelle angelegen hatte, die schwärzliche 
Schwefel bleifärbung, wogegen der im Gehörgange be¬ 
findliche Zipfel des Bleipapiers weiss geblieben war. 

Ein zweiter Versuch wurde in der Weise ausge- 
führt, dass eine geknöpfte, mit Bleicarbonatmasse be¬ 
strichene Celluloidbougie in die Paukenhöhle eines an 
chronischem Mittclohrkatarrh Erkrankten vorgeschoben 
wurde, worauf in den Gehörgang 10 Minuten lang 
Schwefelwasserstoff geleitet wurde. Die nun heraus¬ 
gezogene Bougie zeigte sich am Knopfe schwarz gefärbt. 
In einem anderen Falle leitete Verf. die durch ein 
Paukenröhrchen direkt aus der Paukenhöhle aspirierte 
Luft in ein Glas, welches in Bleizuckerlösnng getauchtes 
Fliesspapier enthielt, und konnte nach 15 Minuten Grau¬ 
färbung des letzteren beobachten. 

Bei einem Soldaten, welcher sich durch Abschiessen 
eines Kapselgeschosses in das Uhr eine Verletzung bei¬ 
gebracht hatte, fand Zern an n (i7) in den freiliegenden 
Knochen des (Jehörganges einen glänzenden Metall¬ 
splitter eingesprengt. In der Gegend des Isthmus war 
der Geliörgang verschlossen durch eine starke, metallisch 
glänzende, mit zahlreichen Erhabenheiten versehene 
Masse, vor welcher freie Metallsplitter, Blutgerinnsel 
und Gewebsteilc lagen. Aus dem Gehörgange entleerte 
sieh seröses Sekret, am Ohreingange zeigte sich das 
Integument stark gequetscht, die membranüse Aus¬ 
kleidung an der hinteren Gehörgangswaud fehlte, so 
dass Knorpel und vom Periost entblösstcr Knochen Bei¬ 
lagen. 

Nach Verklappung der Ohrmuschel und des Gehör¬ 
gangs wurde das Lumen des Gchörgangs durch Dr. Bichl 
mit dein Meisscl erweitert, bis der Fremdkörper ent¬ 
fernt werden konnte. ln dem nun zugänglichen 
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medialsten Teile des Ohrkanales fand sich der voll¬ 
ständig lnxierfe Amboss, das Trommelfell war in seinei 
oberen Hälfte mit dem am Halse abgebrochenen Teile 
des Hammers vom Rande abgeJusi und lappenförmig 
nach aussen umgeschlagen; auch zeigte der Hammer¬ 
griff in seiner Mitte eine Frakturstelle. Die mediale 
Paukenwand war unverletzt. Der Fremdkörper war 
ein stark deformiertes, an seiner Basis und an der 
Spitze zersplittertes Beschoss, welches so im Gehür- 
gange gelagert war, dass die Spitze medial-, die Basis 
lateralwärts sass. 

Auffallend war, dass die Funktionspriifung nor¬ 
males Verhalten des Labyrinthes ergab. 

[Rejtö, Alexander, Geheilter Fall einseitiger facialer 
Lähmung, entstanden nach Katheterisieren der Tube. 
Budapesti Orvosi Ljsäg. No. 13. 

K. 8., 30 jähriges Mädchen, wurde an Otitis externa 
furunculosa behandelt, und im Verlauf von 3 Tagen 
geheilt. Dagegen fand Yerf. das Trommelfell trübe, 
worauf er den Stand der Tuba mit Katheter unter¬ 
suchte. Es zeigte sich Gatarrhus exsudationis cavi 
tympani. Die Pal. bemerkte beim Nachhausegehen, 
dass ihr Gesicht sich nach links zog und sie das linke 
Auge nicht schliessen konnte. Sie kam am nächsten 
Tage wieder und ich konstatierte, dass die Läsion des 
Facialis auf der Seite des Trommelraumes sei. Nach 
einer Paraeeniesis ergoss sich viel Eiter aus dem Trommel- 
raum, die Facialislähmung besserte sich in einigen 
Tagen und heilte gänzlich im Verlauf von 2 Wochen. 
Auch das Trommelfell zeigte ein gesundes Bild. 

Väli (Budapest).] 

VII. Mittelohr. 

l)Bar, Toxidorniie apres trepanation mastoidienne: 
cas de septieömic otogene sans trombosinusite. VIII. inter¬ 
nationaler Kongr. in Budapest- 19011. Monatssohr. f. 
Ohrenheilk. No. 9. 8. 1039. — 2) Bar ton, Wilfrcd M., 
Elimination of hexamethylenamine (urotropine) by the 
imicous tnembrane of the middle ear and nasal sinus etc. 
Boston journ. 30. Juni. p. S96. — 3) Berardinis, 
Leber die mikroskopische /iusammensetzung des Exsu¬ 
dates bei Otitis media tuberculosa. Aus der histolog. 
Abteil, des palhol. Inst, d. l'niv. Berlin. Virchow’s 
Archiv. Bd. (GL 8. 220. — 4) Be re ns, T. B., 

Sequestrierung des ganzen Felsenbeines. Laryngoseope. 
Januar. Ref. im Gentralbl. f. Ohrenheilk. Bd. VIII. 
S. 340. — 5) Beyer, IL, Abnorme Ausdehnung der 
Fossa jugularis am Boden der Paukenhöhle mit Ver¬ 
lagerung des Schneckenfensters. Passow-Schäfer’s Bcitr. 
Bd. HL If. 5. S. 374. — 6) Bondy, G., Gareinom 

des Mittelohres. Ber. über d. Sitzung d. Österreich, 

otolog. Gesellseh. v. 31. Okt. Monatssehr. f. Ohrenheilk. 
No. 11. S. 1268. — 7) Bourguignon, IL, Die 

Trommel feil fasch en bei den akuten Mittolohreitcrungen. 
Arch. intern, de laryngol. No. 1. Ref.: Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. Bd. LXL S. 253. — 8) Bo wen, \V. H. 
and II. B. Gar l y 11. A case of sarcoma of the petrous 
bone. Brit. med. journ, 25. Juni. p. 1546. — 9) 

Braislin, William G., A riote on Eustaeliiau obstruction. 
Transact. of the Arner. otolog. soc. 1909. Referat 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. S. S. 9S6. — 10) 

D e r s c I b e, Partial bi bl iograph v of reeen t pnpers 
relating to the Eustaeliiau tube. Ebendas. — 11) 

Braun, J., Ein Fall von akuter echter Nekrose des 
Warzenfortsatzes. Ber. über d. Sitzung d. österr. oto- 
logischcn Gesellsch. v. 20. Okt. Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilkunde. No. 12. S. 1429. -- 12) Brühl, Gustav, 
Zur knöchernen Stapesankvlose oder Otosklerose. Passow- 
Sehäfer's Beitr. Bd. IV.' S. 71. — 13) Derselbe, 

Leber Otosklerose. Berliner klin. Wochenschr. No. 50. 
— 14) Brunetti, .)., jun.. Ivinige Fälle von akuter 
Mastoiditis per primam intentionem geheilt. Archivio 
Ital. di otologia. \ol. XXL Januar, lief, im Gcntral- 


blatt f. Ohrenheilk. Bd. VIII. H. 4. S. 173. — 15} 
Brunzlow, Die akute Mittelohrciterung im militär¬ 
pflichtigen Alter, ihre Folgen und ihre Behandlung. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. 20. Septr. — 10) 

Choronshi tzky, B., Ein Fall von Zerstörung des 
Faloppi’schen Kanals durch Cholesteatom mit Erhaltung 
des Nerv, facialis. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 9. 
8. 1027. — 17) Com et, Troisiemc contribution ä 

Letiologie de lötosclerose. Revue hebdom. de laryngol. 
No. 7. (Arteriosklerose, Autointoxikation vom Ver- 
dauungstraktiis her, Leber- oder Niereninsuffizienz, 
alkoholische Dyspepsie. Fettleibigkeit). — 18) Frey, 

IL, Zwei Fälle von familiärer Otosklerose. Ber. über 
d. .Sitzung d. österr. otolog. Gesellsch. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. No. 11. S. 1277. — 19) Fridenberg. 
Perey, Nasal and aural discharge in ehildren. Transact. 
of Am er. otol. soc. 1909. lief.: Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilkunde. No. 8. 8.987. — 20) Fröschcls, Emil, 

Leber das Vibrationsgefühl bei Otosklerose. Aus der 
k. k. Universitäts-Ohrenklinik in Wien, Vorstand Prof. 
Dr. V. Lr bantsehi tsch. Ebendas. No. 7. 8. 785. 

— 21) Derselbe, Zur Otosklerosenfrage. Ebendaher. 
Ebendas. No. 11. S. 1216. — 22) II ansberg, Osteo¬ 
myelitis nach akuter Mittelühreiterung. Verhandl. d. 
Deutschen otolog. Gesellsch. in Dresden. 8.340. — 23) 
Hovel 1, Mark, Sonic remarks on the connexion between 
irritation of the nervous membranes tbroughout tbe 
body and middle- car eatarrh. Brit. med. journ. 20. Xov. 
p. 1085. — 24) Jacques und Gault;, Die isolierte 
Osteitis und Periostitis des Felsenbeines. Ber. über d. 
Sitzung d. Pariser otolog. Gesellsch. f. Oto-Rhino- 
Laryngol. v. 10. Mai. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXL 
8.402. — 25) Jan tzen, William, lieber recidivierende 
Mastoiditis. Ber. über d. Sitzung d. Dänischen oto- 
laryngol. Gesellsch. v. 9. Nov. 1909. Monatsschr. f. 
Obrcnheilk. No. 1. 8. 60. — 26) Kalen da, Hans, 

Zur klinischen Diagnose der Otosklerose. Aus der 
Ohrenabtbilung. d. Wiener allgem. Poliklinik, Vorstand 
Prof. Dr. G. Alexander. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. LX. 8. 229. — 27) Klau, Der akute Mittelohr¬ 
katarrh und seine Behandlung. Therap. Monatshefte. 
März. 8. 124. — 28) Kübele, Marie, Untersuchungen 
über die Variationen der durch die Paukenhöhle und 
deren pneumatische Nebenräume verlaufenden Nerven, 
Seimen, Bänder und Sch leimhautfalten. Aus der Klinik 
für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten zu HeidG- 
berg, Direktor Prof. Dr. W. Kümmel. Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. Bd. LX. 8. 14. — 29) Konietzko, PaiA. 
Uhroniseho Mittelohrciterung, verbunden mit Senkung?*» 
abscess nach dem Kiefergelenk und retropharyngealem 
Durchbruch. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXXXIL 
S. 75. — 30) Lange, W., Leber die Heilungsvorgänge 
nach Antrumoperationcn. Passow-Schäfer’s Beiträge. 
Bd. IV. S. 1. — 31) Leutc.it, E., Ergebnisse der 

vergleichend bakteriologischen Blutuntersuehung Bei 
Warzcnforlsatzeitcrungen. Ber. über d. VIII. intern, 
otolog. Kongr. in Budapest 1909. Gentralbl. f. Ohren¬ 
heilkunde. Bd. VIII. II. 6. 8. 279. — 32) Lue, IL, 

Lcrons sur les suppurations de Poreille movenne et 
des cavites aeeessoires des fosses nasales. 21. edition. 
Paris. Avec 30 fig. — 33) Milligan, William, Aural 
tuherculosis of ehildren. Brit. med. journ. 26. Nov. 
p. 1693. — 34) Mygind, Ilolger, Der subperiostale 

Abscess der Regie mastoidea. Mitteilung a. d. Oltrcn- 
u. llalsklinik des Kommunehospitals in Kopenhagen. 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXXIL S. 260. — 35; 

Ocrtcl, Pholesteatom mit Durchbruch nach dem 
Munde. Bericht über d. Sitzung d. Berliner otolog. 
Gesellschaft, v. 12. Fcbr. Monatsschr. f. Ohrenheil¬ 
kunde. No. 1. 8. 54. -- 36) P reobrashen sk i, S., 

Die Bedeutung der Behandlung der Eustachischen 
Röhren bei chronischer und reeidivierender Otorrhoe. 
Bericht über den XL Pirogoff’sehen Kongress russischer 
Aerzte vom 21. bis 28. April in 8t. Petersburg. \reh 
f. Ohrenheilk. Bd. LXXXIL S. 285. — 37) liejtö, 
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Alexander, Starke Blutung aus der Trommelhöhle in 
Verbindung mit einer durch Influenza verursachten 
akuten Mittelohrentzündung. Monatssehr. f. Ohrenheilk. 
No. 6. S. 695. — 38) liuttin, E., Mucosusotitis mit 
Driisenabseess und Jochfortsatzeitcrung. Bericht über 
die Sitzung der üsterr. otolog. (iesellsch. v. 30. Mai. 
Ebendas. No. 6. S. 717. — 39) Derselbe, Akute 
Otitis. Aus der k. k. Universitäts-Ohrenklinik in Wien, 
Vorstand Prof. Dr. V. Urbantschitsch. Med. Klinik. 
No. 1. — 40) Scheibe, A., Vier Fälle von chronischer 
Mittclohreiterung mit randständiger Perforation, Ver¬ 
narbung derselben und zeitweilig auftretendem rost¬ 
braunem Ausfluss nebst Bemerkungen über die spontane 
Ausstossung von Cholesteatommassen. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. No. 3. S. 279. — 41) Schoenemann, 
Ueber den Einfluss nachgiebiger Trommelfellnarben auf 
die durch chronisch - katarrhalische Prozesse bedingte 
Mittelohrschwerhörigkeit. Ebendas. No. 6. S. 683. 
Auch in den Verhandl. d. Deutschen otolog. Gcsellsch. 
in Dresden. S. 323. — 42) Schoetz, W., Cholesteatom 
und Adhäsionsprozess. Arch.f. Ohrenheilk. Bd. LXXX1II. 
S. 293. — 43) Snow, Sargent F., Auto toxic deafness. 
Transact. of Amer. otol. soc. 1909. Ref. in Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. No. 8. S. 986. — 44) Tanturri, 

Domcnico, Rapporti linfatici della cassa timpanica con 
la cavilä cranica. Neapel. — 45) Uffenorde, W., 

Beiträge zur Pathogenese des sekundären Cholesteatoms. 
Verhandl. der Deutschen otolog. (iesellsch. in Dresden. 
S. 160. — 46) Urban tschi tsch, Ernst, Otitis media 
bullosa non purulenta nach bilateraler ausgeheilter 
Radikalopcration bei einer 30jährigen Frau. Bericht 
über d. Sitzg. d. österr. otol. (iesellsch. v. 28. Februar. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 3. S. 294. — 47) 

Derselbe, Geheilte Aktinomykosc des Schläfenbeines. 
Ebendas. S. 243. — 48) Derselbe, Die Bedeutung 
und Behandlung der Ohrtrompete bei Mittelohrent¬ 
zündungen. Wiener mcd. Wochenschrift. No. 2. — 
49) Derselbe, Ueber den Einfluss der Kopf¬ 
stellung auf die im Ohre befindlichen Sekrete. 
Verhandlungen der Deutschen otolog. Gesellschaft in 
Dresden. S. 326. Auch in Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
No. 6. S. 686. — 50) Derselbe, Eine plötzliche 

Wiedererlangung des Hörvermögens durch Niesakt bei 
verschlossener Nase. Bericht üb. d. Sitzg. d. österr. 
otolog. Gescllsch. v. 28. November. Ebendas. No. 12. 
S. 1424. (Sprengung intratympanaler Adhäsionen.) 
— 51) Urbantsehitseh, Victor, Ueber den Einfluss 
von Mittelohrentzündungen auf die Geruchsempfindungen. 
Ebendas. No. 3. S. 258. — 52) Väli, E., Beiträge 
zur Kenntnis des schallempfindenden Apparates der 
ungarischen Nagesäugetiere. Passow- Schäfer’s Beitr. 
Bd. III. II. 5. S. 343. — 53) Vargas, R., Mastoi¬ 
ditis de Bezobl y mastoiditis gripal. Trepanacion con 
roseccion de la punta de la mastoides. Curacion. La 
clinica castellana. Juni. Referat. Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilkunde. No. 8. S. 1001. — 54) Wolfci z, R., Die 
Indikationen zur Aufmeisselung des Wnrzcnforlsatzes 
bei der akuten Otitis media. St. Potersb. mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 3. S. 33. — 55) Ziegra, Zwei Fälle von 
Mittelohrsarkom. Bericht üb. die Sitzg. d. Berliner 
otolog. Gcrsellseh. v. 12. Februar 1909. Arch. f. Ohren¬ 
heilk. Bd. LXXXIII. S. 281. — 56) Zimmermann, 
Gustav, Zur Mechanik des Mittclohres. Ebendas. 
Bd. LXXXI. S. 229. — 57) Derselbe, Dasselbe. 
Bemerkungen zu dem Artikel v. Eicken ’s Bd. LXXXH. 
S. 275. Ebendas. Bd. LXXXIII. S. 300. — 58) 
Zitowitsch, M., Ueber die Behandlung der akuten 
Otitis media mit dem' faradischen Strome. Aus der 
Klinik für Ohren-, Nasen- u. Halskrankheiten von Prof. 
N. P. Simonowski an der Kaiserlichen militär¬ 
medizinischen Akademie in St. Petersburg. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. No. 3. S. 266. 

Berardinis (3) hat 24 Schläfenbeine tuberkulöser 
Leichen mit besonderer Berücksichtigung der von Orth 


bei einer frischen tuberkulösen Otitis media im Pauken¬ 
höhlenexsudate gefundenen grossen runden Exsudat- 
zellen untersucht. In 3 Fällen war der Befund normal, 
in 4 Fällen zeigten sich deutliche Kennzeichen der 
Tuberkulose und zwar ausser neutrophilen Leukocyten 
zahlreiche runde und ovale Zellen vom Durchmesser 
eines Lymphocyten bis zur 3 oder 4 fachen Grösse eines 
multinucleärenLeukocyten. Dieselben meist uninucleären 
Zellen (identisch mit den im Exsudate der käsigen 
Pneumonie, der tuberkulösen Pleuritis und Meningitis 
vorkommenden) zeigten sich auch im Bindegewebe der 
Schleimhaut. In 14 weiteren Fällen traten in dem 
vorwiegend eitrigen Exsudate die nicht leukocvtären 
Elemente nicht in grösserer Zahl auf, als bei jeder 
eitrigen Otitis media. In den letzten 3 Schläfenbeinen, 
in welchen tuberkulöse Symptome fehlten, fanden sieh 
die grossen einkernigen Zellen als ausschliesslicher 
Bestandteil des Exsudates vor. 

Bei einem 5jährigen Mädchen mit Facialislähmung 
und chronischer MiÜelohreitening fand Bcrens (4) 
den Gehörgang mit Granulationen erfüllt; bei der 
Totalaufmeisselung fand sich, dass die Cortiealis des 
Warzenfortsatzes bis auf die Spitze fehlte; ein loser 
Sequester enthielt, die Mastoidzcllcn, ein zweiter die 
Bogengänge, Schnecke, Vorhof, inneren Gehörgang und 
carotischen Kanal. Der Stumpf des Nerv, aeusticus lag 
in eitrigen Massen. 

An einem rechten Schläfenbeine fand Beyer (5) 
beim Freilegen des Paiikenraumes die mediale Pauken¬ 
wand besonders stark gewölbt und von aussergewühn- 
lieher Gestalt. Der durch eine Furche abgegrenzte 
vordere Teil war durch seine Form als Promontorium 
sofort zu erkennen, der hintere Teil, der vorn einige 
Unebenheiten zeigte, nahm die Breite der Nische des 
Schneckenfensters ein, füllte auch den ganzen Raum 
des Sinus tympani aus; ein sehr flacher Recessus 
subtympanieus begrenzte ihn lateralwärts. Das Pro¬ 
montorium erschien etwas nach vorn verdrängt, das 
ovale Fenster fast horizontal stehend, das Ponticulum 
promontorii stark verbreitert. Durch einen sagittalen 
Sägeschnitt wurde fest gestellt, dass es sich nicht etwa 
um eine Exostenbildung, sondern um das Dach der 
blasig vorgetriebenen Fossa jugularis handelte. Der 
Sinus transversus und sigmoidcus erwiesen sich als 
stark ausgcbildet. 

Bei einem 3jährigen Kinde, das im Juli an einer 
linksseitigen Mittelohrentzündung erkrankt, aber scheinbar 
wiederhergestellt war, fand J. Braun (11) anfangs 
September unter Fieber und Schmerzen neuerdings 
Ohreiterung und Schwellung hinter dem Ohre, ln der 
Annahme eines subperiostalen Absccsses wurde zur 
Operation geschritten. Nach Freilegung des Planum 
mastoidcum fand sieb der Knochen im Umfange von 
einem Kronenstücke blassgrau verfärbt, ohne Demarka¬ 
tion. Es handelte sich um eine akute Nekrose im 
ersten Stadium, von Gestalt eines abgestuften Kegels. 
Das Antrum war klein, der Amboss durch Granulationen 
gelockert. Regionäre Driisenschwellung, die im Ver¬ 
laufe der Nachbehandlung inzidiert werden musste. 

Auf Grund von klinischen und anatomischen Unter¬ 
suchungen, welche Brühl (12) an 8 Fällen angestellt 
hat, kommt er zu dem Resultate, dass es unberechtigt 
sei, das die Otosklerose charakterisierende Symptom 
der Stapesankylose als klinisch bedeutungslos zu ver- 
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nachlässigen. Wenn der Hegriff der Verdichtung (Sklerose) 
nicht auf die Schleimhaut und nicht auf die Knochen¬ 
herde bezogen wird, sondern allein auf die wichtigste 
Stelle im Mittelohrapparate, auf das Ringband des 
Steigbügels, ist auch kein (irund vorhanden, den alt- 
eingeführten klinischen Namen Ütosklerose durch einen 
anderen zu ersetzen. 

Nach den bisherigen Befunden unterscheidet Verf. 
zunächst- folgende Formen der progressiven Schwer¬ 
hörigkeit: a) Labyrinthärc Atrophie ohne Knoehcn- 
altcrationen, die klinisch als nervöse Schwerhörigkeit 
verläuft; b) labyrinthärc Atrophie mit Spongiosierung 
ohne Stapesankylosc, die als nenösc Schwerhörigkeit 
auftritt; c) isolierte Stapesankylosc durch Hyperostosen 
im Vorhofsfenster, die als Mittelohrschwerhörigkeit ver¬ 
läuft, ohne nenösc Schwerhörigkeit (typische (Hosklcrose) 
und d) Stapesankylosc durch Hyperostosen im Vorhofs¬ 
fenster (isoliert oder multiple Herde) mit labyrinthärer 
Atrophie, die unter den kombinierten Symptomen des 
Schalleitungshindernisses und der nervösen Schwerhörig¬ 
keit verläuft. 

Nach demselben Autor (Tö) sind allein die zur 
Stapesankylosc führenden Hyperostosen im Vorhofsfenstcr 
für die Mittelohrschwerhörigkeit; charakteristisch, die 
mit dem Namen (Hosklcrose treffend von der nervösen 
Schwerhörigkeit unterschieden wird. 

Bezüglich der Therapie hebt Verf. besonders her¬ 
vor, dass die jetzt so modernen intranasalen Eingriffe 
bei der typischen Otosklerosc ebensowenig wie bei der 
rein nervösen Schwerhörigkeit für das Gehör auch nur 
den geringsten Nutzen bringen. 

In dem Falle von C h o r o n sh i tz k y (IG), welcher 
einen 54jährigen, seit 27 Jahren ohrkranken Patienten 
betraf, war fast der ganze Falloppi'sehe Kanal einem 
Zerstörungsprozesse zum Opfer gefallen, so dass der 
Facialis im grössten Teile seines Verlaufes durch den 
Knochen frei lag. Nur an beiden Knien des Gesichts¬ 
nerven war der Kanal erhalten geblieben. Dabei be¬ 
stand keine Spur von Faeiallähmung. 

Frösche 1s (20) hat mit Hilfe eines elektrisch 
betriebenen Vibrationsapparates, dessen elektrodenartige 
Kugelenden in die Ohren der Versuchsperson eingeführt 
und dann in Bewegung gesetzt werden. Versuche über 
das Vibrationsgefühl bei Otosklerotikern angestellt, und 
gefunden, dass die Patienten mit ziemlich weit vor¬ 
geschrittener einseitiger oder mit ungleich weit vorge¬ 
schrittener beiderseitiger Sklerose die Vibration in der 
Hegel auf das bessere (Mir lokalisieren. Verf. nimmt 
daher an, dass bei <Hosklcrose das Vibrationsgefühl 
ebenso wie das Kitzelgefiihl verschwindet. 

Derselbe Autor (21) nimmt an, dass die Ab¬ 
nahme der Sensibilität des Gchörg&iiges bei (Hosklcrose 
nicht in der Schleimhaut des Mittelohres begründet ist: 
da das Kitzelgefiihl aber proportional mit dem Gehör 
schwindet, müssen beide von einem Orte aus beeinflusst 
werden. Welcher Ort das aber sei, kann Verf. nicht 
angeben. 

Ja ritzen (20) berichtet über 21 Fälle von reci- 
divieremler Mastoiditis, welche bei einer Gesamtzahl 
von 225 Aufmeisse! ungen in der Kopcnhagener Ohren- 
klinik beobachtet worden sind. Am häufigsten traten 


sie bei Patienten im Alter bis zu 10 Jahren auf. 
Regeneration des Knochcnge’webes war einmal schon 
ein halbes Jahr nach der ersten Operation nachweisbar, 
auch die vollständig abgetragene Spitze des Warzen¬ 
fortsatzes wurde in zwei Fällen regeneriert gefunden. 

In einem von Kalenda(26) klinisch beobachteten 
Fall, auf dessen rechtem Ohre eine Kombination von 
Schalleitungshindernis (Rinne—, Gelle—, tiefe Töne aus¬ 
fallend) und Affektion des schallperzipierenden Apparates 
(Sehwabach stark verkürzt, die Luftleitung auch für 
hohe Töne erheblich verkürzt) bestand, zeigte das linke 
Ohr entschieden überwiegend die funktionellen Symptome 
einer Erkrankung des inneren Ohres, während Er¬ 
scheinungen von Seiten des Mittclohrcs hier nur in 
ganz geringem Grade ausgeprägt waren. Verf. nimmt 
daher an, dass hier Krankheitsherde in dem inneren 
Gehörgangc oder in der Schnecke Vorlagen, wie sie von 
Manassc, Sic b e n m an n und Alexander beschrieben 
worden sind. Dem vorgeschrittenen Stadium dickes 
Prozesses entspräche dann der Befund des rechten 
Ohres, in welchem bereits die Synostose der Steigbügel- 
vorhofsverhindung eingetreten war. 

Marie Kübele (28) hat 7 Schläfenbeinpräparate 
in Serienschnitte zerlegt, um sie auf Variationen im 
Verlaufe der in der Paukenhöhle und deren Nebenräumen 
enthaltenen Nerven, Seimen, Bänder und Srhlcimhaut- 
falten zu untersuchen. Ausserdem wurden zwei Präparate 
nur makroskopisch untersucht. Verf. kommt zu folgenden 
Schlüssen : 

1. Die Ghorda tympani tritt im allgemeinen mit 
der hinteren Falte in das MesOtympanum ein, zieht 
vom freien Rande derselben zum Hammer, verbindet 
sich aber durch ein besonderes Fädchen mit dem Am¬ 
boss oder zieht von der hinteren Falte direkt an den 
Amboss und von dort an den Hammer; in einem 
Präparate trennt sie sich bald von der hinteren Falte 
und zieht in eigner Falte am Trommelfelle aufwart' 
und von liier direkt an den Hammer; in einem \v<Mtrr»n 
Präparate führt eine neue Falte die Chorda \om frei«*« 
Rande der Tasehenfalte aus zum Hammer. 

2. Die hintere Taschenfalte folgt der < ir«*n/e 
zwischen Pars tensa und Pars flaccida, spannt sich von 
oben auf den Hammerhais und zieht am HandgnUe 
mehr oder weniger weit abwärts. 

ö. Das Ligamentum ineudomalleolare erstreckt sich 
an der lateralen Fläche des Amboss, vom Ende d<> 
kurzen Schenkels über den Körper nach vorn b»> a,J ^ 
den Hammer und endet entweder im Ligam. mall« 1 
extermim oder als Fortsetzung der hinteren Taschen 
falte. Der Pni^snk’schc Raum kann also je nach d«*r 
Art dieser Verbindung dem Mesutympanum oder Jcm 
E p i t y m pa n u m a n ge hü re n. 

4. Das Ligamentum mal lei et incudis stipcruis 
trennt, wenn es vollständig ausgebildet ist, den lateralen 
und den medialen Abschnitt der Pars cupularis. Ist 
dann noch das den Boden des lateralen oberen Kuppel - 
tciles bildende Ligamentum ineudomalleolare laterale 
vollständig, so hat dieser Hohlraum nur einen Ausgang, 
der in das Antrum mastoideum. In diesen Fällen kommt 
es zur Vorwölbung des hinteren oberen Quadranten. 
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5. Zu den konstanten Gebilden gehört auch die 
Tcnsorfalte, die meist die Fortsetzung der Schleimhaut- 
bckleidung des Tensonnuskels, selten eine Falte dar¬ 
stellt, welche vom Tegmen senkrecht an die .Sehne 
sich ansetzt. 

G. .lene Membranen, welche vom Amboss und Steig¬ 
bügel nach der Labyrinthwand ziehen und Meso- und 
Epitvmpanum von einander trennen, sind zu den 
acccssorischen zu zählen. 

7. Solche sind auch in der lateralen Gipfelbucht 
zu finden; in den Zwischenräumen könnte sich ein 
pathologischer Prozess lokalisieren. 

Von Wichtigkeit für die Lokalisation pathologischer 
Prozesse im Gebiete der Shrapnell’schen Membran 
ist nach den Befunden der untersuchten Präparate das 
Verhalten des Lig. incudomalleolarc laterale zum Lig. 
mallei externum. Eine Vorwölbung der Pars flaeeida 
kann auf einen Prozess im Mcsotympanum wie im Epi- 
tvtnpanuin deuten. Gehört in einem solchen Falle der 
Prussak’sche Raum dem Mesotympanum an, so müsste 
auch das letztere Sekret enthalten. 

Einschmelzung der Falten zeigte nicht eines der 
Präparate mit Otitis media, obwohl die Eiterung in 
einigen Fällen recht stark war. 

Lange (30) hat an fünf Schläfenbeinen von vier 
Patienten Studien über den Heilungsvorgang nach 
Antrumaufmeisselungen angestellt und daraus den 
Schluss gezogen, dass weder der neugebiIdole Knochen 
noch das in der Wundhöhle entstandene Granulations¬ 
und Bindegewebe einen genügenden Ersatz des operativen 
Knochendefektes gibt und dass für die Vernarbung und 
Verheilung nur das Perinst der Oberfläche und die 
anderen bedeckenden Weich teile in Betracht kommen. 
Selbst dann, wenn eine feste bindegewebige Narbe den 
Knochendefekt in seinen äusseren Teilen deckt und 
von aussen der Anschein der Ausfüllung erweckt wird, 
liegen darunter noch ausgedehnte Ilohlräume, die mit 
Epithel ausgekleidet sind. Knochcnncubildung findet 
in der Operationshöhlc ohne Zweifel statt, aber sie 
führt nur zur Verkleinerung, nicht zur Ausfüllung der 
Höhle. Die ganze Gewebsneubildung im operierten 
Warzenfortsatze hat überhaupt nicht den Charakter 
einer regenerativen, sondern vorwiegend einer entzünd¬ 
lichen Neubildung, und es wird demnach diejenige 
Nachbehandlung die beste sein, die möglichst lange eine 
aseptische Entzündung in der Wundhöhlc unterhält. 

Leutert (31) ist auf Grund der bakteriologischen 
Blutuntersuchungen von G4 Fällen von Warzenfortsatz¬ 
entzündung zu dem Schlüsse gekommen, dass bei der 
mikomjdiziertcn Sinusthrombose keine Keime in die 
[Hutbahn gelangen, und dass das Auftreten hoher 
Temperaturen das Symptom des Eindringens von Bak¬ 
terien in die Blutbahn ist. Das massenhafte Auftreten 
von Streptokokken sichert die Diagnose Sinusthrombose, 
auch wenn ausnahmsweise die Temperatur 31) 0 nicht 
ü bersch reitet. 

Mygind (34) hat im Laufe von 4'C Jahren 
100 Fälle von subperiostalem Absccss der Regio 
nuistoidea — bei 2500 Fällen von Mittelohreiterung — 
gesehen, von denen kein einziger primär entstanden war. 


Es handelte sich um 48 männliche und 52 weib¬ 
liche Patienten, die Mehrzahl (85 pCt.) stand im Kindes¬ 
alter; der jüngste Patient war noch nicht zwei Monate, 
der älteste 43 Jahre alt. Der Absccss war 48 mal 
rechtsseitig und 52 mal linksseitig. 

ln der überwiegenden Mehrzahl der Fälle, nämlich 
in 78 pCt., war die ursächliche Mittelohrentzündung 
eine akute, und der Eintritt der Absccssbildung wurde 
entweder sehr früh, im Laufe der ersten Woche (25 Fälle 
fast aller Säuglinge) oder sehr spät, mehr als einen 
Monat nach der Entstehung der Eiterung, beobachtet. 
W as die Bakterien betrifft, welche in dem Absccsseiter 
enthalten waren, so handelte es sich in 21 Fällen um 
Streptokokken, 8 mal um Staphylokokken, 4 mal um 
Pneumokokken, 4 mal um Strcpto- und Staphylokokken, 
1 mal um Strepto- und Pneumokokken. 2 mal um 
Staphylokokken lind Pneumokokken und 11 mal um 
andere Bakterien. 

Die Krankheit entsteht fast immer im Anschluss 
an eine akute Osteitis des Processus mastoideus; wenn 
eine chronische Osteitis vorhanden ist, so ist sie sehr 
häufig eholcsteatomatüser Natur. Die bei dem sub¬ 
periostalen Abseessc vorhandene Knochenerkrankung 
ist meist sehr verbreitet und verhältnismässig oft mit 
intrakraniellen Erkrankungen vergesellschaftet, unter 
welchen insbesondere Sinuserkrankungen hervortreten 
(24 Fälle). Die Ausführung der Wilde’sehen Inzision 
ist bei dem subpcriostalen Abscess in der Regel absolut 
verwerflich. Die Erkrankung muss durch einfache Auf- 
meisselung des Procesus mastoideus oder Totalauf- 
meisselung des Mittelohres behandelt werden. 

Prcobraslicnski (3(5), der schon früher den 
Nutzen der kombinierten elekrischcn Massage hei der 
chronischen Schwerhörigkeit betont hat, hat dieses Ver¬ 
fahren neuerdings auch bei der Behandlung der chro¬ 
nischen MiUclohreiteriing bewährt gefunden, namentlich 
in Fällen, in welchen Reeidive der Eiterung auf eine 
Tubenerkrankung, nicht nur Eiterung, sondern auch 
Circulationsstörung, Entzündung oder Verengerung, 
zurückgeführt werden mussten. Wo keine elektrische 
Kraft zur Verfügung steht, genügt auch das einfache 
Massieren mittels häufigen Durchführens einer Bougie 
durch den Katheter. 

Ruttin (39; macht, auf die Unterschiede im Ver¬ 
laufe der akuten Otitis, je nachdem sie durch kapsel- 
lose Mikroorganismen (Streptococci# pyogenes) oder 
durch Kapsel hak t erien liervorgerufen worden ist, erneut 
aufmerksam. Das Charakteristischste im Krankheits¬ 
bilde und zugleich das für die Behandlung Wichtigste 
ist das Hinzu treten einer Mastoiditis. Ob es überhaupt 
zu einer solchen kommt, hängt, in erster Linie von der 
Besehaffenhell des Wa rzenfortsafzes, vor allem von 
seiner Pneumatizität ab. Eiir die Art aber wie ein 
akutes Empyem des Warzenfortsatzes verläuft, ist vor 
allem die < rruppenzugehörigkeit des Erregers maass¬ 
gebend. Während die kapsellosen Erreger in der Ein¬ 
gangspforte heftige Symptome erzeugen und sieh rasch 
im Warzen fort satzc unter bedeutenden Symptomen ent¬ 
wickeln zu einer Zeit;, da oft noch die Symptome an 
der Eingangspforte fortdauern, machen die Kapselkokken 
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(Streptococcus mucosus und Diplococcus pneumoniae) 
an der Eintrittspforte nur geringe Symptome, verbreiten 
sicli langsam im Knochen und entwickeln sich hier 
unter geringen Symptomen mit ganz bedeutender Zer¬ 
störung des Knochens, bis das Ergriffensein lebens¬ 
wichtiger intrakranieller Gebilde alarmierend das Wirken 
der Bakterien anzcigt. Yerf. verlangt in der Praxis 
zum mindesten ein Dcckglaspräparat, durch welches 
die Erkenntnis des vorliegenden Erregers herbei- 
gefiihrt wird. 

Scheibe (40) berichtet über einen 33jährigen 
Patienten, welcher seit der Kindheit an einer rechts¬ 
seitigen Mittelohrentzündung leidet; es besteht eine 
wandständige Perforation hinten oben. In den letzten 
7 Jahren ist der zeitweilig auftretende Ausfluss nicht 
mehr eitrig, sondern rostbraun oder schmierig-blutig in¬ 
folge von Beimengung von braunschwarzen feinen Körn¬ 
chen, Körnchenzellen, Plattenepithelien und Cholestearin- 
tat'eln; Eiterkörperchen oder rote Blutkörperchen finden 
sich nicht. Seitdem der Ausfluss diese rostbraune Farbe 
angenommen hat, ist auch die Perforation geschlossen: 
tritt aber der Ausfluss wieder ein, so findet sich die 
Narbenmembran, welche vom Margo tympanicus zu dem 
mit der Paukenwand verwachsenen Hammergriff zieht, 
regelmässig vorgewölbt und von dem Aussehen einer 
Blutblase, aus welcher das rotbraune Sekret sich ent¬ 
leert. Schmerzen treten dabei nie auf, die Vorwölbung 
und Absonderung bestehen zuweilen wochenlang. 

Genau den gleichen Vorgang hat Verf. auch in drei 
anderen Fällen beobachtet. In allen vier Fällen war 
durch Verwachsung des Hammergriffes mit der inneren 
Paukenwand ein Abschluss der oberen Mittelohrräume 
nach der Tube erfolgt ; und da nun ausserdem der sel¬ 
tene Fall ein trat, dass die randständige Perforation 
vernarbte, so entbehrten die oberen Mittelohrräume der 
Ventilation durch die Tube, es entstand eine lJyperaemia 
e vaeuo. Verf. nimmt an, dass in diesen Fällen in 
den oberen Mittelohrräumen eine Umwandlung der 
Schleimhaut in Epidermis durch Hineinwachsen der 
letzteren vom Gchörgangc aus erfolgt war und dass in 
der Epidermismatrix noch eine leichte entzündliche 
Reizung bestand, welche zu der Absonderung des eigen¬ 
artigen Sekretes führt. 

Schoenemann (41) macht darauf aufmerksam, dass 
leicht bewegliche Trommelfellnarben und diinnc Stellen 
der Membran überhaupt wie Druckventile derart wirken 
können, dass sie den bei chronisch-katarrhalischen 
Mittelohrleiden sicher sehr oft nach der positiven und 
negativen Seite hin abnormen intratympanalcn Luftdruck 
nicht unwesentlich zu regulieren imstande sind. Gleich¬ 
zeitig ist aber auch die Möglichkeit ins Auge zu fassen, 
dass die dünnen Trommelfellnarbcn einen leichteren 
Gasnustausch zwischen Gehörgang und Paukenhöhle ge¬ 
statten. 

Bei einem an Pneumonie gestorbenen vierjährigen 
Kinde, welches wegen Uholesteatomeiterung auf dem 
linken Ohre operiert worden war, fand Sehoctz (42) 
bei der Sektion den rechten Warzenfortsatz zellenlos; 
die knöcherne Wandung der Paukenhöhle und des An¬ 
trums barg ein dickes Polster zellarmen embryonalen 


Sehleimgewebes, zwischen dessen typischen grosser. 
Zellen viele, namentlich in der Nähe des Perms 
protoplasmaarme, spindlige und sternförmige Zellen sich 
zeigten. Die laterale Recessuswand war auffallend weit 
von den grossen Gehörknöchelchen entfernt, eine eigent¬ 
liche ShrapnelPsche Membran existierte nicht, an ihrer 
Stelle reichte eine mit stark schuppender Epidermi> 
ausgekleidete Grube tief in den lateralen Reccssus hinein, 
welcher oberhalb mit Sehleimgcwcbe ausgefüllt war. 
Der Prussak’sche Raum kommunizierte oberhalb der 
linken Trommelfelltasche mit dem Mesotympanurn. 
Zwischen ihm und einem das Schleimgcwebc des Re- 
cessus durchziehenden Kanäle lag die Epidermis dem 
Periostc des Hammerkopfes direkt auf. Die Pars ten^i 
war mässig cingczogcn und am Stapesköpfchen adhärent. 
Verf. vermutet in der cpidermisausgekleidcten schuppen- 
erfüllten Grube über dem kurzen Fortsatze die Vorstufe 
eines Cholesteatoms; er nimmt an, dass in erster Linie 
die Atrophie des noch reichlich vorhandenen embryo¬ 
nalen Schleimgewebes, welches nicht in normaler Wein? 
durch tyinpanale Räume ersetzt wurde, zur Epidermi- 
sicrung des lateralen Reccssus Veranlassung gab. 

Ein in der Göttinger Poliklinik für Ohren-, Nasrn- 
uiul Halskrankheiten beobachteter Fall von sekundärer. 
Cholesteatom in der Nasenhöhle mit Rhinolithenbildung. 
bei welchem die papillären Auswüchse der Matrix deut¬ 
liche Epithclmetaplasic zeigten, während in den Ver¬ 
tiefungen Cylinderepithel vorhanden war, veranlasst* 
llffenorde (45), in 20 Fällen von Mittclohrehnlesteatm i 
eingehende histologische Untersuchungen anzustelien. 
welche meist zu einem sicheren Nachweise einer Epiihel- 
metaplasic führten und dadurch die alte Theorie, da» 
bei der Entstehung des sekundären Cholesteatoms diese 
Vorgänge an den Epithelicn eine grosse Rolle spiebn. 
gegenüber der Annahme eines Ilincinw’anderns von Epi¬ 
dermis aus dem Gchörgangc ins Mittelohr, wieder zu 
Ehren brachten. 

Ernst Urbantschitsch (47) hat einen durch 
Aktinomykose hervorgerufenen retroaurikulären Abszess 
gespalten, äusscrlieh Ungucnt. cincrcum und innerlich 
Jodkaliuni (8,0 pro die) angewandt und nach zwei¬ 
monatiger Behandlung die Aktinomykose des Warzen¬ 
fortsatzes vollständig geheilt. 

Derselbe Autor (49) fand bei experimenteller und 
klinischer Beobachtung, dass die mitunter benutzten 
medikamentösen „Ohrmandeln“ nur dann auf weiter 
nach innen gelegene Teile des Gehörorganes wirken 
können, wenn der Patient wenigstens 45 Minuten auf 
dem gesunden Ohre liegt. Gelatincohrmandeln mit 
12 pCt. Gclatincgehalt können diese medikamentöse 
Wirkung entfalten. Freie Flüssigkeit sammelt sicli in 
den Warzen zellen leichter an, wenn der Patient auf 
dem gesunden statt auf dem kranken Ohre liegt. 
Bei einseitigem Ccruinenpfropf Risst sich der sichere 
Schluss ziehen, dass der Patient nachts auf dem cerumen- 
freien Ohre zu liegen pflegt. Bei beiderseitiger Ohren¬ 
schmalzansammlung pflegen die Patienten abwechselnd 
rechts und links, weniger häufig auf dem Rücken zu 
schlafen. In manchen Fällen von akuter eitriger Mittel¬ 
ohrentzündung lässt sich durch andauerndes Liegen auf 
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dem kranken Ohre zuweilen der Entzündungsprozess 
auffallend gut beeinflussen. 

V. Urbantschitsch (51) hat an 30 Fällen von 
einseitiger Mittelohrentzündung ohne Veränderungen der 
Xasenschleimhaut Versuche über Geruchsempfindung an- 
gestelli und zwar mit fünf verschiedenen Riechstoffen 
(Heliotrop, Cölnisohes Wasser, Liquor arnmonii anisati, 
Ufeffermin/.öl und Teer) und hat dabei an der dem er¬ 
krankten Ohr entsprechenden Seite eine schwächere (ie- 
ruchsempfindung für sämtliche benutzten 5 Geruchsarten 
oder für deren Mehrzahl in lf> Fällen, stärkere Gc- 
ruchsempfindungcn in 6 Fällen gefunden. Ein beider¬ 
seits gleicher Geruchsinn bestand in 5 Fällen, in 3 Fällen 
waren die Ergebnisse schwankend. 

Zitowitsch (58) hat in Fällen von beginnender 
akuter exsudativer Mittelohrentzündung den faradischen 
Simm auf die Eustachische Rühre einwirken lassen, und 
zwar mit einer Stromstärke, welche hinreichte, um eine 
zitternde Empfindung (Kontraktionen des Tensor tvm- 
pani) zu erzeugen. In allen Fällen Hessen die Schmerzen 
bedeutend nach, bisweilen verschwanden sie schon nach 
der eisten Sitzung vollständig. Auch objektiv trat oft 
überraschend schnell Heilung ein. 

fl) Krepuska, Ge/a, Ein abnorm grosses Urne, 
mast. - Kaumsystem. Fiilgyogy. 2. - 2) Pogäny, 

Edmund, Heilung einer mit Mastoiditis verbundenen 
ntitis media purulenta unter Einwirkung eines Erysipelas. 

1 Lid. 2. (Verfasser beobachtete di»* spontane Heilung 
einer in Verbindung mit akuter Ohrenentzündung ent¬ 
standenen Mastoiditis durch eine accidcntell dazwischen 
lic Ire lene Rose.) 

Bei radikaler OetTnung, die Krepuska (1) infolge 
einer verjährten Ohreneitening vornahm, fand er, »lass 
der Kaum siel) durch eine fingerdicke känalartige Hoff¬ 
nung rückwärts bis zur Spitze des (ienickknocliens er¬ 
weitert hat; die Länge dieses Raumes vom Meatus 
externus bis zur Spitze des <Jcnickknochcns beträgt 
S cm, die Tiefe 1 cm und die Höhe 2 cm. Dieser grosse 
Kaum wurde wahrscheinlich durch ein Cholesteatom 
/»*bildet. Väli (Budapest).J 

VIII. Inneres Ohr. 

1) Alexander, Gustav, Beiträge zur Lalnrinth- 
•hirurgie. Aus der Ohrenableilung der allgemeinen 
('»diklinik in Wien. Areh. f. Ohrenheilk. Bd. LXXXI. 
>. 20S. -- 2) Derselbe, Behandlung, Verlauf und 

H'ngnose der eitrigen Erkrankungen des Ohrlabyrinths, 
lof. a. d. XVI. internal, med. (zugleich VIII. internat. 
»tolog.) Kongress zu Budapest. 1909. Ebendaselbst. 
><1. LXXXII. S. 1. — 3) Derselbe, Leber chronische 
•imimscripte Labyrintheiterung. Aus dem histolog. 
.aborator. d. Ohrenabl. der allgcm. Poliklinik in Wien. 
Icitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LX1. S. 254. — 4; Der- 
elbc, Die Funktionen des Vestibularapparates. Ref. 
rstattet auf dem IV. Kongress für experim. Psych. in 
nnsbruck. 19.-22. April 1910. Passow-Sehäferis Beitr. 
»I. III. II. 0. S. 472. — 5) Derselbe. Labyrintho- 
jne Neurasthenie. Leber den Einfluss der Hysterie 
u»l Neurasthenie auf die Symptomatologie und den 
erlauf von Labyrinthkrankheiten. Aus der Ohrenab- 
dlung der allgemeinen Poliklinik in Wien. Wien. med. 
> ochensehr. No. 29. — 6) Derselbe, Weitere Studien 
Her den durch Kompression und Aspiration auslösbaren 
1)vrinthären Nystagmus. Monatssehr. f. Ohrenheilk. 
o. «S. S. 941. — 7) Anatomie der Taubstummheit, 
erausgcgeben im Aufträge der Deutschen (Unlogischen 
•sellsehaft von Denker. 7. Lieferung. 1. Quix und 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


Brandes, Beitrag zur Anatomie der kongenitalen Taub¬ 
stummheit (Untersuchung der Gehörorgane und des 
Gehirns eines taubstummen Knaben). II. Uffenorde, 
Ein Fall von Taubstummheit mit totaler Verödung des 
Mittelohres nach Eiterung mit Residuen von um¬ 
schriebener Labyrinthentzündung am runden Fenster 
und hochgradiger Atrophie des Nervus coehlearis. 
III. Sehoenemann, Beitrag zur pathologischen Ana¬ 
tomie der kongenitalen Taubstummheit. IV. Denker, 
Einteilung der Taubstummheit und Zusammenstellung 
der verwertbaren Taubstuinmenohrbefunde. Mit 4IAbb. 
u. 8 Taf. Wiesbaden. — 8) Arzt, Leopold, Die Be¬ 
deutung der Wassermann’schen Reaktion in der Ohren¬ 
heilkunde. Aus dem patholog. Institut (Vorstand Prof. 
Dr. AI brecht) und der Ohrenabteilung (Vorstand Prof. 
Dr. G. Alexander) der allgemeinen Poliklinik in Wien. 
Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXXXI. S. 180. — 9) 

Bäräny, B., Fall von Labyrinthitis. Bericht über 
die Sitzung der üesterr. Otolog. Gesellsch. v. 29. Nov. 
1909. Monatssehr. f. Ohrenheilk. No. 1. S. 40. — 

10) Dcrsel he. Zur Difterentialdiagnose zwischen ccrebel- 
laren und hysterischen Gleichgewichtsstörungen. Eben¬ 
daher. Sitzung v. 29.Nov. 1909 Ebendas. No. 1. S. 51. - 

11) Derselbe, Fall von symptomloser Entstehung einer 

Labyrinthfistcl. Ebendaher. Sitzung v. 13. Dez. 1909. 
Ebendas. No. 2. S. 224. — 12) Derselbe, Neue 

Lntersuchungsmethoden, die Beziehungen zwischen Vesti- 
bularapparat, Kleinhirn, Grosshirn und Rückenmark 
betreffend. Wiener med. Woehensehr. No. 35. 13) 

Derselbe, Tabellen für die Funktionspriilung des 
Bogengaugapparates im normalen und kranken Zustande, 
sowie für die Indikationsstellung der Labyrinthoperation 
bei den eitrigen Erkrankungen des Labyrinthes. Aus 
der Universitätsklinik in Wien, Vorstand Prof. Dr. V. 
L rhan t se h i l se li. ( Vntralbl. f. Ohrenheilk. Jahrg. V1U. 
No. 5. S. 201. -- 14) Derselbe, a) Indikationen zur 
Labyrinthoperation; b) Plombierung einer Labyrinth¬ 
fistcl. Yerhandl. d. VHI. intern. Otologenkongresses in 
Budapest 1909. Ebendas. Jahrg. VIII. No. 0. S. 282. 

15) Derselbe, Vestibularapparat und Kleinhirn. 
Verhandl. der Deutschen Otolog. Gesellseh. in Dresden. 
8. 329. — 16) Derselbe, a) Zur Theorie des Bogen¬ 
gangapparates; b) Zur Messung der Rollbewegungen des 
Auges. Zeitsehr. f. Sinnesphysiol. Bd. XLV. 8. 59 u. 63. 
-- 17) Bäräny, Robert, Sydney Scott, 0. Ernest West, 
Discussion on the diagnosis and treatment of infective 
1 abyrinthitis. Brit. med. journ. 26. Nov. p. 1675. — 
18) Beck, Karl, Leber die Verwendbarkeit der Wasser¬ 
mann’.sehen Reaktion in der Otiatrie. Aus der biolog.- 
chemischen Abteilung (Prof. v. Düngern) des Krebs- 
institutes (Geheimrat (’zerny, Exe.) und der Lnivers.- 
Klinik fiii Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten 
(Prof. Dr. Kümmel) in Heidelberg. Zeitschr. f. Ohren¬ 
heilk. Bd. LN. 8.217. — 19) Beek, Oskar, Leber 
die Erkrankungen »los inneren Ohres und deren Be¬ 
ziehung zur Wassermann’schen Reaktion. Aus der k. 
k. Lniversitäts-Ohrcnklinik in Wien, Vorstand Prof. Dr. 
V. L rb an tschitsch. Monatssehr. f. Ohrenheilk. No. 1. 
8. 28. — 20) Derselbe, Gehörorgan und multiple 
Sklerose. Bericht über die Sitzung d. Oestcrr. Otolog. 
Gesellseh. v. 25. April. Ebendas. No. 5. S. 559 und 
No. 10. 8. 1161. — 21) Derselbe, Studien über den 
physiologischen Tonus beider vestibulären Endapparate 
und ihrer centralen Bahnen. Aus der k. k. Lnivcrs.- 
Ohrcnklinik in Wien, Vorstand Prof. Dr. V. Lrban- 
tschitseh. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXX1II. S. 193. 

— 22) Derselbe, a) Ucber isolierte Ausschaltung des 
Nervus vestibularis bei mit Ehrlieh-Hata 606 behandelten 
Syphilitikern (Herxhei morsche Reaktion im Oetavus- 
gcbicte); b) Labyrinthschwerhörigkeit mit Menierc’schcn 
Symptomen (3 Fälle) mit Ehrllch-IIata 606 behandelt. 
Bericht über die Sitzung d. Oestcrr. Otolog. Gesellsch. 
vom 31. Okt. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 11. S. 1281. 

— 23) Derselbe, a) Zwei Fälle von Lues hereditaria 
mit Ehrlich-Ilata 606 behandelt; b) Spät einsetzende 
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Schädigung des Cochlcar- und Vcstibularapparatcs bei 
drei syphilitischen Kranken mit vorher normalem Gehör¬ 
organe nach Injektionen von Ehrlieh-Hata 600; e) Iso¬ 
lierte Ausschaltung des Vestibularncrvcn bei bereits 
abgeklungenen subjektiven Symptomen. Chorioiditis peri¬ 
pherica derselben Seite. Ebendaher. Sitzung v. 20. Nov. 
Ebendas. No. 12. S. 1427. — 24) Bcnesy, ().. Para¬ 
labyrinthitis mit Bogengangsfistel. Aus der Uhrenab¬ 
teilung der allgemeinen Poliklinik in Wien, Vorstand 
Dozent I)r. G. Alexander. Ebendas. No. 12. S. 1418. 

— 25) Bock, Zur Aetiologic der Taubstummheit. 
Münch, med. Wochenschr. S. 2088. — 26) Bondy, G., 
Neuritis nervi facialis et vestibularis luetica. Bericht 
über die Sitzung der (»esterr. Ufolog. Gesellseh. vom 
13. Dez. 1900. Ebendas. No. 2. S. 223. — 27) Der¬ 
selbe, Zur Frage der postoperativen Labyrinthitis. 
Aus der k. k. Univers.-Ohrenklinik in Wien, Vorstand 
Prof. Dr. V. Urbantschitsch. Ebendas. No. 3. S. 284. 

— 28) Derselbe, Bogengangsfistel, akuter Labyrinth¬ 
einbruch, Labyrinthoperation im akuten Stadium, Heilung. 
Ebendaher. Sitzung v. 30. Mai. Ebendas. No.6. S.714.— 

29) Brühl, Gustav, Zur Otosklerose. Verhandl. der 
Deutschen otolog. Gesellseh. in Dresden. S. 145. — 

30) Brünings, Lieber neue Gesichtspunkte in der Dia¬ 
gnostik des Bogengangapparates. Ebendas. S. 192. — 

31) Buys, Leber die Nystagmographic beim Menschen. 
Sammelreferat. Centralbl. f. Uhrenheilk. No. 2. S. 57. — 
82) Claus, Hans, Hysterische Schwerhörigkeit, ver¬ 
bunden mit einer eigenartigen hysterischen Aphonie. 
Aus der Uhrenpoliklinik der König!. Charite in Berlin. 
Passow-Schäfers Beitr. Bd. III. H. 4. S. 333. — 
33) Denker, A., Zur Funktion der Schnecke und des 
Bogengangsapparates. Verhandl. der Deutschen otolog. 
Gescllsch. in Dresden. S. 70. — 34) Dok torowi tsch, 
Luba, Leber Commotio labyrinthi. biss.. Zürich. — 35) 
v. Frank l-lloch wart, Leber Moniere- Apoplexie ohne 
Hörstörung. Wiener med. Wochenschr. No. 44. — 36) 
Frey, II., Ein Fall von gleichzeitiger Erkrankung des 
Acusticus und Facialis rheumatischen Ursprungs. Be¬ 
richt über die Sitzung d. Uestcrr. otol. Gescllsch. vom 
19. Dez. Monatssehr. f. Uhrenheilk. No. 1. S. 38. — 
37) Frösch eis, E., Zur Differcntialdiagnose zwischen 
Taubstummheit und Hörstummheit. Ebendaher. Sit zg. 
vom 27. Juni. Ebendas. No. 8. S. 991. — 38) Der¬ 
selbe, Taubstumme und Ilürstummc. Ebendas. No. 11. 
S. 1241. No. 12. S. 1385. — 39) Girard, L., Atlas 
d'anatomio chirurgicale du labyrinthe. 29 photogr. et 
29 vues stereoseop. Paris. — 40) Gold mann. Zur 
Konstatierung der Hyp- resp. Anästhesie des Vestibular¬ 
apparates. Ärch. f. Uhrenheilk. Bd. LXXXIl. S. 22. 

— 41 j Graff, lieber operative Eingriffe bei Erkrankung 
des Uhrlabyrinths. Aus d. Abteilung f. Uhren-, Nasen- 
und Halskrankheiten der Akademie zu Cöln (Prof. 
Preysing). Ther. Monatsh. Juni. S. 293. — 42) 
Grünberg, Karl, Progressive Schwerhörigkeit im Ver¬ 
laufe einer tödlich endenden Lues. Pathologisch-ana¬ 
tomischer Befund an den Felsenbeinen. Aus d. Lnivers.- 
Ohrcn- u. Kehlkopfklinik zu Rostock. Direktor Prof. 
Dr. Körner. Zcitschr. f. Uhrenheilk. Bd. LX. 8.260. 

— 48) Derselbe, Untersuchungen über experimentelle 
Schädigung des Gehörganges durch Schalleinwirkung bei 
Vögeln. Ebendaher. Ebendas. Bd. EXIL S. 19. — 
44) Hajos, Ludwig, Vom Nystagmus mit besonderer 
Berücksichtigung des centralen Nervensystems. Fiileszet. 
No. 1. Referat i. Monatssehr. f. Uhrenheilk. No. 10. 
S. 1192. — 45) Halphen, Emile, Des lesions träuma- 
tüpics de LoreiUe interne. Etüde clinüpie et medico- 
h'gale. Paris. — 40) 11 am merseh I ag. Viktor, Zur 
Kenntnis der hereditilr-degencrativen Taubstummheit. 
VIII. lieber die hereditäre Taubheit und die Gesetze 
ihrer Vererbung. Aus dem biolog. Versuchsinstitut in 
Wien. Zcitschr. f. Uhrenheilk. Bd. LXL S. 225. — 
47) Derselbe, Hereditür-degenerative Taubheit, pro¬ 
gressive labyrintliäre Schwerhörigkeit und Utosklero.se. 
Monatsschr. f. Uhrenheilk. No. 7. S. 769. — 48) Herz¬ 


feld, J., Labyrintherscheinungen schwerster Art nn*-h 
einer Otitis media acuta. Bericht über die .Sitzung der 
Berliner otolog. Gcsellseh. vom 12. März 1909. Ar« h 
f. Uhrenheilk. Bd. LXXXIl. S. 282. — 49) Dersel l>. . 
Vorstellung eines einseitig labyrinthlosen Patient er 
Ebendaher. Sitzung vom 5. Nov. 1909. Monatsschr. i 
Uhrenheilk. No. 4. S. 470. — 50) Derselbe, Leber 
vestibuläre Reiz- und Ausfallserscheinungen bei Labyrinth 
erkrankungen. Aus Dr. .1. Herzfeld’s Klinik f. Hai--, 
Uhren- und Nascnkrankb. Berliner klin. Woehenseh: 
No. 52. — 51) Herzog, Demonstrationen von Präparaten 
zur Pathologie des Labyrinthes. Verhandl. d. Deutscher, 
otolog. Gescllsch. in Dresden. S. 120. — 52; Der¬ 
selbe, Ueber das r Eistelsymptom“. Aus der ki'rnig! 
Universität-Uhrenklinik in München, Direktor Prnfc» *r 
Dr. Heine. Monatsschr. f. Uhrenheilk. No. 4. S. 4 >1 

— 53) Derselbe, Mechanik des Kistclsyrnptoms. Vcri». 

d. Deutschen otolog. Ges. in Dresden. S. 247. — 54 
Jach ne, Arthur, Untersuchungen über Hörstörung- ; 
bei Eussartillcristen. Zcitschr. f. Uhrenheilk. Bd. EXIL 
S. 111. — 55) Kann, Sakutaro, Ueber das Verbaler 
des Stria vaseularis bei angeborener Taubstumnihnr. 
Aus der Univ.-Klin. f. Uhren-, Nasen- u. Kchlkopfkranl 
zu Erlangen, Direktor Prof. Dr. Denker. Dissert. Er¬ 
langen. — 56) Derselbe, Was lehren uns die paih-,- 
logischcn Veränderungen im Taubstummenohr be/.iigli« 1. 
der Funktion des Yorhof-Bogcngangapparatcs? Eben- 
dalier. Ebendas. Bd. LXL S. 28. — 57) Dcrx, !•• . 
Untersueluingen über die Funktion des statischen Laby¬ 
rinthes bei Taubstummen. Ebendaher. Ebendas. Bd.I.XI 
S. 284. — 58) Mac Kcrnon, Labyrinthse<jiic>i. - 

42. Jahresversammlung der amerikan. otolog. Ge>el!vii. 
in Boston am 1. u. 2. Juni. Ebendas. Bd. LXI. 8. 411. 

— 59) Kolm er, XV alter, Histologische Untersuchung*-:, 
am Labyrinth mit besonderer Berücksichtigung 
Menschen, Affen und HalbafTcn. Arcli. f. mikro-L ;■ 
Anat. Bd. LXXIV. S. 259. — 60) Kraut, Anna. D-r 
Ductus sacculo-cochlearis (sive rcuniens Henseni) 
den höheren Säugetieren und dem Menschen. Aus «5 ;. 
Privat-Laboratorium des Prof. Dr. Schoene rn a n n-Bern 
Zcitschr. f. Uhrenheilk. Bd. LX. S. 61. — Gl) 1\ r< - 
puska. Beiträge zur Histologie der Labyrintherkrank:::;:; 
bei Leukämie. Bericht über die Verhandl. des VIII. inr-r 
nationalen otolog. Kongresses in Budapest 1909. i'entm! 
blatt für Uhrenheilk. Bd. VIII. II. 6. S. 2S4. — 62 
Kümmel, W., Neuere Erfahrungen über Erkrankuruy-ri 
des inneren Ohres, .lahreskurse f. ärztl. Eor'hiMung. 
II. 11. S. 44. — 63) Kutvirt, Traumatische 

des Ohres. Lckarskc rozhlcdy. II. 1. Ref. im LeutralL’,. 
f. Uhrenheilk. No. 12. S. 523.— 64) Man asse. Paul. 
Die Folgezustände der Verletzungen des Schläfenbein*-' 
Ref. erstattet bei der 19. Vcrsamml. d. Deutschem otoi 
Gescllsch. in Dresden. S. 18. — 65) Marum. Arthur. 
Beiträge zur Bedeutung der W assermann’schen Reakti.-r 
in der utologie. Aus der Univers.-Poliklinik f. Ha!> . 
Nasen- u. Uhrcnkrankh. in Giessen, interim. Direkt«:' 
Privatdoz. Dr. Nürnberg. Monatsschr. f. Uhrenheilk. 
No. 12. S. 1383. — 66) Marx, Hermann, lieber 
Labyrinthitis bei akuter Mittclohreitcrung. Aus der 
Univ.-Klinik f. Uhren-. Nasen- u. Kehlkopfkrankheiter 
in Heidelberg, Direktor Prof. Dr. W. K ü mm e 1. Ztsehr. 
f. Uhrenheilk. Bd. LX. S. 221. — 67) Derselbe. 
Beiträge zur vergleichenden pathologischen Anatomie 
der Labyrinthitis. Ebendaher. Ebendas. Bd. LXL 
S. 1. — 68) Mauthner, Oskar, Kongenitale Taubheit 
lind erhaltene statische Erregbarkeit bei Missbildung 
des äusseren und mittleren Ohres. Aus der Ohren- 
ab taff fing der allgem. Poliklinik in Wien. Archiv für 
Uhrenheilk. Bd. LXXXIIL & 286. — 69) Mayer. 
Otto, Ueber endemische Schwerhörigkeit mit Projektionen 
von Lichtbildern. Verhandl. der Deutschen otolog. Ge¬ 
sellschaft in Dresden. S. 149. — 70) Möller, Jörgen. 
Ein Fall von luetischer Taubheit mit 606 behandelt 
Bericht über d. Sitzung der Dänischen otolaryngol. Ge¬ 
sellschaft vom 9. November. Monatsschr. f. Uhrenheilk. 
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No. 1. S. 62. (Zweifelhafter Erfolg.) — 71) Morian, 
Beitrag zur klinischen Kenntnis der Neuritis acustica 
alcoholica. Yerhandl. der Deutschen otolog. Gesellsch. 
in Dresden. S. 278. — 72) Moure, E. J. et P. Can- 
zard, Examen fonctionel du labyrinthe. Revue hebdom. 
de laryngol. 15. Mai. — 73) Müller, W., Quantitative 
Beziehung zwischen Reiz und Effekt beim statischen 
Organ. Diss. Utrecht. Ref. im (Yntralbl. f. Ohrenheilk. 
No. 5. S. 215. — 74) Nager, F. B., Ueber die Ziele 
und Ergebnisse der modernen Taubstummen Unter¬ 
suchungen. Schweizer ärztl. Mitt. II. 1. S. 83. — 75) 
Nager. F. und U. Yosliii, Zur Kenntnis der kadaverüsen 
Veränderungen des inneren Ohres. Aus d. ritolarvngol. 
Klinik d. Universität Basel, Direktor Prof. Dr. F. Sieben- 
mann. Zcitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LX. S. 93. — 
76) Neu mann, II., Feber Schwindel. Versammlung 
Deutscher Naturf. u. Aerzte in Königsberg. Central bl. 
f. Ohrenheilk. S. 127. — 77) Politzer, A., Etudcs 
sur les suppurations du labyrinthe. VHP internat. 
otolog. Kongress in Budapest 1909. Monatsschr. für 
Ohrenheilkunde. No. 1). S. 1038. — 78) Quix. F. II., 
a) Die Aetiologie der angeborenen Taubstummheit. Das 
Gehörorgan einer taubstummen Frau, b) Mikrophoto¬ 
gramme von Schnitten des Gehörorganes eines Kindes 
mit tuberkulöser Entzündung des Ohres und der Hirn¬ 
häute. 18. Vcrsamml. d. Nieder], Gesellseh. f. Hals-, 
Nasen- uml Ohrenheilk. 23. u. 24. Okt-br. Ebendas. 
No. 1. S. 43. — 80) Ken du. Albert, De la trepana- 
tion du labyrinthe dans les labyrinthites rhroniques. 
Paris 1909. — 81) Ruttin, E., Zur Seekrankheit. Be¬ 
richt über die Sitzung d. Oesterr. otolog. Gesellschaft 
vom 13. Dezember 1909. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
No. 2. S. 229. — 82) Derselbe, Seröse Labyrinthitis. 
Ebendaher. Sitzung vom 20. Februar. Ebendas. No. 3. 
S. 300. -- 83) Derselbe, Labvrintheiterung und 
Labyrinthoperation. Ebendas. No. 4. S. 459. — 84) 
Derselbe, Beitrag zur Pathologie der Taubstummheit 
nebst Bemerkungen über die Physiologie und Pathologie 
der Peri- und Endolymphe. Yerhandl. d. Deutschen 
otolog. Gesellsch. in Dresden. S. 282. -- 85) Der¬ 
selbe, Ein Fall von Aeustieustumor. Bericht über d. 
Sitzung d. Oesterr. otolog. Gesellschaft vom 27. .1 uni. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 7. S. 791. — 86) Der¬ 
selbe, Abgelaufene Labyrintheiterung mit vollständiger 
Ossifikation des Labyrinthes; Totalaufmeissclung, Laby¬ 
rinthoperation. Heilung. Ebendaher. Sitzung, v. 31. Okt. 
Ebendas. No. 11. S. 1271. - 87) Derselbe. Chro¬ 
nische Miltelohrciterung. vertikales Eistelsymptom. Eben¬ 
daher. Sitzg. v. 28. Nov. Ebendas. No. 12. S. 1431. — 
SS) Schäfer, Geliörserschütterung und Geistesstörung. 
Ebendas. No. 10. S. 1149. - SO) Scheibe, A., 

„Eistelsymptom“, postoperative Labyrinthitis und Ver¬ 
hütung derselben. Yerhandl. d. Deutschen otnl. (iesellseh. 
in Dresden. S. 256. — 90) Schmiege low, E., Sur 
les imlications du traltement operatoire des labyrinthites 
suppuratives socomlaires ct leur traitement. VIII. Internat. 
Otol.-Kongr. in Budapest. 1909. Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilk. No. 9. 8. 1033. — 91) Scott, Sydney, Obscr- 
vations on the histology of the human labyrinth and 
meningitis. St. Bartholom, liosp. rep. Vol. NLIV. — 
92 Sc well, Lindley, A case of chronic suppurative 
otitis media with labyrinthine fistula and spontancous 
jiystagmus. Lancet. 1. Jan. p. 25. — 93) Sham- 
haugh, L. E., On the significancc of certain labyrinthine 
syrnptoms, Laryngoscopc. No. 9. p. 683. — 94) 

Shambaugh, George E., Das Verhältnis zwischen der 
Membrana tectoria und dem Corti'schen Organ. Aus 
«lern Hall-Laboratorium f. Anat. an d. Univ. Chicago, 
/eitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXIL S. 235. — 95) 
Sieben mann, E., Antikritisches zu der Arbeit von 
103sc- h über den Aquaeductus vestibuli als Leitungsweg. 
Ebemlas. Bd. LX. S. 243. (Die Angaben von Bösch 
werden gegenüber Wagener u. a. aufrecht erhalten.) 
— 96) Stern, Fortschritte in der Ausbildung und 

Fortbildung von Taubstummen. Yerhandl. d. Deutschen 


otnl. Gesellsch. in Dresden. S. 290. — 97) Struycken, 
H. J. L., Kin seltener Fall von Facialisparalysc und 
Labyrinthitis. Passow-Sejiäfer's Beitr. Bd. III. H. 6. 
S. 439. — 88) Theimer, Unfallverletzung des Gehör¬ 
organs. Bericht über die Sitzung d. österr. otol. Ge¬ 
sellschaft vom 27. Juni. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
No 7. iS. 797. — 99) Theodore, E., Beitrag zur 
Pathologie der Labyrintherschüttcrung. Aus d. Univ.- 
Klinik f. Ohronkrankh. in Strassburg i. E. — 100) 
Türök, Bcla, Labyrinthitis serosa. Orvosi Hetilap. 
j>. 28 -33. Ref. in Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 1. 
S. 72. — 101) Tretröp, Los pyolabvrinthites. 

MIL Internat. Otol.-Kongr. in Budapest. 1909. Eben¬ 
daselbst. No. 9. S. 1033. — 101) Uffenorde, \\\, 
Ein Fall von Taubstummheit mit totaler Verödung des 
Mittclohres nach Enterung mit Residuen von um¬ 
schriebener Labyrinthentzündung am runden Fenster 
und hochgradiger Atrophie des Nerv, cochlearis. Die 
Anatomie d. Taubstummheit. Herausg. von Denker. 
7. Lief. Wiesbaden. — 102) Urbantschitsch, Ernst, 
Kopfnystagmus. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 1. — 
— 103) Derselbe, Zur Aetiologie der Taubstummheit. 
VerbandI. d. Deutschen otol. (iesellseh. in Dresden. 
S. 153. — 104) Derselbe, Ueber die Tonlokalisation 
der Taubstummen. Aus den niederösterr. Landes-Taub- 
stummenanstalten in Wien und Wien-Neustadt. Ztselir. 
f. Ohrenheilk. Bd. LX. S. 160. — 105) Derselbe, 
Ueber die Beziehungen der Syphilis zur Taubstummheit. 
Aus d. K. K. Univ.-Klinik f. Haut- u. Geschlechtskranke, 
Prof. Dr. EL Finger. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 7. 
S. 774. — 106) Derselbe, Akute Labyrinthnekrose 
bei äusserst lebhaftem Eästclsymptom und teilweise 
erhaltener calorischer Reaktion im Verlaufe einer Otitis 
media purulenta acuta. Scheinbare bilaterale Abdueens- 
parese. Bericht über d. Sitzung d. österr. otol. Gesellsch. 
vom 28. November. Ebendas. No. 12. S. 1432. — 107) 
Wae tz mann, a) Die akustischen Eigenschaften der 
Membrana basilaris. b) Ueber Differenztöne höherer 
Ordnung. Yerhandl. d. Deutschen otol. Gesellsch. in 
Dresden. S. 56 u. 62. — 108) Wagener, ßogengangs- 
defekt nach Cholesteatom. Bericht über d. Sitzung d. 
Berliner otol. (iesellseh. vom 12. Febr. 1909. Arch. f. 
Ohrenheilk. Bd. LXXXIII. S. 281. — 109) Waller, 
Wilhelm, Zwei Fälle von postoperativer Labyrinthitis 
bei chronischer Mittclohrciterung. Bericht über die 
Sitzung d. Dänischen otolaryngol.Gesellsch. vom 16.März. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 10. S. 1192. — 110) 
Wann er, Friedrich, Der moderne Taubstummenunter¬ 
richt auf Grund Bezold’s Taubstummenforschung. 
Therap. Monatsli. Mai. — 111) Derselbe, Die Neu¬ 
regelung der Taubstummenstatistik in Bayern. Yerhandl. 
d. Deutschen otol. Gesellsch. in Dresden. S. 319. — 
112) Zange, J., ('(ironische progressive Schwerhörigkeit 
und Wassermann'sehe Seroreaktion. Aus der Univcrs.- 
Klinik f. Ohronkrankh. in Strassburg i. E. Zeitsehr. f. 
Ohrenheilk. Bd. LXIL S. 1. — 113) Zitowitsch, M., 
Die Neuritiden des Nerv, octavus. Bericht über den 
XL Pirogoffsehen Kongr. russ. Aerzte vom 21.—28. April 
in St. Petersburg. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXXIL 
S. 288. 

Alexander (1) benutzt für die Labyrinthchirurgie 
vier verschiedenartig gebogene Spatel, um die Dura der 
mittleren und hinteren Schädelgrubc hinreichend frei¬ 
zulegen ; bei der Labyrinthresektion selbst wird mit 
Ililfc dieser Spatel die durch Gazelagcn geschützte 
Dura vom E'clscnbein abgehalten. Zur Mobilisierung 
der Dura dienen gerade und seitlich abgebogene 
Elcvatorien und Raspatoricn; eine Schere mit kurzen 
Branchen und langem Stiel wird zur Durchtrennung 
des duralen Endolymphsackes an der hinteren Fläche 
des Felsenbeines verwendet, stumpfe und spitze Nadeln 
sind für das Auffinden von Fisteln und für die palpa- 
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torische Beurteilung des Knochens der Schläfenbein¬ 
pyramide von Vorteil. Eine kräftig gebaute Knochen¬ 
zange mit besonders langen, auf die Kante gebogenen 
Branchen erleichtert in der Tiefe das Hervorholen los- 
gcmeissclter Knochenstücke: der für die Totalauf- 
meisselung nötige Satz von Ilohlmeisseln wird für die 
Labyrinthoperation um zwei vorn halbkreisförmig ab¬ 
gerundete, flache Meissei vermehrt. 

Verf. betont, dass, während die otitischen endo- 
kraniellcn Erkrankungen durchweg chirurgisch behandelt 
werden müssen, ein nicht geringer Prozentsatz der 
eitrigen Labyrintherkrankungen spontan ausheilt, und 
zwar vor allem diejenigen Fälle, in welchen die vom 
Labyrinth zur Schädelgrube führenden präformierten 
Bahnen (innerer Gehörgang und Aquaeductc) freibleiben. 
Verf. bezeichnet diese Fälle als unkomplizierte Labyrinth¬ 
eiterung im Gegensatz zu denjenigen Fällen, in welchen 
die präformierten Wege mitergriffen sind, den kompli¬ 
zierten Fällen, welche eine chirurgische Erkrankung 
darstellen. 

Derselbe Autor (2) teilt die Labyrintherkran¬ 
kungen nach der Dauer in akute und chronische, nach 
der Art in seröse, eitrige und eitrig-infektiöse Formen, 
nach der Lokalisation im Paralabyrinthitis, Pcrilaby- 
rinthitis und Endolabyrinthitis, endlich in circumscripte 
und diffuse Formen. Auch sind cndocraniell kompli¬ 
zierte von nicht komplizierten und solche mit oder 
ohne Fistelbildung zu unterscheiden. 

Therapeutisch kommt zunächst vollständige körper¬ 
liche Kühe in Betracht, welche so lange auszudehnen 
ist, bis der Drehschwindel verschwunden ist. Von prak¬ 
tischem Werte findet Verf. die galvanische Behandlung 
quer durch den Kopf, durch welche jeder Schwindel¬ 
anfall sofort beendet werden könne. Weiterhin kommen 
die radioaktiven Substanzen in Betracht, welche zu einer 
allmählichen Zerstörung der labyrinthären Endorgane 
führen. Operativ handelt cs sieh um die Kombination 
von Eröffnung und Entfernung des Labyrinths. Verf. 
trifft folgende Einteilung: a) Eröffnung des Labyrinthes 
(einfache Labyrinthotomie), b) Eröffnung des Labyrinths 
mit nachfolgender Auskratzung der Labyrinthräume, 
e) chirurgische Erweiterung bestehender Labyrinthfisteln, 
d) mehr oder weniger vollständige Abtragung des La¬ 
byrinths (Labyrinthektomie, Resektion des Felsenbeins). 
Stets muss es sich darum handeln, sämtliche Labyrinth¬ 
räume zu eröffnen, vor und hinter dem Facialis zwei 
möglichst grosse Knochenhöhlen anzulegen, den Knochen, 
sofern er krank ist, möglichst vollständig zu entfernen, 
die regionäre Dura freizulegen. Eine ausgedehnte La- 
byrintheröffnung ohne gleichzeitige Freilegung der Dura 
hält Verf. für einen höchst gefährlichen Eingriff, der 
den Kranken einer postoperativen Meningitis aussetzt. 

Indikationen für die Labyrinthoperation sind: a) 
chronisch-eitrige Peri- und Endolabyrinthitis mit Sym¬ 
ptomen einer cndocraniellcn Erkrankung oder b) von 
Uebergreifen der Entzündung auf die Labyrinthkapsel, 
die Pyramide oder den inneren Gehörgang; e) chro¬ 
nisch-eitrige, infektiöse, diffuse Peri- und'Endolabvrinthi- 
tis mit Fistel; d) Labyrinthcholesteatom; c) chronische 


infektiös-eitrige, circumscripte Peri- und Endolabyrimhi- 
tis mit Fistel. 

In allen Fällen von chronischer Labyrintheiterung 
wird die Labyrinthoperation zweckmässig mit der Lumbal¬ 
punktion verbunden, obwohl deren Ergebnis auf die 
Indikationsstellung keinen entscheidenden Einfluss aus¬ 
übt. Handelt cs sich um Labyrintherkrankung ohne 
gleichzeitige Symptome eines Mitergriffenseins, so kann 
es sich wohl um einen Aufschub der Mittelohr- und 
Labyrinthoperation handeln, der Versuch aber, mit der 
Totalaufmeisselung allein auszukommen und erst einij* 
Tage später die Labyrinthoperation auszuführen. Lat 
fast ausnahmslos den Tod durch perakut verlaufend-.* 
eitrige Meningitis zur Folge. Dass die mit endo 
craniellen Symptomen verbundenen Fälle überhaupt 
keinen Aufschub der Labyrinthoperation dulden, i>t 
selbstverständlich. 

Für die im Verlaufe akuter und subakutcr Mittel- 
ohreiterungen auftretendc eitrige Labyrinthentzündung 
gibt Verf. folgende Nonnen: a) die typische akute Para¬ 
labyrinthitis mit Fistelbildung an der Prominenz d»> 
lateralen Bogenganges gelangt durchaus nach Antrutomir 
zur Spontanheilung; b) die akute, im übrigen weder 
durch endocraniclle Miterkrankung noch durch (’arit> 
des Felsenbeins komplizierte eitrige Panotitis gclamrt 
gleichfalls spontan, allerdings in der grössten Mehrzahl 
der Fälle unter völliger Aufhebung der Ohrfunktion zur 
Heilung; c) in Fällen von akuter eitriger, durch ent 
endocraniclle Komplikation erschwerter Panotitis ist d:e 
sofortige Eröffnung des Labyrinths und die partielle Re¬ 
sektion der Schläfenbeinpyramide notwendig. 

Was die traumatische, postoperativ entstandene 
Labyrinthentzündung betrifft, so empfiehlt Verf. für die 
leichten serösen oder oircumscript bleibenden Fälle, 
sich des Eingriffes zu enthalten, bei schwereren, in> 
besondere durch Stapcsluxationen oder Fraktur der 
lateralen Labyrinthwand vermittelten Fällen hingegen 
die Labyrinthresektion sofort vorzunehmen. 

Fälle von akuter, diffuser, nichttraumatischer, fo u- 
droyant verlaufender Peri- und Endolabyrinthitis heilen 
bei absoluter Bettruhe und konservativer Behandlung 
des Mittelohrs häufig spontan. Erst bei weiterem Fort¬ 
schreiten ist die Mittelohr- und Labyrinthoperation er¬ 
forderlich. In Fällen von tuberkulöser Labyrintheiterung 
ist ein Eingriff am Labyrinthe nur angezeigt, wenn die 
lokale Sequesterbildung einen solchen dringend erfordert. 
Für die meningogene Labyrinthitis schliesslich besteht 
eine chirurgische Indikation nur in der drainierenden 
Labyrintheröffnung zum Zwecke der Erhaltung des Hör¬ 
vermögens. 

Bei der Schläfenbeinresektion einer 13 jährigen, 
an otitischer Meningitis zugrunde gegangenen Patientin 
fand derselbe Autor (3) chronische Mittelohreiterung 
mit Cholesteatom, Bulbus- und Sinusthrombose, akute 
eitrige endo- und perilymphatische Entzündung der 
Bogengänge, chronische Labyrintheiterung im Bereiche 
der vestibulären und ampullären Xervenendstellen und 
Sequestration der lateralen knöchernen Labyrinthwand, 
eine grosse Anzahl von Labyrinthsequestern in der 
Cisterna perilymphatica, eine endocraniclle exzentrische 
Fistel, entsprechend dem Aquaeductus vestibuli mit 
vollkommener Zerstörung des Ductus und Saccus endo- 
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lymphaticus und eitriger Pachymeningitis im Gebiete 
des Saccus endolymphaticus, ein vestibulo-cochleares 
Septum im Vorhofende der Scala tympani, Verschluss 
der Nische des Schneckenfensters durch Knochen und 
Bindegewebe, Zerstörung des häutigen Schneckenkanales 
und der Lamina spiralis daselbst mit regionärer eitriger 
Entzündung des Ganglion spirale und der peripheren 
Nervenfasern des Vorhofteiles. Schneckenkörper und 
Schneckenspitze waren unverändert. Die chronische La¬ 
byrintheiterung ist demnach auf Vorhof und Ampullen 
beschränkt geblieben. 

Derselbe Autor (4) bespricht ferner im Rahmen 
eines kurzen gemeinverständlichen Referates die Ana¬ 
tomie und insbesondere die verschiedenen Theorien über 
die Funktionen des Labyrinths, die Richtungen des 
normalen Bogengang- und Vorhofsapparates in Körper¬ 
ruhe und Bewegung, die vom Labyrinth auslösbaren 
Reflexe und ihre psycho-physiologischen Folgeerschei¬ 
nungen und die pathologischen Zustände, welche sich 
durch die Erkrankung oder Zerstörung des Ohrlabyrinths 
ergeben. 

Bei einem 14jährigen hereditär-syphilitischen 
Mädchen, das allmählich schwerhörig geworden war und 
an Ohrensausen, zeitweise an Sehwindelgcfühl und Er¬ 
brochen litt, fand Alexander (f?) beiderseits normale 
Trommelfelle, Hörweite für Flüstersprache beiderseits 
— 0, für Konversationsspracho rechts 1 m, links ad con- 
eham, Perceptionsdauer verkürzt, Rinne’scher Versuch 
beiderseits negativ mit bedeutend verkürzter Luft- und 
Knochenleitung; untere Tongrenzc massig, obere hoch¬ 
gradig herabgesetzt; a 1 durch Luftleitung stark ver¬ 
kürzt, Uhr vom Knochen nicht gehört. Spontan¬ 
nystagmus war selten nachweisbar; einbeiniges Stehen 
bei geschlossenen Augen unmöglich, bei offenen ziem¬ 
lich gut. Kalorische Erregbarkeit erhalten, galvanische 
Erregbarkeit: für Kathode am Obre beiderseits deutlicher 
Nystagmus bei 9 Milliamperes. Erregbarkeit auf Dreh¬ 
stuhl negativ. Fistelsymptom beiderseits positiv, 
und zwar zeigt sich bei Druckerhöhung grobschlägiger, 
intensiver Nystagmus nach beiden Seiten. 

Arzt (8) berichtet über 51 mit der Wassermann- 
schen Reaktion untersuchte Fälle der Ohrcnabtcilung 
der Wiener allgemeinen Poliklinik; es waren 42 chro¬ 
nisch und 9 akut erkrankte Patienten, darunter 21 Fälle 
von Otosklerose. Was insbesondere die letztere Krank¬ 
heit anbclangt, so fielen alle Versuche negativ aus; es 
lassen sich mithin durch die Wasscrmann’sche Reaktion 
keine Beweismomente für die Lucsätiologie erbringen. 
Im übrigen aber stellt die Reaktion auch fiir die Otologie 
eine unerlässliche klinische Untersuchungsmethode dar. 

Da bei der Ataxie der Vestibularkranken be¬ 
stimmte Beziehungen zum Nystagmus und der Kopf- 
steil ung bestellen, die bei Erkrankungen des Kleinhirns 
fehlen, verlegt Bäränv (15) die Entstehung der vesti¬ 
bulären Reaktionsbewegungen des Kopfes in den 
f )eitcrs ? schen Kern, die des Körpers in die Klcinhirnrinde. 

Beck (18) bat an 100 Schülern der badischen 
Taubstummenanstalten Gerlaehsheirn und Heidelberg 
Versuche mit der Wassermannfsehen Reaktion angestellt 
irnl zwar in der Weise, dass durch Einstich in die 
’Tngerbecrc oder in das Ohrläppchen je 2- 3 ccm Blut 
:cvvonrien wurden. Bei 3 dieser Kinder war die Reaktion 
msitiv, bei einigen anderen unsicher. 

Beck (19) hat bei 34 Kranken, bei denen jede 
ictiologie für ihre Schwerhörigkeit fehlte, die eine 


venerische Infektion negierten und klinisch das Bild der 
reinen Laesio auris internae darboten, die Wassermann- 
sche Reaktion erprobt. Das Resultat war 22 mal ein 
negatives; 10Fälle ergaben deutlich positive Reaktion, 
also deutliche Anhaltspunkte für Syphilis, in einem 
Falle war die Reaktion mittelstark (Syphilis wahrschein¬ 
lich), in einem anderen Falle waren die Anhaltspunkte 
geringer, aber noch deutlich. Nur 2 von den positiv 
reagierenden Fällen zeigten Reizerscheinungen von Seiten 
des Vestibularapparates, während von den 22 Kranken, 
bei denen die Untersuchung mit der Wassermann'schcn 
Reaktion negativ ausfiel, 8 über Schwindel klagten. 

Auffallend war ferner, dass die subc-utnnc Pilo- 
carpinbchandlung nur in den positiven Fällen Nutzen 
brachte, während sic bei den nicht syphilitischen er¬ 
folglos blieb. 

In der Annahme, dass bei der multiplen Sklerose 
ebensogut wie am Sehnerven auch Veränderungen am 
Hörnerven Vorkommen dürften, hat derselbe Autor 
(20) eine grössere Zahl von an dieser Krankheit 
Leidenden untersucht, ohne jedoch zu greifbaren Resul¬ 
taten zu gelangen. Auch bei vorgeschrittenen Fällen 
war das Hörvermögen kaum merklich herabgesetzt und 
der Vcstibularapparat zeigte typische Reaktionen. Nur 
in zwei Fällen, in denen es sich wahrscheinlich um be¬ 
ginnende multiple Sklerose handelte, wurde ein auf¬ 
fallender Wechsel von Erregbarkeit und Unerregbarkeit 
des Vestibularis, in einem Falle auch transitorische 
Taubheit nachgewiesen. Verf. glaubt, dass cs sieb hier 
um für die multiple Sklerose charakteristische Störungen 
handle. 

Mit Hilfe von zwei an einem federnden Bügel an¬ 
gebrachten Knopfelektroden, welche an gleichen Stellen 
vor beiden Ohren aufgesetzt und durch ein geteiltes 
Kabel mit einem Pole verbunden werden, während eine 
auf die Mitte der Stirn angesetzte Elektrode zum anderen 
Pole führt, hat derselbe Autor (21) beide Yestibular- 
Endapparatc gleichzeitig galvanisch gereizt und dabei 
die Augen der Untersuchten beobachtet. Es wurden 
auf diese Weise 20 ohr- und nervengesunde Individuen, 
3 Patienten mit einseitigen Tubenkatarrhen, 4 mit ein¬ 
seitigen chronischen Mittelohrkatarrhen, 9 mit Oto¬ 
sklerose und einer mit sensorischer Aphasie bei nega¬ 
tivem Befunde am Coehlearapparatc untersucht; gleich¬ 
zeitig wurde auf calorischen Nystagmus geprüft. Es 
trat niemals Nystagmus ein, ausser bei den 4 Patienten, 
welche einseitige objektive Veränderungen im Schal 1- 
leitungsapparatc darboten. 

Benesi (24) berichtet über folgende in der Ohren¬ 
abteilung der Wiener Allgemeinen Poliklinik beobachtete 
Fälle von Paralabyrinthitis: 

a) lb jähriger Mann mit Otitis media pwrulenta 
chronica dextra, Cholesteatom. Degeneration der 
Schnecke mit Taubheit, eitrige Paralahvrinthitis mit 
Fistel und herabgesetzter, jedoch erhaltener physio¬ 
logischer und experimenteller Erregbarkeit des Vesti¬ 
bularis. Heilung nach Operation ohne Labyrintheingriff. 

bj 29jähriger Mann mit chronischer linksseitiger 
Otitis media purulenta, eitriger Paralabyrinthitis mit 
Fistel. Operation ohne Labyrinthcingiiff. Heilung. 

c) 31 jähriger Mann mit subakuter eitriger Otitis 
und Mastoiditis, Fistel gegen die Dura und seröser 
Labyrinthitis. ‘Kein Fistelsymptom. Radikaloperation; 
Heilung. 

Nach Auffassung des Verf. ist in den chronischen 
Fällen mit Fistel Symptom (wie Fall 1 und 2) später 
auch der statische Apparat der Degeneration anheim- 
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gefallen, während er für den dritten Fall in dieser Hin¬ 
sicht die Prognose ungewiss lassen möchte. 

Nach Bondy (27) bildet das ausschlaggebende 
Merkmal für die Diagnose der Natur der postoperativen 
Labyrinthitis das Ergebnis der exakten Funktionsprüfung, 
die sofort nach dem Auftreten von Labyrinthsymptomen 
anzustcllcn ist. Findet sich erhaltene Funktion, das 
heisst Gehör und calorische Erregbarkeit, so kann es 
sich nur um eine seröse oder um das Anfangsstadium 
einer eitrigen Labyrinthitis handeln. Eine Indikation 
zur Operation liegt dann nur vor, wenn gleichzeitig 
meningcale Symptome bestehen. Ist hingegen die 
Funktion vollständig erloschen, so liegt wahrscheinlich 
eine eitrige Labyrinthitis und demnach die Indikation 
für sofortige Operation vor. 

ln drei von Brühl (29j demonstrierten Felsen¬ 
beinen bestanden Spongiosierungsherde ohne Ankylose 
des Steigbügels. Die klinisch nachgewiesene nervöse 
Schwerhörigkeit erklärte sich aus der Atrophie des 
Labyrinthes. Verf. glaubt, dass solche Fälle anders 
bewertet werden müssen, wie die von typischer Oto- 
sklerose, bei welchen neben Spongiosierung Stapcs- 
ankylosc besteht. 

Die 50jährige Patientin der Berliner Charite, von 
welcher Claus (32) berichtet, war vor 3 Wochen motgens 
plötzlich an lautem, trompetenartigem Brummen und 
hochgradiger Schwerhörigkeit in beiden Ohren erkrankt; 
häufig hörte sie auchTierstimmcn. Hochgradige akustische 
Hyperästhesie. Patientin kann nur dann laut sprechen, 
wenn sie die Gehörgänge fest vcrschlicsst; man sicht 
dann, dass das linke Taschenband die Stimmlippe 
weniger weit überdeckt und nur etwas breiter als das 
rechte erscheint. Es bestand nach allen Untersuchungs¬ 
ergebnissen gleichzeitige hysterische Erkrankung des 
Ohres und des Kehlkopfes. 

Denker (33) bespricht die Resultate der weiter 
unten zu referierenden Untersuchungen seines Schülers 
Kano, aus denen der Schluss gezogen werden muss, 
dass die Schnecke der Hörpcrception dient. 

Bei einer 37jähr. Patientin beobachtete v. Frankl- 
Hoch wart (35) plötzlich auftretenden, äusserst heftigen 
Drehschwindel mit Ohrensausen, Angstgefühl, wieder¬ 
holtem Erbrechen und zweimaligem Stuhldurchbruch. 
Die Kranke musste einen Monat lang unbeweglich mit 
geschlossenen Augen liegen; dann Hessen die Schwindel¬ 
anfälle und das Ohrgeräusch nach, nur bei Kopfdrehungen 
blieb noch längere Zeit unbehagliches Sehwimlelgefiihl 
zurück und der Gang blieb noch unsicher. Die Hör¬ 
prüfung ergab während der ganzen Dauer der Erkran¬ 
kung völlig normalen Befund, spontaner Nystagmus 
war nicht vorhanden. 

Bei einem von Frey (3C>) behandelten 22jährigen 
Patienten zeigte sich zunächst ein Herpes an der Zunge, 
welcher der Ausbreitung der rechten (’horda tympani 
entsprach. Wenige Tage nachher trat Facialislähmung 
auf. die innerhalb 24 Stunden sämtliche drei Aeste er¬ 
griff. Am nächsten Tage bemerkte Pät. Schwerhörig¬ 
keit. welche sich bei der Funktionsprüfung als eochlearen 
Ursprunges erwies. Unter Anwendung von Salicyl- 
präparaten ging sowohl die Facialislähmung als die zu¬ 
nächst noch verschlimmerte Hörstörung langsam zurück. 


Frosch ei s (37 u. 38) hat bei seinen Untersuchung n 
an 100 Taubstummen festgestellt, dass nur f> von dio* :* 
Patienten auf Kitzel im Gehörgange reagierten, wühr% 
normal hörende Kinder den Kitzel sehr intensiv empfin¬ 
den. Da bei Hörstummen normales Gehör Vorhand n 
ist, glaubt Verf., dass das Vorhandensein oder Ausfall* - 
des Kitzelgefühles für die Different ia Id iagnose -zwischen 
Hör- und Taubstummheit maassgebend sein wird. }}-■: 
den in seiner spraehärztlichen Behandlung stehend*-:! 
8 Ilörstiunmen traf dieses diagnostische Merkmal zu. 

Graff (41) gibt ein ausführliches Referat über un 
Arbeit, welche Görke über die entzündlichen Erkran¬ 
kungen des Labyrinthes veröffentlicht hat, und begnev 
angesichts der entschiedenen Uebertreihiingen, wclvh- 
in den letzten Jahren bei der operativen Eröffnung dr> 
Labyrinthes mit, untergelaufeii sind, die darin enthaltene:. 
Warnungen mit Genugtuung. Nach den von der Olian- 
abtcilung der Kölner Akademie gemachten Erhebung ti 
kann Verf. nur ganz im isinne von Görke einpfeii.’ ,, :i. 
mit der operativen Eröffnung des Labyrinthes ganz 
ausserordentlich zurückhaltend zu sein. Es ist d.*r> 
niemals eine sogenannte Lahyrinthfistcl ausgeränur. 
auch bei postoperativer Labyrinthreizung mit w«»o|i■■/.-- 
langem schwerem Schwindel niemals das Labyrinth an¬ 
gegriffen worden, und diese Zurückhaltung hat die all'-r- 
besten Erfolge gehabt. Eine Ausnahme wurde nur L-u 
unzweifelhaft tuberkulöser Ostitis und Scharlachnckiv-i. 
gemacht. 

Bei einem 21jähr. Patienten der Rostocker KhA 
für Geschlechtskranke, welcher 1 1 Jahre früher *‘i: 
Primäraffekt am Penis erlitten halte, fand Griinberg T- 
getrübte, cingezogcne Trommelfelle, deutliche Einschrän¬ 
kung der oberen und unteren Tongrenze, verkürz 
Knochenleitung, Fliistersprachc auf ‘ V I Meter. Kern 
Schwindel, kein Spontannystagmus. Die Hörstörung war 
progredient; bei der letzten Prüfung wurde laut# K<# 
versationsspraehe nur noch in 20 cm Ent fern iini T ge¬ 
hört; die obere Ton grenze war auf e 7 bezw. P b'C'iU- 
gedriiekt. Pat. starb an galoppierender Syphilis. Pi' 1 
Autopsie ergab neben ausgedehnten tertiären llcn- 
tionen in Nase. Rachen und Kehlkopf und neben eiic-r 
beiderseitigen, auf tulmre Infektion zuriickzufülircnden 
Otitis media catarrhalis ebronica eine vorwiegend an? 
den Amboss beschränkte, aber auch auf Steigbiitrcl 
Hammerhais übergehende chronische Periostitis, sowie 
eine auf dem Promontorium der linken Seite autsitz* r. b 
Exostose. Im Bereiche des inneren Ohres wurde fe- - 
gestellt: rechts ausgesprochene, links angcdciM' ,f - 
Atrophie des Corti'sehen Organes mit beiderseifO' r - 
sehr in die Augen springender Atrophie des <iaiiL r ?c- 1 
spirale, namentlich der Basal Windung. In der SehnecJcn 
kapsel beiderseits in der Nähe des ovalen Fensters • '■ 


li mfangreicher anorma 1 cr K nochenherd . 

I.) cf sei he Autor (43) hat 12 Tauben täglich mehr 
inals hintereinander mit einer geduckten Pleife d*r 
Bezold - Edelmami'schcn kontinuiorlielicn T(*nreihe. ' ■' 
unmittelbar an die Gehörgangsöffnung des rechten Plii^ 
gehalten wurde, mit voller Lungenkraft angehlascn 
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14tägiger Behandlung durch Capitation getötet. An 
3 dieser Tiere fand er Veränderungen am vestibulären 
Ende des Ductus cochlearis, immer in ungefähr einem 
Viertel seiner Gesamtlänge, aber nicht immer an der¬ 
selben Stelle. Zuerst und am stärksten war der auf 
der Membrana basilaris liegende Teil der Papilla acustiea 
degeneriert, während sich am längsten und besten er¬ 
halten die Sinneszellen in dem auf dem Ncrvcnschenkel 
liegenden Abschnitt zeigten. 

Hammerschlag (46) berichtet über seine an 
japanischen Tanzmäusen und albinotischen Mäusen an- 
gestellten Zuchtversuchc und sucht aus den Ergebnissen 
Schlüsse auf die Vererbung der Taubheit zu ziehen. 
Nach den an den Mäusen gemachten Beobachtungen 
muss man annehmen, dass der Prozentsatz der hereditär 
tauben Desccndenten sich fortlaufend erhöhen müsse. 
Dies scheint in der Tat der Fall zu sein, wie Vcrf. bei 
der Feststellung von tauben Desccndenten aus 24 Ehen 
gesehen hat, - in wehdien einer der Gatten taube Ver¬ 
wandten aufwies. Aus diesen 24 Ehen gingen 74 Kinder 
hervor, deren Hörvermögen untersucht wurde und von 
denen 47 hörend, 27 taubstumm waren. Ergibt dies 
schon 34,6 pCt., so steigerte sich dieser Prozentsatz 
auf 45,45 pCt, w T enn nur die 8 Ehen berücksichtigt 
wurden, deren beide Gatten taube Verwandten hatten; 
denn aus diesen waren 32 Kinder hervorgegangen, von 
denen 17 hörend, 15 taubstumm waren. 

Bei einem 31jährigen Patienten von Ilerzfcld (4.8) 
traten schon am ersten Tage der Erkrankung an akuter 
Mittelohrentzündung neben den heftigen Schmerzen 
Schwindel und Erbrechen ein. Diese Erscheinungen 
blichen auch nach erfolgter Trommelfellperforation be¬ 
stehen. Am nächsten Tage stellte Herz borg starken 
Schwindel mit Neigung zum Fall nach der kranken 
Seite, horizontalen Nystagmus nach der gesunden Seite, 
der sich beim Blick dorthin verstärkte, beim Blick nach 
der kranken Seite verschwand, und vollkommene Taub¬ 
heit fest. Diese Empfindlichkeit am Warzenfortsatz 
Hess die Mastoidoperation indiziert erscheinen, bei 
welcher viel Eiter und Granulationen im Waizenfort- 
satz gefunden wurden. Erst nach 8 Tagen liess der 
Nystagmus auf der gesunden Seite nach und stellte 
sich auch schwacher Nystagmus nach der kranken Seite 
ein. Bei der Funktionsprüfung des Vestibularapparates 
war die kalorische Erregbarkeit nicht mit Sicherheit, 
die galvanische und rotatorische deutlicher nachzu¬ 
weisen. Das Ohr war 8 Wochen nach Beginn der 

Krankheit noch vollkommen taub. 

Derselbe Autor (50) gibt eine kurze Ucbersicht 
über die bei Eabyrintherkraukungen beobachteten Reiz- 
und Ausfallserscheinungen und macht darauf aufmerk¬ 
sam, dass er als erster im «Jahre 1003 durch das Fistel- 
symptorn eine Labyrinthfistel nachgcwicscn hat. 

Herzog (51) hat bei Affen durch Eröffnung und 
Ausfüllung des horizontalen Bogenganges Entzündungs- 
Vorgänge erzeugt, welche von der Reizstelle aus (leut¬ 
lieh an Intensität abnehmen. Er hält durch diese 
Versuche das Vorkommen einer circumseripten Laby¬ 
rinthitis für erwiesen. 

Das „Fistelsymptom“, d. h. Auftreten von Schwindel 


und Nystagmus bei abwechselnder Luftverdünnung und 
Luftverdichtung im Mittelohr mittels eines luftdicht in 
den Gehörgang eingeführten Schlauches, gestattet nach 
Herzog (52) nicht regelmässig aus der Richtung des 
rotatorischen Nystagmus auf den Sitz der Fistel 
zu schliessen. In einem Falle des Verfassers, in 
welchem eine vernachlässigte Cholestcatomeiterung und 
auf der einen Seite Fistelsymptom bestand, führte der 
Nachweis einer ganz enormen Verlängerung der Knochen¬ 
leitung zu der Annahme, dass eine pathologische Mobi¬ 
lisierung und dadurch bedingte Entspannung des Ring¬ 
bandes des Steigbügels vorliegen müsse. Eine solche 
Ergänzung des Fistelsymptorns durch die Fimktions- 
priifung bilde aber offenbar eine Ausnahme. 

Derselbe Autor (53) bestreitet in einer weiteren 
Publikation die Richtigkeit der Annahme, dass bei den 
auf Hervorrufung des Fistelsymploms gerichteten Ver¬ 
suchen der Luftdruck immer an dem Lnbyrinthwand- 
defekt angreife und dass durch die Kompression des 
Gummiballes eine für eine Reizung des Vestibularappa¬ 
rates hinreichende Strömung im Labyrinthw'asscr be¬ 
wirkt werde. Auf Grund von manometrischen Versuchen 
an Präparaten ist Vcrf. zu der LJeberzeugung gekommen, 
dass durch den Luftdruck eine Verschiebung des Laby¬ 
rinthwassers, und zwar zwischen Labyrinthwanddcfekt 
und rundem Fenster oder einem zweiten Defekt bewirkt 
wird und der Angriffspunkt an der Stelle ist, w r o die 
Luft Verdichtung senkrecht auftrifft. Dies kann, je nach 
den anatomischen Verhältnissen, ebensowohl am runden 
Fenster wie am Defekt der Lahyrinthwand der Fall sein. 

.lachne (54) hat 61 Fussartilleristcn auf ihre Ilör- 
fähigkeit untersucht und bei 6t) pCt. von diesen eine 
Schädigung nachgewiesen. Diese Schädigung betraf in 
einer Gruppe nur die Perception von c 4 und e 5 , in 
einer zweiten Gruppe die Perception von c 4 und c-, bei 
gleichzeitiger Einengung der oberen Grenze, und bei 
einer dritten Gruppe die Töne aller Oktaven bei gleich¬ 
zeitiger Einengung der oberen Tongrcnzc. 

Pathologisch-anatomisch ist diese Erkrankung als 
chronisch dcgcncrative Neuritis zu bezeichnen, als ihre 
Ursache die Schallzuführung auf craniotympanalem 
Wege aufzufassen. Schall Zuleitung auf dem Luftwege 
ruft nur beim Aufenthalt unmittelbar neben der 
Geschülzmündung, das für gewöhnlich nicht vorkommt, 
eine Hörnen enseiiädigung hervor. Das Wattetragen 
bei der Vorschriftsmüssigen Stellung der Fussartilleristcn 
hat daher auch keinen Einfluss auf die Entstehung der 
Hörnervcnschädigung. Die Schädigung des Hörvermögens 
für die Sprache war in keinem Falle so gross, dass sie 
die Felddienstfähigkeit aufgehoben hätte; auch die 
Erwerbsfähigkeit war nur für wenige Berufe beein¬ 
trächtigt. Als prophylaktische Maassnahme ist die 
Zwischenschaltung von den Schall schlecht leitenden 
Medien zwisehen Körper und Schallquelle zu empfehlen. 
Der bisher bereits vorgeschriebene Watteschutz ist bei- 
zubehalten, weil die Möglichkeit, dass ein Artillerist 
dicht neben der Gcschützmündung beim Abfeuern steht, 
leicht eintreten kann. 

Zur Entscheidung der Frage, ob die Annahme 
von Lucae richtig sei, dass in der Schnecke nur die 
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allerhöchsten ultramusikalischen Töne gehört werden, 
während der Hauptanteil an der Perception der musi¬ 
kalischen Töne den Ampullen nebst Bogengängen zu¬ 
falle, hat Kano (56) die Literatur über die patho¬ 
logischen Veränderungen im Vestibularapparatc bei 
Taubstummen durchgesehen. Die 50 verwertbaren, 
mikroskopisch untersuchten Fälle, von denen 28 an¬ 
geborene, 20 Fälle erworbene Taubstummheit betrafen, 
zeigten sämtlich Veränderungen des Corti’schen Organes. 
In 21 Fällen waren Bogengänge und Utriculus intakt 
und in 11 Fällen beiderseits, in einem 12. Falle auf 
der einen Seite auch der Sacculus. Es waren also nur 
in 42 pCt. Utriculus und Bogengänge bei den Verände¬ 
rungen beteiligt, und diese Befunde lassen sich dem¬ 
nach nicht mit der Theorie von Lueae in Einklang 
bringen. 

An einem Material von 75 Zöglingen der Taub¬ 
stummenanstalt zu Nürnberg hat unter Denkcr’s 
Leitung derselbe Autor (57j Untersuchungen über die 
Funktion des statischen Labyrinthes (Spontannystagmus, 
Drehnystagrnus, calorischer und galvanischer Nystagmus, 
Zchenstcllung, Gang nach vor- und rückwärts mit 
offenen und geschlossenen Augen, Goniometerprüfung) 
angestellt und Folgendes gefunden: 

Als Hauptursache für erw'orbenc Taubheit (36Fälle) 
wurden Erkrankungen des Hirnes und seiner Häute, 
nächst ihnen Scharlach und Masern angegeben. Das 
männliche Geschlecht überwog bedeutend (61,3 pCt.). 
Die körperliche und geistige Entwickelung war bei 
erworbener Taubheit besser als bei kongenitaler. Atigen- 
anoinalien, besonders Myopie, fanden sich häufiger bei 
kongenitaler, pathologische Veränderungen des Trommel¬ 
felles viel häufiger bei erworbener Taubheit. 

Spontannystagmus fand sich in 20pCt., das Er¬ 
gebnis der Nystagmusprüfung mittels der verschiedenen 
Methoden war bei den beiderseits total Tauben meistens 
negativ. Die Prüfung auf dem Drehstuhle zeigte 
meistens eine deutlichere und sicherere Reaktion als 
die anderen Prüfungen; die galvanische Prüfung stimmte 
in der Regel mit dem calorischen Nystagmus auf kalte 
Einspritzung überein, während die Prüfung mit warmem 
Wasser sehr unsicher war. Bei den Fällen von er¬ 
worbener Taubheit liess sich eine stärkere Zerstörung 
des statischen Labyrinthes feststellen, als bei an¬ 
geborener: die Zerstörung des statischen Labyrinthes 
scheint in der Regel geringer als die des akustischen 
zu sein. Die Prüfung mit dem Goniometer liefert 
sichere Anhaltspunkte für die Diagnose der Labyrinth¬ 
zerstörung; wenn bei Tauben eine Winkelhöhe von 20° 
mit geschlossenen Augen ohne Schwanken vertragen 
wurde, fielen auch die Prüfungen der Zehenstellung 
und des Ganges normal aus. 

Bei einem von den ersten Lehenstagen an an einer 
Mittelohreitcrung leidenden, plötzlich von Faeialispara- 
lyse mit Fieber und Schlaflosigkeit befallenen 4 jährigen 
Knaben fand Me. Kernon (58) ein ('holesteatom im 
Antrum und an der Wurzel des Joehbogens: ein das 
ganze Labyrinth umfassender Sequester wird bei der 
Totalaufmeisselung entfernt. 6 Tage Bewusstlosigkeit-, 
von Zeit zu Zeit Erbrechen. Täglich Lumbalpunktion, 
schliesslich breite Eröffnung des Subdural raumes, 
worauf reichlicher seröser Ausfluss ein tritt und der Zu¬ 
stand sich bessert. Heilung. 

Anna Kraut (60) konnte bei allen von ihr unter¬ 
suchten Gehörorganen (5 von Menschen, ‘J vom 
Kaninchen, 2 vom Schafe, 2 vom Hunde) nachweisen, 
dass, soweit ältere als neugeborene Individuen in Be¬ 
tracht kommen, der Ductus saeculo-corhlearis (reuniens) 
obüteriert war. Speziell beiin erwachsenen Menschen 


ist das ganze Verbindungsstück zwischen Sacculus iir « ; 
Ductus chochlearis kürzer als beim Neugeboren*':. 
(0,56 mm); cs liess sich stets nachweisen, dass *t-i> 
Lumen dieses sogen. Ductus auf eine Strecke von etwi 
0,3 mm durch eine kernhaltige, bindegewebige Ma- 
ausgefüllt war. Die Obliterationsstellc lag in einer Enr 
fernung von etwa 0,2 mm vom Sacculus. 

Manasse (64) berichtet in erster Linie über < i: 
Folgezustände der Verletzungen des Schläfenbeines ul) 
unterscheidet 3 Gruppen von solchen: 1. Fälle, •:;> 
direkt durch das Trauma zugrunde gehen; 2. Fälle, 
die indirekt, also an den weiteren Folgen des Traumas 
das Leben einbiissen und 3. Fälle, die mit dem Lei-.r. 
davonkommen. Bei der ersten Gruppe handelt cs si .i 
meist um Verletzungen, die nicht nur die Knochen 
Schädelbasis, sondern auch das Gehirn mit seinen 
Häuten und die grossen Gefässc treffen können: b»*i 
der zweiten Gruppe ist die Todesursache gewöhnli'h 
ein entzündlicher Prozess, der im Mittelohre begirn : 
und sich durch den Felscnbeinspalt ins Schädelinner* 
fortpflanzt. Am häufigsten gibt eino Trommelfc 
Perforation zur Infektion Veranlassung, und die gewöhn¬ 
lichste Todesursache ist die eitrige Meningitis: <L • 
sind auch Sinusthrombosen und Ilirnabscessc trau¬ 
matischen Ursprungs beobachtet worden. 

Bei der dritten Gruppe unterscheidet der Beferen' 
zwei Unterabteilungen, nämlich a) Fälle, die au: 
funktionell ganz oder fast ganz zur Heilung komm**!.. 
die wohl zuweilen noch nachweisbare Folgen der Laby¬ 
rintherkrankung erkennen lassen, aber normale cd» r 
fast normale Hörfähigkeit für Flüstetspraebe zeige:, 
und b) diejenigen Fälle, die eine dauernde schwer* 
Funklionsschädigung davon tragen, oder Fälle vot. 
traumatischer Taubheit oder Schwerhörigkeit. In 
erste Unterabteilung gehören im wesentlichen - 
leichten Fälle von Commotio labyrinthi, sowie dm 
schweren Fälle von typischer Basisfraktur, die aber 
trotzdem, wenn auch selten, zur Ausheilung kornnmn: 
in die zweite Unterabteilung die ungeliebten Falb- \**n 
Felsenbeinfraktur und die schweren Fälle von Connmim 
labyrinthi, beide nur anatomisch, weniger kliniv: 
zu unterscheiden. 

Marti ni (65) hat in 24 Fällen von Ohrenkrank¬ 
heiten die AVassermann’sehc Reaktion erprobt. \ - n 
4 Fällen von lahyrinthärer Schwerhörigkeit zeigten 2, 
von 3 Fällen von Meniere’schem Symptomenkompl-v 
zeigte keiner, von 17 Fällen von Otosklerose zeigten 5 
positive Reaktion. 

Marx ((>6) hat Gelegenheit gehabt, die Gehörorgane 
eines klinisch genau beobachteten Falles von Labyrinthitis 
bei akuter Mittelohreitcrung, der an einer interkurrenten 
Krankheit ad exitum kam, anatomisch zu untersuchen. 
Bei dem 64jährigen Patienten, bei welchem der linke 
War/enfortsatz aufgemeisselt und die Dura freigelcj” 
worden war. wurde rechts progressive labyrinthar* 
Taubheit nachgewiesen, während links Residuen einer 
eitrigen Otitis media und eine in Ausheilung begriffene 
eitrige Labyrinthitis bestand, welche am 4. Tage der 
Ei krankung aufgetreten war. Der Uebergang hatte 
durch die Labyrinthfenster, und zwar zunächst durch 
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das ovale, stattgefunden. Die Sinncscpithelien der 
Schnecke waren nirgends mehr intakt, die Schnecken¬ 
basis war von Granulations- und Bindegewebe erfüllt, 
Vestibulum und Bogengänge waren vollständig von 
Bindegewebe und neugcbildetem Knochen eingenommen. 
Klinisch damit übereinstimmend war totale Taubheit 
und vollständige Unerregbarkeit des Vestibularapparates 
nachgewiesen worden. Obwohl keinerlei frische Ent- 
ziindungsprozessc mehr im Vestibularapparatc vor¬ 
handen waren, bestanden noch Gleichgewichtsstörungen 
und starker subjektiver Schwindel, also Symptome, die 
als Reizerscheinungen des Vestibularis gedeutet werden 
könnten. Spontaner Nystagmus war nicht mehr vor¬ 
handen. Die gewöhnlichen Leberleitungswege zum 
Sehädelinnern, die Wasserleitungen und der innere 
Gchörgang, waren bindegewebig oder knöchern ab¬ 
geschlossen. 

Derselbe Verfasser (67) hat einen zu den Ver¬ 
suchstieren der chirurgischen Klinik gehörigen Hasen 
untersucht, welcher den Kopf stets nach rechts geneigt 
hielt, oft so stark, dass der Scheitel den Boden be¬ 
rührte, und welcher bei Fortbewegungsversuchen 
grössere oder kleinere Kreisbogen nach rechts beschrieb. 
Wurde er aufgescheucht, so überschlug er sich nach 
rechts und rollte in dieser Richtung fort. Augen¬ 
nystagmus w T ar nicht vorhanden, über das Gehör nichts 
fcstzustellen. 

Das Tier w r urde nach zweitägiger Beobachtung 
durch Ersehicsscn getötet; der anatomische Befund 
war: rechts eitrige Otitis media, die durch das runde 
Fenster ins Labyrinth durchgebrochen war; Scala 
tympani zeigt bis zur Spitze entzündliche Produkte, 
die sich auch in die Scala vestibuli, allmählich ab¬ 
nehmend, fortsetzen. Der Endolymphraum in der 
Schnecke zeigt starke Ektasie des C'analis cochlearis 
und besonders an der Spitze Entzündungsvorgänge. Es 
bestand demnach eine circumscripte Labyrinthitis des 
(’ochlearapparates, während eine sichere Veränderung 
des Vestibularapparates nicht nachweisbar war, sodass 
die auffallenden klinischen Erscheinungen nicht erklärt 
wurden. 

Auch bei einer Maus, welche zu Lebzeiten hoch¬ 
gradige Vestibularsymptomc gezeigt hatte, konnte Verf. 
nur eine eitrige Mittelohrentzündung, aber keine Er¬ 
krankung des Vestibularapparates (hier auch keine Ver¬ 
änderungen in der Schnecke) nach weisen. 

Verf. nimmt an, dass in beiden Fällen eine diffuse 
seröse Labyrinthitis Vorgelegen oder dass es sich um 
toxische Einflüsse gehandelt hat, durch die eine ana¬ 
tomisch nicht nachweisbare funktionelle Schädigung des 
Vestibularapparates hervorgerufen worden war. 

Bei einem 25jährigen Manne mit Missbildung des 
linken äusseren und mittleren Ohres und hochgradiger 
Schwerhörigkeit auf dieser Seite fand Mauthner (68) 
auf beiden Seiten spontanen hoiizontalen Nystagmus, 
nach beiden Seiten in Einstellung der HuIbi bei extremen 
Seitenwendungen sieh verstärkend, und normale Erreg¬ 
barkeit der Labyrinthe auf galvanische Reizung und 
Drehung. 

Otto Mayer (69) berichtet über vier eigene klinische 
und anatomische Beobachtungen von endemischer Schwer¬ 
hörigkeit und Taubheit, welche sämtlich als gemein¬ 
sames (’haracteristicum eine Massenzunahme des Knochens, 
hauptsächlich in den Fensternischen und an der La¬ 
byrinthkapsel zeigen. Die Paukenhöhle enthielt nur in 
zwei Fällen Sehleimgewebe, in den beiden anderen, 
welche im Gegensatz zu den beiden ersten Erwachsene 
betrafen, hingegen Fettgewebe, ln zwei Fällen war das 
innere Ohr intakt, in zweien degenerativ verändert. 


Jörgen Möller (70) teilt die chronische progressive 
Schwerhörigkeit in folgender Weise ein: 1. Chronisch- 
progressive Ertaubung katarrhalischen Ursprunges (Ur¬ 
sache meist Bildung starren Bindegewebes). 2. Chronisch- 
progressive Ertaubung, charakterisiert durch Knochen¬ 
veränderungen: a) Otoskleio.se, b) traumatische Ver¬ 
änderungen, c) chronisch-ossificicrcndc Labyrinthitis (bei 
Mittelohreiterung, Tumoren, Syphilis). 3. Chronisch- 
progressive Ertaubung auf Grund von Ncrvenaltcrationcn: 
a) Atrophie des Corti’schcn Organes, Verlagerung der 
Reissner'schcn Membran, b) Kesselschmicdetaubhcit 
(Atrophie des Corti'schen Organes, meist auf die Basal¬ 
windung beschränkt), c) Acusticustumoren. 

Nach den von Morian (71) an drei eigenen und acht 
aus der Literatur gesammelten Fällen gemachten Er¬ 
fahrungen äussert sich die alkoholische Neuritis acustica 
in meist plötzlich auftretender Schwerhörigkeit mit 
heftigen subjektiven Geräuschen, zuweilen auch in 
Schwindelcrscheinungen. Die Feststellung von neu- 
ritischen Symptomen an anderen Nerven dient zur 
Sicherung der Diagnose. 

Bei 25 von 58 genau untersuchten taubstummen 
Kindern, d. i. bei 43 pCt., fand Nager (74) Hürreste 
von einer derartigen Ausdehnung, dass sic als wichtige 
Hilfsmittel zum Unterricht dienen können. Völlig taub 
waren nur 19pCt. 

F. Nager und Yosliii (75) haben durch ein¬ 
gehende Untersuchungen von neuem den Nachweis er¬ 
bracht, dass sehr bald nach dem Tode Zersetzungs¬ 
erscheinungen im inneren Ohre auftreten, w r elche die 
histologischen Bilder ganz wesentlich beeinflussen. Die 
empfindlichsten Gebilde sind neben den Ilörhaaren und 
den Tunnelraumncrven die Haarzellcn und die Stütz¬ 
elemente der Deiters’sehen Zellen: auch die Ganglien¬ 
zellen und Nervenfasern verändern sieh sehr früh. 
Hyaline Massen und Plasmakugeln sowie Schollen in 
den Tunnelräumcn sind in der Regel als Zeichen einer 
nicht ganz cinwandsfreicn Fixation anzusehen. Eine 
Ausnahme bilden intra vitam erfolgte mechanische Zer¬ 
trümmerungen der Zellen (Detonation). Die kadaverösen 
Veränderungen der Ganglienzellen sind im Beginn durch 
einen ganz gleichmässigen Homogenisierungsprozess 
charakterisiert, der zur vollkommenen Auflösung der 
Zellen führt;. Die Segmentierung der Nervenfasern durch 
kadaveröse Prozesse unterscheidet sich dadurch von den 
Veränderungen durch akute degencrativc Prozesse, dass 
die einzelnen abgeschnürten Glieder sich schlechter 
färben und eine charakteristische Warenform aufweisen. 

Schwindel wird nach Neumann (76) verhütet 
durch die akkommodative Tätigkeit der Augen muskulatur, 
den Unästhetischen Sinn und den Yestibularapparat. 
Störungen in der Funktion dieser 3 Faktoren bewirken 
Schwindel. Am schwersten ist der bei Läsionen des 
Vestibularapparates (Moniere‘sehe Krankheit) auf tretende 
Schwindel, der sich am Nystagmus beobachten lässt. 
Dieser zerfällt in eine vestibuläre und eine cortieale 
Reflexkomponente, welche zu einander in einem anta¬ 
gonistischen Verhältnisse stehen und von denen die 
erste, welche der zweiten zeitlich verausgabt, in einer 
langsamen, normalerweise dem Beobachter unbemerkten 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



642 


Bür kn er, Ohrenkrankheiten. 


Seitwärtsbewegung der Augenaehsen besteht, während 
die cortieaie Komponente in einer schnellen und sicht¬ 
baren Augenbewegung nach der der vestibulären Kom¬ 
ponente entgegengesetzten Seite besteht. Die Nerven¬ 
bahn für die vestibuläre Reflexkomponente verläuft vom 
Angriffspunkte im Labyrinthe zum Deiters'schen Kerne, 
die für die cortieaie Komponente von diesem zum 
Gyrus angularis der Hirnrinde, beide Nervenbahnen 
stehen vom Deiters'schcn Kerne aus durch eine be¬ 
sondere Reflcxbahn mit der Augenmuskulatur in Ver¬ 
bindung und zwar auf jeder Seite mit dem Adductur 
derselben und dem Abduktor der entgegengesetzten 
Seite. 

Ruttin (81) hat auf Grund seiner Beobachtung, 
dass bei beiderseitiger gleichzeitiger und gleichartiger 
Ausspülung des Ohres keine Labyrinthsymptome (Xystag- 
mus, Schwindel und Erbrechen) eintreten, Versuche ge¬ 
macht, ob durch Hei Vorbringen eines auf beiden Seiten 
gleich starken Lymphstrornes, der, weil er auf beiden 
Seiten gleich ist, an und für sich keine Symptome zeitigt, 
die Seekrankheit beeinflusst werden könne. Bei der See¬ 
krankheit hat sich absolut kein Nystagmus gezeigt, die 
galvanische Reaktion fand Vcrf. ziemlich normal, also bei 

4 M.-A. typischen Nystagmus. Durch beiderseits gleich¬ 
zeitiges Ausspülen der Ohren Seekranker mit heissem 
'Wasser (45—48°) konnte momentane Besserung und 
Aufhören der Symptome erzielt werden; allein bei 
weiterer Spülung kehrte der Symptomenkomplex wieder, 
während beim Aussetzen der Spülung dann wieder 
momentane Besserung cintrat. ln einem Falle war die 
unterbrochene Spülung von gutem Erfolg. 

Derselbe Verfasser (83) berichtet über 100 an 
der Wiener Ohrenklinik beobachtete Fälle von Labyriuth- 
citerung. 53 Fälle gehörten der cireumscripten, 47 der 
diffusen Labyrintheiterung an. Als cireumscript be¬ 
zeichnet Vcrf. diejenigen von einer Mittelohreiterung aus¬ 
gehenden Fälle, bei denen sich noch ein oder mehrere 
Zeichen einer Labyrinthfunktion naehweisen lassen; auch 
die Labyrinthfisteln werden zu den cireumscripten Fällen 
gerechnet. 

Von den cireumscripten Eiterungen wurden 35 radikal, 

5 zuerst radikal, dann am Labyrinth, 13 gleichzeitig 
radikal und am Labyrinth operiert. Von der ersten 
Gruppe sind 34 geheilt (1 gestorben), von der zweiten 
Gruppe wurden 3 geheilt (2 gestorben), von der dritten 
Gruppe wurden 3 geheilt (4 gestorben). Von 18 Fällen 
war ein einziger Fall von der Labyrinthoperation ohne 
Zeichen von Meningitis. 

Von den 47 Fällen von diffuser Eiterung gehörten 
13 der Gruppe der manifesten. 34 der Gruppe der 
latenten Formen an. Alle Fälle wurden am Labyrinth 
operiert. Von cr.stcren wurden 6 geheilt (7 gestorben), 
von den letzteren 2b geheilt (8 gestorben). 

ln den Labyrinthen eines tauben Hundes fand der¬ 
selbe Verfasser (S4) Ausfüllung des Aquaeductus 
cochleae mit Bindegewebe und Fehlen des (’orti'schen 
Organes bei normalem Vestibularapparat. Er folgert 
daraus, dass die Perilymphe nicht das fiirden Vestibular¬ 
apparat funktionell wichtige Medium sein kann und 
sucht dieses in der vollständig abgeschlossenen Endo¬ 


lymphe. l'nd da es Fälle von seröser Labyrinthitis 
mit vollständiger Taubheit und erhaltener Funktion de> 
Vestibularapparates. sowie Fälle von Verlust des Gehers 
und der Funktion des Vestibularapparates, aber kein* 
Fälle von Verlust der Funktion des Vestibularapparat-^ 
bei erhaltener Funktion der Schnecke gibt, so lässt h 
annehmen, dass cs sich das eine Mal uni eine scr->-• 
Perilabyrinthitis, das andere Mal um eine seröse En*l<* 
labyrinthitis handelt, welche selbstverständlich eine 
seröse Perilabyrinthitis zur Voraussetzung hat. 

Derselbe Verfasser (SIJ fand in einem Falle 
von rechtsseitiger mit Cholesteatom komplizierter Mittel 
ohreiterung bei Kompression eine langsame Aufwärt'-, 
bei Aspiration eine langsame Abwärtsbewegung -i- r 
Hu 1 bi (vertikales Fistelsy mptoiii). 

Schaefer (SS) veröffentlicht folgenden Fall: Uri 
einer militärischen Uebung war bei einem unmittelbar 
hinter dem Geschütze stellenden Soldaten, welcher im 
Momente des Losgehens eines scharfen Schusses Speirii* 
geschluckt hatte, eine starke Wirkung auf das beb r 
entstanden. Er taumelte rückwärts, konnte die Stimm*.' 
des Geschützführers nicht mehr hören und bekam stark- ' 
Ohrensausen. Nach kurzem Besinnen konnte er zwar 
nach der Garnison zurückmarschieren, aber er mci-l- t* 
sich zum Revier, fühlte sich in den näch>ten Tag-n 
schlecht und reiste am dritten Tage in die Heimat. 1b' 
Ohrensausen bestand dort weiter fort, ebenso K<p:- 
schmerz. Verf. nimmt an, dass die militärische Lehm¬ 
den Kranken geschwächt, hatte. Nach gewissen \n- 
bindenden Symptomen trat fast ein Jahr später Geist-'' 
Störung ein, die auch ihrer Form nach mit Wahrsehrin- 
lichkeit auf die Erschütterung des Gehörs zurückgefiihrt 
werden konnte. 

Nach Scheibe (S3) bildet das „Fistdsymptoru* 
oder, wie er es nennt, Drucksymptom an und für 'i - 
keineswegs eine Indikation zur Aufmeissclung. Fnu-r 
seinen gesamten innerhalb 17 Jahren konservativ be¬ 
handelten Patienten ist in keinem einzigen Falle Taub¬ 
heit cingetreten, während nach der Aufmeissclung 'b- 
Mittelohres in der Hälfte der Fälle dauernde Taubheit 
beobachtet worden ist. Das Drucksymptom solle viel¬ 
mehr in den Fällen von funktionsfähigem Lahvnutli 
als Warnungszeichen anzusehen sein, dass eint* 1 
bestehe und durch eine Mastoidopcration infolged^P® 
leichter eine postoperative Labyrinthitis erzeugt ver-len 
könne. 

Struyeken (37) hat bei einem 44jährigen Arzte, 
welcher von einer Mücke an der Ohrmuschel gestochen 
worden war, eine Infektion beobachtet, welche von der 
Auricula aus auf den Gehörgang, die Parotis, da> 
Trommelfell, die Paukenhöhle überging, von wo sie 
die Bogengänge ergriff, Nystagmus und vestibulären 
.Schwindel erzeugte. In der Schnecke zeigte sic rieh 
zuletzt, KI Tage nach dein Beginn der Erkrankung: 
denn während vorher die Funktionsstörung eine periphere 
war, fand sieh jetzt die obere Ilörgrenzc für Luft- un-l 
Knochenleitung heruntergerückt, die Knochenleime 
auch für die tieferen Stimmgabel töne eingeschränkt. 
Infolge ErgritTenseins des Facialis eentralwärts vom 
Knie trat jetzt Gaumenlähmung auf, während die be- 
siehtsmuskulatur schon 3 Tage nach der Infektion i»' 
folge der Parutisschwellung gelähmt, war. Das bclior 
stellte sich bald wieder her, die Funktion des W‘>ti- 
bularapparates schien aber fast ganz erloschen zu sein. 
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Theodore (99) hat die Schläfenbeine eines Mannes 
untersucht, welcher 12 Jahre nach einem Schädeltrauma 
(Sturz auf den Kopf) an Lungentuberkulose starb und 
bei dem trotz hochgradiger traumatischer Schwerhörig¬ 
keit keinerlei Verletzung des Schädels, des Felsenbeines 
oder des Labyrinthes sieh vorfand. Den Ilauptsitz der 
Erkrankung bildete das Ganglion spirale der Basalwin¬ 
dung, an welchem sich neben starkem Schwunde der 
nervösen Elemente reichliche Bindcgewebsneubildung 
zeigte. In zweiter Linie betroffen waren von denselben 
Veränderungen die feinen Nervenfasern des Tractus 
foraminulentus, weniger die der zweiten Windung. Die 
Membrana tectoria war fast überall normal, nur stellen¬ 
weise mit der Reissncrschen Membran und dem Cort-i- 
seben Organe verklebt. 

Der von Uffcnordc (101) beschriebene Fall von 
Taubstummheit betraf einen 60jährigen an Pneumonie 
gestorbenen Mann, bei dem Hörreste nicht vorhanden 
gewesen waren. 

Die Veränderungen, welche das linke Schläfenbein 
betrafen (das rechte war verloren gegangen), waren Ver¬ 
lust des Trommelfelles und der Gehörknöchelchen bei 
normaler Grösse der Pauke, Wucherung von vielgestal¬ 
tigem Granulationsgewebe im Mittelohre, periostale Ver¬ 
dickung, Ankylose des Stapes, eystöse Verlegung der 
runden Fensternische mit Knoehenneubildung, alles Ver¬ 
änderungen, deren entzündlicher Ursprung sicher ange¬ 
nommen werden konnte (scarlatinöse OtitisV). Das Liga¬ 
mentum annulare war in der tvmpanalen Hälfte fast 
durchweg verknöchert, in der vestibulären Hälfte hin¬ 
gegen erhalten. Die Steigbügelschenkel fehlten ganz, 
die Stapesplattc teilweise bis auf den überall erhaltenen 
Belegknorpel. 

Völlig unverändert war das Vcstibulum mit den 
Bogengängen sowohl im knöchernen wie im häutigen 
Teile; ebenso waren der N. facialis und der N. vestibu- 
laris intakt. Die Scala tympani zeigte eine teilweise 
bindegewebige Verödung mit Knochenbildung von der 
Lamina basilaris ossea aus. Letztere erschien verdickt, 
verbreitert, die Scala tympani etwas exeaviert, der 
Ductus eochlearis durch massige Einbiegung der Reissner- 
schen Membran verkleinert. Die Membrana tectoria 
fehlte, von einem Corli'schen Organe war kaum eine 
Spur zu sehen. Die ganze Spindel war sehr dünn und 
zart; die Atrophie war am stärksten an der Lamina 
basilaris der mittleren Windung. Vcrf. nimmt an, dass 
cs sich um eine circumscripte Labyrinthentziindung 
handeln müsse, welche ohne Einbruchspfortc aufge- 
ireten sei. 

Ernst Urban tschi tseh (102) hat den optischen 
Nystagmus bei verschiedenen Tieren beobachtet, indem 
er sie in die Mitte eines etwa 1 in weiten und 40 ein 
hohen Pappeyünders setzte, welcher an der Innenseite 
abwechselnd schwarze und weisse Streifen zeigte. Es 
gelang dies, da die Tiere schwer zum Fixieren zu be¬ 
wegen sind, nur in einzelnen Fällen. Da nun alle 
Tiere, welche nicht fixieren, offenbar zum Schauen 
Kopfbcwegwngen mehr benutzen, als Bulbusdrehungen, 
so ist vorauszusetzen, dass bei ihnen Kopfnystagmus 
leicht wird auf treten können. 

Auch beim Menschen kommt die Erscheinung des 
Kopfnystagmus vor, wie Vcrf. in zwei Fällen gesehen 
hat. Bei einem totalaufgcmcisselten Patienten erzeugte 


die Berührung einer von einer Bogengangsfistel aus¬ 
gehenden Cyste intensiven Kopfnystagmus; auch bei 
Kompression der Luft in der Operationshöhle traten 
intensive Pendelbcwcgungcn des ganzen Kopfes nach 
rechts und links und zwar neben Nystagmus der Augen 
ein. In einem zweiten Falle, in welchem ebenfalls nach 
Totalaufmeisselung Labyrintheiterung bestand, hatte die 
Kranke schon selbst längere Zoit nickende Bewegungen 
mit dem Kopfe bemerkt. 

Derselbe Verfasser (103) hat 125 Taubstumme 
und einen Teil ihrer Angehörigen mittels des Wasser- 
mann’schcn Verfahrens auf Syphilis untersucht und nega¬ 
tive oder spurweiso Reaktion bei 86,4 pCt., mittelstarke 
bei 6,4 pCt., fast oder ganz vollkommene Reaktion bei 
7,2 pCt. gefunden. 

Unter hcreditär-degencraliver Taubstummheit ver¬ 
steht er jene Fälle, in denen die Ursache des Ge¬ 
brechens in der Keimesanlage gelegen ist, wenn auch 
mitunter eine scheinbar auslösende Ursache hinzutritt, 
wodurch die latente Disposition manifest wird, während 
sie in anderen Fällen von Beginn an manifest erscheint 
(,manifeste und latente hercditär-dcgencrativc Taub¬ 
stummheit“). Zu den auslösenden Ursachen gehören 
Syphilis und Tuberkulose, während Konsanguinität der 
Eltern als solche nur einen sehr geringen Einfluss hat. 

Die Untersuchung von 101 zuverlässigen Taub¬ 
stummen, welche derselbe Verfasser (104) vorge¬ 
nommen bat, ergab als auffallendste Erscheinung die 
grosse Häufigkeit der gekreuzten Pereeption. 18 von 
den 101 Personen konnten den zugeführten Ton nicht 
lokalisieren, 9 hörten ihn garnieht, 10 nur an der An¬ 
satzstelle, 10 verlegten ihn stets nur nach einer Seite, 
15 in das gleichnamige Ohr, 39 aber zeigten gekreuzte 
Pereeption, und von diesen verlegten 14 den Ton in 
das gegenüberliegende Ohr, 12 an die diametrale Stelle, 
bei 5 war nicht genau zu ermitteln, ob der Ton mehr 
im Ohre oder im Knochen percipiert wmrde, und bei 8 
bestand nur eine teilweise gekreuzte Pereeption. 

Uni festzusicllen, wie häufig man bei Individuen 
mit chronischer progressiver Schwerhörigkeit, als deren 
Ursache kein greifbarer Anhalt zu finden war, eine kon¬ 
stitutionelle Syphilis nacliwciscn könne, hat Zange (112) 
an der Strassburger Ohrenklinik im Verein mit Rothcr- 
mundt bei 70 Fällen die Wassermann’sche Sero¬ 
reaktion angewandt. Von den 41 Fällen von reiner 
chronischer labyrinthärcr Schwerhörigkeit (28 waren 
männliche, 13 weibliche Patienten im Alter von 18 bis 
69 Jahren) und von 7 noch nicht chronischen ähnlichen 
Fällen, von denen 5 eine nachweisbare und zugestan¬ 
dene Syphilis hatten, ergaben 5 positive Reaktion (von 
den 5 sicher syphilitischen nur 3), von den sogenannten 
Otosklcrosefällen einer. Es geht aus diesen Ergebnissen 
hervor, dass die Syphilis, wie längst bekannt, nicht 
selten die Ursache einer labyrinthären Schwerhörigkeit 
ist und dass wir mit Hilfe der Scroreaktion gelegent¬ 
lich bei labyrinthiir Schwerhörigen eine latente Syphilis 
feststellen können, die sonst unentdeckt geblieben wäre; 
einen Beweis fiir einen ursächlichen Zusammenhang 
beider Leiden vermag die Wassermann’sche Reaktion 
allein aber nicht zu erbringen. 
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Zitowitsch (113) unterscheidet primäre Acusticus- 
neuritiden (medikamentöse, durch Intoxikationen, Lues, 
Tuberkulose) und sekundäre (infolge von Eiterungen 
und Katarrhen). Zu letzteren gehören die schleichenden 
.Formen der chronischen Mittelohrkatarrhe, der Adhäsiv¬ 
prozesse und Binncnmuskelerkrankungcn. Der Ueber- 
gang auf das innere Ohr erfolgt durch die das Pro¬ 
montorium durchsetzenden Blutgefässe. 

Im Gegensatz zu anderen Autoren hat Verf. bei 
Alkoholintoxikationen eine regelmässige Herabsetzung 
der Perception für tiefe Töne oder für die tiefen und 
ganz hohen gleichzeitig nachgewiesen. Der vestibuläre 
Teil des Acusticus wird in gleicher Weise affiziert wie 
der cochlcare. 

IX. Intracranielle Komplikationen. 

1) Alt, Ferdinand, Demonstration eines Falles von 
Osteophlebitispyämie. Bericht über d. Sitzg. d. österr. 
cdolog. Gesellseh. vom 29. November 1909. Monatssehr, 
f. Ohrenheilk. No. 1. S. 42. — 2) Bäräny, Robert, 
Enorm ausgedehnter Extraduralabscess, Ebendaher. 
Sitzung vom 25. April. Ebendas. No. 5. S. 554. — 
3) Derselbe, Diagnose der Siriusthrombose aus der 
Thrombose des Emissärs. Ebendaher. Sitzung vom 
31. Okt. Ebendas. No. 11. S. 1270. — 4) Derselbe, 
Neue Methode zur Prüfung des Zeigeversuches. Eben¬ 
daher. Sitzg. vom 28. November/ Ebendas. No. 12. 
S. 1422. — 5) Barr, J. Stoddart, Experimental bearing 
upon the practica bi 1 i ty of treating meningitis (scptic 
and specific) by means ot lavage of the cerebrospinal 
subarachnoid spaces. Brit. med. journ. 26. November, 
p. 1687. 6) Barr, J. and .lohn Bowan, Optic neu- 

ritis and suppurative otitis. A further investigation 
into the frequency and significance of optic neuritis 
and other vascular changes in the retinae of patients 
suffering from purulent disease of the middle ear. Ibidem. 
26. März. p. 737. 7) Blackwell, Ilugh B, Two 

unusual cases of otitic sinus thrombosis. Operation. 
Recovery. New York med. journ. 5. Februar. p. 282. 
— 8) Blcgvad, N. Rh., Lieber die otogene Pachy- 
meningitis interna purulenta. Aus der Klinik f. Ohren- 
u. Halskrankh. des Kommunehospitals in Kopenhagen, 
Oief Prof. Dr. II. Mygind. Arch. f. Ohrenheilkunde. 
Bd. LXXXIII. S. 247. — 9) Bouvier, P., Thrombose 
der Vena jugularis interna und des .Sinus transversus 
nach Angina und Driisenabscess. Aus der Poliklinik 
f. Ohren-, Nasen- u. Ilalskrankc in Greifswald, Direktor 
Prof. Dr. W. Lange. Passow-Sehäfer’s Beitr. Bd. IV. 
S. 26. — 10) Bobrick, Otogene Pvärnie. Bericht über 
d. Sitzg. d. Berliner otolog. Gesellseh. v. 12. März 1909. 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXXIII. S. 283. — 11) 
Bondy, Gustav, Kompressionsthrombose des Sinus 
sigmoideus. Bericht über d. Sitzg. d. österr. otolog. 
Gesellseh. vom 28. Februar. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
No. 3. S. 299. — 12) Glaus. Zur Diagnose der Klein- 
hirnbriickenwinkeltumoren. Yerhandl. d. Deutschen 
otolog. Gesellseh. in Dresden. S. 313. — 13) Gom- 

paired, Cclestino. Aticitis supurada eronica con volu- 
rninoso colesteatoma del antro que penetraba a la vez 
cn la fossa cerebral media. Operaeion. Muerte por 
meningitis eerebro-espinal. Glinica y Laboratorio Zara¬ 
goza. Januar. Ref. in der Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
No. S. S. 1000. — 14) Derselbe, Diagnostic et 

traitement des ahsces intra- et extracercbraux d’originc 
otiti(|iie. \ 111. Intern, otolog. Kongress in Budapest. 
1909. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 9. S. 1030. — 
lo) G rocket.t, Behandlung der eitrigen Leptomenin- 
iritis infolge von Uhrerkrankungen mittelst frühzeitiger 
Operation und Drainage des Suhduralraumes. 42. Jahres- 
vcrsamml. d. amerik. otolog. Gesellseh. in Boston. Zeit¬ 


schrift f. Ohrenheilk. Bd. LXI. S. 407. — 16 I)anc- 
lon, G., Ueber otogene Meningitis und ihre Beziehung 
zum Cholesteatom des Ohres. Aus der k. k. Gniv.- 
Ohrenklinik in Wien, Vorstand Prof. Dr. V. Grban- 
tschitsch. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 7. 8. 7o i. 
— 17) Dench, Edward Bradford, The treatment f 
acute otitic meningitis. Amer. journ. of med. Science 
Febr. — 18) Derselbe, A report of two cases o: 
brain absces. Transact. of amer. otolog. soc. 1909 
Ref. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 8. S. 983. — 19 
Duel, Arthur B. and Jonathan Wright, The clinica! 
and pathological significance of bacteriaemia in suppu¬ 
rative otitis. Transact. of amer. otolog. soc. 190° 
Ref. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 8. S. 984. — 20 
Engelhardt, Beitrag zur Pathologie der sogen, circura- 
scripten otogenen Meningitis. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 25. Februar. S. 339. — 21) Fl eisebmann. 
Ladislaus, Beitrag zur Behandlung der otogenen Sinus- 
thrombose. Bericht über den VIII. Internat, otolog 
Kongress in Budapest 1909. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
No. 8. S. 977. — 22) Gibcrt, Versuch einer ana¬ 
tomisch-klinischen Klassifikation der Sinus-Jugulari' 
Thrombo-Phlebitidcn auf Grund von 35 Fällen. Ann. 
des malad, de Poreille. T. XXXV. p. 12. Referat 
Ccntralbl. f. Ohrenheilk. No. 1. S. 26. — 23) van 

Gilse, P. II. G., Geheilter linksseitiger Schläfenlappcn- 
absccss bei chronischer Mittelohrentzündung. 18. Ver>. 
der Niedcrl. Gesellseh. f. Hals-, Nasen-, Ohrenheilk. 
23. u. 24. Oktober. Monatsschr. f. Ohrenheilk. Bd. XLY. 
No. 1. S. 51. — 24) Gradenigo, G., Ueber die f)e- 
handlung der otogenen infektiösen Siniisthromhcv’. 
Archivo internat. de laryngol. No. 1. Ref.: CentralP 
f. Ohrenheilk. S. 261. — 25) Grünberg, Karl, Zur 
Pathologie tiefgelegenor epiduraler Abscesse und ihrer 
Beziehung zur Labyrinthentzündung. Aus der Univer?.- 
Ohren- und Kehlkopf-Klinik zu Rostock. Zeitsehr. f 
Ohrenheilk. Bd. LXII. S. 241. — 26) Halsted, T. 1L 
Reports of two cases of infcctivc thrombosis in the 
sigmoid sinus and jugular vein. Operation. Recovery. 
Transact. of amer. otolog. soc. 1909. Ref.: Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. No. 8. S. 984. — 27) Hansberg, Zur 
Frühoperation der akuten otogenen Sepsis. Vorhand!, 
d. Deutschen otolog. Gesellseh. in Dresden. 8. 2uJ. — 
28) Haymann, Ludwig, Sinusthrombose und otogene 
Pyämie im Lichte experimenteller Untersuchungen. .\u> 
der Abteilung f. Ohren-, Nasen- und Halskrankt* 
Allerheil. Hospital zu Breslau, Direktor Fr<-f. Pr. 
Brieger. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXXIII. 8 1 
u. Münch, med. Wochen sehr. 1. Nov. S. 2287. — 29 
Ilenkes. J. G., Perakute Sinusthrombose. 18. \ers. 
d. Niedert Gesellseh. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. 
vom 23. u. 24. Okt. Monatsschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXII 
No. 1. S. 54. — 30) Jerosch, Ein Fall von otitiseher 
Pyämie ohne Sinusthrombose. Bericht über die Sitzg. 
d. otolog. Sektion der 82. Vers, deutscher Naturf. u 
Aerzte in Königsberg. Gentralbl. f. Ohrenheilk. No. 1 
S. 41. — 31) Kan, P. Th. L., Ein Fall von otogenem 
Kleinhiinnbscess. 18. Vers. d. Niedert Gesellseh. t. 
Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. vom 23. u. 24. Oktober. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. Bd. XLV. No. 1. S. 46. — 

32) Kiistner. Wilhelm, Ein Beitrag zur otogenen 
Pyämie. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXXI1. S. 165. - 

33) Lehmann, Richard. Otitis media acuta mit peri¬ 
sinuösem Abseess und Abducenslähmung. Deutsche 
med. Woehensehr. No. 29. S. 1368. — 34) Leidler. 

Operation von Sinusthrombose und ExtraduralabsöN 
bei chronischem Diabetes. Heilung. Bericht über d. 
Sitzg. d. österr. otolog. Gesellseh. vum 27. Juni. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. No. 7. S. 792. — 35.'» Ler- 

inoyez, Marcel, Le diagnostic et le prognostic de 
la meningitc otogene. VIII. Internationaler otologiseher 
Kongress in Budapest 1909. Ebendas. No. 9. S. 1030. 

36) Levy, Max. Ein Fall von Schläfenlappenabscess. 
Deutsche med. Woehensehr. No. 8. S. 340. — 3G 
Lombard, E., Les paralysies des nerfs moteurs de 
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Foeil dans lcur rapports avec les otites suppurdes. La 
paralysie otique de la VIeme paire. VIII. Intern, otolog. 
Kongress in Budapest 1909. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
No. 9. S. 1037. — 38; Mauthner, Otitis media suppu¬ 
rativa acuta dextra. Rechtsseitige Abducensparese, 
intra- und extraduraler Abseess, circumscripte Meningitis. 
Antrotomie. Freilegung der mittleren Schädelgrube, 
breite Spaltung. Heilung. Bericht über die Sitzg. d. 
üsterr. otolog. Geseilsch. v. 27. Juni. Ebendas. No. 7. 
S. 794. — 39) Derselbe, Ein Fall von geheilter Sinus- 
thrombose (primärer Bulbusthrombose) bei einem neun¬ 
jährigen Patienten. Ebendaher. Ebendas. No. 7. S. 805. 

— 40) Mayer, Otto, Zur Kenntnis der Labyrinthent¬ 
zündungen bei gleichzeitiger Meningitis. Ebendaher. 
Sitzg. vom 23. Dez. 1909. Ebendas. No. 2. S. 225. 

— 41) Derselbe, Basalfissur. Ebendaher. Sitzg. v. 
31. Januar. Ebendas. No. 2. S. 238. — 42) Mourct, 
Jules, Des voies de propagation de Pinfection de Poreille 
moyenne dans Finterne du eräne. VIII. Intern, otolog. 
Kongress in Budapest 1909. Ebendas. No. 9. S. 1032. 

— 43) Muck, 0., Beitrag zur Kenntnis der otogenen 
Meningitis serosa. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXIL 
S. 221. — 44) Mygind, Holger, Die otogene Meningitis 
mit besonderer Rücksicht auf die operative Behandlung 
derselben. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIII. H. 2. — 
45) Derselbe, Demonstration eines Falles von Pachy- 
meningitis externa und interna. Sitzg. der Dänischen 
otolog. Geseilsch. vom 3. Nov. 1909. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. No. 4. S. 474. — 48) Neu mann, IL, 
Fall von Sprach taub heit mit eigentümlicher Reaktion 
des Vestibularapparates. Bericht über die Sitzg. d. 
österr. otolog. Geseilsch. vom 30. Mai. Ebendas. No. 0. 
S. 725. — 47) Neu mann, II. und Ghon, Zur Bak¬ 
teriologie und Pathologie der eitrigen Meningitis. Ver¬ 
band!. d. VIII. Intern, otolog. Kongresses in Budapest 
1909. Central bl. f. Ohrenheilk. Bd. VIII. H. 6. S. 276. 

— 48) Neu mann, II., Prognose und Heilungsdauer 
der otitischen Ilirnabscesse. Ebendas. — 49) Nuern- 
berg, Franz, Ueber spontane Arrosion und Ruptur der 
Carotis interna nach Jugularisunterbindung. Aus der 
Univ.-Klinik f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankh. zu 
Giessen, Direktor Prof. Dr. E. Lcutert. Archiv f. 
Ohrenheilk. ßd. LXXXI. S. 200. — 50) Derselbe, 
Otogener Schläfenlappenabseess mit gekreuzter Hör¬ 
störung. Ebendaher. Ebendas. Bd. LXXXIII. S. 140. 

— 51) Derselbe, Ueber Uestsymptome nach Aus¬ 

heilung von operiertem Schläfenlappenabseess. Eben¬ 
daher. Ebendaselbst. Bd. LXXXIII. S. 152. — 

52) Oertel, a) Ungewöhnlicher otogener Senkungs- 
abscess. b) Sinus-Jugularis-Thrombose. Bericht über 
d. Sitzung d. Berliner otolog. Geseilsch. v. 12. Febr. 1909. 
Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXXXIII. S. 281. — 53) 
Pi er ec, Norval II., Report of a large eerebcllar abseess 
o f otitic origin; recovery. Transact. of Amer. otolog. 
soe. 1909. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 8. S. 982. 

— 54) Pommerehne, F., Linksseitiger Schläfenlappcn- 

absccss mit sensorischer Aphasie, mit kompletter gleich¬ 
zeitiger und partieller gekreuzter Oculomotoriuslähmung. 
Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXXXII. S. 25. — 58) 

Qu ix, F. H., Ein Fall von doppeltem otogenem Hirn- 
abscess. VIII. Vcrsamml. d. Niederl. Geseilsch. f. Hals-, 
Nasen- u. Ohrenheilk. 23. u. 24. Okt. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. Bd. XLV. No. 1. S. 53. — 56) Rae, 
.Johannes, Brief report of two cases of sinus thrombosis. 
Transact. of Americ. otolog. soc. 1909. Ebendas. No. 8. 
S. 984. — 57) Reinking, Fr., Ueber die Gefahren 
der Ilirnpunktion. Aus d. König!. Univ.-Klinik. f. Ohren-, 
Nasen- u. Halskrankh. in Breslau. Prof. Dr. Hins borg. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LX. S. 67. — 58) 

H litt in, Erich, Beiträge zur Kompressionsthrombose. 
Bericht über d. Sitzung d. österr. otolog. Geseilsch. v. 
•31. Jan. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 2. S. 236. 
— 59) Derselbe, Otogener Schläfenlappenabseess. 

Ebendaher. Ebendas. — 60) Derselbe, Chronische 
Alittelohrciterung, Cholesteatom, chronische Labyrinth¬ 


eiterung, Sinusthrombose, Extraduralabscessder mittleren 
und hinteren Schädelgrube, Kleinhirnabscess, Totalauf- 
meisselung, Freilegung beider Schädelgruben, Labyrinth¬ 
operation, Jugularisunterbindung, Ausräumung des Sinus. 
Incision des Schläfenlappens, Eröffnung des Kleinhirn- 
abscesses. Heilung. Ebendaher. Ebendas. No. 2. 
S. 244. — 61) Derselbe, Gliom der linken Ponshälftc 
mit grauer Degeneration des Nerv, octavus. Ebendaher. 
Sitzung v. 28. Febr. Ebendas. No. 3. S. 304. — 62) 
Derselbe, Schläfenlappenabseess mit Infektion des 
rechten Unterhorns, Pyocephalus, Meningitis, Exitus. 
Ebendas. — 63) Dersel be, ChronischeMittclohreitcrung, 
Cholesteatom, perisinuöser und extraduraler Abseess, 
Sinuskompression neben Meningitis cerebrospinalis epi¬ 
demica. Operation. Exitus. Ebendas. — 64) Der¬ 
selbe, Chronische Mittelohreiterung, Sinusthrombose, 
Jugularisthrombose; Totalaufmcissclung, Resektion der 
ganzen Vena jugularis bis zur Subclavia: Ausräumung 
des Sinus. Exitus. Ebendaher, Sitzung v. 25. April. 
Ebendas. No. 5. S. 555. — 65) Derselbe, Peri- 

bulbäre Eiterung mit suboccipitalem Abseess. Ebendas. 

— 66) Derselbe, Zur Diagnose des Kleinhirnabseesses. 
Ebendas. — 67) Derselbe, Spät einsetzende Meningitis 
bei einem operierten Falle von Mueosusotitis. Eben¬ 
daher, Sitzung v. 30. Mai. Ebendas. No. 6. S. 718. 

— 68) Derselbe, a) Schläfenlappenabseess nach chro¬ 
nischer Mittclohreitcrung, operative Eröffnung, akute 
hämorrhagische Encephalitis. Exitus, b) Linksseitige 
akute Otitis, Thrombose des Sinus sigmoideus, Septi- 
kämic unter dem Bilde einer Meningitis. Ebendaher, 
Sitzung v. 27. Juni. Ebendas. No. 7. S. 802. — 69) 
Derselbe, Stauungspapille bei intracraniellen Kompli¬ 
kationen. Ebendaher, Sitzung v. 31. Okt. Ebendas. 
No. 11. S. 1274. — 70) Derselbe, Sinusthrombose, 
Durchbruch eines Extraduralahsccsses in die hintere 
Schädelgrube; Meningitis. Totalaufmcissclung, Jugularis¬ 
unterbindung, Ausräumung des Sinus. Exitus. Eben¬ 
daher, Sitzung v. 28. Nov. Ebendas. No. 12. S. 1431. 

— 71) Schmiege low, E, Ein Fall von eitriger Sinus¬ 
thrombose im Verlaufe einer chronischen Mittelohr¬ 
eiterung. Sitzung d. Dänischen otolog. Geseilsch. v. 
3. Nov. 1909. Ebendas. No. 4. S. 475. — 72) Streit, 
Hermann, Infektionsversuche an Hunden und Katzen 
zur Frage über die Entstellung der meningitischen 
Reizung. Bericht über d. Vcrhandl. d. otolog. Sektion 
der 82. Vcrsamml. deutscher Naturf. u. Aerzte in 
Königsberg. Centralbl. f. Ohrenheilk. No. 1. S. 40. 

— 73) Derselbe, Histologische Fragen zur Pathologie 
der Meningitis und Sinusthrombose (nebst experi¬ 
mentellen Versuchen). Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXXIII. 
S. 282. — 74) Taptas, De la thrombophlebite du 
Sinus lateralis. VIII. intern, otolog. Kongr. in Buda¬ 
pest 1909. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 9. S. 1035. 

— 75) Uehermann, V., Die Prognose und Behandlung 

der otogenen Pyämie, Sinusphlcbitis und Sinusthrombose. 
Ebendaher. Ebendas. No. 10. S. 1202. — 76) 

Uffenorde, W., a) Ein weiterer Fall von Labyrinth¬ 
eiterung nach akuter Mittclohreitcrung. b) Ein weiterer 
Fall von circumseriptcr Labyriuthcitcrung mit Saccus- 
empvem, Kleinhirnabscess, Leptomeningitis nach chro¬ 
nischer Eiterung (Cholesteatom). Vcrhandl. d. Deutschen 
otolog. Geseilsch. in Dresden. S. 124. - 77) Der¬ 

selbe, Beitrag zur otogenen Allgemeininfcktion. Aus 
der Königl. Univ.-Poliklinik f. Ohren-, Nasen- u. Ilals- 
krankheiten in Göttingen, Direktor Prof. Dr. Biirkner. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LX. S. 107. — 78) Der¬ 
selbe, Beiträge zur Pathogenese der otitischen A11 - 
gemeininfektion. Ebendaher. Med. Klinik. No. 8. — 
79) Urbantschitsch, Ernst., Cholesteatom, Laby¬ 
rinthitis purulenta, eitrige Sinusthrombose, Jugularis- 
citerung, intrameningeale Eiterung. Bericht über d. 
Sitzung d. österr. otolog. Geseilsch. v. 13. Dez. 1909. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 2. S. 227. — 80) Der¬ 
selbe, Sinusthrombose mit Verwachsung der Sinus¬ 
wände gegen den Sinus transversus und Bulbus. Steriler 
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Thrombus trotz ausgedehntem perisinuösem Abscess. 
Heilung. Ebendaher. Sitzung v. 21. Januar. Ebendas. 
No. 2. S. 233. — 81) Derselbe, Operativ geheilte 
eitrige Meningitis. Ebendaher. Ebendas. — 82) Der¬ 
selbe, Sinusthrombose mit bemerkenswertem bakterio¬ 
logischem Befund. Ebendaher. Sitzung v. 20. Eebr. 
Ebendas. No. 3. S. 295. — 83) Derselbe, Kom- 

pressionsatelekta.se des Sinus sigmoideus. Labyrinth¬ 
eiterung und Bogengangsfistel. Ebendas. — 84) Der¬ 
selbe, Kleinhimabscess und Labvrintheitcrung. Ebendas. 
— 85) Derselbe, Labyrintheiterung mit vollständiger 
Zerstörung des knöchernen horizontalen Bogenganges, 
retrolabyrinthärem Abscess, eitriger Sinusthrombose. 
Ebendaher. Sitzung v. 25. April. Ebendas. No. 5. 
S. 558. — 80) Derselbe, Otogener Sehläfenlappen- 
absccss der linken Hemisphäre. Ebendas. — 87) Der¬ 
selbe, Otogener Oecipitalabsecss und Schläfenlappen- 
abscess. Ebendas. — 88) Derselbe, Schläfenlappen- 
abseess mit abgesacktem Empyem des Hinterhornes des 
linken Seitenventi ikels. Ebendaher. Sitzung v. 30. Mai. 
Ebendas. No. 6. S. 719. — 89) Urbantschitsch, 
Victor, Fall von Grosshirnabsccss. Ebendaher, Sitzung 
v. 25. April. Ebendas. No. 5. S. 557. — 90) Voss, 
F., Encephalitis haernorrhagiea und Schläfenlappen- 
absccss nach Otitis media. Zeitsehr. f. Ohrenheilkunde. 
Bd. LXI. S. 323. — 91) Voss, 0.. Meningitis serosa 
otogener Genese mit eigenartigem Verlauf. Verhandl. 
d. Deutschen otolog. Gesellscli. in Dresden. S. 242. — 
92) Wolff, Hermann Ivo, Zur Pathologie der Schläfen- 
lappenabsces.se. Aus der Klinik u. Poliklinik d. Herren 
Prof. Dr. Brühl, Dr. Sonntag u. Dr. Wo 1 ff. Passow- 
Schäfcr’s Beitr. Bd. HL II. 4. S. 268. 

Baräny (2) fand bei einem an Lungentuberkulose 
und seit einen) Jahre an Mittelohreiterung Leidenden, 
bei dem sich ein Abscess in der Parotisgegend und ein 
enormer Abscess hinter dem Ohre gebildet hatte, dass 
bei Prüfung des Fistclsymptomes sich die Haut hinter 
dem Ohre ballonartig nahezu bis zur Mittellinie auf¬ 
blähte infolge Durchbruches des Eiters durch die hintere 
Gehörgangswand. Bei der Operation zeigte sich der 
Warzenfortsatz tuberkulös erkrankt, der Periostalabsccss 
kommunizierte breit mit den Zellen; die Dura der 
mittleren Schädelgrube war frei und granulierte. Bei 
der weiteren Aufdeckung des Extraduralabeesses musste 
ein Sequester des Jochfortsatzes entfernt werden, und 
in diesem Momente entleerte sich der Abscess vor dem 
Ohre durch die Wunde, da er mit dem Extraduralab- 
seesse kommunizierte. Bei der weiteren Operation legte 
Verf. einen bogenförmigen Schnitt bis 2 cm vom late¬ 
ralen Augenwinkel an, durchschnitt; den Temporalmuskel, 
resezierte den erkrankten Jochfortsatz und einen Teil 
des Jochbeines, sowie einen grossen Teil des grossen 
Keilbeinfliigcls. Der Extraduralabscess reichte nach 
hinten bis 3 cm hinter den .Sirius um die Kante der 
Pyramide herum, nahe am Aquaeductus vestibuli, bis 
zum Bulbus und an der Schädelbasis etwa 2 cm nach 
innen. 

Derselbe Verfasser (4) verwendet zur Prüfung 
der Zeigebewegungen ein Messinstrument, welches aus 
einer 5 cm breiten und 50 cm langen Blech- oder Holz¬ 
platte von 2—3 mm Dicke besteht, die entsprechend 
dem Halbmesser eines Kreises von der Länge eines 
Armes (80 cm) gekrümmt ist und eine Handhabe trügt. 
Auf der oberen und unteren Seite der Platte ist in je 
5 cm Entfernung eine Marke angebracht. Bei der 
Prüfung der Zeigebcwegungen der oberen und unteren 


Extremitäten in der Horizontalebene wird die PIai:e 
horizontal vor den Patienten gehalten, dann bringt man 
den Zeigefinger oder die grosse Zehe des Patienten 
zuerst mit dem Nullpunkte der Platte in Bern Imin.; 
und fordert ihn auf, bei geschlossenen Augen Arm udvr 
Eiiss zu senken und wieder zu demselben Punkto 
rückzuführen. Man kann auch die Abweichungen ir 
vertikaler Richtung, z. B. beim Bestehen eines vertikal?- 
Nystagmus, messen. Die Prüfung kann man 
nach Drehung als auch während des Aussprifzens v..*- 
nehmen. 

Verf. hat fast ausschliesslich auf Grund der n. : * 
dieser Vorrichtung angestellten Versuche bei ein*, r . 
Patienten die Diagnose eines rechtsseitigen Kleinhim- 
abscesses gestellt. Vor der Operation zeigte Pat. mit 
der rechten Hand bei Bewegung des ganzen Arm^ 
spontan stets nach rechts vorbei, beim AtÜtk-q »ritzen 
links wich die linke obere Extremität stark, die re<d • • 
nur wenig nach links ab. Beim Ausspritzen re«!::- 
normales Verhalten. Nach der Operation sehwand • 
spontane Abvreichen. 

Blcgvad (8) hat in der Literatur 43 Fälle v* 
Paehymeningitis interna puruienta otitischen Ursprung-.-- 
gefunden, von denen indessen nur 27 zur Beleuchtern 
des Krankheitshildes Verwendung finden können. fb 
handelt sich um 15 Männer, 5 Frauen und 0 Kird<-r. 
einen weiteren, ein lOjährigcs Mädchen betreffend-"., 
fügt Verf. aus seiner eigenen Beobachtung bei. 1»' : 
Ausgangspunkt war fast stets eine chronische Eiterung 
6 mal mit <’holstoatom, nur in 2 Fällen (Mnccwen. 
Uffenorde) war das Ohrleiden akut. Die Dura vr** 
fast immer per eontinuitatem crgrüTen. 8ie wird ;rr 
ihrer cerebralen Fläche von einer Schicht Eit cr/ei 3. n 
bedeckt, die mit Fibrin zusammengeschichtet sind, um. 
die innerste Schicht wird mit Lcukocyten infiltriert. 1' 
gleichem Maasse xvie der Prozess vorwärts schreit-*:* 
dringen nach und nach Bakterien in das Gewehr m.*, 1 . 
das mit Eiterkörperchen gefüllt wird; diese greP-n dm 
Venen an, welche thrombosieren. Schliesslieh G‘ 
ganze Dura infiltriert, stark geschwollen, mit dicken 
purulenten Membranen auf der Innenseite bedeckt, 
bilden sich Adhärenzen. Vom Subdural raum findet d**r 
Eiter oft Abfluss an die Oberfläche des Schädels. Auch 
die Lcptomeningcn nehmen im späteren Verlaute au 
der Entzündung teil. Es ist deshalb von besonderer 
Wichtigkeit, möglichst frühzeitig zu operieren, wobei 
die Inzision der Dura der Punction vorzuziehen i>t. 

In einem Nachträge beschreibt Verf. noch einen ar 
einem 17jährigen Mädchen beobachteten Fall, welcher 
nach wiederholten Eingriffen geheilt wurde. 

ln dem Falle von Bondy (11) handelte es sich bei 
einem 12jährigen Knaben um einen typischen Fall 
Kompressionsthrombose durch einen ExtraduralaliMV—; 
der Thrombus wurde steril gefunden, obwohl pyämis* lm 
E rsch ei nun ge n Vorlagen. 

Bei einer 58jährigen Patientin, die im Anschluss 
an eine 14 Tage vor ihrer Einlieferung eingetretenen 
Angina mit Abscessbildung in der linken Gaume nton>i!lc 
an erneuten Hals- und auch an Ohrcnschmerzen er¬ 
krankt war, fand Bouvier (9) eine Einschmelzung einer 
tiefen Cervieahirüse, von der aus eine Infektion der 
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Jugulariswandung erfolgt war. Es kam zu Periphlebitis, 
Phlebitis und eitriger Thrombose, die sich auf- und ab¬ 
steigend entwickelte. Das Mittelohr war, wie auch die 
Sektion ergab, intakt, die Vena mastoidca thrombosiert. 

Nach Co mp ai red (14) fehlen noch absolut sichere 
Kennzeichen für extradurale, intradurale und intra- 
cranicllc Erkrankungen. Als einzige Behandlungsmethode 
kommt die chirurgische in Frage, obwohl auch sic, zu¬ 
mal wenn sie zu spät einsetzt oder wenn besondere 
Komplikationen vorliegen, oft versagt. 

[Jeher die 3f> Fälle von otogenen Meningitiden, 
welche innerhalb der Jahre 1908 und 1909 in der Wiener 
Ohrenklinik beobachtet wurden, berichtet Danclon (IG). 
In 14 Fällen handelte es sich um eine akute Mittelohr¬ 
entzündung, in 10 Fällen um eine chronische, in 1*2 Fällen 
um chronische Otitis media mit Cholesteatom. 

Bei den akuten Fällen ist die Erkrankung der 
Leptomcninx meist eine direkte Folge der Eiterung, 
hei den Cholestcatomfällen entsteht die Meningitis fast 
immer auf dem Wege über eine andere intracraniellc 
Komplikation (1 .Schläfenlappcnabsccss mit Bogengangs¬ 
fistel, 3 Sehläfcnlapponabscessc, 1 Schläfenlappcnabsccss 
mit eitriger Labyrinthitis, 2 Kleinhirnabscessc, 3 mal 
Labyrinthitis, 2 Sinusthrombosen). Die einfachen chroni¬ 
schen Eiterungen nehmen eine Mittelstellung ein. 

Deneh (17) hat aus der Literatur 101 Fälle von 
otitischcr Meningitis zusammengetragen, von denen 45 
geheilt wurden und 56 mit dem Tode endeten. Von 
den geheilten Fällen waren 34 solche von seröser 
Meningitis. Verf. selbst hat in 65 Fällen von oti 1 isolier 
Meningitis operiert, von denen 54 einfache circumscripte 
Pachymeningitis darstelltcn; von diesen wurden 48 ge¬ 
heilt. Von den 11 Fällen von diffuser Meningitis, welche 
operiert wurden, endeten 3 mit Heilung, 8 letal. 

Als leitende Sätze für das chirurgische Eingreifen 
stellt Verf. folgende auf: Der primäre Herd im Wnrzen- 
fortsatz muss beseitigt werden. Alle Fisteln der äusseren 
Labyrinthwand sind zu erweitern und das Labyrinth 
ist durch Oeffnung der Bogengänge, des Vorhofes, der 
Cochlea zu drainieren. Bei Hirndrucksymptomen ist 
Lumbalpunktion vorzunehmen. Ist diese ohne Erfolg, 
so muss eine entlastende Operation auf den Schläfen¬ 
lappen oder das Cerebellum oder auf beide Stellen aus¬ 
geführt werden, ln äusserst bedrohlichen Fällen kann 
der Latcralvcntrikcl eröffnet- werden. Ist die Infektion 
durch das Labyrinth erfolgt, so muss der Subduralraum 
der hinteren Fläche der Felsenbeinpyramide in der 
Gegend der Aquacducte drainiert werden. 

Bei 55 Kranken, welche an einer Mittelohreiterung 
erkrankt waren, haben Duel und Wright (19) Blut¬ 
kulturen angelegt und stets Streptokokken gefunden, 
wenn klinische Symptome für Sinusthrornbose oder 
Meningitis sprachen. Aber auch in 9 Fällen ohne intra¬ 
craniellc Komplikationen fand sich Bakteriämie und 
zwar 7 mal Streptococcus, 2 mal Pneumoeoccus, so dass 
also die Bakteriämie nicht als ein sicheres Zeichen der 
.Sinusthrornbose betrachtet werden kann. 

Nach Engelhardt (20) dürfte sich bei der eitrigen 
oircumseripten Meningitis anatomisch häufig die von 
Körner sogenannte heilbare Vorstufe der diffusen Lepto- 


meningitis finden, die klinisch wieder nicht von einem 
einfachen Hydrops der weichen Hirnhäute unterscheid¬ 
bar zu sein braucht. Das gut charakterisierte Krank¬ 
heitsbild der circumscripten eitrigen Meningitis dürfte 
somit in der Regel andere anatomische Grundlagen 
haben. Bei Verdacht auf intracraniellc Komplikation 
ist eine prinzipielle Freilegung der mittleren und hinteren 
Schädel grübe im Anschluss an die Totalaufineissclung, 
wenn der umgebende Knochen gesund ist, nicht un¬ 
bedingt notwendig, unter Umständen kontraindiziert. 

Eine Bereicherung unserer Kenntnisse ist gegen¬ 
wärtig am ehesten von einer möglichst grossen Berück¬ 
sichtigung des lokalen intrameningealen Befundes zu 
erwarten. 

Von 43 in der Büke*sehen Klinik beobachteten 
Fällen von ethischen Komplikationen, über welche 
Fleisch mann (21) berichtet, waren nur 3 ohne Ver¬ 
änderungen im Sinus und Bulbus, während 32 schwere 
Erkrankungen der Blutleitcr ohne ausgeprägte Allgemein 
infektion und 8 Sinuserkrankung mit Pyärnie oder 
Septikämie zeigten. Verf. unterbindet in allen Fällen 
von Sinusthrombose zuerst die Jugularis und entfernt 
stets den Thrombus vollständig. 

Auf Grund seiner an 35 Fällen gemachten Beob¬ 
achtungen teilt Gibert (22) die Sinus- und Jugularis- 
Thrombophlebitiden in folgende drei Formen: 

1. Bei Otitis media acuta oder chronica bleibt 
Sinus und Jugularis im ganzen Verlaufe durchgängig: 
Phlebitis ohne Thrombose, fast stets letal endigend 
(4 von 5 Fällen). 

2. Der Sinus ist nekrotisch, blutleer oder mit einem 
eiterigen Thrombus ausgcfiillt oder in seltenen Fällen 
voll Eiter; auch hier ist die Prognose schlecht (von 
17 Fällen nur 3 geheilt). 

3. Ausfüllung des Blutlciters mit einem festen 
Thrombus: die gutartige thrombo-phlebitischc Form 
(13 Fälle mit 11 Heilungen). 

Bei einem 60jährigen Manne deckte Grünberg 
(25) bei der Totalaufmeisselung einen subperiostalen 
Abscess auf, der die Wand des knöchernen Gehörganges 
durchbrochen hatte. Die pneumatischen Zellen waren 
mit Eiter und Granulationen erfüllt. Der von Granu¬ 
lationen bedeckte Sinus wurde nach hinten bis ins Ge¬ 
sunde freigelegt, aber nicht eröffnet. Nach einigen 
Tagen trat unter leichter TempcratursteigerungSchwindel 
und Erbrechen auf; die Knochcnleitung erwies sich als 
verkürzt, die Stimmgabel wurde vom Schädel aus nach 
der gesunden Seite (vorher umgekehrt) gehört. Nach 
einigen Tagen Besserung, dann schnelle Entwickelung 
meningitischer Erscheinungen; Exitus. Die Sektion 
zeigte an der Hinterwand des Felsenbeines, ziemlich 
dicht unter dem Ansatz des Tentoriums einen spalt- 
förmigen Durchbruch der Dura, aus dem sich jauchiger 
Eiter entleerte. Im Meningealeiter wurden Strepto¬ 
kokken in Reinkultur nachgewiesen und in der Pauken¬ 
höhle und ihren Nebenräumen fanden sich Residuen 
einer subakuten Entzündung (Bindegewebsneubildung), 
im weitaus grössten Teile des Labyrinths bestand eine 
frische eitrige Entziindnng, die sich durch die Nervcn- 
kanälc in den Perus acusticus internus fortsetzte. Unter 
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der Dura der hinteren und zum Teil auch der vorderen 
Pyramidcnfläehe lag ein grosser Abscess, der vom 
Antrum nur durch ein stark entzündlich infiltriertes 
Gcwebspolster getrennt, die Labyrinthwand im Bereiche 
des Crus Simplex ean. semieir. post, und des Grus com¬ 
mune völlig, im Bereiche des Crus duplex des oberen 
Bogenganges bis auf das Endost zerstört hatte und durch 
die Dura der hinteren Sehädelgrube durchgebrochen war. 

Von 15 von Hansberg (27) beobachteten Fällen 
von akuter otogener Sepsis, welche er in frühem Stadium 
operiert hat, zeigte kein einziger objektive Verände¬ 
rungen am Warzenfortsatze, ja bei 8 Fällen war nicht 
einmal Empfindlichkeit vorhanden. Trotzdem enthielt 
in allen Fällen der Processus mastoidcus Fiter, und in 
5 Fällen war bereits 4 Tage nach dem Beginn der Er¬ 
krankung die Sinuswand erkrankt oder eine Thrombose 
vorhanden. Er hat PA, —10 Tage nach dem ersten 
Auftreten der Mittelohrentzündung operiert, 13 Patienten 
geheilt, 2 verloren. 

Ilaymann (28) hat auf dem Wege des Tierver¬ 
suchs die Sinnsthrombose und otogene Pvämie in allen 
Phasen studiert; und dabei die Bedingungen fiir das 
Uebergreifen des Prozesses auf die Sinusaussenwand so 
gestaltet, dass sie ähnlichen Verhältnissen und Vor¬ 
gängen bei der Entstehung otogener menschlicher Sinus- 
thrombösen fast ganz gleichen. Nur in einigen Fällen 
kam es zu einer schweren Allgemeininfektion, während 
L’ffenorde bei seinen experimentellen Infektionen iin 
Endocranium die Tiere fast immer an foudroyanter 
Sepsis zugrunde gehen sah. 

Verf. hat seine Versuche an 20 Hunden und (> Affen 
angestellt und dabei verschiedene Infektionsmodalitäten 
von der Aussenfläche des Sinus her, und die der Anstellung 
solcher Infektionsversuche von verschiedener Dauer an¬ 
gewendet. 

Die bemerkenswertesten Ergebnisse fasst Verf. in 
folgenden Schlusssätzen zusammen: 

1. Experimentell erzeugt man infektiöse Sinus¬ 
thrombosen von der Sinusaussenwand her am besten 
durch Auflagerung eines infizierten Tampons. Blosses 
Aufbringe«, Einpinscln Einreiben von Baktericnauf- 
schwemmungen auf die .Sinuswand, auch nach ober¬ 
flächlicher Läsion derselben, hat gewöhnlich keine Ge- 
rinnsclbildung zur Folge. Sterile Kompression des Sinus 
braucht keine Gerinnung des Sinusinhaltes hervorzurufen. 

2. Erreger können ohne Vermittelung einer Throm¬ 
bose in die Blutbahn gelangen. Für das Zustande¬ 
kommen einer otogenen Pvämie ist die Bildung eines 
Thrombus an der Infektionsstelle nicht eine notwendige 
Voraussetzung. 

3. Die Sinnst hrombose entsteht in der Regel als 
parietale Auflagerung, die dann mehr oder weniger 
rasch obturierend wird. Jedoch kann auch unter be¬ 
stimmten Umständen ein grösserer Abschnitt der 
Blutsäule so gerinnen, dass man den Eindruck eines 
auf einmal entstandenen Thrombus hat. 

4. Die Zeit, die zwischen der Einwirkung des in¬ 
fektiösen Agens an der Sinusaussenwand und den An¬ 
fängen der <ierinnselbildung im Lumen vergeht, schwankt 
in weiten Grenzen; ebenso die Zeit, innerhalb deren 
ein Thrombus von seinen parietalen Anfängen zum ob¬ 
turierenden Pfropf auswächst. 


5. Die Thromben können in ihren ersten Anfängen 
bereits Bakterien enthalten; die Erreger können aber 
auch erst sekundär einwandern. Die Erreger in» Thrombus 
sind zumeist von aussen eingexvandert, können aber 
auch aus dem Blute abgefangen sein. 

6. Der Bakteriengehalt der Thromben wechselt sehr. 
Für gewöhnlich sind die Enden gutartiger; d«»ch ist 
dies nicht absolute Regel. Massiger Bakteriengebalt i>t 
kein Hindernis für die Organisation. 

7. Thromben können wandständig sein und so zur 
0 rga n i sa t i o n kommen. 

S. Das Wachstum der Thromben erfolgt meist 
central. Diskontinuierliche Thrombenbildung kann unter 
anderem noch dadurch zustande kommen, dass tlirnru- 
bosierte Duravenen in das bereits wieder gerinnsei freie 
Sinuslumen einmünden und hier zu einer neuen Throin- 
busbildung Veranlassung geben. 

9. Auffallend ist bei den experimentell erzeugt« o 
infektiösen Sinusthromben, namentlich bei den wand 
ständigen, eine ausgesprochene Tendenz zur Spontan 
Heilung. Organisationsvorgänge setzen schon sehr früh¬ 
zeitig ein. Auch bei im allg meinen malignen Thromben 
fehlen sie nicht. Nach 15, 17 und 22 Tagen wann 
ursprünglich infektiöse Thromben organisiert, vasculari- 
sicrl resp. rekanalisiert. 

10. Aus dem makroskopischen Verhalten d»*r Simi> 
wand kann man keine näheren Schlüsse auf den Sinnb¬ 
ild] alt, aus dem makroskopischen Aussehen eines Thron, bu- 
keine (ausser bei völliger Erweichung) auf sein«* Bc- 
nignität ziehe]). 

11. Aseptische Eingriffe am Sinus (In/isimi un i 
Kompression) führen zu keiner Thrombose. 

12. Bei experimentell 'Tzeueter Bakteriämie durch 
Einbringen von Baktencnaufschwemmungcn in irgend 
eine Körpervene führen aseptische Eingriffe am Sinu*. 
die sonst anstandslos ertragen werden, zu ausgedehnter 
Thrombenbildung. 

Kiistner (32) beschreibt die Krankengeschwh:»* 
eines 45 jährigen Schmiedes, welcher infolge Eindrir^eus 
von glühendem Eisen in das Ohr 8 — 10 Wochen \<>r 
seiner Aufnahme an einer Mitlelohreiterung erkrankt 
war. Diese war anfänglich mit der Bicr'schen »Stauungs- 
binde behandelt, worden, erforderte aber, da Schwindel, 
Uebelkeit, Schüttelfröste, starke Schmerzen bei Schwel¬ 
lung am Warzenfortsatz auftraten, am Tage nach der 
Aufmeisselung die typische Aufmeisselung. welche einen 
grossen Eiterherd im Processus mastoidcus aufdeekte. 
Der auf 3 cm trcigelegtc Sinus, sowie das Tegmen tym- 
pani et antri war mit fibrinösen Auflagerungen bedeckt: 
in der Hoffnung aber, dass keine weitere Invasion v«.«n 
Eitererregern in die Blutbahn erfolgen werde, wurde zu¬ 
nächst die Sinusoperation unterlassen. In der 'Fat war 
der Kranke fast (i Tage fieberfrei; dann aber stieg die 
Temperatur plötzlich um 2°, und es konnte an dem 
Auftreten der Pyämie nicht gezweifclt werden. Die 
Lumbalpunktion ergab klaren Liquor. Nach Unter¬ 
bindung der Jugularis wurde nun die nekrotisch aus¬ 
sehende hintere <iehorgangswand fortgenommen und die 
Ausräumung der Mittelohrräume angeschlossen. Die 
Zerstörung war sehr weit vorgeschritten, auch am mög¬ 
lichst weit nach oben und unten verfolgten Sinus war 
nicht zu gesund aussehenden 'Feilen zu gelangen. Die 
Eröffnung dos Sinus führte zur Entfernung von freiem 
Eiter und zerfallenden Thrombenmassen; bei der Ent¬ 
fernung des nach unten abschliessenden Blutpfropfes 
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erfolgte eine profuse Blutung, welche durch Tamponade 
gestillt werden musste. Der Temperaturabfall wurde 
durch einen metastatischen Abscess in der (ilutäal- 
muskulatur, später durch ein leichtes Uesichtserysipel 
und schliesslich durch Ueberschorfung der nicht voll¬ 
ständig mit Granulationswueherungcn ausgefüllten Ju- 
gulariswunde verzögert; nach 8 Wochen konnte Patieut 
geheilt entlassen werden. 

Auffällig war das. psychische Verhalten nach der 
Jiigularisunterbindung gewesen: grosse Unruhe, Phan¬ 
tasien, Flockenlesen, haptische Halluzinationen, Perse- 
kutionsideen traten auf, ohne dass in dieser Zeit Fieber 
bestand. Vermutlich bestand eine seröse Meningitis. 

Bei einem 54jährigen Patienten, der an chronischem 
Diabetes mit 8 pCt. Zucker und Spuren von Kiweiss im 
Harn litt, hat nach dem Bericht von Lei dl er (34) 
Alexander eine Sinusthrombose mit Kxtraduralabscess 
der hinteren Schädelgrube operativ geheilt, ein Beweis, 
dass Diabetiker auch die schwersten otochirurgischen 
Eingriffe überstellen können. Die Krankheit wurde 
dabei weder im guten noch im üblen Sinne beeinflusst. 

Muck (43) berichtet über vier Fälle von otogener 
Meningitis scrosa. In allen Fällen fand sich eine 
Neuritis optica und die Lumbalpunktion wirkte bei 
allen sehr günstig. Verf. fand bei zwei dieser Patienten, 
dass inan aus dem Nicht-Pulsieren der freigclegten 
Dura nur dann auf eine Vermehrung des Liquor cere¬ 
brospinalis schliessen darf, wenn bei bestellender 
Stauungspapille eine deutliche Prominenz des freige- 
Icgten Durateiles in die Knochenlücke stattgefunden hat. 

Auf Grund seiner eigenen Erfahrungen kommt 
Mygind (44) zu dem Schluss, dass die otogene Menin¬ 
gitis stets unter dem Symptomenbilde eines akuten, 
febrilen, diffusen Hirnleidens auftritt, welches eine mehr¬ 
kernige Zellen enthaltende, getrübte Cerebrospinalfliissig- 
keil erzeugt. Die durch operative Behandlung geheilten 
Fälle repräsentieren die diffuse eitrige Leptoracningitis 
in ihrem Anfangsstadium. Die otogene Meningitis darf 
jedenfalls nicht mehr als ein Noli me tangere angesehen 
werden, denn sie ist eine Erkrankung, bei welcher die 
Operation am Platze ist, und wenn diese in einem 
frühen Stadium stattfindet, kann bei einer nicht geringen 
Zahl von Fällen Heilung herbeigeführt werden. 

Neumann (48) betont, dass für die Bildung einer 
Ilirnabscesskapsel viel mehr die Bakterienart als das 
Alter des Abscesscs maassgebend ist. Die anaeroben 
Bakterien erzeugen fast niemals eine Kapsel, während 
Hie Kapselkokken die Bildung einer solchen befördern. 

Was die Hirnabsccssnarbe anbelangt, so wird sie 
hauptsächlich durch das von der Dura und den Blut¬ 
gefässen gelieferte Bindegewebe gebildet, das sich zu 
einem maschenreichen Netzwerke anordnet, in welches 
erst sekundär die (Hin schlingpflanzenartig hineinwuehert. 
Bleibt die Bildung des Stützgerüstes infolge zu enger 
Piiüktionsüffiiung aus, so bleibt auch die (Hin der 
Abscesswand anliegend; der Abscess heilt dann mit 
i ’ystenbildung aus. Je grösser der zur Eitercntlcerung 
uusgefiihrtc Einschnitt war, um so reichlicher liefern 
lic granulierenden Schnittränder das Bindegcwebs- 
naterial für die Narbe. 

Bei einem 15 jährigen Patienten der Giesscner 
»hrenklinik, dessen Krankengeschichte Nuernberg (49) 
iiitteilt, war bei der typischen Aufmeisselung ein aus- 
;e»lehnter kariöser Herd aufgedeckt worden. Da sich 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


später Zeichen von Sinusthrombose einstellten, wurde 
der Sinus eröffnet und die Jugularis unterbunden. 
17 Tage später trat aus der Halswunde eine Carotis¬ 
blutung ein, welche eine sofortige Unterbindung nötig 
machte. Der Patient wurde geheilt. Verf. hält es für 
nicht unwahrscheinlich, dass eine Infizierung der Ar¬ 
terienwand durch Kontakt mit dem infizierten Gewebe 
der Jugulariswunde die Veranlassung zu dieser spon¬ 
tanen Carotisruptur gegeben hatte. 

Ein bei einem 14jährigen Steinbrecher von dem¬ 
selben Verfasser (50) beobachteter Fall bewies 
treffend die bekannte Tatsache, dass selbst grosse Hirn- 
abscesse im Latenzstadium oft gar nicht zu diagnosti¬ 
zieren sind. Der Kranke kam mit einer unkomplizierten 
Mastoiditis in Behandlung, und die Dura der mittleren 
SchadeIgrubc zeigte an der Stelle, wo der die Dura 
bedeckende Knochen erkrankt war, makroskopisch keine 
Veränderungen, welche als Wegleitung des später aufge¬ 
fundenen Abscesses hätten beschuldigt werden können. 
Erst das Manifestwerden des Abscesses (Mattigkeit, 
Fieber, Hirn- und Ilirndrucksymptome, Kopfschmerz der 
linken Schläfe, Störung des Scnsoriums, Verminderung 
der Pulsfrequenz, Paraphasien, Erschwerung der Wort¬ 
findung, sensorische Sprachstörungen) sicherte die Dia¬ 
gnose. Der Abscess hatte sich vorwiegend nach hinten 
zu entwickelt, war abgekapsclt und enthielt fötiden, 
dünnflüssigen Eiter, aus dem sich Streptokokken züchten 
Hessen. Der Fall wurde geheilt. 

Im Vordergründe des Interesses stehen die in acht 
Sitzungen aufgenommenen Ilörbefundc, welche auf dem 
intakten rechten Ohre hochgradige Schwerhörigkeit er¬ 
gaben. Im Verlaufe der Behandlung des linken Ohres 
und namentlich nach den operativen Eingriffen besserte 
sich das Gehör auch rechts spontan, weshalb Verf. an¬ 
nimmt, dass sie im latenten und manifesten Stadium 
des linksseitigen Ilirnabsccsscs durch diesen selbst be¬ 
dingt war. Mit grosser Wahrscheinlichkeit wird diese 
hochgradige cantralateralc Schwerhörigkeit durch ein 
entzündliches Ocdem in der Umgebung des Abscesses 
in der Weise hervorgerufen worden sein, dass eine 
Fernwirkung auf die Leitungsbahnen der inneren Kapsel 
stattfand; oder cs lässt sich auch annchmen, dass durch 
das entzündliche Ocdem oder durch den Abscess selbst 
ein direkter Druck auf das corticale Centrum links mit 
dem Resultate der gekreuzten Hörstörung ausgeübt 
wurde. 

Bei einer links vollständig tauben Patientin der 
Giesscner Ohrenklinik fand Nuernberg (51) noch 
3 Jahre nach der Operation eines otogenen Schläfen- 
lappcnabscesses offenkundige Restsyrnptome der Schädi¬ 
gung, die vorwiegend das sensorische Sprachcentrum 
betroffen hat, zum Teil wohl auch die Bahnen, welche 
dieses mit dem motorischen verbinden. Es bestand bei 
gutem Spontansprechen eine ausgeprägte Erschwerung 
des Wortfindens, sobald Pat. aufgefordert wurde, ge¬ 
zeigte Gegenstände zu benennen. Auch im Schreiben 
war sie noch sehr unsicher, selbst beim Schreiben ihres 
Namens Hess sie zuerst Buchstaben aus, und mehrere 
einzelne Buchstaben vermochte sie nicht zu schreiben, 
mit dem Lesen ging cs verhältnismässig gut. 

Die 27 jährige Patientin, deren Krankengeschichte 
Po nun er ebne (54) veröffentlicht, war unter influenza¬ 
artigen Krankheitscrsehcinungen (Kopfschmerz, Schwindel, 
Fieber) in das Krankenhaus eingeliefert worden. Es 
bestand rechts eine alte unkomplizierte Mittelohr¬ 
eiterung, links Eiterung mit Mastoiditis. Am folgenden 
Tage wurde Oculomotoriuslähmung der linken Seite 
(Ptosis) beobachtet. Dann trat sensorielle Aphasie 
hinzu, welche andauerte, bis Pat, in vollkommene 
Somnolenz verfiel; es bestand Mydriasis, besonders 
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links, aber auch rechts, Pulsvcrlangsamung bis auf 48, 
Temperatur 37,8°. Die Operation führte zur Heilung, 
doch hielten Mydriasis, Stauungspapille und Exoph¬ 
thalmus 10 Tage, Ptosis 4 Wochen an. 

Reinking (57) bespricht die Gefahren der Hirn- 
punktion und geht im einzelnen auf die Verletzung 
der Ganglienzellen der Rinde und der Fascrziige im 
weisson Marklager, auf die Verletzung grösserer Gefässe, 
auf das Verschleppen virulenter Keime und auf den 
llirnprolaps ein. Er beschreibt einen an der Breslauer 
Ohrenklinik zusammengestellten, am Lebenden aber noch 
nicht angewandten Apparat zur Hirnpunktion, welcher 
aus einem kleinen Windkessel besteht, der durch drei 
luftdicht in den Deckel cingefiigte Glasrohre und dick¬ 
wandige Gummischläucho mit einer Luftpumpe, dem 
Manometer und der Kanüle in Verbindung steht. An 
die mit Centimetcreinteilung versehene Hohlnadel ist 
zur Beobachtung des Punktatcs ein Glaskölbchen seit¬ 
lich angefiigt. Es genügt zur Aspiration ein negativer 
Druck von etwa 35 cm bei Anwendung einer Kanüle 
von IV 2 cm lichter Weite. 

Verf. betont, dass man die keineswegs ungefährliche 
Ilirnpunktion nicht ohne Not und leichtfertig anwenden 
dürfe; dass man aber andererseits sich durch die Ge¬ 
fahren nicht verleiten lassen dürfe, bei wirklich be¬ 
gründetem Verdacht auf Hirnabseess die Probepunktion 
hinauszuschieben oder gar zu unterlassen, denn die 
Gefahr der Meningitis sei zweifellos grösser als die der 
auf Grund eines diagnostischen Irrtums kunstgerecht 
ausgeführten vergeblichen Punktion. 

Ruttin (58) hat zwei Fälle von Thrombose be¬ 
obachtet, in welchen er ein Zustandekommen durch 
Kompression annimmt. Er hält es für möglich, dass 
durch eine perisinuöse Eiterung der Sinus in dem 
zwischen dem oberen und unteren Knie gelegenen 
Stücke komprimiert wird; der Bulbus kann infolge 
seiner anatomischen Lagerung nicht leicht bis zur Auf¬ 
hebung des Lumens komprimiert werden, es wird sich 
daher hier und am oberen Ende, wo der perisinuöse 
Abseess endet, eine Thrombose entwickeln und derart 
ein Teil des Sinus thrombenfrei, leer, mit aneinander 
liegenden Wänden interkaliert werden. Oben oder unten 
oder an beiden Stellen kann selbstverständlich die 
Thrombose auch vereitern. 

Ruttin (ß9) äussert sich über das Vorkommen 
der Stauungspapille bei intrakraniellen Komplikationen 
folgendermaasscn: Die Stauungspapille ist bei Hirn- 
abscess selten, bei Sinusthrombose anscheinend nur 
unter ganz bestimmten Voraussetzungen vorhanden, 
und zwar, wenn man bei gut gefüllter Jugularis und 
freiem Bulbus die Jugularis unterbindet. Es scheint 
dies, wie schon Jansen bemerkt, vielleicht auf Stauung 
im Sinus petrosus zu beruhen. Dafür würde neben 
zwei vom Verf. angeführten Fällen noch der Umstand 
sprechen, dass in den an der Wiener Ohrenklinik be¬ 
obachteten Fällen von Cavcrnosusthiombose stets Augen- 
hintergrundsveränderungen vorhanden waren. 

Bei der otogenen Meningitis kommt eine Neuritis 
optica nicht allzu selten vor. 

Vergleicht man damit die Häufigkeit der Fundus¬ 


veränderungen bei nicht otogenen Erkrankungen der 
hinteren Schädelgrube, z. B. Kleinhirntumoren, ba>ahr 
tuberkulöser Meningitis usw., so muss inan zu d« 
Schluss kommen, dass das Vorhandensein einer Stauung 
papille in einem zweifelhaften Falle eher gegen als für 
eine otitische Komplikation spricht. 

Streit (72, 73) hat an Hunden und Katzen n.i 
aus menschlichen Eiterherden gewonnenen Bakun 
Staphylo- und Streptokokhen, die Dura infiziert, weh ! 
in einem Teile der Fälle unverletzt gelassen, in eiiu 
anderen Teile inzidiert wurde. Es bestand nach \> 
letzung der Dura in allen Fällen kurz nach der Oper-, 
tion zunächst eine ausgesprochene Leptomeningiti-» ur 
Pachymeningitis interna bakterieller Provenienz: •!. 
Bakterien schwanden dann aus den weichen Hirnhäir • 
etwas später auch aus dem Exsudat der 
meningitis, und schliesslich licssen sich Bacillen fcL : 
kurze Zeit nach dem operativen Eingriffe iiberim 
nicht mehr vorfinden. Nur bei einem Hunde, je 
welchem es auf der cerebralen Durafläche zur Fr: 
heilung kleiner Knochensplitter gekommen war. fan 
sich noch 6 Wochen nach der Operation starke A: 
Sammlungen von Rundzellen, gelapptkernige Leo 
cytcn, Kokkenhäufchen und vereinzelte Riesenzeii r 
In allen anderen Fällen zeigten sich schon sehr !■.. 
Heilungsvorgänge sowohl an den Hirnhäuten als an 
Hirne selbst. 

Blieb die Dura bei der Operation unverletzt. >- 
liess sich nachweisen, wie die Bakterien und mit ihr.-: 
reichliche Eiterzellen durch die Hirnhaut, in den lim 
duralraum wanderten, in welchem sie eine Fibrin-'- 
Pachymeningitis interna und zuweilen eine schwach 
anscheinend umschriebene Leptomeningitis erzrugi«.*: 

Nach Taptas (74) muss man vom therapeutis**fi*:. 
Gesichtspunkte unterscheiden, ob eine Pyämie na« I 
Thrombophlebitis, ob Beteiligung oder Nicht.betei/igung 
der Jugularis vorliegt, ob der Thrombus steri' in umi 
ob der Sinus Blut enthält (keine oder wan»l>tämi ; .gc 
Thrombose). 

Wenn der Thrombus hoch im Schädel sitzt und 
durch Tamponade zu isolieren ist, soll man den Bulb i> 
und die Jugularis in Ruhe lassen. Wo der Thrombus we ir 
heruntersteigt, so dass man die Jugularis unterbinde:, 
muss, soll man sic auch eröffnen, ebenso den Bulhuv 
Will man die Vene nicht eröffnen, so soll man sie au -:. 
nicht unterbinden, weil der Blutstrom nach Beseitigung 
des kranken Knochens die Alteration der Sinuswar.*! 
reparieren kann. Bei obliterierender Thrombose ohn» 
infektiösen Charakter soll man nur den Knochenh« 1 . 
entfernen. Wenn Pyämie ohne Thrombose vorliegt, soll 
man sich danach richten, ob der Knochen und db 
Sinuswand normal oder krank aussehen. Im ersten 
Falle wird man beide in Ruhe lassen, im zweiten 
Falle jedoch wie bei der Thrombophlebitis vorgehen. 

Nach Uchermann (75) endet die otogene Pyämie 
und Sinuserkrankung, wenn sie nicht chirurgisch be¬ 
handelt wird, in der Regel nach 2—3 Wochen durch 
Sepsis, Meningitis, Hirnabseess usw T . mit dem Tode. 
Fälle von Naturheilung sind sehr selten. Bei kunst¬ 
gerechter Behandlung ist die Prognose verbaltaissmäs>ij 
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gut, absolut gut bei der otogenen Pyämie, gut auch in 
den akuten Fällen von otogener Sinusphlebitis und 
Sinnst hrombose. 

Wenn bei einer akuten eitrigen Mittelohrentzündung 
das Fieber 8 Tage lang andauert trotz grosser Per¬ 
foration des Trommelfelles — so soll sofort eine Gegen¬ 
öffnung gemacht werden, um besseren Abfluss zu schaffen. 
Bei akuten Mittelühreiterungen hat die Krankheit 
Tendenz, nach einfacher Blosslegung der Sinuswände 
von selbst zurückzugehen, bei chronischen Eiterungen 
dagegen muss meist radikaler vorgegangen werden. 

In dem ersten von Ulfenorde (7b) anatomisch 
untersuchten Falle von Uabyrintheiterung war die In¬ 
fektion von einer akuten Mittelohreiterung aus sehr 
schnell erfolgt. Der Ductus cochlearis war in der 
ganzen basalen Schneckenwindung bei Intaktsein der 
Keissner'schen Membran hochgradig collabiert, obwohl 
er mit Exsudat erfüllt war. 

Im zweiten Falle bestand eine cireumscriptc 
Labyrintheiterung im Vorhofe und in den Bogengängen, 
die sich durch den Ductus endolymphaticus fortpllanzte, 
ein Saecuseinpycm erzeugte und von da aus einen 
Kleinhirnabseess und die letale Lcptomeningitis hervor¬ 
rief. Es hatte seit längerer Zeit Schwindel mit Uebel- 
keit und lebhafter rotatorischer Nystagmus nach der 
geraden Seite bei gutem Gehöre bestanden; bei Be¬ 
rührung einer Fistel am Tuber ampullare während 
der Operation wurde typische Bewegung der Bulbi 
beobachtet. 

Derselbe Verfasser (77 u. 78) hat in seinem 
Operationsmateriale der Göttinger Ohrenklinik in dem 
kurzen Zeiträume von anderthalb Jahren 10 Fälle von 
parietaler Sinusthrombosc nachgewiesen und folgert aus 
dem mikroskopischen Befunde, dass der passierende 
Blutstrom an dom durch den Thrombus verengten Gc-^ 
fässrohre von der mit Bakterien übersäten Oberfläche 
mit Leichtigkeit infektiöse Partikel fortreissen kann, so 
dass die Gefährlichkeit gerade dieser Thromboseform 
einleuchten muss. Da in den G vom Verf. näher be¬ 
schriebenen Fällen stets die parietale Thrombose ge¬ 
funden wurde, so glaubt er, dass diese Phlebitisform 
die gewöhnliche darstcllt. Der parietale Thrombus 
kann stationär bleiben, kann organisiert werden, wenn 
der benachbarte Eiterherd, der zu seiner Entstehung ge¬ 
führt hat, ausheilt, kann aber auch durch weitere 
Apposition von Blutelementen anw'achsen und obtu¬ 
rierend werden. Das histologische Bild wird dann meist 
ein buntes werden, weil inzwischen in der Hegel aus¬ 
gesprochene Organisationsprozesse sich geltend machen. 
Auch jetzt noch kann die Pyämie spontan ausheilen, 
besonders wenn die ührcitcrung beseitigt wird, ja die 
iilutpassage kann wieder möglich werden. Doch das 
sind Ausnahmefälle. 

Bei den rnitgcteiltcn G Fällen handelte es sich 
5 mal um akute, nur einmal um chronische Eiterung; 
in den 5 akuten Fällen sind Lungenmetastasen auf- 
etreten, in dreien auch noch andere Metastasen, 
akterien hat Verf. fast stets nur in den frischen Teilen 
an und nahe der Oberfläche gefunden. Sie verlieren 
bald ihre Färbbarkeit und zerfallen. In der verdickten 
Venenwand finden sich selten Bakterien. Die Art der 


Bakterien scheint für die Form der Pyämie nicht maass¬ 
gebend zu sein, sehr virulente Streptokokken, wie auch 
Saprophyten können eine Parietalthrombosc erregen; 
warum es aber in dem einen Falle zur Thrombophlebitis, 
in dem anderen zur reinen Sepsis kommt, ist vorläufig 
nicht zu beantworten. 

Fast in allen Fällen von Thrombophlebitis und 
auch in vielen anderen komplizierten Fällen hat Verf. 
übrigens ein sehr enges Antrum oder doch sehr enge 
Zellen in dessen Umgebung gefunden. Er ist der Ucbcr- 
zeugung, dass gerade diese engen Zellen eine Haupt¬ 
rolle bei der Entstehung der Komplikationen spielen, 
da sie durch die entzündliche Anschoppung der Schleim¬ 
haut leicht zuschwellen und zur Retention führen. 

Bei einem 8jährigen Mädchen, das ausser an einer 
massigen Druckempfindlichkeit am Warzenfortsatze keine 
schwereren Symptome seiner akuten Otitis media zeigte, 
fand Ernst Urbantschitsch (80) bei der Eröffnung 
des sehr pneumatischen Warzenfortsatzes etwa 50 ccm 
dickrahmigen perisinuösen Eiters. Die Sinuswand war 
schwarz verfärbt und teilweise mit Granulationen be¬ 
deckt; während des Meisseins sickerte Eiter aus dem 
Sinus. Nach Freilegung des Sinus bis ins Gesunde 
zeigte die Spaltung, dass das Lumen mit einem schwärz¬ 
lichen Thrombus fast ganz ausgefüllt war. Die Wände 
des Sinus sigrnoideus selbst waren gegen den Sinus 
transversus sowie gegen den Bulbus vollständig ver¬ 
wachsen, so dass ein abgesackter Abscess des Sinus 
vorlag. Die bakteriologische Untersuchung des peri¬ 
sinuösen Eiters ergab grampositive Diplo- und Strepto¬ 
kokken, der Thrombus aber war steril. 

Bei einem 9jährigen Knaben fand Ernst Urbant- 
schitsch (82) einen ausgedehnten perisinuösen Abscess. 
Die bakteriologische Untersuchung dieses Eiters ergab 
nur gramnegative Stäbchen vom Typus der Proteus- 
gruppe. Im Thrombus aber, weicher dem Sinus ent¬ 
nommen wurde, fand sich nur ein grampositiver Coceus 
von besonderen Eigenschaften. 

Wolff (92) berichtet über folgende Fälle von 
Schläfenlappenabseessen: 

1. 12jähriger Knabe mit linksseitiger akuter Mittel¬ 
ohreiterung. 17 Tage nach Beginn der Erkrankung 
klonische und tonische Krämpfe der ganzen rechten 
Kürperseite, die im Facialisgebiete begannen und auf 
Nacken, Kehlkopf, Arme und Beine Übergriffen. Maxi¬ 
male Pupillenerwcitcrung, Nystagmus nach beiden 
Seiten (typische JacksoiTsche Rindenepilepsie). Antro- 
tomie förderte etwas Eiter zutage, Sinus und Dura 
wurden freigelegt, Tegmcn antri et tvmpani abgetragen, 
überall negativer Befund; bei der Fortnahmc des 
Knochens der Schuppe weiter noch vorn oben entleerten 
sich aber plötzlich mehrere Kubikcentiraeter Eiter. 
Darauf war der epileptische Zustand sofort vorüber. 
Es bestand leichte Paraphasie, später trat remittierende, 
leicht amnestische und optische Aphasie ein, darauf 
Neuritis optica, weshalb nach einigen Wochen noch¬ 
mals einbegriffen werden musste. Nach abermaliger 
Entleerung von Eiter aus dem Schläfenlappen trat 
Heilung ein. 
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2. 29jährige Patientin mit akuter Mastoiditis, cere¬ 
braler Trommelfellperforation. Antrotomie ohne voll¬ 
kommene Beseitigung des Fiebers. Später gleichseitige 
Mydriasis und Ptosis und Herabsetzung des Fonjunetival- 
reflexcs (frühes Trigeminussymptom). Uedem vor dem 
Ohre. Freilegung der Dura, Inzisionen auf den Sohläfen- 
lappen ohne Ergebnis, Punktionen des Kleinhirns gleich¬ 
falls erfolglos. Mehrere Stunden nach der Operation 


Exitus. Die Sektion ergab im Marke der dritten Ter. 
poralwindung im Niveau des hinteren Teiles der Faps'ii- 
interna einen walnussgrossen Absocss, der eine Inz>k 
stelle zeigte, aber Eiter enthielt. Mcdianwärts * 
Absccss Erweichungsherde. Feber der Wur/^l 
Proc. zygomatieiis fand sich eine von < rranulati* 
bedeckte Fistel (Durchbruch durch die Schuppe.!. 
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die zunehmende Zahnverderbnis und die im ganzen 
schlechtere Entwicklung unserer Jugend. Breslau. — 
122) Fischer, G., Die lokale Anästhesie in der Zahn¬ 
heilkunde mit spezieller Berücksichtigung der Schleim¬ 
haut-und Lei tungsanästhesie. Berlin. — 123) Kunert, 
A., Die zunehmende Zahnfäule unseres Volkes, ihre 
Ursache und Bekämpfung. Leipzig. — 124) Fischer, 
G. und A. Mayerhofer, Ergebnisse der gesamten Zahn¬ 
heilkunde. Jahrg. I. H. 4. Wiesbaden. — 125) Weiser, 
R., Reflexionen und Vorschläge bezüglich der chirurgischen 
zahnärztlichen Kieferprothesen. Deutsche Zahnheilk. 
II. 15. Leipzig. — 126) Williger, Zähne und Trauma. 
Ebendas. H. 16. Leipzig. — 127) Blcssing, G., 
Pyorrhoea alveolaris. Aetiologisch-klinische und thera¬ 
peutische Studie. H. 5 von Pfaffs Sammlung. Leipzig. 

— 128) Kowler, A. L., Kompendium der allgemeinen 

Zahnheilkunde in Fragen und Antworten. Gesammelt 
und zusammcngestellt. 2. vermehrte Aufl. Berlin. — 
129) Kümmel, H., Die Ahnherren der Zahnheilkundc. 
Kulturgeschichtliche Essays. Berlin. 130) Di eck, W., 
Anatomie und Pathologie der Zähne und Kiefer im 
Röntgenbilde mit besonderer Berücksichtigung der Auf¬ 
nahmetechnik. Fortschr. a. d. lieb. d. Röntgenstr. Erg.- 
Bd. XXV. Hamburg. — 131) Fischer, G., Die lokale 
Anästhesie in der Zahnheilkunde mit spezieller Berück¬ 
sichtigung der Schleimhaut- und Leitungsanästhesie. 
2. Aufl. Berlin. — 132) Mayrhofer, B., Stomato¬ 

logische Demonstrationen für praktische Aerzte. 11. 2. 
Jena. — 133) Pfister, A., Das Krankheitsbild der Zahn- 
rctention. Deutsche med. Wochenschr. No. 9. — 134) 
Blumenthal, A , Weichteilcyste am Oberkiefer. Eben¬ 
daselbst. No. 17. — 135) Dieck,W., Allgemeine Be¬ 
handlung der Zahnkrankheiten. Ebendas. No. 48. — 
136) Herren kn echt, W., Prophylaxe der Zahncaries. 
Miinch. med. Wochenschr. No. 8. — 137) Loos, Ein 
seltener Fall von Zahnverlagerung. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 14. — 138) Hahn, M., Traumaearcinom 
und Zahnprothese. Ebendas. No. 3. — 139) Richter, 
Ed. (Plauen), Anästhesierung von der Nase aus zum 
Zwecke zahnärztlicher Funktionen an den oberen 
Schneidezähnen usw. Archiv f. Laryng. Bd. XXIV. H. 1. 

— 140) Le rieh e, Rene c-t Gastou Colt o. Des tumeurs 

des mäehoircs d’originc dentaire. Revue de Chirurgie. 
T. LXVIII. — 141) Capdcpont, Uh., Accidents de 
dent de sagessc. Hule et mecanisme de l’infeetion. 
Ibid. — 142) Jourdanct, P., A propos de la peladc 
d'origine dentaire. Lyon med. No. 29. — 143) Hoe- 
baers, M., Accident de la dent de sagessc suivi de 
mort. Annalcs de la policl. centr. — 144) W i c k h am, 
L. ct P. Degrais, Traitement de l'cpulis par le radium. 
Gazette des hdpitaux, No. 85. — 145) M eda 11a, Leon, 
Opsonic therapy in pyorrhea alveolaris. Boston med. 
and surgical journ. Januar. No. 2. — 146) Plat¬ 

sch ick, E\, La stomatoiatria nclle scuolc elcmcntari. 


La stomatologia. No. 5. — 147) Arnone, Luiiri. Un 
caso di angina di Ludwig sequito da morte. Ibid. — 
148) Cavailaro, G , Nuove osservazioni sui denti eredo- 
sifilitici. Ibid. No. 8. — 149) D'Alise. R.. Ripianta- 
mento, trapian tarnen to ed impiantamento dei denn. 
Ibid. — 150) Arnone, Luigi, Richerche istologisrht- 
sulie alterazioni della polpa e del granuloma radicolarc 
No. 11. — 141) Cavailaro, G., It tabacco nella pn 
filassi orale. No. 1. 

Ri ha (52). Eine Patientin zeigte labial die Form 
einer normalen seitlichen Schneidezahnkrone, palatina! 
dagegen die einer Zapfenzahnkrone. Der Zahn wir 
labial aus dem Zahnbogen herausgedrängt, die palatina * 
Seite störte beim Sprechen. Therapie: Abschleifen «If* 
palatinalen Höckers, dabei Eröffnung der Pulpenkamme? 
des zapfenzahnartigen Gebildes, die mit der des Schneid« 
zahnes in Verbindung stand. Pulpcnamputation um: 
erfolgreiche Einstellung des gefüllten Zahnes in der 
Zahnbogen mittels Siegfriedfeder. 

Baumgartner (32) stellt auf Grund sehr ein¬ 
gehender Arbeiten die Behauptung auf, dass die Cari*> 
zunächst nicht auf Säurewirkung auf die l\alksub>ta::, 
beruhe, sondern dass das Einwachsen derMikroorganism - 
in den Zahnschmelz an den Stellen reichlichster A: 
sammlung organischer Substanz die Carics bednu- 
Die Caries ist ein parasitärer Prozess und w'ird durc 
tierische und pflanzliche Protisten erregt. (Abbildung: 
Harmonisch gebauter Schmelz und nicht möglichst kalk¬ 
haltiger ist der beste Schutz gegen Carics. 

Gassmann (67) stellt fest, dass in Menschen zähn-: 
auch in prähistorischen, nach seinen Untersuchung • 
kein Gehalt von Fluor vorhanden ist. 

Sachse (39) beschreibt einen Fall von Bildur. 
multipler rudimentärer Zähne bei gleichzeitiger 1b 
tention des Caninus. Der entsprechende Milcheanim.' 
ist vor 5 Jahren entfernt worden. Patient ist jev 
20 Jahre alt. 

Fischer (13) kommt zu folgenden 12 Scblus>>a 

1. Die Odontoblastcn sind spezifisch h* eh düb - 
renzierte Zellen der Pulpasubstanz, die innerhalb 
Entzündungsprozessen der Pulpa entweder zu Oeh*n*. 
klasten entarten, und als Odontoblastcn zugrunde gcl.-' 
oder atrophieren bzw. nckrotisicren können. Mit ihr.; 
Schwund ist jede weitere Dcntinanlagcrung in den U- - 
troffenen peripheren Pulpazonen erloschen. Aus c-. ~ 
entzündlichen Granulationsgewebc bzw. aus dem NarU r 
gewebe werden neue Ersatzzellen der abgeschiedt 
Odontoblastcn wohl nicht gebildet, so dass Sekun 
dentinbildungcn fortan ausblciben. 

2. Die Pulpa ist ein spezifisches Bindegewebe, d 
auf mctaplastischcm Wege niemals eine andere Gewr - 
art zu bilden vermag als dentinoides Gewebe. V ; 
von Knochen- oder Zementmetaplasie in der Pulp 
karnmer sind auf Konto der Wurzelhaut zu setzen. 

3. Die Ergebnisse an den Versuchstieren beweis 
dass die Pulpa nach erfolgten Störungen Entzündm . • 
reiz) erkrankt und die Anlage eines dentinoiden Sei . 
wallcs zur Erhaltung lebensfähiger Gewehsteib* v 
nimmt; dabei kann es zur Bildung eines typi^ 
Vasodentins kommen. 

4. In der Entwicklung begriffene Zähne je:. 
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eine entzündliche Proliferation des wurzelbildenden 
Schmelzepithels, das selbst eystisch entartet. Die epi¬ 
theliale Zellmasse atrophiert central (Römer) und 
bildet dadurch einen Hohlraum, dass das entzündliche 
Bindegewebe der Umgebung eine Flüssigkeitsansammlung 
liefert. 

5. Bei Eröffnung der Pulpa innerhalb der Alveole 
(Fraktur), so dass die Wurzelhaut mit dem Pulpagewebe 
kommuniziert, lässt sich ferner zeigen, dass das Peri- 
odontium mit Vorliebe Knochensubstanz bis in die 
Pulpa vorschiebt. 

6. Störungen der Keimanlagen betreffen gleich¬ 
zeitig auch das Milchgebiss, das frühzeitg atrophiert 
bzw. nekrotisiert. Im menschlichen Gebiss werden 
trophische Störungen wahrscheinlich vor allem durch 
Intoxikationen im Gefolge von Infektionskrankheiten 
bedingt. 

7. Die widerstandskräftige tierische Pulpa ist be¬ 
fähigt, die schwersten traumatischen Verletzungen zu 
überwinden und soweit zu bestehen, dass die nicht 
direkt verletzten Gcwcbsteilc weiter funktionieren. 

8. Bei Verletzung des Ligamentum circulare wird 
das betreffende Pcriodontium stets schwer geschädigt 
und zerfällt meistens eitrig. Das Ligamentum stellt 
zweifellos einen grossen, wohl den wichtigsten Schutz 
dar, der am Eingänge der Alveole der Wurzelhaut zur 
Verfügung steht. 

9. Pulpa und Wurzelhaut kommunizieren im Falle 
geeigneter Frakturen mit einander und suchen gegen¬ 
seitig erlittene Störungen auszugleichen und cvcntl. ab- 
gesehnittenc Ernährungszufuhr wiederhcrzustellen. 

10. Durch die Fraktur freigclegte Pulpen geraten 
in eine produktive Entzündung, die zur Polypenbildung 
führt. An derselben kann sich auch die Wurzelhaut 
beteiligen, sofern dieselbe durch die Fraktur mit der 
Pulpasubstanz kommuniziert. Die Pulpapolypen können 
vom Mundepithel aus epithelisiert werden. 

11. Wurzelpulpa und Wurzelhaut stehen in engen 
Beziehungen zu einander. Die Wurzelpulpa kann sich 
trotz grösster Widerstandskraft nur in der Ausdehnung 
lebend erhalten, als lebende Wurzelhaut in ihrem Be¬ 
reich vorhanden ist. Mit der Nekrose des Periodontiums 
geht stets eine Herabsetzung der Vitalität der Pulpa 
einher. In dem Maassc andererseits als die Pulpa 
schwindet, gewinnt das Periodontium an Bedeutung für 
den Zahn. Es wird seine einzige lind hauptsächlichste 
Krnährungsquclle. 

12. Entzündlich erkrankte Milchzähne führen häufig 
zur Wachstumsstörung des dazu gehörigen Keimes. Die 
frühzeitige Extraktion des Milchzahncs bedingt in jedem 
Falle eine auffällige Wachtumssehnelligkeit des Keimes, 
Ger abnorm durchzubrechen pflegt., Irregularitäten hcr- 
vorruft und Artikulationsstörungen bedingt. 

Kantorowicz (1). 1. Die von v. Kor ff be¬ 

schriebenen radiären Fasern sind nicht auf die erste 
Dentinbildung beschränkt, sondern spielen bei der Ent¬ 
stehung des Ersatzdentins auch im spätcicn Leben 
eine wichtige Rolle. 

2. Bei ganz normaler Dentinanbildung lassen sich 
radiäre Fasern nicht nach weisen. 


3. Ein Ucbergang der von KorfFschcn Fasern in 
die v. Ebner’schen Systeme konnte nicht beobachtet 
werden und ist nicht wahrscheinlich. 

4. Unter Umständen legen sich auch FibrillenInindel 
parallel der Dentinfläche an, um hier freilich sehr 
irreguläres Dentin zu bilden. 

5. Das Flcischmann-Köllikcr'schc Häutchen ist an 
Stellen, an denen Fibrillen in das Dentin einstrahlen, 
unterbrochen. 

Fischer (28) kommt auf Grund eigener Unter¬ 
suchungen zu dem Schluss, dass die Entwicklung der 
Cysten zunächst durch eine Epithelproliferation einge¬ 
leitet wird, deren Ursache vorzugsweise entzündliche 
Erkrankungen oder abnorme Gewebsreizungcn sind. Bei 
follikulären Cysten liefert das zur Wurzelbildung vor¬ 
seh reitende Schmelzepithcl, bei Cysten in der Umgebung 
verwachsener Zähne anscheinend das Testierende Schmelz¬ 
epithelnetz in der Wurzelhaut die Epithelauskleidung 
der Cyste. 

Rumpel (50) lässt, gestützt auf seine mit neuen 
Färbemethoden gewonnenen Befunde, die Frage offen, 
ob das in den Granulomen vorkommende Epithel über¬ 
haupt echtes Epithel ist. Die cktodcrmale Herkunft 
des Epithels steht nach seinen Arbeiten und denen von 
Kromcyer und Krompccher über Metaplasie von 
Bindegewebs- in Epithelzellcn nicht so ein wandsfrei fest, 
wie bisher allgemein angenommen worden. 

Kantorowicz (14) zeigt durch den mikroskopi¬ 
schen Befund an einem retinierten Eckzahn und einem 
retinierten 3. Molaren erneut, dass Zähne mit völlig 
intakter Pulpa der Resorption verfallen können. Das 
resorbierte Dentingewebe wird durch Knochen ersetzt, 
dieser kann absterben, um wiederum resorbiert und 
dann noch einmal substituiert zu werden. Die Resorp¬ 
tion ist ein hochgradiger Reiz für die Pulpa. 

Rumpel (60). Das chemische, physiologische und 
biologische Verhalten der Plasmazcllen des Zahngranu- 
loms. Die Plasmazellen sind, ähnlich wie die Leuko- 
cyten, als Abwehr- und Kampfzeiten des Organismus 
aufzufassen. 

Apffelstädt (29). Die W arnck ros'sche Theorie, 
dass überzählige Zähne für die Gaumenspalten verant¬ 
wortlich gemacht werden, dürfte vorläufig noch nicht 
als gelöst zu betrachten sein. ^ 

Proskauer (30) schildert die Vorzüge des Burri- 
schen Verfahrens der mikroskopischen Darstellung von 
Bakterien gegenüber den zeitraubenden Färbungs¬ 
methoden und dem kostspieligen Dunkelfeldbeleuchtnngs- 
verfahren nach Sieden topf und Zsigrnondy. 

Wiircker (19). Die putrid zerfallene Pulpa ist 
als faulendes tierisches Gewebe, also Eiweissfäulnis an¬ 
zusprechen. Die Fäulnis ist nach der heute herrschen¬ 
den Lehre an die Tätigkeit anacrobiotischer Bakterien 
geknüpft, die aber erst mit Hilfe der Aerobier zur 
Wirkung gelangen. Der hauptsächlich die Eiweissfäulnis 
bedingende Bacillus ist der anaerobiotische Bacillus 
putiifieus Bicnstock. 

Sc he ff (56). Auf Grund eigener Beobachtungen 
gibt der Verf. der Vermutung Raum, die Ursache für 
den bereits im Mutterleibe erfolgten Durchbruch von 
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Milchzähnen sei höchstwahrscheinlich darin zu suchen, 
dass die betreffenden Zahnkeimc zu nahe am Kiefer¬ 
rande angelegt seien und auf diese Weise bei ihrer 
Weiterentwicklung vorzeitig zum Durchbruch veranlasst 
würden. 

Pohlmann (26). Kurzer Ueberblick über die ver¬ 
schiedenen Auffassungen von der Ursache für Miss¬ 
bildungen des Gesichts vom Altertum bis zur Neuzeit 
und Angabe eigener Befunde bei Arbeiten an Köpfen 
von Katzenembryonen. 

Mayer (20). Bildungsanomalien des Kiefers und 
der Zähne treten oft zusammen mit Degenerations¬ 
erscheinungen und Infantilismen am übrigen Körper auf. 

Walk hoff (16). Der Verf. stellt die Behauptung 
auf, dass nicht nur rein lokale und mechanische Stö¬ 
rungen Stellungsanomalien der Zähne bedingen, wie 
Angle es in seinem Werke angibt, sondern dass hier¬ 
bei auch die Vererbung eine grosse Rolle spielt. Ab¬ 
gesehen von direkter Vererbung abnormer Stellungen 
komme auch der Umstand in Betracht, dass der heutige 
zivilisierte Mensch gegenüber seinen Vorfahren im All¬ 
gemeinen eine Reduktion des Kieferkörpers erlitten hat, 
mit der diejenige der Zähne nicht gleichen Schritt ge¬ 
halten hat. Ferner gibt er Angle gegenüber Pf aff 
darin Recht, dass die Weichteile die Entwickelung der 
festen Teile beeinflussen, wie er durch ein Experiment 
an einem Hunde nachweist. 

Herbst (35) ergänzt den Artikel Walk hoff's 
(H. 12, Jahrg. XXVIII) über Vererbung von Stcllungs- 
anomalien dahin, dass er sagt, nicht die Stellungs¬ 
anomalien an sich, sondern die Ursachen dafür sind 
vererbt, z. B. schwächliche Körperkonstitution, Nasen- 
Stenosen usw., die dann erst eine Stellungsanomalie der 
Zähne bedingen. 

Zielinskv (33). Eine sehr eingehende Arbeit mit 
dem Endergebnis, dass alle von dem Verf. beobachteten 
Anomalien der Kieferbildung ihren Ursprung teils in 
rein funktionellen, teils in konstitutionellen Störungen 
im normalen Entwickelungsgange des Kiefergerüstes 
haben. Sie zeigen sich erst nach vollständiger Aus¬ 
bildung des Milchgebisses, setzen aber wohl ausnahms¬ 
los zu einer Zeit ein, wo die bleibenden Zähne, soweit 
sie Ersatzzähne des Milchgebisses seien, mit ihrer Cal¬ 
ci fikation beginnen, also vor dem 4. bis 5. Lebensjahre. 
Nur Anomalien durch Angewohnheiten und solche 
traumatischer Natur können später beginnen. 

Ferrier (73) glaubt beobachtet zu haben, dass 
gekochtes Wasser als Getränk benutzt, eine Kalkgehalts¬ 
verringerung des Körpers herbeiführt und dadurch auch 
zur Caries prädestiniert. 

Fr ick (65) hält eine Reform unserer Ernährung 
für eines der wichtigsten Probleme zur Prophylaxe 
gegen die Caries. 

M. Thioly-Regard (70). Eine Zusammenstellung 
von Fällen aus der Literatur, in denen die verschieden¬ 
artigste Wechselwirkung von Zahnkrankheiten auf den 
Gesamtorganisinus oder einzelne Organe desselben be¬ 
stand. Verf. betont die Zusammenarbeit von Arzt und 
Zahnarzt. 

Hawlcy (02). Das Wachstum der Zahnreihen er¬ 


folgt entgegen den bisher meist vertretenen Ansicht»'-n 
mehr vorwärts und abwärts und nicht in die Breite. 

Noeggerath (48). Dentitio praecox und difficiii- 
der Milchzähne. Einfluss von Rachitis, Skrophubr*;. 
Tuberkulose und Lues auf die Bildung der Zähne. 

Weiser (63). Beobachtung von 4 Fällen. b>- 
denen Makroglossie einen abnorm weiten Zahnbog»-r. 
und offenen Biss zur Folge batte. In einem Fall:- 
wurde durch eine Operation an der Zunge ein Bedeu¬ 
tender Erfolg erzielt. 

Fleischmann (62). Zwei Fälle von OsteomyeHti 
des Unterkiefers anscheinend im Zusammenhänge ru ‘ 
Alveolarpyorrhoe. Schilderung eines Falles vollkommene: 
Wurzelresorption bei ["" 1 infolge von Alveolarpyorrm-c 

Zilz (64). Zusammenstellung der Literatur iib-.-: 
Stomatitis gonorrhoica und Schilderung eines selbst b». 
obachteten derartigen Krankheitsfalles, der durch Ooitu> 
per os erworben war, nebst Krankengeschichte un i 
Therapie (Abbildungen). 

V.anel (74). Ein Kall von Stomatitis mercuriah- 
nach Calomelordination, der unter starken Blutung 1 ' 
schliesslich zu einer Nekrose und Sequestrierung führ:-- 

Köhler (22) Ein Hilfsmittel bei Fällen von aku:- r 
Periodontitis, die noch nicht in das Stadium der supp: 1 
rativen Einschmelzung, dCr Nekrose, übergegangen >ir d 

Andresen (9). Auf Grund eigener Beobachtung" 
kommt der Verf. zu dem Schluss, dass zur Erhöhung 
der Rhodanproduktion im Speichel innerliche Anwen¬ 
dung von Rhodan nicht notwendig ist. Es genüge, den 
Mundwasser Rhodankalium (V* °/ooo) beizugeben. Seh.-r 
dadurch werde die Iihodanabsondcrung im Speichel be¬ 
trächtlich vermehrt — wahrscheinlich durch eine Reflex 
Wirkung — und so der Caries vorgebeugt. 

Seiffert (3). Verf. schildert die günstige epi- 
thelialisiercndc Wirkung von Scharlachrot, Biebrirher 
Scharlach R. (medieinalc), ferner die günstigen Erfolge 
bei Soor, Aphthen, Stomatitis mercurialis, Par*J 
lingualis, Glossitis superficialis chronica, Tuberkuh.so 
und Pemphigus des Mundes, infolge Behandlung nv.i 
Methylenblau (Blaubehandlung), zumal eine ungünstig»- 
Einwirkung dieses Stoffes auf die Zähne nicht eintritt. 

Pincemaille (75). DilTerentialdiagnostische Mittel, 
um f cs tz «stellen, ob es aussichtsreich sei, eine Pulpa 
noch zu erhalten oder sic besser gleich abzutüten. 

Hopewel 1-Smi th (102). Eine pathohistolngische 
Studie, auf Grund derer der Verf. sich vielfach in Gegen¬ 
satz stellt zu der bisherigen Auffassung über die Pyorrhea 
alveolaris. 

Michel (8). Eingehende Abhandlung über Indi¬ 
kation und Art der Lichtbehandlung bei Erkrankungen 
der Mundschleimhaut, der Kieferhöhlen und bei Alveolar 
pyorrhoe. 

Der Erfolg ist bei akuten Erkrankungen grösser 
als bei chronischen. 

Sachs (54). Als wichtigstes ätiologisches Moment 
ist bei der Alvcolarpyorrhoe zweifellos die Ansammlung 
von Zahnstein in der Zalmfleisehtasehc anzusehen, der 
immer tiefer in diese hincinwuchert, die Befestigungsbänder 
zerstört und einen denkbar günstigen Nährboden für 
Bakterien abgibt. 
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Die Behandlung besteht daher neben der Heilung 
eventueller Allgemeinleiden in der Entfernung der 
Ablagerungen, kranken Massen, Granulationen usw., 
der medikamentösen Behandlung (Milchsäure), Politur 
der Zähne und Massage des Zahnfleisches. 

Wunsehheim (57) verwendet zur Beseitigung des 
unter dem Zahnfleisch sitzenden Zahnsteines, der die 
Hauptursache für die Alveolarpyorrhoe bildet, Fluss¬ 
säure in Form von Ammoniumbifluorid. Schilderung 
der Art und Weise der Behandlung und der günstigen 
Erfolge. 

Goldberg (106) hat in 250 Fällen gute Heil¬ 
erfolge bei Pyorrhoea alveolaris gehabt durch Benutzung 
folgender Bisrautpaste: 

Bismuth subnitrate . 30 parts 

White wax ... 5 „ 

Soft parafßn . . 5 

White vaselin . . 60 

Sörup (25). Schilderung der günstigen Erfolge 
der Zahn fleisch massage, für die der Verf. eigens an¬ 
gefertigte Apparate benutzt, und die vom Patienten 
durch Digital massage unterstützt wird bei Entzündungen 
des Zahnfleisches, Alveolarpyorrhoe. Atrophia senilis 
und Dentitio infantilis difficilis. 

Neisscr (23). Eine Abhandlung über die wich¬ 
tigsten organischen und anorganischen Arzneimittel und 
die Chemikalien, Vergiftungserscheinungen hervorrufen 
können, ihre Behandlung und Prophylaxe. 

Whitney (104). Zum eigenen Schutz für den 
Zahnarzt und zum Schutz der Patienten ist die grösste 
Vorsicht in der Behandlung syphilitischer Patienten 
geboten. Gummihandschuh eventuell und selbstver¬ 
ständlich sorgfältigste Sterilisation des Instrumentariums. 
Pie Notwendigkeit solcher Vorsichtsmaassregein erhellt 
aus der von Bulkley aufgestellten Statistik, wo von 
0058 Fällen extra-genitaler Syphilis 4753 durch Ver¬ 
letzungen im Munde und den Lippen acquiricrt waren. 
Aufklärung im Volke über die Gefahren der Syphilis 
ist wünschenswert. 

(i. Guttmann (34) weist unter Heranziehung einer 
Arbeit von Mendes de Leon (Amsterdam) „lieber die 
Gefahren der Wundinfektion durch das Sprechen hei 
Operationen“ darauf hin, wie gross die Anzahl der 
Wöchnerinnen ist, die an Puerperalfieber erkranken, 
und zwar trotz peinlicher Durchführung der Aseptik 
und Beachtung all der zahlreichen in dem preussisehen 
Jlebanimenlehrbuch niedergelegten Vorschriften seitens 
der Hebammen. Der Grund für die häufigen Infektionen 
sei wohl zum grössten Teil auf die so überaus schlechten 
Mund Verhältnisse der Hebammen zuriiekzuführen, die 
beim Sprechen während der Geburtshilfe den dafür 
leicht empfänglichen Uterus durch baktcrienhaltigc 
S p u t u ru tröpfeh en in fiz icrten. 

Bosse (24). Schilderung der Gefahren, die Wöchne¬ 
rinnen bei der Geburt von eigener Seite und von seiten 
der Hebammen durch eariösc Zähne und verschmutzte 
Mundhöhlen drohen, mit Angabe von Zahlenmaterial 
und die dagegen zu treffenden Abwehrmaassregeln. 

Bergrath (4). Schilderung der günstigen und 
schädigenden Einflüsse der Röntgenstrahlen je nach An¬ 


wondung der Dosis auf die Gew r ebe des menschlichen 
Körpers. Besonders wird davor gewarnt, bei Kindern 
unter 7 Jahren Röntgenaufnahmen vom Gebiss zu machen, 
da bei ihnen Kiefer und Zähne dadurch leicht un¬ 
günstig beeinflusst werden. Auch können durch selbst 
nur einmalige Bestrahlung nicht nur lebende, sondern 
auch künstliche Haare stark beschädigt werden. 

Di eck (135) bringt in diesem für den praktischen 
Arzt berechneten Vortrag in gedrängter Form alles das, 
was von Interesse für den praktischen Arzt ist und 
was dazu dient, manche irrige Auffassung über diese 
Spezialdisziplin zu beseitigen. 

Patte (68). Bericht über die Untersuchung und 
den Befund des Gebisses von 9166 Schulkindern im 
Kanton Genf im Jahre 1909—10. Die Untersuchung 
ergab die gleichtraurigen Verhältnisse wie sic durch die 
statistischen Erhebungen in Deutschland, Frankreich 
und Belgien festgestellt waren. Verf. spricht die Hoff¬ 
nung aus, das auch hier von Staatswegen Abhülfe ge¬ 
schaffen werde. 

Richard Chauvin pere (77) entfernt die Wurzel¬ 
granulome nicht nach der von Partsch und Williger 
angegebenen Methode, sondern erweitert mehr und mehr 
den Wurzelkanal um schliesslich mit kugelförmigem 
Bohrer durch das Foramen apieale durchzugehen. Durch 
die Benutzung dieses Bohrers soll das Granulations¬ 
gewebe aufgewiekclt und entfeint werden. Nach gründ¬ 
licher Desinfektion und Austrocknung des Zahnes und 
der Alveole füllt Verf. Wurzelkanal und Knoehenhohl- 
raurn mit gutem Erfolge mit Wachs aus an Stelle von 
Paraffin. 

R. Parreidt (17). Der wirksame Bestandteil in 
den Lösungen der Salze der Anaesthetica ist die freie 
Base. Durch reine Basen wird aber die Anwendung 
der Nebennierenpräparate unmöglich gemacht. Daher 
werden am besten Kombinationen der Anaesthetica mit 
schwachen Säuren, z. B. Kohlensäure in Form von 
Natriumkarbonat anstatt der Chloride verwandt. Es 
ergibt sich durch diese Zusammenstellung nicht nur 
eine schnellere Wirkung, sondern auch die Nach- 
schmcrzen treten viel seltener auf, wie der Verf. aus 
eigener Erfahrung bestätigt. 

Fischer (58). Eine sehr eingehende Arbeit (mit 
Abbildungen) über Indikation, Technik und Erfolg 
der Lokal- und Leitunganästhesie unter Anwendung der 
Novocain-Suprareninlösung nach Fischer. 

Bimstein (46). Eine sehr eingehende Arbeit über 
die Herstellung und das Anlegen von Schienen und 
Verbänden bei Kieferbriichen; Reinhalten und Asepsis 
derselben. Verf. verwirft alle die voluminösen, un¬ 
handlichen Kautschuckplattenapparate und bedient sich 
zur Schicnung nur der Hilfsmittel der modernen Ortho- 
dontic. Krankengeschichten. 

Hauptmeyer (6). Verf. kommt nach Schilderung 
der verschiedenen Kieferbruchbehandlungen zu dem 
Schluss, dass die Dentalschiene in den meisten Fällen 
der geeignetste Retention sverhand sei. Frühzeitiges 
Eingreifen, Berücksichtigung der Asepsis und Antiseptik, 
leichte, bequeme Anlage und Abnahme sind Bedingung. 
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SüERSEN, ZAHNKRANKHEITEN. 


[1) Aldor, Bericht über eine Studienreise? mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Verreibungsmethode der 
Silikatzemente. Stomatologiai Közlöny. H. 4. (Verf. 
bespricht seine Reibungsmethode, die vorzugsweise darauf 
gerichtet ist, dass mit möglichst wenig Flüssigkeit, 
möglichst viel Pulver verarbeitet werden soll. Vorzüge: 
langsam erhärtende, gleichmüssige, lange plastisch 
bleibende Masse.) — 2) Bilaskö, Porzellankronen mit 
einem, bzw. mehreren Stiften. Jogorvosi Szemle. H. 1. 
(Auf künstliche Porzellankroncn werden Schutzplatte 
und Platincrampons mit home-baked-Porzellanrnasse 
aufgeschmolzen.) — 3) Ilaläsz, II , Ist das Mundatmen 
resp. Nasenverstopfung die Ursache der Entwickelung 
des hohen, schmalen Gaumens und der konsekutiven 
Veränderungen der Zahnbögen? Stomatologiai Küzlöny, 
Orthodontia. Beilage. H. 4. — 4) Derselbe, Die 
Rolle der Rodanverbindungen des Mundspeichcls in der 
Cariesprophylaxe. Ebendaselbst. H. 4. — 5) Kör- 
möczy, Gingivit; und Biberit. Jogorvosi Szemle. II. 2. 
— 6) Toluai, B., Vom Zahnschmerz. Orvosok Lapja. 
No. 12. (Verf. trachtet den Zahnschmerz, die Ursachen 
desselben, die Art und Weise der Behandlung vorn all¬ 
gemein-ärztlichen Standpunkte zu schildern und gibt 
dabei den allgemein-ärztliche Praxis ausübenden Kol¬ 


legen Ratschläge, denselben zu mildern, resp. zu be¬ 
handeln. 

Hai äsz (3) gesellt sich der Schule von S iebe n- 
mann-Buscr zu; demgemäss ist die Leptoprosupic 
eine Rasseeigenschaft, teilweise aber eine degenerati\»\ 
erbliche Knochenformation, und als solche eine Primär¬ 
erscheinung, auf deren Entwickelung das Mundatmen 
und die Muskulatur keinen Einfluss ausiiben. 

Ilaläsz (4) bestätigt die Annahme von Michel, 
nach welcher der Rodangehalt des Mundspeichcls in 
der Cariesätiologie eine grosse Rolle spielt: vermindert*.^ 
Rhodan = viele cariösc Zähne. Verf. ordiniert verhäl:- 
nismässig viel rhodanhaltendc Zahnpasta, Mundwa>>er 
usw.; lässt die Präparate unter dem Namen „Sani toi“ 
fabrikmassig herstellen, und durch diese Präparate ge¬ 
lingt es ihm, die Caricsfrcquenz auf ein Minimum zu 
reduzieren. 

Körmöczy (5). Der Kaut sch ukersatz Gingivir 
(mit anderem Namen Biberit), der besonders zu Zahn¬ 
fleischersatz dienen sollte, verliert im Munde schon nach 
drei Wochen die schöne Farbe, bei der Bearbeitung unter¬ 
liegt cs einer Formveränderung, poliert, verliert es den 
hohen Glanz. Es ist sehr schwer zu bearbeiten, das Bemalen 
ist unsicher, ausserdem teuer. J. Szabo (Budapest).] 


Krankheiten der Harn- und männlichen 
Geschlechtsorgane 

bearbeitet von 

Prof. Dr. C. POSXER und Dr. VOGEL in Berlin. 


I. Allgemeines. Funktionelle Diagnostik. 
Instrumentelles. 

1) A drian, C., Die Bedeutung derBlutdruckmessung 
für Diagnose und Prognose chirurgischer Nierenkrank- 
beiten. Zeitsehr. f. Urologie. Bd. IV. No. 5. S. 355. 
— 2; Bactzncr, Die Indigkarminprobe in ihrer prak¬ 
tischen Bedeutung. Bruns* Beitr. — 3) Billings, 

Frank, Vaccine therapy in eolon-baeillus infcction of 
the urinary tract. Amor, journ. of mcd. sc. Mai. — 
4) Binaghi, R., Resistance des animaux aux destruetions 
du rein. Guyon ann. T. I. No. 4. — 5) Blum, V., 
Die funktionelle Nierendiagnostik. Wiener kl in. Wochen¬ 
schrift. No. 19. — 6) Bransford - Lewis, Die Brans- 
ford-Lewis'sehen Kystoskopc. Zeitsehr. f. Urologie. 
Bd. IV. No. 6. S. 413. — 7) Bruni, Carmelo, Les 
trou bl es urinaircs chez les survivants de la eatastrophe 
ealabro-sicilicnne. Guyon ann. T. II. No. 14. — 

8) Bu erg er, Leo, Ein Kysto-Urethroskop. Folia Uro¬ 
logien, Bd. V. No. 1. Juni. p. (11. 9) Der¬ 

selbe. On methods of posterior urethroscopy, with a 
description of a new cysto-urethroscope. Amer. journ. 
of sorg. p. 131. --- 10) Derselbe, Un nouveau eysto- 
urethroseopc. Guyon ann. T. II. No. 14. (Modifikation 
von <ioblsehmidt's Instrument: Anwendung eines neuen 
Teleskopsystems.) — 11) Cat helin, F., Faits destines 
n servir ä Petude eritique et comparee du eatheterisme 
ureteral et de la division des urines. Ibidem. T. II. 
No. 19. — 12) Derselbe, Klinische und chirurgische 


Betrachtungen über 73 Fälle von Carcinosc des Harn¬ 
apparats. Folia urologica. Bd. V. No. 0. p. 577. — 

13) Court ade, Denis, De Pionisation dans les aflecttoiv*« 

de voies urinaires. Guyon ann. T. II. No. 17. — 

14) Deanesly, Edward, Clinical illustrations of the 
use of the cystosc-opc, the urine separater or the ureteral 
catheter. Brit. journ. 5. Febr. (Spricht sieh auf 
Grund einer, nichts besonderes bietenden Kasuistik zu¬ 
gunsten des Ureterkatheterismus gegenüber den Separa¬ 
toren aus.) — 15) Dcsnos, Deux observations avec 
radiographie. I. Un cas d’cctopic du rein, avec radi"- 
graphie d'uu calcul du bassinet simulante un calcul 
ureteral. II. Image radiographiquo d'uiie tiimeur vesieale 
simulante un calcul. Guyon ann. T. II. No. 15. 
(Interessante diagnostische Fehlgriffe, namentlich Fall II; 
eine Warnung, der Blascnradiographie allzuviel zuzu- 
traucn.) — 16) Dominici, Leonardo, Riccrche clinichc 
e spcrimentali intorno alla funzione renale dopo la 
nefrectoinia, Folia urologica. Bd. V. No. 4. p. 243. 
— 17) Dreuw, Sterile und trockene Kathe?tcr. Zeit¬ 
schrift f. Urologie. Bd. IV. H. 7. S. 505. (Beschreibung 
eines neuen Sterilisicrapparats für Katheter.) 18 
Frigaux, L , Examen chinirgical du rein. Med. prat. 
T. VL — 19) Goldschmidt, Hans, Ein Irrigations- 
Urethro-Kystoskop. Folia urologica. Bd. IV. No. 9. 
März. — 20) Gorodischtsch, S. M., Ueber ein neues 
urologiscbes Instrumentarium vereinfachter Konstruktion. 
St. Uctersb. mcd. Wochensehr. No. 17. — 21) Grosse. 
Der aseptische Katheterismus und Selbstkatheterismus. 
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Münch, med. Wochenschr. No. 11. — 22) Hartwell, 
H. F. and Edw. C. Streeter, The treatment of in- 
fections of the urinary tract with bacterial vaccincs 
Boston med. and surg. journ. Vol. CLXII. No. 13. — 
23) Hei tz- Boy er et Moreno, Des injections de päte 
bismuthee en Chirurgie urinaire. Guyon ann. T. I. 
No. 11. — 24) Heitz-Boyer, Luys, Marion, Cathe- 
terisme urcteral et division intravesicale des urines. 
Ibidem. T. II. No. 18. (Wiederabdruck von in Presse 
med. und Journ. de med. de Paris erschienenen Artikeln; 
Heitz-Boyer und Marion treten für den Kathetcrismus 
der Harnleiter, Luys wiederum für die intravesikalc 
Separation ein.) — 25) Jacoby, S., Eine Vorrichtung, 
mit Hilfe des Kystoskops die Prostata in toto und 
ihre Teile (Pars prostatiea urethrae und den intra- 
vesikalen Teil) zu messen. Folia uro log. Bd. IV. No. 8. 
S. 604. — 26) Joanbrau, Emile, Sur Temploi de 
Vindigo-carmin dans l’exploration fonctionnelle des reins. 
Montpellier med. No. 35. — 27) Derselbe, Nouveau 
modele le laveur uretral pour le massagc du canal 
sous la douche. Guyon ann. T. II. No. 18. — 28) 
Kakowski, A., Zur Methodik der Zählung organisierter 
Harneleraentc. Deutsche med. Wochenschr. 22. Dez. 
S. 2391. — 29) Keyes, E. L. jr., Functional diagnosis 
of renal disease, expccially by experimental polyuria. 
Ann. of surg. Vol. LI.— 30) Kneise,0., Endovesikale 
Operationsmethoden und Opcrationskystoskopc. Zeit¬ 
schrift f. Urolog. Bd. IV. No. 6. S. 3. — 31) Kropcit, 
Zur Technik galvanokaustischer Operationen bei Irri- 
gations-Urethroskopie. Ebendas. Bd. IV. No. 2. S. 113. 
— 32) Lohnstein, H., Zur Frage dos Ursprungs der 
Phosphaturie bei Gonorrhoe. Ebendas. Bd. IV. No. 3. 

S. 174. — 33) Luys, G., Separation endovesicale des 
urines et catheterisme de Purcterc. Guyon ann. T. II. 
No. 19. — 34) Marion, G., La chylurie. Ibidem. 

T. I. No. 3. (Klinischer Vortrag. Der Fall gehört 

zur nicht-parasitären Gruppe; Genaueres über die anato¬ 
mischen Verhältnisse licss sich nicht ermitteln.) — 
35) Derselbe, Diagnostic de la valeur fonctionclle du 
rein. Soc. de chir. 16. Nov. — 36) Meo, Finoeehiaro 
de, Phenomencs nerveux reflexes de Pappareil urinaire 
dans les appendicites. Guyon ann. T. II. No. 23. — 
37 ) Michael, Louis Guy, Ueber Erzeugung von Stein¬ 
krankheit bei Zuchttieren. Bcrl. klin. Wochenschr. 
No. 13. (Ueberfüttcrung mit phosphathaltigem Material, 
insbesondere mit Mangelwurzeln, brachte bei Hammeln 
eine enorme Steinbildung hervor.) — 38) Moore, 

llarvcy A., A double catheter for irrigation and drainage. 
Journ. of araer. med. assoc. May 22. — 39) Der¬ 
selbe, A modification of the Young prostatic tractor. 
Ibidem. Scpt. 17. — 40) Pousson, Des degres actuels 
de certitude dans le diagnostic et de securitc dans 1c 
traitement des affections renales par la nephrectomie. 
Guyon ann. T. II. No. 24. (Kritischer Ucbcrblick, 
mit dem Ergebnis, dass alle Methoden nur ein relatives 
Maass von Sicherheit gewährleisten.) — 41) Ringleb, 
Otto, Neue Kystoskopc. Zeitschr. f. Urologie. Bd. IV. 
No. 2. S. 118. — 42) Salornon, A., Experimentelle 
Beiträge zur Phloridzinfragc in der funktionellen Nieren¬ 
diagnostik. Grenzgebiete. Bd. XXL (Spricht sich gegen 
die Ansicht aus, dass die Phloridzinprobe einen Maass¬ 
stab für die Menge vorhandenen funktionsfähigen Paren¬ 
chyms gebe.) — 43) Dos San tos, Revnaldo, l'ro- 
evthmographie. Guyon ann. T. I. No. 8. (Tropfen¬ 
zähler für Harnseparatoren oder Ureterkathctcrismus, 
mit graphischer Darstellung.) — 44) Schapira, S. W., 
The functional activities of the kidneys. Journ. of 
am er. med. ass. Vol. LIV. — 45) Scheuer, Oskar, 
Ein Beitrag zur Irrigations-Urethroskopic. Zeitschr. f. 
Urologie. Bd. IV. No. 6. S. 440. (Beschreibung der 
durch die Irrigations-Urethroskopie erzielten Bilder.) — 
46) Sohloffer, H., Erfahrungen über Nieren- und 
Blasentuberkulose. Bruns' Beiträge. Bd. LXVI. — 47) 
Schuster, Gustav, Inwiefern genügt die mikroskopische 
Untersuchung auf Tuberkelbacillen mit der neueren 


Färbemethode zur Diagnose „Tuberkulose der Harn¬ 
wege“ ? Deutsche med. Wochenschr. No. 39. — 48) 
Schweinburg, Emil, Ein sterilisierbarer Katheter¬ 
halter. Wiener klin. Wochenschr. No. 13. — 49) 

Simon, Friedr. und Ernst Meyer, Ueber l'reasebe- 
stimmungen und ihre klinisch-diagnostische Verwertung. 
Zeitschr. f. Urologie. Bd. IV. No. 9. S. 660. — 50) 
Stark, Walter, Vereinigung des Casper’sehen Operations¬ 
und Ureteienkystoskopes. Ebendas. Bd. IV. No. 4. 
S. 295. — 51) Steiner, Paul, Die funktionelle Nieren¬ 
diagnostik im Dienste der Chirurgie. Folia urologica. 
Bd. V. No. 6. S. 395. -- 52) Stephanesco-Galatzi, 
La methode dans Purologie. Guyon ann. T. I. No. 8. 

— 53) Stromberg, Heinrich, Kasuistischer Beitrag 
zur Frage der retropcritonealen Eiterungen. Folia uro¬ 
logica. Bd. V. No. 2. S. 113. — 54) Sw an, It.H. .)., 
The estimation of the functional activitv of one or both 
kidney. Praetitioner. p. 286. — 55) Tittinger, W., 
Ein selbsthaltcnder Ringspatel bei Blascnopcrationen. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 5. (Muss im Original 
nachgelesen werden.) — 56) Townsend, W. W., Renal 
cfficiency. Internat, journ. of surg. Vol. XXIII. — 
57) Vaquez et Cottet, Examen de la permeabilite 
renale par la diurese provoquee. Gaz. m<kl. de Paris. 
No. 64. — 58) Vocckler, Th., Zur Technik des Harn- 
leiterkathetcrismus. Deutsche med. Wochenschr. No. 30. 
S. 1412. — 59) Vogel, J., Instrument zur Einführung 
weicher Dauerkatheter bei ersehwerter Passage der 
männlichen Harnröhre. Herl. klin. Wochenschr. No. 10. 

— 59a) Derselbe, Ueber funktionelle Nierendiagnostik. 
Ebendas. — 60) Ward, Bernardo J., Accuracy in the 
diagnosis of urinary disease. Brit. med. journ. July 9. 
(Bekannte Dinge.) — 61) Warrcn, G. W., Pyuria, a 
clinical. lec-ture. Postgraduate. Vol. XXV. — 62) Wohl- 
gemuth, Julius, Ueber eine neue Methode zur Prüfung 
der Nierenfunktion. Berl. klin. Wochenschr. No. 31. 

— 63) Wormser, Lucien, Un nouveau laveur urethro- 
vesieal pour la femme. Guyon ann. T. II. No. 22. — 

64) Wossidlo, H., Ein neues Instrument für die Urethro- 
scopia posterior. Zeitschr. f. Urologie. (Kombination 
seines Urcthroskops mit dem Goldschmidt’schcn — man 
kann ohne oder mit Wasserspülung untersuchen.) — 

65) Zeri, Paolo, II poterc emosozico e lisogenico dclle 
urino patologiche, comc mezzo di diagnosi della fun- 
zionalita renale nelle nefropatie di spettanza chirurgica. 
Folia urologica. Bd. V. No. 1. Juni. S. 32 

Blum (5) gibt eine sehr eingehende kritische Dar¬ 
stellung des gegenwärtigen Standes der funktionellen 
Nierendiagnostik. Er betont, dass man bei einem 
Organe von so verschiedenartigen und komplizierten 
Funktionen wie die Nieren sich nicht auf eine Funktions¬ 
prüfung beschränken darf, er bespricht die verschiedenen 
Methoden: Bestimmung der Menge des spezifischen Ge¬ 
wichts, der chemischen Beschaffenheit (auf Grund von 
Stoffwechselvcrsuchen), insbesondere der Eiweissmenge; 
ferner die Toxieitätsprüfung nach Bouchard (der er 
einen nur geringen Wert ein räumt), die Kryoskopie des 
Bluts und des Ilarns, die experimentelle Polyurie bzw. 
der Vcnlünnungsversuch, die Ausscheidung von Farb¬ 
stoffen, endlich die Phloridzinmethode. Selbstverständ¬ 
lich legt auch er bei allen, den Harn selber betreffenden 
Untersuchungen entscheidendes Gewicht auf die mittelst 
des Ureterkathctcrismus getrennt au [gefangenen Harne. 
Nach Abwägung aller dieser Methoden und ihres Werts 
für die chirurgischen Fälle betont er besonders auch 
ihre Bedeutung für die interne Klinik der Nierenkrank¬ 
heiten, und zwar für Diagnose der Niereninsuffizienz, 
der DitTercntialdiagnoso zwischen den verschiedenen 
Formen der Nephritis, der Diagnose der „harmlosen* 
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Albuminurie. Gerade in Bezug: auf die Nephritis er¬ 
geben sich, wie Vcrf. früher schon betont hat, wesent¬ 
liche Befunde; bei parenchymatösen Formen bleibt die 
Funktion wesentlich der der normalen Niere gleich, bei 
interstitiellen tritt relative Insuffizienz gegenüber der 
Salzausscheidung (verspätete Phloridzinglvkosurie, ver¬ 
minderte Farbstoffausscheidung) ein; bei akuter Nephritis 
oder akuten Nachschüben chronischer Fälle zeigte sich 
ungleiche Entwickelung in beiden Nieren, ja sogar ein¬ 
seitige Erkrankung. 

Steiner (51) berichtet über die Fälle von Nieren¬ 
chirurgie aus der Universitätsklinik zu Kolozs\ är(Klausen- 
burg). Er fasst seine Ansichten über die verschiedenen 
diagnostischen Methoden in folgenden Sätzen zusammen: 
Neben der funktionellen Nierendiagnostik kommt der 
chemischen, mikroskopischen und bakteriologischen Unter¬ 
suchung des Harns wichtige Bedeutung zu. Die Be¬ 
stimmung des Harngefrierpunkts bei gesondert auf- 
gefangenem Harn gibt wertvolle Aufschlüsse über die 
Funktionstüchtigkeit der Nieren. Die Bestimmung des 
BJutgefrierpunktes kann nur bei denjenigen Fällen als 
diagnostisches Verfahren verwertet werden, bei denen 
der Ureterenkathetcrismus nicht ausführbar ist. (Der 
Verf. hat offenbar die Anschauungen Kümmel 1's 
vollkommen missverstanden und den Sinn der Be¬ 
stimmung des Blutgefrierpunktes nicht erfasst, Rcf.) Das 
Verdünnungsverfahren ist zwar theoretisch begründet, 
doch in der Praxis nicht immer durchführbar. Man 
kann daher leicht davon Abstand nehmen. Die Ilarn- 
stoffbcstimiming der gesondert aufgefangenen Harn¬ 
mengen ist ein zuverlässiges diagnostisches Verfahren. 
Die Phloridzinprobe gibt zuweilen in den vorgeschrittenen 
Stadien Resultate, die mit den übrigen Untersuchungs¬ 
methoden übereinstimmen: im Frühstadium von Nieren¬ 
erkrankungen ist sie nicht verwendbar. Die Indigo¬ 
karminprobe erleichtert die Sondierung der Uröteren, 
man kann aber der Chromokystoskopie höchstens in 
vorgeschrittenen Fällen irgendeine Bedeutung zuschreiben. 
•Jedenfalls wiegt sic die anderen Untersuchungsmethoden 
nicht auf. Auf Grund dieser Prinzipien wurden alle 
Patienien der Klinik operiert, ohne dass ein Todesfall 
an Nicreninsiiffizicnz vorgekommen wäre. Bei Blasen- 
und Nicrcntuberkulose kann Heilung nur nach totaler 
Nephrektomie erfolgen. Die partielle Nephrektomie hat 
bei der Tuberkulose keine Berechtigung. Zur Vermeidung 
von Ureterfisteln empfiehlt es sich, den Ureter unmittelbar 
unterhalb des Nierenbeckens zu durchschneiden und zu 
unterbinden, keine partielle Uretercklomic zu machen. 
Die Uretertuberkulose kann ebenso wie die Blascn- 
tuberkulose nach der Nephrektomie ausheilcn. 

Wohlgcmuth (62) hat, angesichts der Tatsache, 
dass die Funktionsprüfungen mit den bisher gebräuch¬ 
lichen Methoden vielfach widersprechende Resultate er¬ 
geben, versucht, ob nicht der Gehalt des Harns an 
Diastase einen Maasstab für ihre Leistungsfähigkeit 
überhaupt liefern könnte. Die Prüfung geschieht auf 
Grund einer von ihm ausgearbeiteten Methode (Biochcm. 
Zmfschr. Bd. IX.), die er zu diesem Zwecke etwas 
modifiziert hat. Sie liefert bereits nach 50 Minuten 
deutliche Ergebnisse. Verf. ist der Ansicht, dass die 


Diastaseprüfung der Gefrierpunktsbestimmung gleich¬ 
wertig, der Phloridzin- und Indigokarminprobe aber 
überlegen ist. Nachprüfungen an grossem klinischen. 
Material sind sehr erwünscht. 

Vogel (59a) bespricht die Methoden der funktionellen 
Nierendiagnostik. Er legt ein Hauptgewicht auf die 
Krvoskopie von Blut und Harn, hält aber auch »ib- 
Indigokarminprobe, namentlich wenn man sie mit I!i!*> 
des doppelseitigen Ureterenkathetcrismus ausführt, für 
sehr beachtenswert. 

Jeaubrau (26) kombiniert die Indigokarminpnd-e 
mit der Separation nach Luys; er lässt den Separator 
50—40 Minuten liegen und vergleicht die succes>i\c 
entleerten Harnproben. Er betont dabei, dass man 
sich nicht auf die Farbreaktion allein verlassen dürfe, 
sondern auch die andere Methode zum Vergleich hinzu- 
ziehe-n müsse. 

Baetzncr (2) erklärt die Indigokarminprobe, tr >>Xi 
notwendiger Einschränkungen, für eine wertvolle un i 
wesentliche Bereicherung der funktionellen Xicrrn- 
diagnostik, umsomehr, als sie sich durch Einfachheit 
und technisch leichte Ausführbarkeit auszeichnet. 

Do mini ei (16) hat an Menschen und Tieren Unter¬ 
suchungen über die Funktionsfähigkeit der zurück - 
bleibenden Niere nach der Nephrektomie angelte Ir. 
Diese zeigt, wenn nicht Anurie eintritt. bereits am 
ersten Tage eine erhöhte Funktion, die etwa zwo: 
Drittel der Funktion beider Nieren entspricht. In den 
nächsten Tagen vermehrt sich die Funktion langsam, 
bis — beim Menschen nach 7—«S Tagen, bei Tieren 
schon nach 4—5 Tagen — die Leistung beider Nieren 
erreicht ist. Bei Individuen, welche schon lange mit 
nur einer Niere leben, hat der Harn normalen Charakter, 
nur ist die Menge oft höher. 

Adrian (1) sehlicsst aus seinen Beobachtungen 
und Untersuchungen im Verein mit den in der Literatur 
niedergelegten Tatsachen über die Bedeutung der Blut¬ 
druckmessung für Diagnose und Prognose chirurgisch 
Nierenkrankbeiten Folgendes: Der diagnostische Wert 
der Blutdruckmessung bei chirurgischen Nierenkrank- 
beiten ist nur gering. Die tonomctrischc Methode ver¬ 
bietet — ohne vorangegangene, eingehende Untersuchung 
des Falles und Berücksichtigung aller sonst bei der¬ 
artigen Erkrankungen in Betracht kommenden Momente 
— die Entscheidung darüber, ob eine Niercucrkrankung 
ein- oder doppelseitig sei. Bei Hämaturien zweifel¬ 
haften Ursprungs spricht ein dauernd hoher Arterien¬ 
druck eher zugunsten einer Nephritis als Ursache. Die 
nur wissenschaftlieh interessante Frage, ob ein Ab- 
hängigkeitsverhältnis von Blutdruck und speziellerer 
Lokalisation des Erkrankungsprozesses in beiden Nieren 
besteht, derart, dass sich im Voraus ein Bild von der 
Verbreitungsari der Läsionen in beiden Organen machen 
Hesse, ist vorläufig nicht zu beantworten. Eine DifTe- 
rentialdiagnose zwischen Nierentumor und Tumor des 
Abdomens anderweitigen Ursprungs gestattet die Methode 
der Blutdruckmessung nicht, geschweige denn eine diffe- 
mitialdiagnostisehe Trennung zwischen einzelnen chirur¬ 
gischen Nierenerkrankungen, wie das von Reit t er und 
R. Schmidt versucht worden ist. Ob das Verfahren 
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im Sinne von Kato und Kotzenberg zur Prognosen¬ 
stellung in Frage kommen kann, insofern in denjenigen 
Fällen einseitiger Nierenerkrankung, in denen die Niere 
operativ behandelt wurde, eine Rückkehr des Blutdrucks 
zur Norm nach Beseitigung des Krankheitsherdes zu 
erwarten steht, wenn die andere Niere gesund ist, wo¬ 
hingegen umgekehrt eine hohe Continua nach der Ope¬ 
ration für ein Ergriffensein der anderen Niere sprechen 
würde, erscheint zweifelhaft. Hingegen weist eine er¬ 
hebliche Erhöhung des Blutdruckes im Verlaufe eines 
schon vordem mit Drucksteigerung einfiergehenden 
Nierenleidens auf die Möglichkeit des Eintritts einer 
Urämie hin. Drucksteigerung muss in solchen Fällen 
als Vorbote einer urämischen Intoxikation aufgefasst 
werden. Daraus ergibt sich auch die Möglichkeit, eine 
Frühdiagnose der Urämie zu stellen. (Auf diese Tat¬ 
sachen ist schon vor mehr als 10 Jahren von v. Ziemssen 
und seinen Schülern hingewiesen worden. Ref.). Eine 
im Verlauf des mit starker Hypertonie cinhergehenden 
urämischen Anfalls sich einstellende noch so gering¬ 
fügige Abnahme des Blutdrucks dürfte (nach Analogie 
mit den bei der Schrumpfniere gemachten Erfahrungen) 
auch bei den chirurgischen Nierenkrankheiten auf ein 
baldiges Nachlassen der objektiven Krankheitserschei¬ 
nungen und subjektiven Beschwerden hinweisen und als 
ein Signum boni ominis gedeutet werden. 

Septisches Harnfieber geht, auch bei gleichzeitiger 
Beteiligung beider Nieren, mit einer ausgesprochenen 
Hypotonie einher. Dieses Sinken des Blutdrucks ist der 
Ausdruck der Erschöpfung des Organismus und der Er¬ 
lahmung der Herzkraft und als solches von schlimmer 
Vorbedeutung. 

Marion (35) hat einen Fall erlebt, in dein die 
Separation des Harns anscheinend sehr positive Resul¬ 
tate ergab: 14 ccm blutigen Harns rechts, 9 ccm trüben, 
nicht blutigen links. Trotzdem starb die Kranke 6 Tage 
nach der Operation, die nicht operierte Niere erwies 
sich als völlig atrophisch und insuffizient. Er spricht 
sich, gestützt auf dieses und ähnliche klinische Erleb¬ 
nisse, gegen die Division und zugunsten des Ureter¬ 
katheterismus aus. Bayer, Legueu, Michon, Tuffier 
sch Hessen »ich dem an, während Hartmann für die 
Separatoren ein tritt und nach wie vor den Uretcrkathetc- 
rismus für eine gefährliche Prozedur erklärt. 

Schloffer (46) ist zwar ebenfalls Partisan des 
doppelseitigen Ureterkathetcrismus und der Funktions- 
priifung, betont aber, dass man doch gelegentlich, wenn 
diese Methode versage, den Explorativschnitt ausfiihren 
muss; er selbst teilt 5 solche Fälle mit. 

Binaghi (4) folgert aus seinen Tierexperimenten, 
dass man eine Niere ohne Schaden exstirpieren und dann 
noch allmählich die Hälfte der übrigen resezieren kann; 
der umgekehrte Weg — Resektion der halben Niere, 
Exstirpation der zweiten — wird weniger gut vertragen. 
Die Hälfte einer Niere ist das Mindestmaass, womit ein 
Trer leben kann. 

Simon und Meyer (49) definieren die Ureasc als 
ein Stoffwcchsolprodukt verschiedener Mikroorganismen. 
Es gelingt nicht, das Ferment durch Filtration usw. von 
den lebenden Baktcricnleibcrn zu trennen. Wohl aber 


lässt sich durch Alkoholfällung wirksamer Bakterien- 
aufschwemmung bezw. Kulturflüssigkeit und Trocknung 
des entstandenen Niederschlages ein wasserlösliches 
Pulver hersteilen, das sich chlorfrei machen lässt und 
harnstoffspaltendc Eigenschaften besitzt. Die Ureasc ist 
ein hydrolytisch wirksames Ferment, welches spezifisch 
auf die Spaltung von Harnstoff in Kohlensäure und 
Ammoniak eingestellt ist. Die Ureasebestimmungen 
können Aufschluss geben über die Anwesenheit oder 
das Fehlen eines harnstoffspaltenden Ferments, sowie 
über das Maass seiner etwaigen Wirksamkeit und über 
die stärkere oder schwächere Tendenz des betreffenden 
Harns zum spontanen Auftreten einer ammoniakalischön 
Zersetzung. Ferner kann man auf diese Weise die 
therapeutische Beeinflussung eines Hambefundes mit 
Hülfe einer quantitativen Methode objektiv nachweisen. 

Zeri (65) hat das „hämosozische“ und das „lyso¬ 
gene“ Vermögen der Blutkörperchen studiert, und sich 
überzeugt, dass beide gleichen Ursprungs sind. Sie 
stehen mit der Funktionstüchtigkeit der Nieren im Zu¬ 
sammenhänge. Bei Untersuchungen mit normalen, ge¬ 
trennten Harnmengen hat er Schwankungen des „lyso¬ 
genen“ Vermögens an dem Urin der einen bzw. der 
anderen Niere gefunden. Beim Arbeiten mit patho¬ 
logischem Harn fand er bedeutende Verminderung des 
„liämosozischen“ und „lysogenen“ Vermögens der Blut¬ 
körperchen im Urin der kranken Niere, während der 
Urin der gesunden Seite die gleichen Fähigkeiten hatte, 
wie derjenige gesunder Menschen. Die Bestimmung des 
„lysogenen“ Vermögens ist in der Praxis wegen der 
Umständlichkeit schwer durchführbar, während die Be¬ 
stimmung des „liämosozischen“ Vermögens, wenn man 
als hämolytisches Serum irgend ein globuläres des 
Handels verwendet, eine praktische und gewöhnliche 
Methode der klinischen Untersuchung werden kann. 

Lohnstein (32) w r cist die Ein wände Oppenhcim's 
gegen seine Methodik bei Untersuchungen über die Ur¬ 
sache der Phosphaturie zurück und erklärt sie für nicht 
stichhaltig. 

Er fand, dass das unmittelbar nach Entleerung der 
Blase mittels Ureterkathetcrismus aufgefangene Nieren¬ 
sekret in der Regel weit weniger sauer reagiert, als der 
angesammelte Blasenharn. In einigen Fällen zeigte es 
im Gegensatz zu jenem die Merkmale der latenten bzw. 
manifesten Phosphaturie. 

Stromberg (53) konnte bei seinen anatomischen 
Untersuchungen durch das Injektionsverfahren nach¬ 
weisen, dass der Retroperitonealraum durch fasciale 
Blätter in drei gesonderte Gcwebsschiehten: Paracolon, 
Paranephron, Textus cellulosus retroperitonealis getrennt 
ist. — Die fascialcn Blätter im Peritoneal raum sind 
wichtige mechanische Schutzeinrichtungen, welche be¬ 
sonders der Paranephritis und Paracolitis einen Schutz¬ 
damm entgegenstreeken. Da diese Schutzmembrane bei 
einer Infektion leicht zugrunde gehen können, wodurch 
einer raschen Verbreitung der Infektion Tür und Tor 
geöffnet wäre, so ist die Frühdiagnose von grosser 
Wichtigkeit. So lange der Prozess noch lokalisiert ist, 
kann man durch radikales chirurgisches Vorgehen Hilfe 
bringen. Für die Frühdiagnose ist die klinische Tren- 
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nung der drei Formen von retroperitonealen Entzün¬ 
dungen von höchster Wichtigkeit. 

Hart well und Street er (22) haben bei einer 
Anzahl infektiöser Erkrankungen der Harnwege Bakterien¬ 
vaccine angewandt und dabei folgende Erfahrungen ge¬ 
macht : 

Sie können bei leichten Formen von Cystitis die 
Symptome lindern, haben dagegen einen weniger deut¬ 
lichen Einfluss auf die Pvurie. 

Sie haben keinen Wert in Fällen schwerer Cystitis. 

Wahrscheinlich beschleunigen sie die Abheilung 
einer Pyelitis. Sie haben keinen Einfluss auf die Bak- 
teriurie. 

Frank Billings (3) empfiehlt dringend bei Coli- 
baeilleninfektion die Vaccinetherapie und zwar mittels 
der abgetöteten Bacillen aus dem L/rin selbst (700 Mil¬ 
lionen Bacillen für die erste Injektion, iin ganzen 5 bis 
10 Milliarden). Meist tritt lokale oder allgemeine Reaktion 
ein, schliesslich Heilung, der Urin wird bacillenfrei. 

Cathelin (12) berichtet über seine Erfahrungen 
an 73 Fällen von Krebserkrankung am Urogenital¬ 
system. Es kamen zur Beobachtung 11 Nierencarcinome, 
32 Blasencarcinome, 27 Prostata- und Peniscareinomc. 

Die Nieren- und Penisearcinome erforderten 11 mal 
chirurgisches Eingreifen und zwar 10 mal mit Erfolg, 
1 mal erfolgte der Tod. Bei den übrigen Fällen wurde 
6mal operiert. In sämtlichen Fällen trat sofort oder 
später der Tod ein. Vcrf. empfiehlt die Operation in 
fast allen Fällen von Nieren- und Peniscarcinom. Da¬ 
gegen lehnt er prinzipiell ein chirurgisches Eingreifen 
bei allen Fällen von Prostatakrebs und fast allen Fällen 
von Blasenearcinomatosc ab. 

Br uni (7) beschreibt als Erscheinungen bei vom 
sizilianischen Erdbeben Betroffenen: Hämaturie (3 Fälle, 
alle renal), Cvstalgie (2 Fälle), komplette Retention 
(4 Fälle). Die eigentlichen Vorgänge dabei sind nicht 
ganz aufgeklärt, v. Frank l-Hoch wart, dem Vcrf. sein 
Material mitgeteilt hatte, glaubt, dass es sich um 
Rückenmarksaffektionen, insbesondere bei schon vorher 
(latent) Erkrankten, handeln dürfte. 

Hei tz-Boyer und Moreno (23) haben die Be¬ 
handlung von Fisteln nach Beck\s Methode, d. h. 
mit Wismutpaste, studiert; die von ihnen angewandte 
Paste hatte folgende Zusammensetzung: 


Vaseline 

20,0 

Paraffin 

10,0 

Lanolin 

10,0 

Bismut. suhnitr. 

30.0 


Diese Mischung muss erst sterilisiert, dann vor 
jedesmaligem Gebrauch im Wasserbad erwärmt werden. 
Die Wunde wird dann gereinigt, die erwärmte Paste 
eingespritzt; danach mehrere Stunden Bettruhe. Die 
Einspritzungen werden im allgemeinen wöchentlich zwei¬ 
mal gemacht. Blasen-, Harnröhren- und Prostatafisteln 
werden hierdurch nicht wesentlich beeinflusst, Niercn- 
fistcln dagegen ergaben gute Resultate (7 Heilungen, 
1 fast vollständige Heilung, 3 Besserungen). 

Ringleb (41) schildert den Unterschied zwischen 
den Kystoskopen älteren Systems und den von ihm 
eingeführteu neueren Instrumenten. Die älteren haben 


entsprechend ihren lichtschwächeren Systemen eine 
grössere Ausdehnung des Tiefenraumes, wogegen die 
neuen von R. angegebenen lichtstarken Instrumente 
eine geringere Tiefenwirkung haben. Vcrf. empfiehlt 
aus diesem Grunde bei seinen Instrumenten die Ver¬ 
schaltung von Brillengläsern. Um sie bequem und 
schnell auswechseln zu können, hat er am Ukular¬ 
trichter eine besonders konstruierte Rekosssoheibe an¬ 
bringen lassen. Durch Benutzung derselben können 
auch die Bewegungen des Kystoskops wesentlich ein¬ 
geschränkt Werden. Die Bilder, welche man mit diesen 
Instrumenten erhält, sind wesentlich besser durchg»- 
zeichnet. Man sicht eine Fülle von feinen GefässäMcn. 
welche fast sämtlich bei den lichtschwachen alten 
Systemen verschwinden. Die feinsten Farbcnriüancen 
werden mit den neuen Instrumenten deutlich wahrge- 
noimncn, so dass die kystoskopisebe Diagnose eine viel 
exaktere wird. 

Buerger (8) hat ein neues Instrument kon¬ 
struiert, bei welchem es durch Einfuhren eines neuen 
optischen Apparates und einer neuen Prismenbeleuch¬ 
tung in ein mit einem kleinen Fenster versehene 
Katheterrohr möglich ist, aufrechte Bilder der Bia.'., 
des Sphinktergebictes und der Harnröhre zu erhalten 
Das Instrument ist besonders brauchbar für der. 
Sphinkterteil der Blase und die hintere Harnröhre. 
Der Ureterenkatheterismus lässt sich selbst dann aus¬ 
führen, w T enn die Blase weniger als 30 ccm fasst, ope¬ 
rative Eingriffe in der Blase und der Harnröhre können 
unter der direkten Kontrolle des Auges ausgeführt worden. 

Bransford-Lewis (6) hat ein Universalky>u- 
skop konstruiert, das nichts weiter ist als ein KystosU p 
mit auswechselbarer Optik, eine schon vielfach verwen¬ 
dete Idee. Er verwendet ein Teleskop, das einen di¬ 
rekten Ausblick nach vorn gestattet, ein zweites mir 
rechtwinkliger und ein drittes mit retrograder Blick¬ 
richtung. Ferner kann das Instrument (wie übrigens 
alle mit ausziehbarer Optik, sofern die Lampe am 
kystoskopischcn Katheter angebracht ist, Ref.; sowohl 
für direkten als auch indirekten Ureterenkatheterismus 
benutzt werden. Das Opcratiouskystoskop von Vcrf. 
ist nur für die direkte Besichtigung der Blase berechnet, 
besitzt also keine Optik. Der hierdurch erreichte Vor¬ 
teil ist der, dass der Raum, den sonst die Optik bean¬ 
sprucht, für die Einführung von Instrumenten frei wird, 
die natürlich verhältnismässig stark gebaut werden 
können. So gibt Verf. eine kräftige Zange an, die er 
Alligatorzange nennt und die speziell dafür berechnet 
ist, Fremdkörper (Steine) aus dem Ureter zu entfernen. 
Ferner hat er eine Schere konstruiert usw. Der Nach¬ 
teil des Instrumentes ist der aller Kystoskope ohne 
optischen Apparat, die Verkleinerung des Gesichtsfeldes. 
Dass man mit dem Instrument an allen Punkten der 
Blase operieren kann, wie es der Erfinder angibt, dürfte 
ausgeschlossen sein. Dass es bei Tumoren oder Fremd¬ 
körpern mit besonders günstigem Sitz von Vorteil sein 
kann, mit dem Instrument zu arbeiten, soll nicht ge¬ 
leugnet werden. 

Goldschmidt (10), welcher leider im Berichts¬ 
jahre mitten aus seiner erfolgreichen Arbeit durch den 
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Tod abberufen wurde, hat eine Modifikation seines Irri- 
gationskystoskops konstruiert, welche es gestattet, das 
Instrument durch eine einfache Abänderung der Be¬ 
leuchtungsart auch als Kystoskop zu benutzen. Es ist 
nur die Einfügung verschiedener optischer Systeme in 
das Katheterrohr erforderlich. Das Instrument ist be¬ 
sonders geeignet, bei Behinderungen der Harnentleerung 
genauen Aufschluss darüber zu geben, wie die Verhält¬ 
nisse am Sphinkter sind, ob sich Falten oder Leisten 
finden und in welcher Weise Auswüchse der Prostata 
in die Blase und Harnröhre vorspringen. Das Instrument 
eignet sich zur Untersuchung der Blase auch da, wo 
nur geringe und geringste Füllungsgrade möglich sind. 

Kropcit (31) hat bei einer Reihe von Fällen gal¬ 
vanokaustische Operationen mit dem Irrigations-Urcthro- 
skop von Gold Schmidt ausgcfiihrt, bei Prostatahypcr- 
trophic mit dem dirigierbaren galvanokaustischen Messer, 
sowie einem breiteren Galvanokauter bei Zottenwuche¬ 
rungen mit einer galvanokaustischen Kürette. Er führte 
diese Eingriffe anfangs bei Irrigation mit Borsäure aus, 
fand aber, dass hierbei ausserordentlich viel Strom ge¬ 
braucht wird, um die genügende galvanokaustischc 
Wirkung zu erzielen. Verf. wendet deshalb jetzt ab¬ 
wechselnd die Irrigation mit Flüssigkeit oder Luft an. 

Stark (50) beschreibt das neue von Caspcr an¬ 
gegebene Operations- und Urctercnkystoskop. Das 
Schaftrohr des Instrumentes hat einen Durchmesser von 
23 Charriere und enthält 2 Laufkanäle, einen inneren 
für die auswechselbare Optik und einen äusseren, nach 
oben offenen, der zur Aufnahme der verschiedenen 
Gleitschicncn bestimmt ist. Der innere Laufkanal ist 
durch einen automatischen Verschluss abgeschlossen, 
er dient nach Herausnahme der Optik und Einführen 
des Spülansatzes zur Blasenspülung. In den äusseren 
Kanal kann man entweder eine Gleitschiene für einen 
event. auch zwei Katheter oder die Operationsinstru- 
rnente einführen. 

Voeckler (58) zieht zur Wahrung der Asepsis 
beim Harnlciterkatheterismus bei der Herrichtung des 
Kystoskops über die aus dem Instrument heraus¬ 
hängenden Pmden der Harnleiterkatheter entsprechend 
zurecht genähte Hüllen aus weicher Leinwand oder 
Schirting, die 60—65 cm lang, 3 cm breit und vorher 
in strömendem Dampf sterilisiert worden sind. Die 
IlüLlen sind an einem Ende geschlossen, das offene 
Ende wird nach vollzogenem Umstülpen mittels eines 
Scidenfadens, der in den umgelegten Saum eingezogen 
ist, vor der Dichtungsmuffe des Kathetereinführungs¬ 
rohres angebunden. Die Katheter lassen sich durch die 
Hülle hindurch sehr bequem fassen und vorwärts schieben. 

Jacoby (25) gibt einen Apparat an zur Messung 
der Prostata, welcher aus einem Kystoskop und einer 
Sonde besteht. Die Vorrichtung ermöglicht die Be¬ 
stimmung 

1. der Grösse der ganzen Prostata, 

2. der Länge der Pars prostatica urethrae, 

3. der Grösse des vesicalcn Anteils der Prostata. 

Kn eise (30) tritt für die Berechtigung der endo- 

vesiealen Operationsmethoden ein, wenn er auch glaubt, 
dass man zu einem abschliessenden Urteil über den 


Wert derselben erst kommen kann, wenn man über 
grosse Zahlenreihen ausgeführter Operationen und über 
eine lange Reihe von Beobachtungsjahren verfügen kann. 
Er beschreibt ein neues von ihm angegebenes Opcrations- 
instrumcütarium, dass sich auf das Urctercnkystoskop 
von Wossidlo aufmontieren lässt. Die Schlinge kann 
durch den Albarran'schcn Hebel in beliebiger Weise 
aufgerichtet werden. Für die Konstruktion seines 
Instrumentes hat K. folgende Forderungen aufgestellt: 
Das Instrument soll ein Spül kystoskop sein, dessen 
Optik leicht gegen die Spülvorrichtung ausgewechselt 
werden kann, zu welchem Zweck ein automatisches 
Verschlussventil notwendig ist. Das Kaliber des Instru¬ 
ments soll ein möglichst kleines sein. Es soll ferner 
so eingerichtet sein, dass man mit einem Schlingcn- 
fiihrer, einem Brenner, einer Rcsorcinnadcl usw. an 
allen Stellen arbeiten kann. Die Sehlingenbildung soll 
leicht zu bewerkstelligen, die Schlinge absolut rund 
und in der Achse des Schlingenträgcrs gelegen und die 
fertige Schlinge zu übersehen sein. Auf Glühschlinge 
und Tumorzangc neben derselben legt K. kein Gewicht. 
Der Schlingenträger soll so stabil sein, dass mit ihm 
der notwendige Druck gegen die Blascnwand ausgeübt 
werden kann. Der Cauter muss genau auf die be¬ 
absichtigte Stelle appliziert werden können, ebenso 
muss die Einstiehstelle der Nadel genau zu lokali¬ 
sieren sein. 

Sch wein bürg (48) hat einen sterilisierbaren Ka- 
thcterhalter konstruiert. Er besteht aus 2 je 5 cm 
langen und 2,25 cm breiten Metallblättern, die an einer 
der beiden Längsseiten durch Scharniere verbunden 
sind und eine Spiralfeder tragen. Die Ausscnfläehen 
sind leicht konvex und gcrifft (zum besseren Festhalten) 
die Innenflächen glatt und konkav. Das Instrument ist 
stark vernickelt und auskochbar. 

Vogel (59) gibt für diejenigen Fälle von Prostata¬ 
hypertrophie, bei denen die Einführung weicher Instru¬ 
mente Schwierigkeit macht, während dicke Metall¬ 
katheter gut passieren, ein Instrumentarium an, mittelst 
dessen man den Pezzcrkathcter durch einen starken 
Metallkatheter (26) hindurehführen und nach dessen 
Entfernung liegen lassen kann. 

G orodisch t sch (20) gibt ein vereinfachtes uro- 
logischcs Instrumentarium an. Praktisch erscheint der 
Mikrotransforniator für Endoskopie, welcher bestimmt 
ist, Wechselstrom von 110 oder 220 Volt in Gleich¬ 
strom von der für kystoskopische Lampen erforderlichen 
Spannung überzuführen. 

Schuster (47) empfiehlt für die Untersuchung auf 
Tuberkelbacillcn in allen Fällen müglichstKathcterurin zu 
verwenden, in diesen sind Smegabacillen nie vorhanden. 
Bei Anwendung von Korallinnicthylenblau werden 
übrigens letztere meist entfärbt, noch besser nach der 
Methode von Gasis; eine Antiforminbchandlung zer¬ 
stört sie sicher. Bei negativem Befund ist indes der 
Tierversuch nicht zu umgehen. 

Kakowski (28) schlägt vor: 

1. Ausser der qualitativen Analyse auch eine 
quantitative mikroskopische Untersuchung der Harn- 
sedimentc vorzunehmen. 
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2. Zur qualitativen Analyse ä4 ständigen, zu syste¬ 
matischen vergleichenden quantitativen Untersuchungen 
aber frischen, unter genau denselben Bedingungen 
während der 8 für den »Schlaf bestimmten Stunden 
von den Nieren abgesonderten Urin Harn zu verwenden. 

3. Als Grössencinheit des Sediments die aus 
100 ccm frischen Harns durch Absctzcn und Centri- 
fugieren gewonnene Menge festzusetzen; dieses Sediment¬ 
quantum in Kubikzentimetern anzugeben. 

4. Zu beständigen mikroskopischen Untersuchungen 
des Sediments eine Kammer von 4qcm Fläche und ^inni 
Tiefe, d. h. von Iu ccm Volumen zu acceptieren. 

5. Als Grösseneinheit des Präparats eine Harn¬ 
zählkammer von 1 qcm Fläche und 1 / 10 mm Tiefe, d. h. 
von V,oo ccm Volumen anzuerkennen. 

6. Zu den Berechnungen, die auf dem Boden der 
Normalkammer angebrachten Teilstriche und die Tabellen 
zu benutzen (der Vcrf. hat eine von der Firma Zeiss 
hcrgcstellte Harnzählkammer konstruiert und für diese 
eine Tabelle angegeben) und 

7. Die Zahl der organisierten Harnelemente in der 
Präparateinheit und hauptsächlich im ganzen Sediment 
zu bestimmen; bei Berechnungen, welche sich nur auf 
ein Gesichtsfeld beschränken, das Verhältnis der Fläche 
dieses Gesichtsfeldes zur Präparateinheit in Bruchform 
(Vao oder ein , / li;o ) auszudrücken. 

[Unterberg, H., Ueber den therapeutischen Wert 
der Ureterenkathctcrismus bei Anurie unilateralen Ur¬ 
sprunges. Budap. orvosi ujsäg. No. 42. Urologia. 

Vcrf. beweist mit Fällen, dass bei einseitigem 
mechanischen Urctercnverschluss die totale Anurie 
durch Uretercnkrampf der gesunden Seite verursacht 
wird, dieser kann durch Katheterisieren des gesunden 
Ureters beseitigt werden. V. Rissmer (Budapest).] 

II. Niere, Nierenbecken und Harnleiter 
(einschliesslich Steine). 

1) Adrian, C., Zur Klinik der Nebennieren¬ 
geschwülste. Zeitsehr. f. Urologie. Bd. VI. No. 2. 

8. 81. — 2) Anders, James M., Congenital single 
kidney, with the report of a case; the practieal signi- 
ficance of the condition, with statistics. Amer. journ. 
of med. sc. March. —3) Derselbe, Congenital single 
kidney, with report of a case. lindern. p. 313. — 
4) Azcvcdo, Francisco Ahes de, Fin Fall von Solitär¬ 
cyste bei einer Hufeisenniere. Inaug -Disscrt, Berlin. 
(Exstirpation einer kindskopfgrossen einkammerigen Cyste 
durch Prof. Bockenheimer. Heilung.) 5) Bazy, 
Valeur fonctionncllc des uretero-anastomoses. Soc. de 
ehir. 27 juillet. (Bericht über das günstige Dauer¬ 
resultat eines vor Ö Jahren operierten Falles.) — 0) 
Baiiereisen, A., Beitrag zur Frage der ascendierenden 
Nierentuberkulose. Ztschr. f. gyniik. Urol. -7) Baum, 
Willi., Ueber die einseitige hämatogene Nephritis suppu¬ 
rativa und ihre Behandlung. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. CI»ir. Bd. NXI. S. 823. — 8) Braasch, W. F., 
Recent devclopments in pyciography. Transact. of 
Amer. urol. assoc. Vol. IN. — !)) Bull, P., fnlizierte 
Cystenniere; Nephrektomie, Heilung. Ausgesprochene 
Disposition fiir Cystenniere in der Familie der Patientin. 
Arch. f. klin. Cliir. Bd. XCI. — 10) Bussenius und 
Ramm sied t, Ueber Entzündung der Nierenfettkapsel. 
Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXII. S. 323. 
- 11 Casper, L., Zur Operationsmethodik der Nephro¬ 


pexie. Centralbl. f. Chirurg. No. 23. (Empfiehlt lle- 
fesligung der Wanderniere derart, dass die fil»n".s«* 
Kapsel z. T. entfernt, z. T. an den Quadratus 1 umbor urn 
angenäht wird.) — 12) Cat hei in, F., Ce qu'il faut 
penser de la nephrocapsulectomic dans les cardiu>cl« : - 
roscs. Monde med. T. XX. — 13) Derselbe, Ce qu’il 
faut penser de la nephrocapsulectomic ehe/. le> eardio- 
renaux. Kev. gen. de clin. et de therap. T. XXIV. 

— 14) Clay, John, A case of nephrolithotomy. with 
a notc on the usc of the urcter cathetcr. Lancet. 
Jan. 22. — 15) Cocncn, II., Das perirenale Hämatom 
und seine Beziehung zur sog. perirenalen Ilydrojicphn>>»- 
(Hygroma renis) und zur sog. subkapsulären HämaU*- 
nephrose (Haematoma renis). Bruns’ Beitr. Bd. LXX. 
(Ausführliche, zu kurzem Auszug nicht geeignete Dar¬ 
stellung.) — IG) Cumston, C. G., Diagnusis and «liffe- 
rential diagnusis of the pathologieal processes eausinii 
enlargmcnt of the kidney. Transact. of Amer. uroh-g. 
assoc. Vol. IX. — 17) Cuturi, F., Etüde experi¬ 
mentale sur le mode de propagation de la tubeivuluse 
des troinpes et du rectum ä la vessie. Guyon ann. 
T. II. No. 17. (Nachweis direkten Uebergangs der Tuben- 
tuberkulosc auf die Blase durch deren Wand hindurch: 
vom Rectum her Uebergang nur auf dem Wege der 
Lymphbahncn.) — 18) Da mb rin, C., Tuberculo>e 
renale; nephrectomie; guerison. Toulouse med. T. XII. 

— 19) Danforth, J. N., Renal decapsulation for the 
eure of chronic Brights disease. Amer. journ. derinatm. 
Vol. XIV. — 20) Davis, Lincoln, Renal tuherculosb: 
pathogenesis and patbology. Boston journ. No. Uh 
(Spricht sich für die primäre Affektion der Niere, ver¬ 
wiegend auf dem Blutwege, aus.) — 21) Dohnas. J. 
et 1\ Delmas, Sur les anomalies ureterales. (iuyon 
ann. T. I. No. 9ff. (Sehr ausführliche aber doch 
nicht vollständige Literaturstudie.) — 22) Desprez. 
Du rein ahaissr et transplante. Journ. med. de Paris. 
T. XXII. — 23) Dominici. Leonardo, Tre ca>i di 
lesioni diverse del renc con produzione di risti. Folia 
urologiea. Bd. V. Xo. 3. S. 151. — 24) Duwncs. 
\V. A., Splitting kidney capsules for chronic ncphriio 
in a chihl. Ann. of surgery. Vol. LI. — 25) Kiscn- 
draht, I). N. und Strauss, Surgical importance o: 
aecessory renal arteries. Transact. Amer. urol. assoe. 
Vol. IX. — 2G) Escat, J. et P. Ei olle, In cas de 
papillome du bassinet; nephrectomie; guerison. Marseille 
med. p. 394. — 27) Escat, Tuberculose renale. Re¬ 
tention uretero-renale par retreeissement cicatrieiei du 
meat urcteral; crises nephritiques; ncphro-uretcrectomic; 
guerison. Ibidem, p. 251. - 28) d’Este, S., Sur la 
forciprcssurc applcquic methodiquement dans la nephrec¬ 
tomie. Guyon ann. T. II. Xo. 14. — 29) Evnard 
et Rafin, Caleuls multiples de l’uretere pelvien ehe/, 
une enfant. Ibidem. T. 1. No. 8. (Operation; 1 Stein 
im Ureter, 4 im Nierenbecken.) — 30) Kairchild, 
I). S., Surgical considerations in the treatincnt of chronic 
suppuration nephritis. Journ. Amer. med. assoc. Vol. 
LIV. — 31) v. Ecdorow, S. P., Ueber einen Fall von 
cystenartiger Erweiterung eines accessorischen Ureters. 
Zeitschr. f. Urologie. Bd. IV. No. 8. S. 5G1. — 32; 
Derselbe, Zur Technik der Pvelolithotomie. Ebendas. 
Bd. IV. No. 12. S. 897. — 33) Derselbe. Cysten¬ 
artige Erweiterung eines accessorischen Ureters. Ebendas. 
Bd. IV. No. 11. S. SGO. (Nachtrag zur gleichnamigen 
Arbeit in Bd. IV. No. 8 . S. 5G1.) — 34) Eraenkel. 
Alex., Bemerkungen zu einem Falle von kalkuhiser 
Anurie. Wiener klin. Wochenschrift. No. 2. — 35) 
Franck, Otto, Das maligne Hypernephrom im Kindes¬ 
alter. Bruns’ Beitr. Bd. LXM. (Beschreibung eines 
neuen Falles, bisher des vierten dieser Art.) — 3G; 
Fron nehteine, R. M., Diagnostic et traitement des 
nephrites hematiiriques unilaterales. Guyon ann. T. I. 
No. 10. — 37) En 11 ertön, Andrew, On the early dia- 
gnosis or treatment of tuberculous kidney. Brit. med. 
journ. July 9. — 38) (iibson, Charles L., The tech- 
nique of operations on the lower end of the ureter. 
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Amcr. journ. of med. scienc. Januar. (Beschreibung 
mehrerer Fälle, in denen durch Freilegung des unteren 
Ureterendes von der Inguinalgcirend her Steine aus dem¬ 
selben entfernt wurden.) — 39) Giuliani, Lithiase et 
tuberculose probable du rein, nephrectomie, guerison. 
Lyon med. No. *28. (Das Interessante des Falles, Zu¬ 
sammentreffen von Stein und Tuberkulose, ist aus 
der Ueberscbrift ersichtlich.) — 40) Griffith, F. W., 
Etiology of movable kidney. John Hopkins hosp. 
bulletin. March. (Gynäkologische Affektion oder 
Schwangerschaft verschulden an sich keine Wander¬ 
niere, meist ist vielmehr eine spezielle Körperbe¬ 
schaffenheit, die zur Ptosis veranlasst, nachweisbar.) — 
41) v. Haberer, Hans, Nierentuberkulose. Wiener 
klin. Wochensehr. No. 15. (Bericht über einen früh 
diagnostizierten und operieitcn Fall von Nierentubcr- 
kulose, bei welchem die Resultate der funktionellen 
Untersuchungsmethoden übereinstimmend die gesunde 
Seite als die funktionell schwächere erscheinen Hessen. 
Trotzdem wurde die andere Seite operiert, da aus 
dieser Blutungen sicher nachgewiescu waren. Verf. 
meint, dass die funktionellen Methoden ganz kleine 
Herde nicht anzeigen und erst dann richtige Resultate 
geben, wenn die Funktion des ganzen Organes bereits 
gelitten hat) — 42; Hart mann, Johannes, Zur 

Kasuistik des Ureterprolapses durch die Harnröhre. 
Zeitsehr. f. gynäkol. Urologie. Bd. II. No. 1. S. 21. 

— 43) Bauch, F. et ,1. F. Lohse, Remarques sur 

iin cas d’hydronephrose; occlusion extraordinairc de 
Uuretörc. Guyon ann. T. I. No. 7. (Etwas unklarer 
Kall; bemerkenswert die Anwesenheit eines Oxalats in 
der einen Niere, während in der erkrankten grosse 
weiche Massen sich fanden, die scheinbar kristallinische 
Anordnung zeigten, in der Tat aber ein rcticuliertes 
Stroma ohne Kristalle bildeten. Yerff. halten für 
möglich, dass hier gleichsam durch „Osteoklasten“ die 
Kristalle aufgelöst waren.) — 44) Ilcitz, Boy er et 
Do re, Tumeurs museulaircs lisses de la vessie. Ibid. 
T. LI. No. 22 — 24. — 45) Henry, J. G, Two 

cases of surgery of the kidney. I. Prolapse of kidney 
through the inquinal canal. II. Fraeturc of kidney. 
Boston journ. March 31. — 46) Herringham, W. P., 
A clinical lecture on acute pyelitis. Clin, journ. 
Yol. XXXV. — 47)Iloeline, 0., Ucber die Komprimier¬ 
barkeit beider oder nur eines Ureters mittels elastischer 
Einschnürung des Abdomens. — 48) Ilugh Ca bot, 

The diagnosis of stone in the pelvic portion of the 
ureter. Boston med. and surg. journ. July21. p. 85. 

— 49) Jean brau, Emile, Des calculs de Pureterc. 

Guyon ann. T. I. No. 1. — 50) Israel, J., Spleno¬ 
megalie, linksseitiges Hydroncphrom und Urctcrcarcinom. 
Beil. klin. Wochensehr. No. 52. — 51) Johnson, 

A. A., Tuberculosis of the kidney. Ann. of surg. 
Yol. LI. — 52) Derselbe, Crossed renal dystopia 

with fusion. Ibid. Yol. LI. - 53) Joeelyn, Swan R. II., 
Primary unilateral renal tuberculosis. Guy's hospital 
report. (Bericht über 13 Fälle und Zusammenstellung 
von 79 Fällen aus den Berichten von Guy's und 
8t, Peter's Hospital.) — 54) Kapsammer, Die Pye¬ 
litis. Zeitschr. f. Urologie. Bd. IV. No. 1. S. 16. — 
55) Karo, W., Spezifische Therapie der Nieren- und 
Blasentuberkulose. Med. Klinik. 8. 583. — 56) Key cs, 
E. L., Non tubercular renal infeetions. Boston journ. 
No. 10. — 57) Kobylinski, Th. L., Experimentelle 

Beiträge zur Frage der Isolierung der Uretcren. Zeit¬ 
schrift f. Urologie. Bd. IV. No. 1. S. 6. - 58) 
Kol ster, Rud., Zur Kenntnis des Stützgewebes der 
Nieren. Ebendas. Bd. IV. No. 9. 8. 641. — 59) 

Krotoszyner, Martin, The diagnosis and treatment 
of bilateral eystie kidneys, with special reference to 
the determination of the renal funetion. The Amcr. 
journ. of the med. Sciences. Sept. 1909. — 60) Der¬ 
selbe. Importanee of early recognition of renal tuber¬ 
culosis. Amcr. journ. of dermatol. Vol. XIII. No. 4. 
1909. -- 61) Kümmell, II., Die operative und spezi- 

Juhresbericbt der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


fische Behandlung der Nieren- und Blasentuberkulose. 
Therap. d. Gegenw. Dezember. — 62) Küster, Ernst, 
Einige Bemerkungen zur Pyelonephritis. Zeitschr. f. 
Urologie. Bd. IV. II. 3. S. 161. — 63) Lawford 
Knaggs, R>, On implantation of the ureters into 
the rectum by the saeral route. Brit. journ. May 21. 

— 64) Lederc-Montmoyen, Phlegmon perinephri- 
tique de nature actinomyeosique. Lyon med. No. 9. 

— 65) Lejars, F., Faut-il operer le rein polycystiquc? 

Sem. med. p. 97. — 66) Levy et Koques, Ne¬ 

phrectomie tardive pour plaio du rein chcz un enfant. 
Montpellier ined. No. 50. (Stichvcrletzung. Operation, 
erst l / 2 Jahr später. Heilung.) — 67) Lippens. 

Kystes fibrineux du rein. Policlin. de Bruxelles. T. XIX. 

— 68) Loumeau, E., Calcul et tumeur du rein, 
Gaz. hebd. de Bordeaux. T. XXXI. — 69) Makkas 
M., Zur Wahl der Operationsrncthodc bei der Behandlung 
der Ncphrolithiasis. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. Clll. 

S. 374. — 70) Marion, Le rein mobile. Med. moderne. 

T. XXL — 71) Martinow, A., Operativer Eingriff bei 

Hufeiscnnicrc. Centralbl. f. Chir. No. 9. — 72) 

Michelsohn, Julius, Ein Fall von Pyelolithiasis. 
Zeitschr. f. Urologie. Bd. IV. No. 5. S. 371. — 73) 
Mikuschewitsch, M., Niercnchirurgic mit Ausnahme 
der Tuberkulose. Inaug. - Diss. Basel 1909. — 74) 

Mirotworzeff, S. R., Zur Technik der Ureterenüber- 
pflanzung in den Mastdarm. Zeitschr. f. Urologie. 
Bd. IV. No. 7. S. 493. — 75) Miyata, Tetsuo, Ein 
Beitrag zur Kenntnis des primären paranephritischen 
Absccsses, verursacht durch Gonokokken. Folia urolog. 
Bd. V. No. 3. S. 199. — 76) Monsarrat, Keith, 

A malignant growth of the kidney. Brit, med. journ. 
Marcli 19. f Hypernephrome in der Rindensubstanz der 
Niere.) — 77) Morley, John, Uasc of papilloma causing 
hydronephrosis in a horse-shoe kidney. Lancet. June 11. 
(Nephrektomie mit Resektion, Tod. Es scheint, dass 
vorher nicht kystoskopiert war.) — 78) Morris, Sir II., 
Some points for consideration in rciation to the surgical 
treatment of renal calculus. Practitioner. p. 273. — 
79) Derselbe, On the operative treatment for pre- 
venting the destructivc renal ehanges in hydronephrosis 
and pyonephrosis. Lancet, June 11. (Bespricht die 
verschiedenen Methoden der Verkleinerung des Nieren¬ 
beckens und die Notwendigkeit rechtzeitiger Operation 
bei Pyonephrosc.) — 80) Morton, Charles R., A clinical 
lecture on four cascs in which stones wäre removed 
from the ureter. Brit. med. journ. April 2. — 81) 
Motz, B., Sur la pathogönie des hematuries renales. 
Guyon ann. T. I. No. 7. — 82) Newton, Richard 
Cole, A ease of polycystie kidneys. New York med. 
journ. 5. Febr. p. 269. - 83) Nico lieh, Calcoli 

delF urctere. Gaz. di med. e chir. Palermo. Vol. IX. 

— 84) Derselbe, Casi di litiasi deile vic orinaric 
osservati dal 1893 al 1909. Folia urol. Bd. IV. No. 10. — 
85; Nicholson, G. W., Kidney tumors. Guys hosp. 
rep 1909. — 86) Ord, George W., An immense renal 
calculus. Brit. journ. Aug. 20. (20jährige Calculose; 
enorme Steinmassen. Tod etwa 1 / 2 Jahr nach der 
Nephrolithotomie.) — 87) Padoa, Gustavo, II rene mo¬ 
bile e le suo eomplicazioni. Bol. dcll clin. No. 4. 
(Klinischer Vortrag.) — 88) Pap in, E. et Jungano, 
Etüde sur la eirculation veineuse du rein. Guyon ann. 
T. II. No. 13. (Zu kurzem Auszug nicht geeignet.) 

— 89) Papin, E. et Palazolli, Le rein ectopique 
croisc. Ibid. T. II. No. 13. (Zu kurzem Auszug 
nicht geeignet) — 90) Papin, E. et E. Christian, 
Sur trois nouveaux cas de rein cn fer ü cheval. Con- 
sidcratiüns sur rhvdronephro.se dans cette anomalie. 
Ibid. T. II. No. ‘20. — 91) Paschkis, Rud., Ein 
Beitrag zu den Operationen an verschmolzenen Nieren. 
Wiener med. Wochcnschr. No. 41. (Mitteilung von 
4 Fällen, einmal vor Operation richtig diagnostiziert.) 

— 92) Derselbe, Primärer Tumor des Harnleiters. 
Wiencrklin. Wochcnschr. No.10. — 93) Perineau, lndi- 
eations et valcur pratique de la pyelotomie. Guyon anu. 
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T. I. No. 4. — 94) Pousson, Alf., Note sur le role 
pathogeni<|ue des arteres anomales du rein. Ibid. T. I. 
(Besehreibimg eines sehr interessanten Falles; doch 
ohne Abbildung nicht verständlich.) -- 95) Pousson, 
l)c la diversite de nature des reins polykystiques et de 
leur traitenient operatoire. Folia urologiea. T. V. 
No. 4. p. 209. — 9h) de Quervain, Du diagnostic 
et du traitement des riiptures renales intraperitoneales. 
Rev. nie«]. Suissc rom. No. S. (Empfiehlt Expcktation, 
falls die Diagnose sicher ist; nur starke Ilämorrhagie 
und IJarninfiltration zwingt zur Operation.) — 97) 
Rafin, Calcul de Fureterc du rein gauclie; retention 
d’urine; infeetion; crises de retention renale: nephro- 
tomic; mort. Lyon med. T. CXV. — 98) Renner, 
Cystennieren und Nicreneystcn. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. No. 20. — 99) Richardson, Edward II., 
Discussioii of nephrotomy by the silverwire meUiod 
with a report of fore cases. John IJopkin's hosp. bull. 
March. — 100) v. Ri hm er, Bela, Ueber die Versor¬ 
gung der Uretcren nach der wegen Tumoren vorge¬ 
nommenen Blasenexstirpation (axiale Uieterimplantation 
in den Darm). Folia urologiea. Bd. V. No. 1. Juni. 

— 101) Robinson, R. et F. J acoulet, Sur les hema- 
turies dites essentielles. Revue de clbr. No. 4. p. 582. 

— 102) Kochet, Calcul de Fureterc. Lyon chir. 
T. HI. — 103) Rosow, N., Der Ilarnleitcrdruck bei 
Hydroncphrose. Zeitschr. f. Biol. Bd. L1V. — 104) 
Sawamura, S., Experimentelle und literarische Studien 
über die Verbreitungsweise und Wege der Urogenital- 
tuberkulosc. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CHI. 
S. 203. — 105) Sei bei, Beiträge zur Kenntnis der 
Nephritis des Hundes. Folia urologiea. Bd. V. No. 2. 
p. 129. — 10G) Sit scn, A. E., Bijdrags tot de kennis 
van het papilloma van het nierbekken. Neederl. Tijdschr. 

3. Juli. (Fall von Papillom, welches vom Nierenbecken 
ausging und beinahe bis zur Nicrenkapsel reichte. Pat. 
war ein 7jährigcs Mädchen. Exstirpation. Heilung.) 

— 107) Sitzenfrey, Anton, Die Niercncnthülsung mit 

besonderer Berücksichtigung ihrer Anwendung bei 
Eklampsie. Bruns’Beitr. Bd. LXVIL — 108) Smith. 
0. C., The surgieal aspect of the abnormally mobile 
kidney. Arner. journ. of urol. Vol. VI. — 109) So- 
licri, Sante, Zur Ureteroneocystotomic bei chirur¬ 
gischen Verletzungen des Harnleiters. Zeitschr. f. 
gynäkolog. Urol. Bd. II. No. 1. S. 40. — 110) 

Sowka, P., Leber einen Fall von Nierenechinococeus 
mit einer Kasuistik der letzten 10 Jahre. Inaug.-Dissert. 
Leipzig. — 111) Spas so k u kotzky, S., Neopyelo- 
plastik bei grossen Ilydronephrosen. Folia urologiea. 
Bd. IV. No. 7. Jan. S. 575. — 112) Stcfanesco- 
(ialatzi, Extropliie de la vessie. Guyon Ann. T. II. 
No. 21. — 113) Stoney, Atkinson, Two cases of 
nephrectomy. Lancet. June 4. — 114) Stromberg, 
Heinrich, Zur Anatomie des retroperitoncalen Binde¬ 
gewebes und zur Frage der retroperitoncalen Eite¬ 
rungen (Paraeolitis, Paranephritis, Retroperitonitis). 
Folia urologiea. Bd. IV. No. 8. S. G33. — 115) 
Stuckey, L., Zur Kasuistik der metastatischen Nicren- 
abscesse. St. Petersburger med. Wochenschr. S. 73. 

— 11G) Tansini, I., La mia statistica della nefrec- 
tomia. Folia urologiea. Bd. IV. No. 7. Jan. S. 575. 

— - 117) Tarrius et Poulaion, Dechirure renaleV 
Infeetion purulente; guerison. Revue med. T. XX. — 

118) Taylor, C. J., A case of renal calculus producing 
no Symptoms for fifty years. Brit. med. journ. May 7. 
p. 1108. (Bericht über eine Nephrektomie wegen Cal¬ 
culus. Der Stein hatte sich wahrscheinlich seit der 
Kindheit des Patienten in der Niere befunden und 
50 Jahre hindurch keine Beschwerden gemacht.) — 

119) Viannay et Nordman, Un eas de nephrite 
subaiguc douloureuse tres amelioree par decapsulation. 
Loire med. T. XXIX. — 120) Villard et Tavernicr, 
Un eas de transplantation experimentale du rein. Lyon 
med. T. CXV. — 121) Voorhees, J. D., Pyelitis 
occurring late during the puerperium. Amer. obstetr. 


journ. Vol. LXI. — 122) Wallact, D.. A large 

tumor in a girl aged five and a half years; nephreetomy j 
recovery. Edinburgh journ. Vol. V. — 123 Wi bl 
bolz, Hans, Ueber traumatische IIydrunephr<»>en im i 
Pseuduhydronephroscn. Zeitschr. f. Urol. Bd. l\ . 
No. 4. S. 241. — 124) Derselbe. Ueber die 
nisse einer Serie von 100 Nephrektomien. Schwei/- r 
Korresp.-Bl. 1909. No. 20. — 125) Derselbe, IVbe: 
Tuberkulinbehandlung der Niercntuberkulose. Beriiii : 
klin. Woehensehr. No. 2G. — 12G) White. Sinela r 
On uretcral ealeuli. Brit. med. journ. Jan. 1 -127 

Zimnitzki, Lesions multiples des reins. Practische^; 
vratsch und Guyon Ann. T. II. No. IG. 

S t r o rn b e r g (114) bestätigt die Angabe L a ri g <• n 
beck's, dass die Fascie, welche die Niere von hin?»: 
umsehliesst, und die von Zuekcrkandl al» F\u- . 
retrorenalis, von Gerota als Fascia renalis p«.»st. !•■*- 
schrieben worden ist, sieh nicht im Becken verlieir. 
sondern deutlich bis zum kleinen Becken hin verf- L - 
werden kann. Ihrer Ausdehnung und der ganze:: Be¬ 
deutung nach verdient sie den Namen Fascia rot; •- 
peritonealis. 

2. Die Fascia rctroperitonealis stellt eine so selb-' 
ständige Bildung dar, dass zur Erklärung ihrer Her¬ 
kunft. das verdichtete subserösc Bindegewebe (Fa- 
subperitonealis Gerota) nicht ausreicht und wohl in: 
spezielle cmbryologisrhc Untersuchungen den • 
wünschten Aufschluss geben können. 

3. Am äusseren Nierenrand spaltet sieb von Tr 
Fascia rctroperitonealis die Fascia praercnalis (Sappe . 
oder Fascia renalis ant. ((ierota) ab, die sieh ab- 
ebenfalls nicht im Beckenbindegewebe verliert, s-unkn 
bis in das kleine Becken hinein verfolgen lä>-.t o; ; 
ausserhalb des Bereichs der Niere den Namen Faseil 
praeureterica verdient. Die Fascia praercnalis unifa-- 
nach oben hin die Nebenniere, so dass diese in einer 
Duplikatur derselben zu liegen kommt. Wie die Kasi :r| 
rctroperitonealis, so flechten sich auch die Fasciae prae- 
renalis bzw. praeureterica mit ihren Endlameikn in 
die Scheiden der grossen Gefässstämme der Bauchhöhle 
und in diejenigen der Nierenarterien ein. 

4. Durch die Fascia rctroperitonealis und die Fasciae 
praercnalis et praeureterica wird der Retroperi(oneaIrinm 
in 3 Bindegewcbsschichten geteilt» a) das Para <-n Ion. 
b) das Paranephron nebst Paraureterium und e i «len 
Textus eellulosus rctroperitonealis. Der letztere selilie»: 
in sich auch die Massa adiposa praerenalis G e r o t a ein. 

5. Das Paracolon ist eine allseitig begrenzte Bindo- 
gcwebsspalte. Das Parancphron oder die Capsula adipo-a 
ist nach allen Seiten hin auch medianwärts abgeschlossen 
und steht nur je nacli der Zahl und Stärke der Ver¬ 
bindungsfasern am unteren Nierenrand in einer mehr 
oder weniger weiten Kommunikation mit dem Para- 
urctcrium, dieses tritt in Verbindung mit dem Zell¬ 
gewebe des kleinen Beckens; doch verlangen diese Ver¬ 
hältnisse spezielle Untersuchungen. Der Textus eellulosus 
retroperitonealis geht in das allgemeine Subserosium über. 

G. Die neuen anatomischen Tatsachen verhelfen zur 
Klärung des klinischen Bildes der retroperitoncalen 
Eiterungen, die am häufigsten wohl unter dem Namen 
der Pcri- und Paranephritis zusammengefasst worden 
sind. Von nun an haben wir zu unterscheiden: a) Para 
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colitis, b) die Paraurcteritis und Paranephritis und 
ei die Retroperitonitis. 

7. Die grosse Zahl der ätiologischen Momente zer¬ 
fällt in 3 Gruppen, die den 3 Krankheitsbildern ent¬ 
sprechen. 

8. Die Paraeolitis steht im engsten ätiologischen 
Zusammenhang mit den Darmaffektionen. Die Para- 
uml Perinephritis steht in fast ausschliesslicher Ver¬ 
bindung mit der Niere, sogar in Fällen hämatogener 
Infektion, ebenso die l'eri- und Paraurcteritis mit den 
Affeklionen der Niere und des Ureters. Die Retro- 
peritonitis kann lnetastatiseh, besonders nach voran- 
grgangenem Trauma zur Entwicklung kommen, stellt 
aber in der Mehrzahl der Fälle eine fortgeleitetc 
Phlegmone vom kleinen Becken oder von der Brust¬ 
höhle dar. 

i). Die retropcritonealen hypophrcnischen Abscesse 
zeichnen sich vor den retropcritonealen Phlegmonen im 
allgemeinen bloss durch ihre Lokalisation aus. Eine 
Teilung derselben in obere (retrohepatisehe) und untere 
(phreno-lumbale) Abscesse bat ihre anatomische Be¬ 
gründung, und es entspricht der klinischen Beobachtung, 
dass die letzteren häufiger Vorkommen. 

10. Es wäre wünschenswert, in die klinische 
Terminologie einen einheitlichen Sprachgebrauch cin- 
zufiihron; mit dem Vorwort „Peri* 4 sollten nur die 
Entzündungen der Bauchfell- und Bingewebskapsel n 
der betreffenden Organe bezeichnet werden, wie Peri- 
hepalitis, Perimetritis usw., dagegen mit der Vorsilbe 
„Para“ die Entzündungen des nächst liegenden lockeren 
Zellgewebes. 

Kolster’s (58) Untersuchungen, das Stützgewebe 
der Nieren betreffend, haben völlige Uebereinstimmung 
mit den Untersuchungsresultaten von Mall, Riihlc 
und Disse ergeben und lassen sich in folgender Weise 
zusammenfassen: Eine Membrana propria in Form einer 
strukturlosen Membran um die Harnkanälchen herum 
lässt sieh nicht nachweisen. Dieselbe wird nur durch 
Verkittung mehr oder weniger regelmässig circulär an- 
geordneter Fasern vorgetäusebt. Zwischen dem eben¬ 
falls fibrillären Stroma und dieser den Kanälchen dicht 
anliegenden Schiebt bestellt keine Trennung, sondern 
ein direkter Zusammenhang, indem Fibrillen det letzteren 
in das übrige Stroma übergehen und sieh mit diesem 
verfilzen. 

Anders (2) stellt die Fälle, von kongenitalem 
einseitigem Nicrenmangel zusammen und kommt auf im 
«ganzen 264 (also HO nun seit Markicwicz’s Statistik); 
er selbst beschreibt einen eigenen Fall, bei welchem 
Nephritis eintrat und zum Tode führte. Es fand sich 
keine Spur einer zweiten Niere oder eines zweiten 
Ureters; auch an der vorhandenen Niere keine Zeichen 
einer Verdoppelung. 

Martinow (71) operierte einen Fall von Hufeisen¬ 
niere. die der Pat. sehr unangenehme Geschwulst- 
erscheinungen verursacht hatte, durch Trennung der 
Brücke zwischen beiden Nierenhälften. Die beiden 
Hälften, deren jede einen normalen Ureter hatte, wichen 
sofort auseinander. Naht, Heilung. 

In Henry’s (45) erstem Fall traten bei einem 


mehrwöchigen Mädchen Erscheinungen eines ein¬ 
geklemmten Ueistenbruchs auf; bei der Operation fand 
sich als Bruchinhalt die ganz atrophische rechte Niere. 
Sie wurde entfernt, das Kind genas völlig. Der zweite 
Fall betraf eine traumatische Nierenruptur, die, nach 
operativer Freilegung und Blutstillung, konservativ be¬ 
handelt werden konnte. 

Sei bei (105) fand, dass bei unseren Haustieren 
akute wie chronische Nicrenerkrankungcn auf entzünd¬ 
licher Basis verhältnismässig selten sind. Eine Ausnahme 
bildet der Hund. Eine Nierenschrumpfung auf arterio¬ 
sklerotischer Basis wurde einmal beobachtet. Beim 
Hunde ist stets eine starke Herzhypertrophie im Laufe 
einer chronischen Nephritis zu beobachten. Unter 
10 Fällen von Nierenschrumpfung konnte einmal eine 
deutliche Retinitis albuminurica festgestellt werden. 

Robinson und Jacouiet (101) halten das Vor¬ 
kommen von Hämaturien ohne Veränderungen der 
Nieren für unzweifelhaft. Sklerotische Herde, welche 
man bei Patienten, die an diesem Leiden erkrankt 
waren, gefunden hat, dürfen nicht als die Ursache an¬ 
gesehen werden, vielmehr sind sie eine Folge der in 
der Niere herrschenden Kongestion. In die Genese der 
Blutungen „sine materia“ muss man mehrere Faktoren 
einführen, wie vasomotorische Veränderungen, Intoxi¬ 
kationen endogenen Ursprungs, Veränderungen der 
Leber etc. Eine medikamentöse Behandlung hat in der 
Regel bei den von den Verfassern beobachteten Fällen 
genügt. Wenn man bei unstillbaren Blutungen ge¬ 
nötigt ist, zur Operation seine Zuflucht zu nehmen, so 
ist die Nephrotomie die geeignete Operation. Die Naht 
der Niere soll folgen. Die Nephrotomie scheint eine 
doppelte Wirkung zu haben: Sie wirkt einmal blut¬ 
entziehend, sodann vermindert sie auch fernerhin den 
arteriellen Zufluss durch Obliteration von Gefässen. Dio 
Nierenfunktion scheint durch die Eröffnung der Niere 
mit nachfolgender Naht nicht beeinträchtigt zu werden, 
eine Tatsache, welche sich durch Hypertrophie der un¬ 
verletzten Teile der Drüse erklärt. 

Motz (81) bespricht die verschiedenen Formen von 
Nierenblutungen, Er zieht die „angioneurotische“, 
„essentielle^ und auf Hämophilie beruhende in Zweifel, 
nimmt vielmehr für diese, sowie auch für die Blutungen 
bei Hydronephrosc und bei Wanderniere, ebenso auch 
für diejenigen bei Schwangerschaft die Existenz inter¬ 
stitiell - entzündlicher Veränderungen als Ursache an; 
diese und Glomcrulitis, nicht aber einfache Kongestion, 
bedingen die meisten Formen von Hämaturie. 

Key es (56) bespricht die verschiedenen Arten von 
Niereninfektion — Pyelitis, Pyelonephritis, bakterielle 
Nephritis, Pyoncphrose — mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Diagnose. Er empfiehlt dringend den doppel¬ 
seitigen Urcterkathctcrismus (unter gleichzeitiger Ein¬ 
führung eines Blasenkatheters mit Hilfe von Brown - 
Buerger’s Kystoskop). Während die Katheter zunächst 
etwa 10—15 Minuten liegen, wird noch Indigocarmin 
cingespritzt. Die Urinc werden in Intervallen von 
20 Minuten aufgesammclt und verglichen; sie sind so¬ 
wohl für mikroskopische Untersuchung geeignet, als 
geben sie durch die Bläuung einen Anhalt für die 
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Funktion. Der Blasenkatheter hat den Zweck, zu kon¬ 
trollieren, ob etwa neben den Ureterkathetern ein Ab¬ 
fluss stattfindet. Zur Behandlung empfiehlt K. den 
(eventuell jahrelangen) Gebrauch von Urotropin. Von 
Nierenbeckenspülungen hat er nie etwas besonders Gutes 
gesehen; ebensowenig bisher von Vaccinebehandlung. 
Die Frage der Operabilität bezw. der Anzeige zur Ope¬ 
ration ist generell nicht zu entscheiden, hängt vielmehr 
von den Ergebnissen der Funktionsprüfung, event. sogar 
erst von der Blosslcgung der erkrankten Niere ab. 

Baum (7) hat 3 Fälle von hämatogener einseitiger 
eitriger Nephritis beobachtet. In allen Fällen wurde 
die Nephrotomie vorgenommen, welcher in einem Falle 
nach wenigen Tilgen wegen drohender Allgemeininfektion 
die Nephrektomie folgen musste. In den anderen Fällen 
erwies sich die Funktion beider Nieren 1 Jahr bezw. 
7 Monate nach der Operation als eine normale, doch 
zeigten in dem einen Falle beide Nieren eine Infektion 
mit Baeterium coli. 

Paschkis (1)2) beschreibt einen Fall, der mit den 
Erscheinungen schwerer Hydronephrosc und sehr 
schlechtem Allgemeinzustand aufgenommen wurde. Ope¬ 
ration ausgeschlossen. Sektionsbefund: Enorme Dila¬ 
tation des Ureters und der Niere, bedingt durch Stenose 
des Ureters infolge eines malignen Tumors desselben, 
kombiuiert mit Stein. P. nimmt an, dass zuerst der 
Stein die Stenose bewirkt hat und dass der Tumor sich 
erst an die hierdurch entstandene Reizung ange¬ 
schlossen hat. 

Sitzenfrey (107) schlicsst sich der Indikations- 
stellung Sippcl's an und erachtet die Nierendekapsu- 
lation bei Eklampsie dann für angezeigt, wenn nach 
erfolgter Entbindung die Ilarnsekretion nicht oder nur 
ungenügend in Gang kommt und durch andere Mittel 
nicht zu heben ist. 

Kümmell (Gl) ist Anhänger der Ansicht, dass die 
Nierentuberkulose stets oder fast stets der Blasentubcr- 
kulosc voraufgeht. Er plädiert dringend für frühzeitige 
Exstirpation der erkrankten Niere, die allerdings auch 
eine sehr frühzeitige Diagnose zur Bedingung hat — 
letztere ist nur möglich, wenn der Arzt in allen dunklen 
Fällen sich dieser Möglichkeit erinnert. Das sicherste 
Moment in der Diagnose ist natürlich der Bacillen¬ 
nachweis unter Zuhilfenahme des Uretherkateterismus; 
die Segregation gebe unsichere Resultate. Man kann 
nephrcktomicrcn, auch wenn die zweite Niere nicht als 
ganz gesund befunden wird, sofern nur die Funktions¬ 
prüfung befriedigend ausfällt. Besonderes Gewicht legt- 
K. hierbei bekanntlich auf die Kryoskopie des Blutes. 
Spontanheilung ist möglich, fällt aber praktisch nicht 
ins Gewicht. Der spezifischen Therapie (Tuberkulin) 
steht er in Bezug auf definitive und dauernde Heilung 
zweifelnd gegenüber. 

Sawamura (104) kommt ebenfalls auf Grund seiner 
Literaturstudien zu der Ueberzeugung, dass die Niere primär 
tuberkulös erkranken und die Blase nach einer gewissen 
Zeit durch mit dem Harn hinuntergcschwcmmtc 
Tuberkelbaeillcn tuberkulös infiziert werden könne. In 
Bezug auf die von der Blase aus aufsteigende Infektion 
kommt S. zu folgenden Schlüssen: Das Uebergrcifen der 


Blasen- bzw\ Genital tuberkulöse auf die Nieren kommt 
nur in seltenen Fällen vor. Die intrakanalikuläre, auf- 
steigende Infektion der Tuberkulose von der Blase in 
die Niere ohne Hinderung des Harnstromes ist möglich, 
wenn in der kontraktionsfähigen Blase ein relativ hoher 
Binnendruck herrscht und auf irgend eine Weise eine 
antiperistaltische Bewegung des Ureters auftritt. Die 
aufsteigende Nierentuberkulose kann nach Rovsing 
auch dadurch verursacht werden, dass die unterste 
Partie des Ureters zuerst tuberkulös erkrankt und dass 
dann infolge der dadurch entstandenen Striktur, welche 
zu Harnstauung und Dilatation führt, die Tuberkel- 
baeillen in das zugehörige Nierenbecken gelangen. Die 
auf dem Wege der Lymphbahnen aufsteigende Nieren¬ 
tuberkulose ist theoretisch nicht zu leugnen, aber sie 
wurde weder am Menschen noch durch Tierversuche 
sicher nachgewiesen. Die Tuberkulose des Hodens b/w. 
Nebenhodens verbreitet sich in der Regel intrakanali¬ 
kulär aufsteigend (urethralwärts), doch kann das, wenn 
auch seltener, auf dem Wege der Lymphbahnen vor sich 
gehen. Die Nebenhodentuberkulose greift oft deseen- 
dicrend auf den Hoden über. Die Tuberkulose des 
Hodens bzw. Nebenhodens kann oft lange Zeit auf diesen 
beschränkt bleiben, ohne sich auf den übrigen Genital¬ 
apparat auszubreiten. Bei primärer Hodentuberkulosc 
erkrankt der Samenstrang oft tuberkulös. Die Ly mph- 
gefässe des Hodens führen meistens zu den Lyinph- 
driisen an der Vena cava inf. in der Höhe der Ein 
mündungsstellc der Vena spcrmatica int. und diejenigen 
des Nebenhodens meist zu den Lymphdriisen an den 
Vasa hypogastrica. Andererseits kann die centrale Gm 
der Urethra liegende) Partie des Samenleiters von den 
in tuberkulösem Harn befindlichen Baeillen infiziert 
werden. Die Nebenhodentuberkulosc kann vmi der 
Tuberkulose der Ilarnwcge aus dcscendierend auf intra¬ 
kanalikulärem Wege entstehen, wenn die Mündung bzw. 
das Lumen des Samenleiters durch Granulationstrewebc 
verstopft und Tuberkelbacillen durch die Stagnation des 
Sekretes und Exsudates in den Nebenhoden trans¬ 
portiert werden. Die absteigende NebcnlmdentuWr- 
kulosc ohne Beteiligung des Samenleiters ist bei S.'> 
Versuchstieren nicht vorgekommen. Auf Grund der in 
der Literatur festgelcgten Tatsachen nimmt S. an, da>s 
als primärer Herd der Gcnitaltubcrkulose auch die 
Prostata in Betracht kommen kann, sei es primär, sei 
es sekundär bei Tuberkulose der Harnwege. Die Be¬ 
deutung für die Ausdehnung auf den Nebenhoden liegt 
darin, dass die Tuberkulose leicht von der Prostata auf 
die Samenblasen bzw. Samenleiter, deren Infektion 
zweifellos die grösste Bedeutung für die Tuberkulose 
der Nebenhoden besitzt, sich verbreiten kann, weil die 
beiden Organe dicht bei einander liegen und die Lymph- 
gcfässc derselben in enger Beziehung zu einander stehen 
und weil ferner die Pars post, urethrae andauernd von 
tubcrkelbacillenhaltigem Prostatasekret bespült wird. 

Bauereisen (6) fasst seine Ergebnisse betr. Zu¬ 
standekommen von asccndiercndcr Nierentubcrkuli»e 
folgendermaasscn zusammen: 

1. Eine Blase mit intaktem Mucosacpithel lässt 
sieh mit Tuberkel baeillen nicht infizieren. 2. Bei un* 
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gehindertem Urinstrom können die in der Blase befind¬ 
lichen TuberkelbaciUen nicht intraureteral in das 
Nierenbecken gelangen. 3. Bei Aufhebung des Urin¬ 
stromes durch starke Stenose oder Obliteration des 
Urcterlumcns wird in der Regel eine urogen ascen- 
dierende Nierentuberkulose erfolgen. 4. Eine ausgedehnte 
Blasentuberkulose wird mit dem Lymphstrora zunächst 
in die Wand (Adventitia, Muscularis, Submucosa, zuletzt 
Mucosa) des unteren Ureterabschnittes verschleppt und 
wandert allmählich in der äusseren Schicht nierenwärts. 

Fullerton (37) fand in 400 kystoskopierten Fällen 
von Harnkrankheiten 24 mal, also in 6 pCt. Xieren- 
tuberkulose; 13 wurden operiert; meist war die Blase 
sekundär befallen. 11 Fälle betrafen Männer, 13 Weiber; 
der jüngste Patient war ein 11 jähriger Knabe. Es war 
„Erblichkeit“ nachweisbar. TuberkelbaciUen wurden 
nur in 11 Fällen nachgewiesen. Die Diagnose wurde 
vorwiegend nach dem Symptomenbild und dem kysto- 
skopischen Anblick der Uretermündung gestellt. 

Wildbolz (125) erklärt auf Grund zahlreicher, 
sorgfältig beobachteter Fälle, dass zunächst vorge¬ 
schrittene Nierentuberkulose, ob ein- oder beiderseitig, 
von der Tuberkulinbehandlung auszuschliessen sei; sie 
können nicht mehr geheilt, wohl aber ernstlich ge¬ 
schädigt werden. Bei den Frühfällen können die Tuber¬ 
kulindosen das Allgemeinbefinden günstig beeinflussen, 
und ausserdem ist die Möglichkeit einer Ausheilung des 
lokalen Krankheitsprozesses nicht völlig undenkbar. 
Am leichtesten wird man sich bei doppelseitiger Nieren¬ 
tuberkulose dazu entschliessen, da dann ja die Operation 
ausgeschlossen ist: bei einseitiger müssen die Indikations¬ 
grenzen noch recht eng gehalten werden, nur wenn die 
Leistungsfähigkeit der kranken Niere noch nicht merk¬ 
bar gelitten hat, in ihr also nur minimale Krankheits¬ 
herde zu vermuten sind, ist vor der Exstirpation ein 
Versuch konservativer, spezifischer Therapie angezeigt 
— bei beständiger Ucberwaohung kann diesfcr recht¬ 
zeitig abgebrochen und dann eventuell Operation vor¬ 
genommen werden. 

Pousson (94) leugnet die Häufigkeit des doppel¬ 
seitigen Vorkommens der Cystennieren nicht, meint 
aber, dass diese sehr überschätzt würde, weil die 
Kranken fast immer erst in vorgerücktem Stadium ihres 
Leidens zur Beobachtung kommen. Im Beginn ist das 
Leiden häufig einseitig oder in ungleichem Maasse ent¬ 
wickelt. Verf. bespricht dann die verschiedenen Theorien 
der Entstehung der Cystennieren. Er selbst, schliesst 
sich derjenigen an, nach der sich die konglomeriertcn 
Cysten der Niere infolge einer Nierenentzündung bilden. 
Dadurch erklären sich die in beiden gleichzeitig vor¬ 
kommenden Veränderungen, auch steht damit im Ein¬ 
klang die bei den meisten Kranken zu erhebende 
Anamnese, sowie die klinische Entwickelung des Leidens. 
Jedoch kommt die Entwickelung der Cysten nach An¬ 
sicht von P. nicht von einer Erweiterung der durch 
den interstitiellen Prozess komprimierten und oblite- 
rierten Harnkanälchen her, was gegen die Lehre der 
experimentellen pathologischen Physiologie wäre, sondern 
sic ist die Folge der Reizung der Niercnepithclicn, der 
epithelialen Nephritis. Die cystischen Läsionen der 


Leber, der Milz, der Schilddrüse usw., die sich oft bei 
denselben Kranken vorfinden, stammen von der gleichen 
Sklerosierung, die verschiedene Organe zugleich be¬ 
troffen hat, her. Als Ursachen für die Entstehung der 
epithelialen cystitogcncn Sklerose sind der Alkoholismus, 
die Bleivergiftung, Gicht, Gelenkrheumatismus, sowie 
verschiedene bakterielle Infektionen anzusehen. Man 
findet häufig Lithiasis in der Anamnese der Kranken, 
auch Nicrontuberkulosc und Hydronephroso können die 
Ursache der polycystischen Nicrencntartung abgeben. 
Nach P.'s Ansicht hört die polycystische Erkrankung 
der Nieren in der Mehrzahl der Fälle auf, ein einheit¬ 
liches Krankheitsbild zu sein, sie ist vielmehr eine 
Kombination von verschiedenen Nierenerkrankungcn, die 
eine epitheliale Cirrhose erzeugen. Man könnte dieser 
Abart den Namen „falsche Cirrhose“ geben und der 
ersteren den Namen „eigentliche polycystische Xieren- 
erkrankung“ Vorbehalten. Die Verschiedenheit der 
Pathogenese der Cystennierc erweitert das Feld der 
operativen Indikationen und setzt deren Gefahren herab. 
Ohne Rücksicht auf die Entstehung des Leidens wird 
man nur dann einen chirurgischen Eingriff vornehmen, 
wenn Komplikationen oder sonstige Zufälle auftreten. 
P. hat bis heute 43 Operationen ausgeführt, und zwar 
38 Nephrektomien mit 9 Todesfällen, von welchen nur 
3 der Insuffizienz der zurückgebliebenen Niere zur Last 
fallen; 4 Nephrotomien mit 2 Todesfällen; 1 Dekapsu¬ 
lation mit tödlichem Ausgange. Von den nephrekto- 
mierton überlebenden Patienten wurden 15 aus den 
Augen verloren, 14 wurden weiter beobachtet und 
lebten noch mehrere Jahre nach der Operation. Diese 
Resultate sind geeignet, das bisherige Urteil über die 
Gefahren eines Eingriffes bei der Cystennierc umzu- 
stossen. Wenn bei der ncoplastischcn Form der evstösen 
Nicrencntartung keine üblen Zufälle oder Kompli¬ 
kationen auftreten, so darf kein operativer Eingriff 
vorgenommen werden. Nur bei schweren Kompli¬ 
kationen (Kompression wichtiger Organe, Nieren - 
citerungen) daif die Nephrektomie ausgeführt werden, 
wenn die Funktion der anderen Niere eine gute ist. 
Die anderen Komplikationen (Schmerzen, Hämaturie, 
Oligurie, Anurie) können mittels Nephrotomie* und 
Dekapsulation behandelt werden. Bei den cystischen 
Entartungen der entzündeten Niere oder der an Stein¬ 
bildung oder Hydronephroso erkrankten Niere ist die 
Nephrektomie kontraindiziert, vorausgesetzt, dass keine 
lokalen infektiösen Komplikationen auftreten. Man wird 
sich nur auf die konservativen Maassnahmen wie 
Nephrotomie und Dekapsulation beschränken. Bei der 
tuberkulösen Cystennierc ist die Nephrektomie die 
einzige Operation, welche in Frage kommt. 

1) o m i n i ci (23) hat drei von A 1 e ss an d ri ope¬ 
rativ entfernte Cystennieren untersucht. In einem Falle 
handelte cs sich um eine echte polycystische Niere, 
im zweiten um ein Sarkom mit polymorphen diffusen 
Zellen, im dritten um eine „diathetische“ Nephritis. 
Die Ergebnisse der histologischen Untersuchungen 
sprechen in bezug auf die Pathogenese für die Sklerose. 
Er betont, dass das fibröse Gewebe, das von den Gegnern 
als sekundäre durch die Reizung der Cysten verursachte 
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Bildung angesehen wird, in den beiden andern Fällen, 
welche ebenfalls Cysten aufwiesen, fehlte. D. erwähnt, 
dass in polycystischen Nieren epitheliale Wucherungen 
vorhanden sein können, welche nicht an die adeno¬ 
matösen Wucherungen erinnern, die man bei den 
Adenomen anderer Organe beobachtet. Er hat ähnliche 
Wucherungen auch bei den beiden anderen Fällen ge¬ 
funden, bei denen es sich sicherlich nicht um Adenome 
handelte. Er meint, dass solche epitheliale Wucherungen 
Regenerationsversuche darstcllen (kompensatorische 
Hyperplasie). D. hat ferner in der von ihm unter¬ 
suchten Cystenniere eine grosse Menge Fettgewebe ge¬ 
funden und nimmt an, dass dieses aus einer Degene¬ 
ration des Bindegewebes entsteht und das Wachstum 
der Cysten begünstigt, im Gegensatz zu dem Vorgänge 
bei der gewöhnlichen sklerotischen Niere, bei welcher 
die Cysten, da sich das Fettgewebe nicht bildet, auch 
nicht so gut wachsen können. 

Krotoszyner (59) hat mehrere Fälle von Cysten¬ 
nieren beobachtet und fasst seine Erfahrungen in 
folgenden Sätzen zusammen: 

1. Die Bestimmung der Nierenfunktion ist uner¬ 
lässlich, bevor ein operativer Eingriff vorgenommen wird. 

2. Cystische Entartung der Nieren ist fast immer 
eine doppelseitige Affektion. Wenn zeitweise die eine 
anatomisch und funktionell gesund zu sein scheint, so 
muss die Beteiligung des Organs am Krankheitsprozess 
für später erwartet werden. 

3. Nephrektomie bei Cystennieren ist fast immer 
kontraindiziert. Unerträgliche Schmerzen, allgemeine 
Sepsis infolge von Vereiterung von Cysten, profuse 
Hämaturien, Symptome, die wahrscheinlich auf sehr 
grosse Cysten zurückzuführen sind, geben unter 
günstigen Verhältnissen (ausreichende Nierenfunktion) 
eine Indikation für einen operativen Eingriff ab. 

5. In geeigneten Fällen kann die Nephrotomie mit 
Punktion von Cysten, Entkapselung und Festnähen der 
Niere zeitweilig befriedigende Resultate geben. 

Renner (98) spricht sich dahin aus, dass „Cvsten- 
niere“ und „Nierencysten“ nicht getrennte Prozesse 
sind, sondern eine einheitliche Aetiologie haben; er ist 
Anhänger der Keimversprengungs- oder Hcmmungs- 
theorie. Eine Indikation zu operativem Vorgehen können 
nur Fälle von hochgradigen Beschwerden durch die 
Grösse des Tumors oder von bedrohlichen Blutungen, 
wenn sie aus einer Seite stammen, oder von sekundärer 
Vereiterung geben. R. gibt erläuternd die Kranken¬ 
geschichten von 5 an der Breslauer Klinik operierten 
Fällen. 

Bull (9) berichtet von einer Patientin, in deren 
Familie Cystenniere sehr häufig vorkam; sicher beim 
Vater und bei drei Geschwistern. In seinem Fall war 
die linke Cystennierc infiziert und erforderte Ex¬ 
stirpation; Heilung — aber offenbar besteht auch rechts 
cystische Entartung. 

Tansini (116) teilt in der vorliegenden Arbeit die 
Resultate der von ihm ausgeführten Nephrektomien mit. 
Unter 47 Operationen hatte er nur einen Todesfall zu 
verzeichnen, und zwar aus dem Jahre 1895. Er hat 
eine Mortalität von 2,12 pCt., also die geringste bisher 


existierende. T. meint, dass diese Resultate mehr 
auf der Technik als auf den funktionellen Unter¬ 
suchungen beruhen, da er schon zu einer Zeit, als die 
neuen Untersuchungsmethoden der Funktionshcsrim- 
mungen der Nieren noch nicht allgemein bekannt waren, 
bessere Resultate als jeder andere Operateur ver¬ 
zeichnen konnte, und da er nie den Uretercnkathete- 
rismus ausgeführt hat. Er hatte 8 pCt. Mortalität als 
die besten Statistiken 16, 20, 15 und 13 pCt. v»?r- 
zeichnetcn. 

Was die Technik anbetrifft, so rät T. zur Ab- 
klemmung des Hilus einschließlich der grossen Gcfns«*.* 
und des Ureters und zwar namentlich in den Fällen, 
in denen die Sklerose des Hilus und der (io fasse di* 
Isolierung des Nierenstiels und die Anlegung von Liga¬ 
turen gefährlich und schwierig macht. Er wendet die^e 
Technik schon seit 1893 an und schreibt ihr seine 
guten Erfolge zu. Ausser grosser Sicherheit in d*-r 
Blutstillung wird durch diese Technik eine schnell*’ 
Beendigung der Operation erzielt;. 

Nach Kapsammer (54) ist die isolierte Pyelitm 
ohne Erkrankung des benachbarten Nierenparenchym- 
eine nur anatomisch-histologisch diagnostizierbare Er 
krankung. Für die Pyelonephritis im allgemeinen 
die hämatogene Infektion als Regel anzuschen. Baeterium 
coli findet sich sehr häufig bei Pyelonephritis ohne 
deswegen immer der Erreger der Eiterung zu sein. 
Man hat zu unterscheiden zwischen 1. primärer 
Pyonephrose: der Eiterungsprozess geht der Erweiterung 
des Nierenbeckens voraus, der Ureter ist meist eng un 1 
verkürzt, es fehlt die kompensatorische Hypertrophie 
der anderen Niere; und 2. sekundärer Pyonephrose. 
Die Erweiterung des Beckens geht der Eiterung voraus, 
der Ureter ist meist erweitert und verlängert, cs be¬ 
stellt meistens kompensatorische Hypertrophie der 
zweiten Niere. Der Umstand, dass bei den chronischen 
Formen Symptome von seiten des Nierenbeckens häufig 
fehlen, dass die sekundären Blasensymptomc häufig im 
Vordergründe stehen, zeitigte die falsche Lehre von d»*r 
regelmässigen urogenen, ascendiercndcn Infektion und 
dem therapeutischen Nihilismus. Kolikartige Anfälle mit 
Blascntcnesmus sind im allgemeinen charakteristisch 
für den akuten Ureterverschluss; kolikartige Schmerz- 
anfällc ohne Blascntcnesmus für die akute Kapsrl- 
spannung. Eine exakte Diagnose kann sich nur auf 
dem Urcterenkathcterisnius aufbauen; er gibt aber nur 
Aufschluss über die Seite der Erkrankung, über ihre 
Ausdehnung auf das Nierenparenchym geben nur die 
neuen Methoden der funktionellen Nierendiagnostik ein-* 
verlässliche Orientierung. Die Therapie hat durch den 
Ureterkatheter eine wertvolle Bereicherung erfahren, 
doch ist dabei eine ausserordentlich exakte Indikation — 
Stellung nötig. Vor einer therapeutischen Polypragmasie 
ist zu warnen. 

Küster (62) wendet sieh gegen den Vorwurf 
Kapsammcr’s, dass er zu den Forschern evh.irm 
„welche noch immer die urogenc aseendicremle Infektion 
hei Pyelonephritis für die ausschliesslich \orkommend*' 
oder wenigstens prävalierende halten". K. betont dem¬ 
gegenüber, dass er als erster entschiedenen Wider- 
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spruch gegen die früher herrschenden Lehren der 
Guyon’schen Schule über die Häufigkeit der von der 
Blase aufsteigenden Infektionen erhoben habe. Auch 
in sprachlicher Hinsicht kritisiert K. die Arbeit 
Kapsammer’s und tut den beherzigenswerten Aus¬ 
spruch: „möge jeder, der die Feder führt, sich dessen 
bewusst bleiben, dass es auch nach der sprachlichen 
Seite eine Pflicht zu erfüllen gibt“. 

Wildbolz (123) berichtet über je einen von ihm 
beobachteten Fall von traumatischer Hydronephrose und 
Pseudohydronephrose. Er weist im Hinblick auf Ver¬ 
sicherungsstreitigkeiten auf die Wichtigkeit des Nach¬ 
weises der traumatischen Entstehung, namentlich echter 
Hydroncphrosen hin, da diese bis vor kurzer Zeit von 
vielen geleugnet wurde. Verf. nimmt fiir seinen Fall 
folgenden Entstehungsmechanismus an: hochgradige 
Quetschung des Ureters durch den Unfall, die entweder 
zu sofortiger Durchtrennung der Schleimhaut oder se¬ 
kundär zu deren Nekrose in umschriebenem Bezirke 
führte. Gleichzeitig wurde auch die Muscularis schwer 
lädiert, an einer umschriebenen Stelle die Ureterwand 
vielleicht perforiert. Es bildete sich ein Bluterguss, 
eventuell auch eine geringfügige Urininfiltration im 
Bindegewebe rings um die verletzte Ureterpartic. Der 
Ureter war im Beginne vielleicht noch durchgängig für 
den Urin, verengte sich jedenfalls bis zur vollständigen 
Obliteration und führte dadurch zur Urinstauung im 
Nierenbecken. Der Bluterguss im Bereiche der Ureter- 
wunde wurde unter Sehwiclenbildung resorbiert. Die 
primären Unfallsfolgcn bei Verf.’s Patienten waren re¬ 
lativ gering, dagegen wurde die Geschwulst 3 Wochen 
nach dem Unfall fühlbar und erreichte nach 6 Wochen 
die Mittellinie. Die Einbusse an Erwerbsfähigkeit wurde 
bei dem Kranken auf 30 pCt. bemessen und auch von 
der Versicherungsgesellschaft anerkannt. Häufiger als 
zu echter Hydronephrose führt ein Trauma zur Bildung 
einer Pseudohydronephrose durch Urin- und Blut- 
ansanimlung ausserhalb der Niere und des Harnleiters. 
Dieser Erguss kann sich abkapseln, wodurch die grosse 
Aehnlichkeit mit der echten Hydronephrose erzeugt 
wird. Klinisch und auch durch Punktion ist eine Unter¬ 
scheidung nicht möglich. Vor Irrtümcrn schützt in 
solchen Fällen nur der autoptische Befund. 

Spassokukotzky (111) stellt in seiner Arbeit 
folgende Sätze auf: 

1. Plastische Operationen am Nierenbecken sind 
bis jetzt sehr selten vorgenommen worden. 

2. Das Gewebe des Nierenbeckens lässt sehr ver¬ 
schiedene Eingriffe zu. 

3. Es ist wünschenswert, bei grossen anstatt par¬ 
tieller oft erfolgloser Resektionen die totale Amputation 
des ganzen Nierenbeckens zu versuchen. 

4. Zugunsten dieses Vorschlages sprechen ein Fall 
von Del bet und einer, den Verf. selbst in dieser Weise 
operiert hat und wo nach der totalen Nicrcnbccken- 
mnputation mit. vollem Erfolg ein neues Becken gebildet 
und der Ureter transplantiert worden ist. 

In Israers(50) Fall von Splenomegalie mit links 
Mutiger Hydronephrose und Uretcreareinom bestanden 
beide Prozesse unabhängig von einander, so dass ein 


„verwirrendes Krankheitsbild“ entstand. Es wurde die 
Operation vorgenommen, doch starb Patient an Herz¬ 
schwäche. 

Hartmann (42) sah bei einer 19 jährigen Schwan¬ 
geren, die über Harnbesehwerden klagte, zwischen den 
kleinen Schamlippen eine blassrote, taubeneigrosse, be¬ 
wegliche Geschwulst, die zuerst für einen gestielten 
Blasenpolypen angesprochen, dann aber, da man ein 
Ureterostium (das rechte) entdeckte, als ein Blasen¬ 
vorfall diagnostiziert wurde. Die Reposition gelang 
leicht, doch trat der Prolaps immer wieder auf. Es 
wurde deswegen die operative Fixation der Blase mög¬ 
lichst hoch am Uterus vorgenommen. Umgekehrt T-för¬ 
miger Schnitt über der Portio in der vorderen Scheidcn- 
wand. Eröffnung des vorderen Douglas und Fixation 
der vorher reponierten Blase möglichst hoch oben am 
Uterus. Fixation mit Catgutknopfnähten durch die 
ganze Dicke der Blasenwand, Schluss der Scheiden¬ 
wunde und Dauerkatheter. Glatter Wundvcrlauf, je¬ 
doch tritt am 6. Tage nach der Operation die Blase 
wieder heraus. Erneute Operation von einem Fascien- 
querselmitt aus. Die Blase findet sich an der Vorder¬ 
wand des Uterus fixiert. Dieser wird an den Ligamentis 
rotundis mit einem daneben liegenden Blasenzipfel jeder- 
seits mit 2 Quebracho-Catgut-Knopfnähtcn heraufgenäht, 
die durch Fascie, Muskulatur, Ligament und wiederum 
Peritoneum, Fascie und Muskulatur hindurchgehen, dann 
wird die Mitte der Blase am Peritoneum fixiert, Schluss 
der Bauchhöhle in Etagen. Die Harnröhre w ? ird vorn 
und hinten etwas gespalten und mit Silk worum äh ten 
verengt. Abermals stellt sich am 10. Tage nach der 
Operation der Prolaps wieder ein, die Kystoskopie er¬ 
gibt einen Tumor in der linken Blasenhälftc. Sectio 
alta. Nach Eröffnung der Blase sieht man in der linken 
Blasenhälfte ein von der Blasenwand ausgehendes wurst¬ 
förmiges Gebilde von über 5 cm Länge und Daumen - 
stärke. Der rechte Ureter wird leicht gefunden, der 
linke ist überhaupt nicht sichtbar und beim Anheben 
des Prolapses hat man den Eindruck, als sei es der er¬ 
weiterte, an seinem Blasen teile verschlossene Ureter. 
Nach Eröffnung desselben entströmt ihm klarer gelber 
Urin. Es handelte sich also in der Tat um den ver¬ 
schlossenen Ureter, der nun an der Grenze von Ureter 
und Blascnwand abgeschnitten wird. Der Stumpf wird 
mit feinen Catgutnähten an der Blasenwand befestigt 
und die Blase dann geschlossen. Glatter Heilverlauf. 

Makkas’ (C>9) Aufsatz über die Wahl der Opera¬ 
tionsmethode bei Nephrolithiasis schildert die Ansichten 
und Erfahrungen Garre's über dieses Thema. Dieser 
ist ein überzeugter Anhänger der Pyelotomie, welche 
er wegen der geringeren Schädigung der Niere und der 
Vermeidung der Nachblutung der Nephrotomie vorzieht. 
In der Mehrzahl der Fälle gelingt es durch die Er¬ 
öffnung des Nierenbeckens den Stein zu entfernen. 
Unter 15 Fällen konnte G. 11 mal durch diese Opera¬ 
tion Heilung erzielen und nur in 4 Fällen wurde die 
Nephrotomie nötig. Es ist richtig, dass man bei der 
Pyelotomie eine geringere Ucbcrsicht hat als bei der 
Eröffnung der Niere, trotzdem wird es kaum Vorkommen, 
dass man einen Stein oder Steintrümmer zurücklässt, 
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wenn man sorgfältig bimanuell palpicrt, besonders wenn 
man durch ein gutes Röntgenbild über die Zahl und 
Lage der Steine unterrichtet ist. Wenn der Stein zu 
gross ist, um ihn durch die einfache Pyelotomic ent¬ 
fernen zu können, so kann man die Pvelonephrotomie 
ausführen. Das Nierenbecken wird in diesem Falle an 
seiner unteren Kante eröffnet und der Schnitt soweit 
in das Nierenparenchym verlängert, bis sich der Stein 
herauslösen lässt. G. hat auf diesem Wege einen 133 g 
schweren Korallenstein entfernt. Eine danach ent¬ 
standene Fistel hat sich nach 4 Monaten geschlossen. 
Auch hochsitzende Urctersteinc werden, wenn möglich 
am besten in das Becken hinaufgeschoben und von dort 
durch den Beckenschnitt entfernt. Den Vorwurf, dass 
die Pyelotomic häufig zur Fistelbildung führe, weist 
G. als unbegründet zurück. Von 8 Fällen, bei welchen 
die Nicrenbeckcnwunde durch die Naht geschlossen 
worden war, heilten 5 per primam, bei den übrigen 
war der Verband allerdings anfangs von Urin durch¬ 
nässt, doch war auch bei diesen die Fistel nach vier¬ 
zehn Tagen verschwunden. Er stimmt Israel bei, 
weicher der Ansicht ist, dass vvenn eine Fistel zurück- 
bleibt, die Schuld weniger an der Naht liegt als an dem 
Fortbestehen eines Abflusshindernisses im Ureter. Die 
Naht wird nach G. am besten in 3 Etagen gemacht. 
Die erste Naht mit feinstem Catgut wird nach Art der 
seromuskulären Darmnaht angelegt, wobei die Schleim¬ 
haut nicht mitgefasst wird, dann folgt eine fortlaufende 
Lembertnaht mit feinster Seide. Die dritte Nahtreihe 
vereinigt das um das Nierenbecken liegende Fettgewebe. 
Wo diese Art des Verschlusses nicht möglich ist, muss 
man sich mit einer einetagigen Naht begnügen, die 
aber auch meist zur Primärheilung führt. 

Nicolich (83) gibt einen Bericht über die Opera¬ 
tionen, die er wegen Steinerkrankungen der Ilarnwege 
in den Jahren von 1898 — 1910 hat: 

Nephrolithiasis: operierte Fälle 73, und zwar 36 
aseptische und 73 septische, 48 Männer mit einseitiger, 
7 mit beiderseitiger Erkrankung, 18 Frauen. Die rechte 
Niere war 34 mal, die linke 25 mal befallen. 

Aseptische Nephrolithiasis: 31 Nephrotomien mit 

3 Todesfällen, die man bei der einfachen Nephro¬ 
lithiasis ohne Komplikationen auf einen Todesfall redu¬ 
zieren kann; geheilte Nephrektomien. Einmal wurde 
die Nephrektomie ausgeführt in der Annahme, dass es 
sich um eine tuberkulöse Niere handle, ein zweites Mal, 
weil die ganze Niere von Steinen erfüllt war. Tn 
fast allen Fällen wurde die Diagnose durch die Radio¬ 
graphie gestellt oder bestätigt. 

Septische Nephrolithiasis: 7 Nephrotomien mit 

4 Todesfällen; 30 Nephrektomien mit 2 Todesfällen. 

Anuria ealeulosa: 3 Fälle mit 1 Todesfall. Ein 
Kranker, der durchkam, war seit 15 Tagen in anuri- 
sehem Zustande und hatte nur eine einzige, obenein 
tuberkulöse Niere. 

Uretersteine: 3 Fälle geheilt. Bei der Diagnose 
der Nieren- und Uretersteine darf man sich nicht blind 
auf die Radiographie verlassen, weil cs Vorkommen 
kann, dass man Schatten sieht, wo keine Steiue sind 
und umgekehrt. 


Blascnsteinc: Lithotripsien 132 mit 3 To<k*sfali< r 
Kystotomicn 107 mit 10 Todesfällen, Kystotomien wegen 
Lithiasis und Prostatektomien 5 mit 1 Todesfall. 

Prostatasteine: 2 geheilt. 

Harnröhrensteine: 24 mit 3 Todesfällen. 

Steine in einem Ilarndivertfkel: 2 geheilt' 

Steine iin Präputium: 2 geheilt. 

Die Medullaranästhcsie nach Joneseu gibt in «!•■- 
Nieren- und Blasenchirurgie sehr gute Resultate. 

Fraenkel (34) weist, bei Besprechung eines Fall--- 
calculöser Anürie darauf hin, dass nicht bloss die be¬ 
hinderte Ausscheidung der StofTwechselschlacken, s- <rnh t r: 
die Insuffizienz der inneren Sekretion die Gefahr be¬ 
dingt; solange nur erstere besteht, kann der Krank * 
scheinbar ungestört leben — oft mehrere Tage lang — 
wenn letztere einsetzt, beginnen die schweren V»t- 
giftungserschcinungen; daher ist frühzeitige Operation 
geboten! 

Fedorow (32) ist Anhänger der Pyelolithotiun *. 
wenn es sieh um die Entfernung von Steinen aus der:, 
Nierenbecken handelt, und zwar nimmt er die Pye! 
lithotomie in situ vor, ohne die Nieren zu mobilisieren un : 
aus der Wunde hervorzuwälzen. Er macht den schräge 
Lendenschnitt oder den Guyon'schen Schnitt, letzter-: 
dann, wenn das Röntgenbild erkennen lässt, dass der 
Stein mit seinem unteren Ende in Höhe oder oberhatf? 
der 12. Rippe liegt. Er dringt dann bis zur Capsula 
adiposa vor und löst nach Eröffnung derselben nur den 
konvexen Rand und die hintere Oberfläche der Niere 
los. Der Assistent fixiert das Organ durch LwerbcU 
Klemmen, welche an den vorderen Teil der \*m • 
Niere nicht losgelösten Fettkapsel gelegt werden. G- 
lingt es auf diese Weise nicht, so muss der untere 
Pol der Niere freigclegt und an diesem das Organ fe>t- 
gchalten werden. Sitzt es hoch und lässt sich nidr 
oder nur schwer herunterziehen, so wird die 12. Rippe 
reseziert. Verf. war bei diesem Verfahren niemals ge¬ 
nötigt, den oberen Pol der Niere frei zu machen und 
die Vorderfläehc blosszulegcn. Liegt hinter dem Nieren¬ 
hecken zu viel Fett, so wird dieses stumpf oder mit 
der Schere entfernt. Die Niere wird mittels breiter 
„Schaufelehen' 4 nach vorn disloziert und so gelingt es 
leicht, die Hinterfläche des Nierenbeckens und den 

anliegenden Teil des Ureters freizulegen. Dann wird 

eine der Form des Steines entsprechende — meist eine 
longitudinale - - Inzision gemacht und der Stein mit 
Zange und Löffel extrahiert;. Man kann dann sehr 

leicht das Nierenbecken und den Ureter mit dem Finger 
oder der Sonde untersuchen. Abgesehen von den zu¬ 
weilen aus der Schleimhaut des Nierenbeckens auf¬ 

tretenden Blutungen verläuft die Operation unblutig. 
Verf. konnte duich nachfolgende Röntgen-Aufnahmm 
und in einem Falle durch die Autopsie nachweisen. 
dass sämtliche Steine entfernt worden waren, obwohl 
komplizierte Fälle mit zahlreichen Steinen, die bis an 
die Nierenkelehe heranreichende Fortsätze hatten, <lar 
unter waren. Verf’s Erfahrungen haben also deutlich 
gezeigt, dass die Pyelolithotomie auch ohne Hcrvurzidium: 
der Niere aus der Hautwunde ausgeführt werden kann. 

Es ist nicht einmal nötig, stark an der Niere zu ziehen. 
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um sie dem Hautschnitt zu nähern. Es genügt, bei 
ausreichender Grosse der Operationswunde nur den 
konvexen Rand und die Hinterfläche der Niere frei¬ 
zulegen und dann die ganze Niere nach vorn zurück¬ 
zuschieben, um unter Leitung des Auges am Nieren¬ 
becken operieren zu können. Das Trauma an der 
Niere ist ein minimales. Nach der Ansicht Verf.’s soll 
man prinzipiell zur Pyclolithotomie in situ übergehen 
und nur in Ausnahme fällen anders operieren. Selbst¬ 
verständlich ist für die Entfernung von Parenchym¬ 
steinen die Nephrotomie und in gewissen Fällen auch 
die Nephrektomie zweckmässiger. 

Michelsohn (72) bespricht einen Fall von Pyelo¬ 
li thiasis. Er ist der Ansicht, dass die Pyelotomic mehr 
dem konservativen Charakter der modernen Chirurgie 
entspreche, sie ist die kausale Operation. Das Parenchym 
der Niere wird vollständig verschont. Bei sorgfältiger 
primärer Naht kann die Fistelbildung verhindert werden. 
Die Stielkompression der Xierengefässe wird entbehrlich. 
Blutungen, besonders durch acccssorisehe Nicrengefässe, 
die bei Nephrotomien häufig nicht abgeklemmt werden, 
sind nicht zu befürchten. Die unbeabsichtigte Nephro¬ 
tomie wegen unstillbarer Blutung fällt weg. Fistcl- 
bildung ist leichter zu reparieren. 

Perineau (93) kommt auf Grund sehr eingehender 
Literaturstudien und eigener Erfahrungen zu dem 
Schlüsse, dass die Pyelotomic das Idealverfahren dar¬ 
stellt. Sie sei nicht schwieriger als die Nephrotomie 
und erlaube eine viel bessere Untersuchung des Nieren¬ 
beckens. Dazu kommt, dass das Nierenparenchym ge¬ 
schont wird, was namentlich bei bilateralen Affektionen 
wichtig ist, dass keine schweren Blutungen eintreten, 
so dass man die Harnleiter sofort sondieren kann. Bei 
richtiger Wahl seien die postoperativen Fisteln nicht 
zu fürchten. Kontraindikationen sind nur schwere eitrige 
Pyelitis, und unter Umständen Sitz und Grösse des 
Steins. Besonders empfiehlt Verf. die Pyelotomic für 
die Fälle von Anuria ealculosa, in denen der Ureteren- 
katheterismus nicht hilft. 

Jeanbrau (49) berichtete auf dein XIII. Kongress 
der französischen Gesellschaft für Urologie über die 
Uretersteine. Sein Bericht stützt sich auf 239 Fälle. Die 
ungemein sorgfältige Arbeit gipfelt in einer Empfehlung 
der Urcterolithotomie, welche 98 pCt. Heilungen ergibt, 
wenn man ausserhalb einer Periode der Anuric und bei 
einem Patienten operiert, dessen Allgemeinzustand eine 
allgemeine oder 1 umbare Anästhesie erlaube. 

Morton (80) bespricht an der Hand von 4 Fällen 
die Schwierigkeit der Diagnose von Uretersteinen. 3mal 
hat er dabei die Niere eröffnet, einmal das Nierenbecken 
von der Uretcrinzision aus untersucht; auf diese Unter¬ 
suchung legt er ein Hauptgewicht wegen der so häufigen 
Multiplicität der Steine. Er hat im übrigen extra¬ 
peritoneal operiert: 3 mal wurde der Ureter genäht, in 
einem Falle musste er sieh auf Drainage beschränken, 
die ebenfalls zur Heilung führte. 

Hugh Uabot (48) berichtet über 2 Fälle von 
Uretersteinen, bei welchen die Röntgendurchleuchtung 
kein Resultat gegeben hatte. Beide Male fand sich der 
iStein innerhalb des Beckens über den Vasa iliaca. 


Sinclair White (126) bespricht die verschiedenen 
Wege, auf welchen man zum Ureter gelangen kann, und 
teilt sie folgendermaassen ein: 1. intravesical, 2. perineal, 
3. parasacral, 4. transsacral, 5. vaginal, 6. rectal, 
7. extraperitoneal, 8. kombiniert intra- und extraperi¬ 
toneal, 9. transperitoneal. Besonders wichtig sind 
jedenfalls die abdominalen Methoden (7—9); er hat in 
zwei Fällen mit Glück transperitoneal operiert. 

Kobylinski (57) suchte auf experimentellem Wege 
die Frage zu lösen, ob und inwiefern mit vorangehender 
Freilegung einer gewissen Strecke des Ureters von dem 
retroperitoncalen Bindegewebe und von dem den Ureter 
bedeckenden Peritoneum einhergehende Operationen an 
und für sich für die Funktion des Ureters und der 
entsprechenden Niere von Bedeutung sind. Die makro¬ 
skopische und mikroskopische Untersuchung der Ureteren 
und der Nieren ergab bei Versuchstieren keine bemerk¬ 
baren Differenzen zwischen den isolierten und intakt 
gebliebenen Ureteren und den entsprechenden Nieren. 
Die so günstigen Resultate der Experimente mit Aus¬ 
schaltung eines so zarten Organes, wie cs ein Harnleiter 
ist, aus seiner normalen Lage führt Verf. auf den 
Reichtum und Multiplizität der Quellen der Blut¬ 
versorgung und der Innervation zurück. 

v. Rihmer (100) hat zur Implantation der Ureteren 
in den Darm folgende Methode ausgearbeitet: Die axial 
durchtrennten Ureteren wurden 1,5 em lang aufgeschlitzt 
und so in die Darmwundc eingenäht, dass die Ecke der 
V-förmigen Wunde in den oberen Wundwinkel des 
Darmes mit einer Naht fixiert wurde und dann die 
Schenkel des V in die Darmwundc seitlich eingenäht 
wurden. Die Darmwunde war nur 0,5 cm lang und 
der Ueberrest des Ureters hing ins Darmlumen hinein. 
Die Bedeckung der Implantationsstelle wird am besten 
mit Peritoncallappen vorgenommen, die von der hinteren 
Bauchwand stammen, oder man bedeckt die Implanta¬ 
tionsstelle und den Anfangsteil des Ureters mit der 
Serosa einer benachbarten Darmwand, z. B. Implantation 
der Ureteren dicht unter der S-Schlinge hoch ins Rectum; 
der untere Schenkel der Schlinge wird auf die Im¬ 
plantationsstelle gelegt und mit dem Rectum yernäht. 
Vor dieser Stelle wird zwischen Sigmoidea und Rectum 
eine Entcroanastomosc gemacht. Dadurch kommen die 
Jmplantatiousstclle und der Anfangsteil der Ureteren 
zwischen zwei breite Scrosafliichcn zweier Darmwändc. 
Mittels dieser Methoden hat Verf. die Ureteren einge¬ 
pflanzt: 1. ins Rectum, 2. in die partiell ausgeschaltete 
Sigmaschlinge, 3. ins total ausgeschaltete Rectum, 4. in 
das total ausgcschaltetc Ileum oder Coecum. 

Von der letzten Gruppe hat nur ein Tier die 
Operation überstanden, starb aber einen Monat später 
an Ruptur der neuen Blase. Von den 3 ersten Gruppen 
sind 6 Tiere am Leben geblieben. Nach Ableben oder 
Tötung Sektion. Die aufsteigende Niereninfektion war 
in jedem Falle vorhanden. Es Hessen sieh 2 Arten In¬ 
fektionen unterscheiden, die eine führte zur Eiterung, 
die andere verursachte eine nicht eitrige Nephritis, die 
bei genügend langer Lebensdauer zur Sehrumpfniere 
führte, bei dieser Form war Bact. coli als Erreger nach¬ 
weisbar. Die erste entwickelte sich hauptsächlich dann, 
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wenn die Implantationsstclle stenosierte und Distension 
der Ureteren und Nierenbecken bewirkte. Vor der 
ascendierenden Coli-Infektion hat keine Methode schützen 
können. Verf. hat den Eindruck bekommen, dass das 
Schicksal der Operierten eher davon abhängt, wie man 
operiert, als wohin man in den Darm implantiert. 

Sehr eigenartig ist folgende Beobachtung Fedorow's 
(31). In seine Klinik wurde eine 26jährige Patientin 
aufgenommen, welche seit S Jahren an Harnbeschwerden 
litt, die mit einer plötzlichen Retention eingesetzt hatten; 
Sie klagte über Schmerzen in der linken Seite, bei der^ 
Harnentleerung und zuweilen auch über Tcnesmen. 
Kystoskopisch fand man in der Gegend des linken 
Ureters eine ovale, pflaumengrossc, von hyperämischer 
Schleimhaut bedeckte Geschwulst. Sic reichte fast bis 
zum Sphincter und schien etwas durchscheinend. Die 
Oeffnung des Ureters lag etwas exzentrisch auf der 
Kuppe der Geschwulst. Beim Versuch, den linken 
Ureter zu katheterisieren, wurde die Wand deutlich 
eingedrückt. Es gelang nur schwer, ihn einzuführen, 
dann aber drang er leicht ca. 22 cm nach oben. Verf. 
nahm eine durch Flüssigkeit erweiterte Cyste an. Da 
Erscheinungen von ungenügendem Harnabfluss aus der 
linken Niere vorhanden waren, operierte Verf. die 
Patientin. Nach Eröffnung der Blase zeigte cs sich, 
dass die Geschwulst in der linken Hälfte des Trigonum 
lag. Oben und etwas nach innen konnte man auf der 
Geschwulst den linken Ureter sehen. Die Oeffnung des 
rechten Harnleiters lag vollkommen normal. Durch 
eine Probepunktion wurde etwas trübe, wässerige 
Flüssigkeit entleert, sodann wurde 1 cm unterhalb der 
Harnlciteröffnung mit der Schere die dünne Cystenwand 
geöffnet, wobei sich noch eine ziemlich grosse Menge 
der gleichen Flüssigkeit in die Blase entleerte. Durch 
Einführen des Fingers in die Cystenhöhle konnte Verf. 
feststellen, dass der in den Harnleiter eingeführte 
Katheter nicht in die Höhle gelangte, sondern dass 
man nur durch eine Gewebsschicht hindurch denselben 
fühlen konnte. Mit dem Finger konnte man die obere 
Wand der aufwärts ziehenden Höhle nicht erreichen. 
Da es Verf. zu gewagt erschien, die röhrenartige Cysto 
zu cxstirpicren, entfernte er einen grossen Teil der 
anterioren-inferioren Wand und nähte die die innere 
Wand bedeckende Schleimhaut mit der Blasenschleimhaut 
mit ununterbrochener Catgutnaht: 'zusammen, wodurch 
ein permanenter Abfluss des Cysteninhalts in die Blase 
gesichert wurde. Die Patientin war bei einer 4 Monate 
nach der Operation vorgenommenen Nachuntersuchung 
vollkommen beschwerdefrei. Auf Grund der mikro¬ 
skopischen Untersuchung und des Opcraiionsbefundes 
nimmt Verf. an, dass es sich um eine Retentionscyste 
eines aecessorischen Ureters handelte. 

Mirotworzcff (74) bedient sich zur Ueberpflanzung 
der Ureteren in den Darm einer Kombination des Bii- 
dinger-Witzersehen und des Chaput-Xovara'sehen Ver¬ 
fahrens. Die Technik gestaltet sieh folgendermaasscn: 
Hypogastrische Laparotomie in Beckenhochhtgerung und 
Aufsuchen eines Harnleiters, welcher zwischen 2 Liga¬ 
turen - die distale soll möglichst weit blasenwärts 
liegen — durchtrennt wird. Nun wird der proximale 


Ureterstumpf 5—6 cm weit freipräpariert, auf dir late¬ 
rale Wand des Mastdarms (Colon pclvinum) wie ein 
Katheter bei der WitzcEschen Gastrotomie aufgelt-iii 
und mittels 5—6 Knopfmähten, welche auch die Ad- 
ventitia des Harnleiters mitfassen, in die Darmwarsd 
versenkt, frei bleibt zunächst die ligierte Spitze des 
Ureterstumpfes, an welcher während der Versenkung 
ein leichter Zug ausgeiibt wird, wodurch das Nähen er¬ 
leichtert wird. Entsprechend dem freien Ende «los 
Ureters wird an der Darmwand ein kleiner Längsschnitt 
durch Serosa und Muscularis gelegt und die Kuppe «1er 
hervortretenden Mucosa mit einem Scherenschlag al»u**- 
tragen. Nun wird die Ligatur des Ureters entfernt und 
dieser über dem Fenster mit einigen muco-mucösen 
Nähten fixiert; darüber kommen Lcmbertnähtc und die 
Anastomosc ist alsdann fertig. — Mit dem zweiten 
Harnleiter wird in gleicher Weise verfahren. Dann 
werden die schlitzförmigen Oeffnungen des Bauchfells, 
durch welche die Harnleiter hervorgezogen sind, ver¬ 
näht und die Bauchhöhle geschlossen. 

Verf. hat seine Operation an 6 Kranken au-ge¬ 
führt, von welchen einer an den Folgen des Eingriffe 
(Lungenödem) gestorben ist. Bei den übrigen war der 
funktionelle Erfolg ein guter. Bei einigen erfolgte der 
Tod später an Carcinosc. 

Hoch ne (47) zeigt an einem Fall, dass starke Ein¬ 
schnürung des Abdomens eine vollkommene Kompression 
der Ureteren bewirken kann; hei der betr. Patientin 
si stierte die Harnentleerung (durch Verweilkathet-r 
während der Dauer vollkommen, der vorher eiweis-- 
event. cylindcrfreie Harn enthielt nachher L^pM. Eiweiss 
und ziemlich zahlreiche epitheliale, granulierte uuu 
hyaline Cylinder; nach 2 1 / 2 Stunden wieder normal. 
Es kann also langdauernde Umschnürung (wie sie naeh 
Momburg zu abdomineller Blutleere angewandt wird 
Nierensehädigungen im Gefolge haben. Verf. hat am 
Tier auch einseitige Ureterkompression erzielt, vielleicht 
wird sich dieses gelegentlich beim Menschen als zweck¬ 
mässig erweisen, wenn es gilt, die von einer Seite 
kommende Urinmenge genau zu bestimmen. 

Soli eri (109) kommt in seiner Arbeit über «lie 
Urcteroncokystotomie bei chirurgischen Verletzungen des 
Harnleiters zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Urcteroncokystotomie kann bei den chirur¬ 
gischen Verletzungen des Ureters als Operation der 
Wald betrachtet werden, wenn von dem Beckenureter 
ein Stück von weniger als 10 cm zerstört worden ist. 
Der Zug an der Anastomosenstclle ist das grö»te 
Hindernis für den guten Erfolg des Eingriffs. 

2. Zur Ausschaltung jeder Zerrung kann der Ureter 
ziemlich weithin isoliert und aus seinem Verlauf ver¬ 
lagert werden, während die Blase gegen den Vretcr- 
stumpf oder die entsprechende Niere herabgelasscn 
werden kann. 

3. Die Isolierung und Verlagerung des Ureters sind 
Regeln unterworfen, die bezwecken, seinen gradlinigen 
Verlauf zu gewährleisten und seine kollateralc Ernäh¬ 
rung zu erleichtern. 

4. Bei der Urcteroncokystotomie sind der Boari- 
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knöpf oder andere ähnliche Prothesen weder notwendig 
noch von besonderem Nutzen. 

5. Der in keiner Weise geschädigte Ureterstumpf 
wird stets am besten in die Blase invaginiert und hier 
durch Nähte fixiert, die nicht sein Lumen perforieren 
und ihn nicht direkt oder indirekt durch allzu festes 
Vernähen der Blaseninzision einschnüren. 

In Lawford-Knaggs’ Fall (63) handelte es sich 
um eine inveterierte Blasenscheidenfistel; Blase und 
Scheide bildeten einen Hohlraum, der Zustand der Pat. 
war unerträglich. Ks wurde auf dem sacralen Wege 
eingegangen, Os coeeygis und Uterus entfernt, dann 
der linke Ureter aufgesucht (der rechte war nicht zu 
finden) und in das freigelcgte Rectum eingenälit. Nun 
wurde Urin aus dem Rectum entleert, aber auch dauernd 
aus der Blase, daher musste einige Wochen später die 
ganz gesunde rechte Niere exstirpiert werden. Patientin 
überstand alle diese Eingriffe, befindet sich seither völlig 
wohl und entleert den Harn alle 3 Stunden durch das 
Rectum. 

Bussen ins und Rammstedt (10) weisen darauf 
hin, dass man für gewöhnlich unter „Paranephritis“ 
nur das Entstehen eines paranephritisehen Abseesses, 
also einer Ausgangsart der Entzündung des Nieren¬ 
zellgewebes versteht. Dieses sehr fettreiche Gewebe 
braucht jedoch nicht jedesmal, wenn cs entzündet 
ist, eitrig einzuschmelzen und man kann, selbst wenn 
alle Symptome für einen tiefliegenden Abscess sprechen, 
jede Eiterung vermissen. Die Vcrff. unterscheiden trau¬ 
matische, fortgeleitete und mctastatischc oder hämato¬ 
gene Entzündungen des Nierenzellgewebes. Die Ur¬ 
sachen der Erkrankungen können sehr mannigfacher 
Art sein (vcrgl. Originalarbeit). Von Bakterienarten 
werden in den Entzündungsherden angetrolTen: Tuberkel¬ 
bacillen, Pneumokokken, Influenzastäbchon, Staphylo¬ 
kokken, Streptokokken und vor allem Uoliarten. Hat 
eine Infektion des NierenzeMgewebes stattgefunden, so 
setzt eine örtliche Entzündung ein, die durchaus nicht 
immer zur Eiterung zu führen braucht, sondern sich 
entweder vollkommen zurückbilden oder zu Granulations- 
herden oder zu schwieliger Verdickung oder Schrumpfung 
und Narbenbildung in der Fettkapsel Veranlassung 
geben kann. Man kann diese Verhältnisse nur auf dem 
Operationstisch studieren oder muss ihnen nachspüren, 
wenn bei Sektionen Veränderungen der Nierenkapsel 
zufällig gefunden werden. Man sieht derartige Bilder 
häufiger bei Sektionen von Leuten, die jahrelang an 
chronischer Nierenentzündung gelitten haben. Es folgt 
eine sehr gründliche und ausführliche Schilderung des 
Sy mp turnen komplexes, die sich nicht in Kürze wieder¬ 
geben lässt. Die Probepunktion sollte in keinem Falle 
unterlassen werden. Hat man Eiter gefunden, so soll 
sofort operiert werden, weil beim Zuwarten leicht die 
den Abscess umgebenden, bisher nur infiltrierten Muskeln 
und Gewebe durch Impfung der mit Eiter gefüllten 
Nadel eitrig infiziert werden können. Man lässt am 
besten die Nadel stecken und schneidet unter Führung 
derselben ausgiebig ein. 

Tin Anfang kann man abwarten. Priessnitz-Yer- 


bände, Eisblase, event. auch den Heissluftapparat an¬ 
wenden. Innerlich leistet Jodkali gute Dienste. 

Trotz kontinuierlichen, mehrere Wochen anhalten¬ 
den Fiebers kann Rückbildung eintreten. Steigt in¬ 
dessen das Fieber höher und tritt Kräfteverfall ein, so 
soll man auch bei negativem Ausfall der Probepunktion 
nicht zögern, zu operieren. 

Leclcrc-Montmoyen (64) beschreibt einen der 
seltenen Fälle von Perinephritis actinomyeotica. Pat., 
ein 40jähriger Schlächter, erkrankte an einer fieberhaften 
Lungenaffektion, an die sich bald heftige Schmerzen in 
der linken Nierengegend anschlosscn, cs folgte dort 
eine sehr deutliche Anschwellung, die den Verdacht auf 
einen Abscess hervorrief. Nach einigen Tagen dehnte 
sich die Schwellung bis zur Fossa iliaca aus und die 
bis dahin vom Pat. abgelehnte Operation wurde unver¬ 
meidlich. Eine 10 cm lange Inzision entleerte 2 Liter 
Eiter, doch trat keine Besserung ein, vielmehr erweckte 
der Anblick des daraus abgesonderten Sekrets jetzt den 
Verdacht einer Aktinomykose, den genaue mikro¬ 
skopische Untersuchung bald bestätigte. Darauf inten¬ 
sive Jodbehandlung und endlich Heilung. 

Mivata (75) förderte bei einem plötzlich mit hohem 
Fieber und Schüttelfrost erkrankten Individuum, bei 
welchem Schmerzen in der linken Ilüftgcgend bestanden, 
durch die Probepunktion in Höbe der untersten Rippe 
gonokokkenhaltigcn Eiter zutage. Die sodann vorge- 
nommcrie Operation führte zur Eröffnung eines para- 
nephritischen Abseesses, dessen Eiter zahlreiche typische 
intracellulär gelagerte Gonokokken enthielt. Heilung. 
Der Fall stellt einen Beitrag zum Vorkommen der Gono¬ 
kokken im Bindegewebe dar. 

Adrian (1) weist an der Hand folgender Kranken¬ 
geschichte auf bisher wenig bekannte klinische Vor¬ 
kommnisse bei Erkrankungen der Nebennieren oder bei 
durch versprengte Nebennierenkeime entstandene Tu¬ 
moren hin: Es handelte sich um einen Arbeiter, bei 
welchem sich in seinem 30. Lebensjahre, im Okt. 1904, 
eine erste Hämaturie und zwar bei vollstem Wohlbe¬ 
finden, bei Fehlen von subjektiven Symptomen von 
seiten der Harnröhre, Blase oder Niere und ohne jede 
nachweisbare Ursache. 

Solche Hämaturien wiederholten sich noch öfters, 
wieder ohne Schmerzempfindung, ohne Störungen von 
seiten der Harnentleerung und ohne bekannten Grund. 
Eine im Februar 1905 vorgenommene kystoskopische 
Untersuchung ergab mit voller Bestimmtheit, dass die 
Blase gesund war und die Blutung aus der linken 
Niere stammte. Palpatorisch war um diese Zeit in der 
betreffenden Niercngegeml nichts von einem Tumor 
nachweisbar. Bei dem Charakter und der Intensität 
der Blutungen wurde ein Neoplasma der linken Niere 
angenommen und dem Patienten eine Freilegung des 
erkrankten Organes empfohlen, worauf er jedoch nicht 
ein ging. 

Ueber 3 1 ' 2 Jahre nach Beginn der Erkrankung 
licss sich der Patient in äusserst marantischem Zustande 
von neuem in das Spital aufnehmen. Die Hämaturien 
hatten seit seiner Entlassung in wechselnder Intensität 
fortbestanden; ein über kindskopfgrosser, anscheinend 
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der linken Niere angehöriger Tumor war nunmehr nach¬ 
weisbar. Ausserdem bestanden unregelmässige Tempe¬ 
raturerscheinungen und hartnäckige Diarrhoen. Ab¬ 
weichend von dem früheren Befunde fanden sich nun¬ 
mehr, vorzugsweise auf der Streckseite beider Unter¬ 
arme, kleinste punktförmige, unregelmässige, flache 
Pigmentfleckc in grosser Anzahl. Von einer Operation 
konnte bei der Grösse des Tumors und dem elenden All¬ 
gemeinbefinden des Patienten keine Rede sein. Nach 
nicht ganz dreiwöchigem Spitalaufenthalt starb der 
Kranke unter Zeichen zunehmender Schwäche. Die 
Autopsie ergab ein mächtiges Carcinom der linken 
Nebenniere, das auf die linke Niere tibergegriffen und 
sie vollständig zerstört hatte, ein Verschmelzungstumor 
im Sinne Israel V. Die rechte Nebenniere und die rechte 
Niere erwiesen sich als normal. 

Ausser der Würdigung verschiedener klinischer 
Symptome, wie z. B. der Temperatursteigerungen bei 
Nebennierentumoren, geht Vcrf. genauer auf die noch 
wenig gekannten Hautpigmentierungen und ihren Zu¬ 
sammenhang mit Erkrankungen der Nebennieren ein. 
Er fasst seine Ausführungen wie folgt zusammen: 

1. Es gibt punktförmige, mit bestimmten Erkran¬ 
kungen der Nebennieren und der Nieren in Zusammen¬ 
hang stehende Pigmcntationen der Haut, welche sich 
von ähnlichen durch andere Ursachen hervorgerufenen 
Ilautverändcrungen durch gewisse Besonderheiten unter¬ 
scheiden lassen. 

2. Unter den Erkrankungen der Nebennieren haben 
wir diese punktförmigen Pigmcntationen der Haut bei 
isolierter primärer beiderseitiger Tuberkulose, bei ein¬ 
facher Hyperplasie und bei Carcinom kennen gelernt. 
Unter den Erkrankungen der Niere sind dieselben bei 
den aus Keimversprengungen der Nebenniere hervor¬ 
gegangenen Geschwülsten der Niere, den sogenannten 
Hypernephromen oder Grawitz'schcn Tumoren der Niere 
— und zwar nach dem bisher in der Literatur vor¬ 
liegenden Material, nur bei Geschwülsten dieser Art — 
beschrieben worden. Für diese Erkrankungsart der 
Nieren sind diese Pigmentierungen also pathognomonisch. 
Zur Spezialdiagnosc einer Nicrcngcschwulst können sie 
nur herangezogen werden, wenn eine von der Neben¬ 
niere selbst ausgehende Geschwulstbildung ausge¬ 
schlossen ist. 

3. Die punktförmigen Pigmcntationen der Haut bei 
den genannten Erkrankungen können sich mit einer 
diffusen Melanodermie, w T ie sie bezüglich Art und Lokali¬ 
sation für die gewöhnliche Addinson’sche Krankheit 
charakteristisch ist, vergesellschaften und sich auch 
sonst mit mehr oder weniger ausgesprochenen Addinson- 
sy m p tomen ko mbi nieren. 

4. Es scheint demnach, als ob punktförmige Haut¬ 
pigmentierung und diffuse Melanodermie bei Neben¬ 
nierentuberkulose, Neoplasmen der Nebenniere und bei 
Hypernephromen der Nieren genetisch als gleichwertig 
zu erachten und einander gleichzustellen sind. 

5. Der Umstand, dass die punktförmigen Haut¬ 
pigmentierungen, die Melanodermie und anderweitige 
Addisonsymptome unter den Erkrankungen der Niere 
nur bei Hypernephromcn gefunden wurden, nie aber 


bei Nierengeschwülsten anderen Charakters (Carcinom. 
Sarkom usw.), berechtigt zu der Annahme, dass ein¬ 
fache Wucherung versprengter Nebennierenkeime in 
ihren Folgen einer Erkrankung der Nebenniere seihst 
gleichkommen kann, dass hypernephroide Tumoren der 
Niere und Erkrankungen der Nebennieren ihre mehr 
oder weniger vollständigen klinischen Analoga haben 
können. 

6. Wie die Frage nach dem Zusammenhänge von 
Nebennierenerkrankung und Morbus Addisonii bisher 
noch keiner endgiltigen Lösung zugeführt ist, so harrt 
auch noch die Frage nach dem Zustandekommen der 
punktförmigen Hautpigmentierungen bei Erkrankungen 
der Nebennieren einer definitiven Erledigung. Nach der 
augenblicklich herrschenden Auffassung dürften auch 
diese umschriebenen Pigmentanhäufungen in der Haut 
als Ausdruck einer veränderten Nebcnnierentätigkci: 
(welche beim Hypernephrom der Niere in irgend einer 
Abhängigkeit von der Nicrcngcschwulst gedacht werden 
muss) aufzufassen sein. 

7. Ueber die Herkunft des Hautpigments bei Er¬ 
krankungen der Nebennieren und den von versprengten 
Nebcnnicrenkeimen ausgehenden Geschwülsten der Niere 
lässt sich bislang ebensowenig etwas Bestimmtes sagen, 
wie über die Häufigkeit des Vorkommens solcher Pin¬ 
nten tflecke bei diesen Zuständen. 

8. Es bleibt abzuwarten, ob nicht unter Umständen 
die Pigmentfleckc zur Erkennung einer noch latenten 
Nebennieren- oder Nierenerkrankung sich verwerten 
lassen: vorläufig, d. h. nach dein bisher vorliegenden 
spärlichen Material, kommt ihnen eine Bedeutung ais 
Frühsymptom einer solchen Erkrankung nicht zu. 

[Rovsing, Th., Beitrag zur Symptomatologie, Dia¬ 
gnose und Behandlung der Hufcisennierc. Hosp.-Tid. 
No. 52. 

Im Kommunehospital in Kopenhagen wurde unter 
9142 Obduktionen Hufeisenniere 18mal gefunden, im 
Frcd's-Hospital einmal unter 2294 Obduktionen. Ver/ 
hat 4 Fälle gesehen; in den zwei ersten wurden nur 
cxplorative Operationen gemacht, im dritten Falle, wo 
eine unkomplizierte Hufeisenniere vorlag, wurde Laparo¬ 
tomie gemacht: das hintere Peritonealblatt wurde auf 
der äusseren Seite des Colon ascendens gespalten, der 
Nierenisthmus freigelegt, mit Angiotrib durcfigcRuetscht 
und die beiden Nierenwunden genäht; der Kranke Ire¬ 
nas von seinen Schmerzen. Im vierten Falle wurde 
die linke pyonephrotisehe Hälfte einer Hufeisenniere 
exstirpiert, Heilung. Charakteristisch für die Schmerzen 
bei der Hufeisenniere ist, dass sie sich sehr verschlimmern, 
wenn die Kranken sich rückwärts biegen. 

N. P. Ernst (Kopenhagen).] 

[Pol va, E., Traumatische Hvdronephrose. Sebcszet. 
No. 2. 

Bei einem 15jährigen Knaben entstand nach einem 
Sturze vom Pferde rechts eine kolossale cy tische tie- 
schwulst, die hei der Operation als eine 5 Liter Urin 
enthaltende Hyd ronephro.se erkannt wird. Nephrektomie. 
Genesung. Im Sack lag ein grösserer Blutkuchen, auf 
den die Entwickelung der ganzen Geschwulst infolge 
mechanischen Verschlusses der Ureteröffnung /.urückge- 
fiilirt wird. Yerebely (Budapest ).] 

III. Harnblase. 

1) Adrian, C., Einige Konkretionen der unteren 
Harn wege. Zeit sehr. f. Urol. Bd. IV. No. 7. Ö. 481. 
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— 2) Albertin, Calculs vesicaux. Lyon chir. T. 1IL 

— 3) A wcrbuch, Rosa, Uebcr die Häufigkeit der Harn¬ 
steine in der Schweiz. Folia urologica. Hd. IV. 1 N 0 . 9. 
März. — 4) Heer, E., Reinoval of neoplasms of the 
urinary bladder; a new method, employing high fre- 
queney (Oudin) currents through a catheterizing cysto- 
scope. Journ. Anicr. mcd. assoc. Vol. LIV. — 5) 
Derselbe. Die Behandlung von gutartigen Geschwülsten 
der Harnblase mittels Oudinstrahlen. Centralbl. f. Chir. 
No. 34. — 6) Blum, Viktor, Das Myofibrom der Harn¬ 
blase. Folia urologica. Bd. V. No. 5. S. 314. — 
7) Briiggemann, Karl, Ein Beitrag zur Diagnostik 
der Urachusfistcl. Ebendas. Bd. IV. No. 7. Januar. 

S. 587. — 8) Burmeister, B., Zur Behandlung der 
Blasenfistel. Centralbl. f. Chir. No. 6. — 9) Casper, 
L., Ueber ungewöhnliche Fälle dauernder Harnverhaltung. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 10. — 10) Cathelin, F., 
Presentation de calculs de la vessie. Paris c-hirurgical. 

T. II. p. 286. — 11) Chassia Munwes, Zur 

Kasuistik der Blasensarkomc. Zeitschrift f. Urologie. 
Bd. IV. No. 11. S. 837. — 12) Cholzoff, B. N., 
Die chronische Kontraktur des Collum vesicae urinariae 
(prostatisnic sans prostate). Folia urologica. Bd. IV. 
No. 10. April. — 13) Derselbe, Die Behandlung der 
angeborenen Blascndivertikcl und ihre klinische Be¬ 
deutung. Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. XCIV. — 14) 
Cu ms ton, C. G., The general principles of treatment 
of vesical hemorrhage. Arner. journ. of urol. Vol. VI. 

— 15) Ebstein, Wilhelm, Die Harnblase bei der 
Bilharziakrankheit und ihre Beziehungen zur Urolithiasis. 
Zeitschr. f. Urol. Bd. IV. No. 1. S. 1. — 16) Ehr¬ 
hardt, 0., Inversion eines Blasendivertikels als Kom¬ 
plikation der Prostatektomie. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 49. — 17) Elliot, II., Anurie par neo- 
plasme vesical. Soc. anatom. de Paris, p. 250. — 18) 
Fen wist, Clcnnell, Rupture of the bladder followcd by 
gangrene of the bladder walls. Brit. journ. April 2. 
(Pat. wurde überfahren; kathctcrisiert; erst 8 Tage später 
Diagnose, keine Operation; Pat. lebte noch 28 Tage.) 

— 19) Perron, J. et P. Nadal, Neoplasmc de la 
vessie. Generalisation hepatique presque exclusive. Guyon 
ann. T. I. No. 3. — 20) Fio Ile, Jean ct Paul Fiolle, 
Modification aux procedcs actuels de drainage de la 
vessie. Ibidem. T. I. No. 8. — 21) Dieselben, 
Le drainage et Pirrigation continuc de la vessie. Gaz. 
des höp. No. 60. — 22) Frank, Ernst R. W., Zur 
Kenntnis der eingesackten Blascnsteinc bei der Frau. 
Zeitsehr. f. Urologie. Bd. IV. No. 3 . S. 167. — 23) 
Friedberg, Torsten, Ein Fall von spontaner Blasen¬ 
ruptur mit Veränderungen der elastischen Substanz am 
Rupturrande des Peritoneums. Vircli. Arch. Bd. CCII. 
(Akuter Alkoholismus mit starker Ucbcrfüllung als Ur¬ 
sache der Ruptur.) — 24) Frohnstein, R., Die Balken¬ 
blase als Frühsymptom bei Tabes dorsalis. Zeitschr. 
f. Urol. Bd. IV. No. 7. S. 497. — 25) Fronnchteine, 

R. M., Trabecules de la vessie, considerccs comme un 
des symptömes preinatures du tabes. Guvon annal. 
T. II. No. 16. (18 Fälle, die für diese von Nitze 
schon vor vielen Jahren mitgeteilte Beobacht ung sprechen.) 
-- 26) le Für, Elimination par la vessie de plusieurs 
soies ä la suite d’unc hystercctomic subtotalc. Cystite 
diffuse et double infcction renale. Exstirpation par la 
cystoscopie ü vision directc (Pune anse ä 30 cm de 
longueiir. Guyon ann. T. II. No. 14. (Die Ucber- 
sehrift enthält das Wesentliche des Falles.) — 27) 
Gaudiani, V., f'ontributo alla conosccnza delPulcera 
semplice della veseiea. Ko 1 ia urolog. Bd. IV. No. 10. 

— 28) lirecnc, R. 1L, The treatment of malignant 
disease of the bladder. Amer. journ. of urol. Vol. VI. 

— 29) Gutzcit, Blasensteinbildung nach Aetzung einer 
Blasenscheidenfistel mit Höllenstein. Zeitschr. 
Urologie. Hd. II. No. 1. S. 18. —30) Hache, Maurice, 
Six cas de catheterisme retrograde hypogastrique. Guyon 
ann. T. I. No. 3. — 31) Hager, August, Ekstrophia 
vcsicae urinariae mit Adcnocarcinoma gelatiniforme. 


Münch, med. Wochenschr. 1. Nov. S. 2301. (Bericht 
über einen Fall von Gallertkrebs in einer ektopischen 
Blase.) — 32) Hock, A , Moderne Lithotripsie. Prager 
med. Wochenschr. No. 15. — 33) Derselbe, Die 
endovesieale Behandlung von Blasengeschwülsten. Ebend. 
No. 21. — 34) Hoff mann, Michael, Kystoskopie bei 
trübem, Urctcren-Kathctcrisrnus bei infiziertem Blascn- 
inhalt. Berliner klinische Wochenschrift. No. 29. — 
35) Huguicr, A., A propos d'un cas d’extrophie vesi- 
cale opcrce par le proeede de Buchanan. Paris chir. 
T. II. p. 399. — 36) Kraenicr, Felix, Ein Fall von 
paracystisehcm Absccss mit eigenartigem Heilungsvor¬ 
gang. Deutsche med. Wochenschr. No. 48. (Para- 
cystitis im Anschluss an Tvplditis. Durchbruch in die 
Blase. Heilung.) — 37) Kuntzsch, Wie bekämpft 
man weitgehende Schädigungen der Blase nach Radikal¬ 
operationen des Ocrvixcarcinoms. Zeitschr. f. gynäkol. 
Urologie. Bd. II. II. 1. — 38) Lastarin, La tadle 
hvpegastrique ä vessie vide. Guyon ann. T. I. No. 6. 
(Bespricht die Möglichkeit, die Blase ohne Füllung in 
Trendelcnburg-Lage zu eröffnen.) - 39) Löwenstein, 

S. , Epithclwucherungen und Papillombildungen der 
Rattenblase verursacht durch ein Trichosoma (Tr. 
crassicauda?). Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXI. — 40) 
Masrarcnhas, Osorio et Georges Wolfromm, Los 
celiulites perivesieales d’origine urinaire. Arch. gen. 
de mcd. April, p. 211. — 41) Makkas, M., Zur Be¬ 
handlung der Blasenektopie. Umwandlung des ausge- 
schaltetcn Coecuin zur Blase und der Appendix zur 
Urethra. Centralbl. f. Chir. No. 33. S. 1073. — 42) 
Marion, Do Pablation de certains tumeurs vesical es 
par la voie naturelle. Bull, de chir. T. XXXVI. — 
43) Derselbe, Les formes cliniques rares ou anormales 
des tumeurs de la vessie. Revue gen. de chir. ct Hier. 

T. XXIV. — 44) Derselbe, De Pablation de certaines 
tumeurs vesicalcs par la voie naturelle. Bull, et mein, 
de la soc. de chir. 27. April, p. 454. — 45) Mill, 
Renton J., Notes of some cystoscopie cases. Glasgow 
med. journ. Sept. p. 175. (Bericht über einige kysto- 
skopisehe Befunde.) — 46) Mirabeau, Siegm., Kri¬ 
tische Bemerkungen zur funktionellen Blasendiagnostik 
nach Richard Knorr. Zeitschr. f. gynäkol. Urol. Bd. II. 
H. 1. — 47) Noall, W. P., Ilcrnia of the bladder. 
Practitioncr. p. 842. — 48) Nogues, Volumineux 
calcul vesical; taille hypogastrique. Paris Chirurg. 
T. II. p. 254. — 49) Oe hl eck er, F., Patliologische 
intraperitoneale Hamblasenruptur. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 24. S. 1122. — 50) Petrow, N. N\, 
Zur totalen Blasenexstirpation bei Carcinom. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. S. 104. — 51) Renvall, Gerhard, 
Uebcr das Vorkommen von Harnsteinen in Finnland. 
Zeitschr. f. Urol. Bd. IV. No. 7. S. 508. — 52) 
R o c h e t ct M ii 11 e r (Lyon), Fis tu les vesico- vaginales 
compliquces de partioipitation ureterale de la fistule. 
Guyon ann. T. I. No. 12. — 53) Dieselben, Con- 
tribution a Petude des ietentions chroniques d’urine 
sans obstaele mecaniquc. Lyon med. No. 30. — 54) 
Roerig, K., Symptomatischer Nachweis eines in die 
Blase durchgebrochenen Gazetupfers. Zeitschr. f. Urol. 
Bd. IV. No. 2. S. 111. — 55) Roloff, Zur Operation 
der Blasenspalte. Centralbl. f. Chir. No. 43. — 56) 
Rumpel, 0., Ureterverschluss durch gutartige Blascn- 
gcschwiilste. Berliner klin. Wochenschr. No. 24. — 
57) Savariaud, Exclusion de la vessie pour canccr 
secondaire de cct organc. Bull, ct mcm. de la soc. de 
chir. 26. (Jet. p. 974. — 58) Schläfli, Ad., Zur 
Behandlung der Cystiüs. speziell der schweren post¬ 
operativen Blasenentzündung. Zeitschr. f. gynäkol. Urol. 
Bd. II. No. 1. — 59) Stein, A., Zur Kasuistik der 
Blasensteinopcrationcn mit Demonstration. Württemb. 
Korrcspondenzbl. No.31. (Bericht über 80 Fälle, darunter 
76 Litholapaxien, 4 Sectio alta, ohne Operations- 
mortalität.) — 60) Derselbe, Functional disorders of 
the bladder in the female, simulating evstitis. Amer. 
obstetr. journ. Vol. LXI. — 61) Tuffier, T. et 
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A. Maule, Infeetion vesicale staphy hmoßcique par mi- 
gration de dehors en dedans. Presse med. p. 321. 
— 62) Vogel, .1., Ueber varieösc Blasenbildungen. 
Berliner klin. Woehcnschr. No. 7. — 63) Voigt, .J., 
Ein Fall von teilweise intraligamentär entwickelter 
Blase mit interessanter Verschiebung des Peritoneums 
nach Sectio alta. Zeitsehr. f. Und. Bd. VI. Xo. 12. 
S. 901. — 64) Wagner. A., Cancroid der extrophierten 
Harnblase. Deutsche Zeitsehr. f. (’hir. S. 104. - - 0a) 
Ware, Martin \\\, The quest and winning of a vesieal 
ealeulus. New York med. journ. July 0. — 65a) 
Watson, F. S., Tumors of the bladder. withs special 
referene to surgieal UrCatment. Amer. journ. dermat. 
dis. Vol. XIV. - 06; Willems, (’oritribution au 
traitement des formes gra\es de la tubereulose vesicale. 
Bull. acad. royal de med. de Belgique. T. XXIV. 

67) Wilson, Harald W., The cystuscupie appearanres 
in a case of Bilharzia haematobia. St. Barthol. hosp. 
rep. 1903. — OS) Zucker k a nd l. 0., BlasengesehwüLste. 
Wiener med. W oehensehr. No. S. (Identisch mit dem 
Referat beim Urologenkongrcss 1909). 

Mirabeau (46) untersucht zur Prüfung der Blasen¬ 
funktion die Blase nicht nach einer Miktion bei geringer 
Füllung, wie Knorr es vor geschlagen hat, sondern er 
lässt während der Kystoskopie langsam Flüssigkeit 
abfliessen. Man kann dann beobachten, wie zunächst 
die Farbe der Blasenschleimhaut vom leuchtenden Ilell- 
gelbrot in düsteres Dunkclrot übergeht, wobei sich die 
(iefässzcichnung allmählich verwischt. Dann kommt 
ein Moment, wo sich anscheinend ganz plötzlich die 
Gestalt der Blase wesentlich verändert. Von oben her 
sinkt die Blasen wand kugelsegmentartig herab, während 
gleichzeitig vom Blasenboden aus central wärt s vom 
Lig. interuretericum ein sagittaler Wulst sich bildet, 
während rechts und links davon mehr oder weniger 
tiefe Nischen entstehen. Der ganze Blasenraum wird 
in zwei Hälften geteilt, die man bei einem gewissen 
Füllungsgradc nicht mehr gleichzeitig beleuchten kann. 
Wenn man in diese Taschen hineinleuchtet, so sieht 
man die der Anordnung der Blasenmuskulatur ent¬ 
sprechende Wulstung der Blasenwand, die eine gewisse 
Aelmlichkeit mit der Balken blase hat, sich aber doch 
von dieser wesentlich unterscheidet. Bei der echten 
Balkcnblase, die man am besten bei praller Füllung 
der Blase beobachtet, erkennt man die vorspringenden 
Muskelbündel deshalb so deutlich, weil man durch die 
dünne atrophische Schleimhaut direkt hindurch sicht, 
während bei der normalen Blase im Gegenteil, je mehr 
die Füllung abnimmt, die Schleimhaut sich verdickt 
und nur eben bei der Faltenbildung den Muskelbündeln 
folgt, mit denen sie an den erwähnten zwei Stellen be¬ 
sonders innig zusammenhängt. 

Caspcr (9) berichtet über Fälle von dauernder 
Harnverhaltung, bei denen die sonst bekannten Ur¬ 
sachen fehlten. Im ersten handelt es sich um Alters¬ 
sklerose, im zweiten wahrscheinlich um trophoneurotischc 
Störungen, die zu einer progressiven Atrophie der 
Blase — ebenso wie anderer Kürpcrstellen — führte. 
Verf. lässt in solchen Fällen einen Dauerkatheter tragen, 
der nur alle 6- S Wochen erneuert wird. Bemerkens¬ 
wert ist dabei die Beobachtung, dass das dauernde 
Tragen eines nach Art des von Pczzer konstruierten 
„Kreuzkatheters" am Sphineter papillomartige Wuche¬ 
rungen hervorgerufen hat. 


Cholzoff (12) weist darauf hin, dass in a!l« o 
Füllen von nicht durch allgemeine Erkrankungen Be¬ 
dingter llarnretention diese entweder durch ineeiianisrjj-* 
Hindernisse am Blasenausgang bzw. in der Harnr-dirc 
oder durch Degeneration des BlascnmuskcK erz«-u-' 
sein kann. -- Fine so schwere Degeneration dos - 

inuskels, dass er seine Koniraktiunslahigkeit günzin-h 
verliert oder auch in mehr oder weniger bedeuten«bwn 
Maasse einbiisst, während kein mechanisches Hindernis 
besteht (primäre Atonie der Harnblase;, wird gar iuVI-t 
oder nur selten angetroffen. In allen oder fast allen 
Fällen von Harnretention, die nicht durch Ur-ach-o 
allgemeinen Uharakters erklärt werden können, best»-In 
ein mechanisches Hindernis. Wenn dieses nicht narb 
weisbar durch eine vergrösserte Prostata, eine Strikt ui 
der Harnröhre usw. bedingt ist, so haben wir es in dei 
übergrossen Mehrzahl der Fälle mit einer Stenose d»•«. 
Blasenhalses zu tun. Diese ist entweder die F«dg-- 
eines lokalen entzündlichen Prozesses oder sie st ', 
eine chronische Kontraktur des Sphineter internus dar. 
In den Fällen, wo der Stenosebildung kein entzünd¬ 
licher Prozess vorausgeht, wo also eine echte Bla^.ii- 
halskontraktur vorliegt, ist die letztere durch ein**:, 
jahrelang bestehenden, häufig wiederkehrenden Krampt 
des Sphineter internus bedingt. Das klinische Bild der 
Blasenhalsstenose unterscheidet sieh fast gar nicht \c : 
solchen Fällen, bei denen ein mechanisches Hindernis 
vorliegt. Die Diagnose der Blasenhaisslenos«* gclii.jr 
nur nach suprasymphysärer Eröffnung der Blase »-der 
nach Eröffnung der Urethra vom Damm her. 'Sollt»* 
nicht durch die Kystoskopie eine Diagnose per evlu- 
sionern mit hoher Wahrscheinlichkeit möglich sein? Bef. 
Eine fast immer von gutem Erfolg gekrönte B*- 
handlung ist die galvanokanstisehe Spaltung des Bla>en- 
halses. 

Kochet und Müller (53) haben zwei Fälle von 
Harnretention ohne nachweisbare Ursache (bei rinmi 
so schwer, dass sogar die suprapubische ry>t.-M.-rme 
gemacht war) durch perineale Boutonnicro mit an- 
seliliessender forcierter Dilatation dos Blasenhalse- 
geheilt. 

Während längere Zeit der Begriff der Blasen- 
hämorrhoiden stark in Misskredit geraten war, da in 
den meisten so bezeichnten Fällen das Kystnskop eine 
andere Ursache, Tumor, Stein oder dergl. naehwic-,. 
macht Vogel (62) an der Hand von 4 eigenen Beob¬ 
achtungen darauf aufmerksam, dass doch die Fälle von 
Blasonvaricen mit starker Hämorrhagie nicht so ganz, 
selten sein dürften, namentlich im Anschluss an Ver¬ 
änderungen der Nachbarorganc, die einen Druck auf 
die Blase ausiiben. Bei einer Patientin, die nach einer 
(iallensteinoperation starb, bestätigte die Sektion den 
intra vitam erhobenen Befund. 

Hoffmann (34) schlägt vor, in Fällen, bei denen 
die Kystoskopie durch das fortwährende Zufliessen von 
Blut oder Eiter gestört wird, ölige Flüssigkeiten (Paraffin, 
liquid, Jodöl oder dergl.). natürlich in sterilisiertem 
Zustande, einzuspritzen, da sieh die trübenden Flüssig¬ 
keiten mit diesen nicht mischen. Ebenso glaube er 
hierdurch ein steriles Einführen des l'rctereukatheters 
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zu ermöglichen, da dieser in infizierter Blase durch 
eine Oelschicht genügend abgegrenzt wird. Verf. hat 
vorwiegend Tierversuche angestellt, die jedenfalls die 
Brauchbarkeit und Unschädlichkeit des Verfahrens 
dartun. 

Hache (30) teilt I» interessante Beobachtungen 
über retrograde Katheterisation mit. 2 mal wegen 
Beckenfraktur, sonst wegen Striktur, Harnröhrenstein 
oder dergl. ausgeführt. 

Cholzoff (13) kommt in einer ausführlichen 
Arbeit über die Blasendivertikel zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Blasendivertikel können angeborene und er¬ 
worbene sein. Letztere entstehen bei lange dauernder 
Behinderung der Harnentleerung. 

2. Bei angeborenen Divertikeln mündet der eine 
Ureter manchmal in das Divertikel. 

3. Die angeborenen Harnblasendivertikel kommen 
häufiger einzeln vor. 

4. Ihrer Lokalisation nach unterscheidet man die 
am häufigsten vorkomrnenden Divertikel der hinteren 
Blasenwand, die etwas selteneren der Seitenwändc und 
die am seltensten vorkomrnenden Divertikel der vorderen 
Wand und des Vertex. 

5. Das klinische Bild der nicht komplizierten 
Blasendivertikel ist ein sehr unbestimmtes: bei grossen 
Divertikeln lässt sich ein Tumor palpieren, die Harn¬ 
entleerung kann erschwert sein, in zwei Absätzen sich 
vollziehen, manchmal stellt sich häufiger Harndrang ein, 
vollständige oder teilweise Harnretention. Bei kleinen, 
nicht komplizierten Divertikeln können Harnbeschwerden 
ganz fehlen. 

f>. Bei Hinzutreten einer Infektion treten die Sym¬ 
ptome einer akuten resp. chronischen Cystitis in den 
Vordergrund. Ebenso sind Hydronephrose, Pyelo¬ 
nephritis oder Pyonephrose eine häufige Komplikation 
eines IIarn b 1 asen d i v er t i k el s. 

7. Für die Diagnose können das manchmal vor¬ 
kommende Urinieren in 2 Absätzen und das Vorhanden¬ 
sein eines Tumors im unteren Teile des Abdomens, 
der bei Injektion von Flüssigkeit in die Blase sich ver- 
grössert und nach Abfliessen derselben sich verkleinert, 
von Bedeutung sein. Letzteres Symptom fällt be¬ 
sonders bei sehr grossen Divertikeln ins Auge; am 
deutlichsten ist es bei den vorderen Divertikeln aus¬ 
geprägt, weniger deutlich bei den seitlichen und fast 
nie bei den hinteren Divertikeln vorhanden. 

8. Ein Divertikel nachzuweisen gelingt am leichtesten 
mit Hilfe des Kystoskops. 

9. Ein Blasendivertikel bedeutet für den Kranken, 
wenn cs durch eine Infektion kompliziert wird, eine 
grosse Gefahr; nach der Statistik von Englisch be¬ 
trägt die Sterblichkeit 83,1 pCt. 

10. Da die Gefahr eines Divertikels hauptsächlich 
in der Stagnation von Harn in demselben beruht, so 
muss die Therapie auf die Beseitigung der Harnretention 
gerichtet sein. Dieses kann erreicht werden, indem 
freier Harnabfluss aus dem Divertikel nach aussen ge¬ 
schaffen wird oder durch radikale Entfernung des Di¬ 
vertikels. Wo nur möglich, soll letzeres bevorzugt 
werden. 


11. Um ersteres zu bewerkstelligen, muss man die 
vorderen und die grossen aus dem Becken heraus¬ 
ragenden seitlichen Divertikel von der vorderen Bauch¬ 
wand aus eröffnen und einen beständigen Harnabfluss 
aus dem Divertikel nach aussen hcrstellen; an die 
hinteren und die nicht aus dem Becken herausragenden 
seitlichen Divertikel aber muss man vom Perineum aus 
Herangehen. 

12. Zur radikalen Entfernung der vorderen und 
oberen seitlichen Divertikel muss man durch die 
vorderen Bauchdecken gehen; handelt cs sich um grosse 
Divertikel, so muss auch die freie Bauchhöhle eröffnet 
werden, an kleine Divertikel aber kann man sich auch 
extraperitoneal heranarbeiten. Die radikale Entfernung 
der hinteren und unteren seitlichen Divertikel soll auf 
sacralem Wege nach temporärer Resektion des Steiss- 
beines vorgenommen werden. Erweist sich während der 
Operation, dass der eine Ureter in das Divertikel 
mündet, so muss er durchschnitten und in die Blase 
implantiert werden. 

13. Sind Harnblasendivertikel durch eine Infektion 
kompliziert, so muss der radikalen Operation eine supra¬ 
symphysäre Eröffnung der Blase vorausgeschickt werden: 
diese ermöglicht auch mehr oder weniger genau die 
Grösse und den Charakter des Divertikels zu bestimmen. 
Nach einiger Zeit, wenn dank dem freien Harnabfluss 
die lokalen und allgemeinen Erscheinungen sich ge¬ 
bessert haben, kann man zur radikalen Entfernung des 
Divertikels schreiten. 

Roloff (55) beschreibt folgenden Fall: Kräftig ge¬ 
bautes Mädchen von 6 Jahren. An Stelle der Sym¬ 
physe liegt die Blasenschleimhaut in etwa Fünfmark¬ 
stückgrösse vor. An zwei Stellen rechts und links im 
unteren Teil sieht man in kurzen Zwischenräumen 
kleine Urinstrahlen hervorkommen, wobei die Ureter- 
miindung für einen Moment sichtbar wird, um sich 
dann wieder zurückzuziehen und in der granulations¬ 
artigen roten Schleimhaut zu verschwinden. Unmittel¬ 
bar oberhalb der Blase ist eine walnussgrosse Nabel¬ 
hernie. Zwischen den Schambeinen breiter Defekt, 
durch straffes, queres Band iiberbrückt. Dicht hinter 
dem hinteren Rand der Blasenschleimhaut führt ein 
kreisrunder, stricknadelweiter Eingang in die Scheide. 
Sphincter ani vorhanden, schlicsst anscheinend schwächer 
als normal. Etwas watschelnder Gang. 

Am 11. März 1910 einseitige Operation. Um¬ 
schneidung der Uretcrmiindungen, Lospräparierung der 
Blasenwand und der Ureteren, an denen dicke Gewebs- 
hrillen gelassen werden. Eröffnung der Bauchhöhle 
unter Spaltung des Symphysenquerbandes. Anlegung 
eines Längsscblitzes auf der Höhe der Flexura sigmoidca. 
Drehung des Uretcr-Blascnstumpfcs um etwa 180° nach 
vorn oben, Einnähung in den Schlitz des Darmes, mit 
doppelter Seidennahtreibe. Der normal entwickelte 
Uterus lehnt sich mit seiner Rückwand in den von 
Ureteren und dem Trigon. Licutaudii gebildeten Winkel 
und wird hier mit einigen Nähten fixiert. Schluss der 
Bauchhöhle unter Benutzung der von der hinteren 
Blasenwand freigewordenen Serosalappen, Draht naht der 
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Ilcrnic und des Symphysenspaltes, Tamponade der 
zwischen den Schambeinen entstandenen Wundhöhle. 

Die Heilung ist ohne Störung verlaufen, die Funktion 
war sofort befriedigend. Das Kind lässt nur einige 
Male am Tage Urin, ist völlig kontinent, geht seither 
in die Schule und hat sich seither auffällig, auch 
psychisch, entwickelt. Störungen sind bisher nicht 
eingetreten. 

Makkas (41) hat ein 12 jähriges Mädchen mit 
Blasenektopie und Vaginalatresio in folgender Weise 
operiert: Eröffnung des Bauches durch hypogastrischen 
Längsschnitt, komplette Ausschaltung des Coecum mit 
blindem Verschluss beider Enden. Das ausgeschaltete 
Stück ist 8 cm lang und lasst sich leicht bis zur 
Mittellinie vorziehen. Zwischen dem blind ver¬ 
schlossenen Ileum und dem Colon transversum wird 
eine Anastomose Seite zur Seite angelegt. Der normal 
aussehende 7 cm lange Processus vermiformis wird 
durch ein Knopfloch in den Bauchdecken unterhalb 
der Laparotomiewunde durchgezogen und eröffnet, die 
Schleimhaut circular an die Haut genäht. Baucli- 
deekennaht. Vom 10. Tage an täglich Spülung des 
Coecum mittels eines Nelatonkatheters, welcher durch 
die Appendixöffnung eingeführt wird. Die Kapazität 
des neuen Reservoirs betrug dauernd 100 ccm. Nach 

4 Wochen zweite Operation: Umschneidung der ek¬ 
topischen Blase und Ablösung von der Unterlage. Die 
Uretercn werden 4—5 cm weit stumpf ausgeschält mit 
möglichst viel umgebendem Gewebe um gute Ernährung 
zu sichern. Dann Eröffnung des Bauches in der Mittel¬ 
linie. Die mobilisierte Blase kann leicht an den unteren 
Pol des Coecums gebracht werden. Eröffnung desselben 
an der hinteren Wand und Einpflanzung des etwa 

5 Markstück grossen Blasenlappens. Naht in 2 Etagen 
und Bauchdeckennaht. Durch die Appendixöffnung 
wird ein Nelatonkatheter eingeführt und als Dauer¬ 
katheter belassen. Glatte tieberlosc Heilung. Vom 
8. Tage an wird der Katheter verschlossen und die 
künstliche Blase alle 2—8 Stunden entleert. Nach 
4 Wochen beträgt die Kapazität 300 g. Am Tage muss 
der Urin alle 3—4 Stunden entleert werden, in der 
Nacht garnicht. Tägliche Urinmenge 1000—1200 ccm, 
massige Trübung, aber kein Eiweiss. 

Kuntzsch (37) bespricht in vorzüglicher und ein¬ 
gehender Weise die Schädigungen, denen der weibliche 
Harnapparat bei eingreifenden Operationen in Fällen 
von Cervixcareinom aus anatomischen Gründen aufge¬ 
setzt ist. In solchen Fällen muss oft das Blasenlager 
zu Dreivicrtel seiner Haftfläche beraubt werden, die 
Stützpunkte an der oberen Scheidenwand werden ent¬ 
fernt und über die Hälfte der Blutzuführungen und 
Nerven werden unterbunden oder durch trennt, ausser¬ 
dem die Muskulatur durch stumpfes Abdrängen und 
Freipräparieren mechanisch geschädigt, so dass der 
schlaffe Blascnsaek dem Rectum haltlos aufliegt. Eine 
hochgradige Blutarmut der Gewebe muss die Folge sein, 
die in den schlimmsten Fällen zu totaler Blasennekrose 
führen, immer jedoch durch mangelhafte Muskel Eilig¬ 
keit, oder völlige Blasenlähmuug zum Ausdruck kommen 
muss. In diesen Fällen kommt es alsdann zu schwersten 


eitrigen Katarrhen, deren Behandlung eine äusserst 
schwierige ist. In einem besonders ungünstigen Falle 
dieser Art hat K. ein Verfahren angewendet, das nach 
Ansicht des Referenten grösste Aufmerksamkeit und 
Nachahmung verdient. Er änderte die bisherigen Spü¬ 
lungen in permanente Blasenirrigationen und mit dom 
Erfolg, dass sieh bereits nach einigen Tagen die Schleim¬ 
haut klärte und allmählich Leben in den schlaffen Sack 
kam. Er konstruierte einen leichten doppelläufigen 
Neusilberkatheter, der die Länge der weiblichen Urethra 
(7 cm) besitzt und nur 1 cm in die Blase hinein™-:. 
Der zuführende Schenkel wird durch einen Schlauch 
mit einem Glasirrigator verbunden, der ablei lende 
Schenkel wird mit einem Schlauch armiert, der die 
Flüssigkeit in einen Eimer tropfen lässt. Der Katheter 
wird über den Labien durch einen Heftpflastcrstreiien 
befestigt. Ein Quetschhahn am zuführenden Schlauch 
reguliert die Strömungsgeschwindigkeit. Durch Ab¬ 
klemmen des abführenden Schlauches kann die Bla- 
beliebig gefüllt werden. Zur Berieselung wurde Na».d- 
Lösung verwandt. Die Berieselung wurde Stunden bi~ 
halbe Tage lang vorgenommen. Die Patientin cmpfic 
keinerlei Belästigung dabei, im Gegenteil wirkte 
warme Flüssigkeit angenehm. Nach ca. 14 7'ae-' 
arbeitete die Blase wieder und hatte nur wenig ": 
Residualharn, der sieli nach einigen Monaten verlor. 

Schläfli (58) bespricht die Behandlung der (’y>tit : ? 
mit besonderer Berücksichtigung der postopeniti^n 
Blasenentziindung. Bei der Lokalbehandlung bat er 
gute Erfahrung gemacht mit Protargol und l»csor.d*-r> 
Sophol (10-- 25proz. Lösungen für Spülungen;. In 
letzter Zeit wird in der Baseler Frauenklinik ein fran¬ 
zösisches Mittel Anindol in 0,25proz. Lösung angewandt. 
Es ist ein Eormaldehydpräparat mit SulfoeyanalU i, 
dessen baktericidc Wirkung eine ganz ausserordent liehe 
sein soll. 

Gaudiani (27) weist darauf hin, dass es cirn If 
von Blasengeschwüren gibt mit chronischem Vcriauf, 
deren Pathogenese nicht leicht festzustellen i>t. 1).C'- 
Geschwüre sind, was Form und Verlauf betrifft. «i*'& 
Magengeschwüren ähnlich. Die Diagnose ist nur durch 
das Kystoskop zu stellen. Besonders wichtig ist ent¬ 
sichere Ausschliessung der Blascntuberkulose. Olt wird 
eine wiederholte und lang dauernde Beobachtung do 
Patienten notwendig sein, um die sichere und genaue 
Diagnose stellen zu können. 

Voigt (63) hat im Jahre 1908 über einen F t 
von Schleimhautgangrän der intraligamentär entwickelter. 
Blase berichtet. Diese wurde durch Sectio alta er¬ 
öffnet, die nekrotische Schleimhaut entfernt und di- 
Blase offen weiterbehandelt. Die Blascnfistcl sch 1 — 
sieh bald und eine bestehende Schwangerschaft kam 
zum normalen Abschluss. Acht Wochen post part-j • 
ergab die Untersuchung im wesentlichen normale Ver¬ 
hältnisse. Im Frühjahr 1910 sah Verf. die Paten* i- 
wieder. Sie hatte einen Bruch, der sich aus der §|tcn 
Fascienoffnung hervorwülbte und die Grösse eines Kinder- 
kopfes hatte. Kr hing soweit über die Symphyse — 
die untere Begrenzung der Bruchpforte — herab, da— 
die äusseren Genitalien fast vollständig verdeckt wurden 
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Den Inhalt des Bruchsackes bildeten Dünndarmschlingen, 
die sich leicht zurückbringen Hessen. Dämpfung war 
nicht nachweisbar, auch nicht, nachdem die Blase mit 
Borlösung gefüllt worden war. Der Bruchsack war frei 
verschieblich. Die Kystoskopic ergab im wesentlichen 
normale Verhältnisse, der intraligamentäre Abschnitt 
der Blase ging ohne erkennbare Grenze in den Haupt¬ 
teil des Organs über, beide sind deutlich von Dünn¬ 
darmschlingen überlagert. Es gelang kaum, mit dem 
Kvstoskop die vordere Blasenwand in die Bruchpforte 
hincinzudriingen. Bewegungen, Zerren etc. am Bruch¬ 
sack veränderten das Bild an der vorderen Blascnwand 
nicht. Bei der Operation zeigte sich folgendes inter¬ 
essante Bild: Nach Umschneidung und Freilegung der 
Bruchpforte von allen Seiten wurde das Bauchfell er¬ 
öffnet. Die Blase lag leicht gefüllt vor und schien als 
spindelförmiges Gebilde frei in die Bauchhöhle zu ragen. 
Das Peritoneum kleidete den Bruchsack vollständig aus, 
zog über die vordere und hintere Fläche der Symphyse 
und schlug sich in der Höhe des Orifieium internum 
urethrae auf die Blase hinüber. Fs fand sich keine 
Verbindung mit dem Bruchsack, obwohl bei der früheren 
Operation die Blase so;gfältig ringsum mit der Bauch¬ 
wunde vernäht worden war. Auch an der Blasenober- 
flächc war keine von der ersten Operation herrührende 
Narbe zu erkennen. Die damals bestimmt extraperitoneal 
gelegene Stelle war jetzt von glattem Peritoneum be¬ 
deckt. Ycrf. schreibt diese auffallende Verschiebung 
des Bauchfells dem nach vom und unten wirkenden 
Druck der Darmschlingen zu. Die Beziehungen der 
Blase zum Uterus und Ligamentum laturn waren folgende: 
Von oben gesehen lag die mässig gefüllte Blase dem 
Uterus auf und verdeckte denselben bis auf einen 
kleinen Abschnitt vollständig. Auf der rechten Seite 
licss die Blase ein breit aus ihrer Wand sich ent¬ 
wickelndes, divcrtikelartigcs Gebilde erkennen, welches 
sich vom Peritoneum bedeckt in das rechte Ligamentum 
Bitum hineinerstreckte. Das Cavum vcsico - uterinum 
wies, abgesehen von dem durch die teilweise intra¬ 
ligamentäre Entwickelung der Blase bedingten weit 
hinaufreichenden Verschluss auf der rechten Seite, keine 
abnormen Verhältnisse auf. Da die abnorme Lage der 
Blase keinerlei Beschwerden verursachte und dieselbe 
ohnehin durch die beabsichtigte Ventrofixat ion des Uterus 
der vorderen Beckenwand genähert wurde, so sah Ycrf. 
von einem Eingriff an der Blase ab. Die Blasenfunktion 
blieb nach der Operation normal, nur klagte die Patientin 
über häufigeren Harndrang. Nach Meinung des Ver¬ 
fassers ist das datauf ziiriiekzuführen. dass durch den 
\ entrofixierten Uterus die Ausdehnungsfähigkeit der 
Blase etwas verringert worden ist. 

Marion (42) hält bei gewissen Arten von Blasen- 
tumoren deren Entfernung auf endovesiealem Wege 
nicht nur für möglich, sondern geradezu für angezeigt 
und derjenigen durch Sectio alta überlegen. Er bedient 
sich nicht mehr der Nitzc'schen Schlinge, sondern hat 
durch die Firma Löwenstoin eine kaustische Zange 
nach dem Muster der Nit/c'sehen Fremdkörperzange 
konstruieren lassen. Man sucht mit der Zanto* den 
Stiel des Tumors zu fassen, gelingt das nicht, sh lässt 
Jahresbericht der gesamten Medizin. U)]0. Bd. II. 


man den Tumor selbst. Man schliesst die Zange und 
schickt so viel Strom hindurch, dass der Galvanokauter 
in Rotglut kommt, wofür man die Stromstärke vorher 
feststellcn muss. Wenn der Tumor nicht mit einem 
Male entfernt werden konnte, wird das Manöver so oft 
wiederholt, bis der Stiel erscheint, der dann ebenfalls 
gefasst und zerstört wird. Das Instrument wird dann 
entfernt und an seiner Stelle der Fläcbenbrenncr von 
Nitzc eingeführt, mit welchem die Anheftungsstelle so 
tief und ausgedehnt, wie man es für nötig hält, kaute- 
risiert wird. Das Verfahren ist ausserordentlich ein¬ 
fach, die Resultate günstig. In 2 Fällen konnte ohne 
Narkose operiert werden. Verf. stellt die Forderung 
auf, «lass alle gestielten Tumoren und auch solche breit 
aufsitzenden, deren Volumen derartig ist, dass sie voll¬ 
ständig im Gesichtsfelde des Kystoskops erscheinen, 
sind auf cndovesicalcm Wege zu beseitigen. Grössere 
Geschwülste rät Verf. einstweilen noch durch die Er¬ 
öffnung der Blase zu beseitigen. Vielleicht gelingt es 
später, sic durch allmähliche Zerstückelung zu zerstören. 
Infiltrierende Tumoren sind für die Methode nicht ge¬ 
eignet. Jeder Kranke, der wegen einer Blasengeschwulst 
operiert worden ist, gleichgiltig nach welcher Methode, 
soll oft kystoskopiseh untersucht werden, auch wenn er 
keine Beschwerden hat, damit man Rccidive endovesical 
beseitigen kann, ehe sic für diese Methode zu gross 
werden. 

Beer (4 u. 5) verwandte zur Behandlung gutartiger 
Blasentumoren „Oudinströme“, d. h. Hochfrequenzströme, 
die er mittelst Ureterkystoskop in die Blase führt und 
dort auf den Tumor direkt wirken lässt. Er gebraucht 
dabei ein doppelläufiges Ureterkystoskop, wobei in die eine 
Kathcterleitrinne die Elektrode eingeführt wird. Diese 
wird direkt zwischen die Zotten des Tumors gebracht, 
der Strom soll 15—30 Sekunden wirken. Man sieht 
kein Ueberspringcn von Funken, vielmehr nur reichlich 
Gasproduktion; es ist. möglich, verschiedene Seiten des 
Tumors in einer Sitzung zu behandeln. Der Tumor 
nekrotisiert, die Blutung steht, die einzelnen Fetzen 
werden innerhalb 3—5 Wochen abgestossen. Zwei so 
behandelte Fälle kamen zur Heilung (Dauer ?? Ref.). 

Hock (33) schliesst die infiltrierendenBlasentumoren 
von der cmlovcsicalcn Behandlung aus, für Papillome 
aber empfiehlt er sie dringend, namentlich auch mit 
Rücksicht darauf, dass nach Sectio alta Recidive so 
leicht eintreten. 

Rumpel (56) beschreibt, 2 Fälle, in denen gut¬ 
artige Blasungeschwülstc die Uretcren verlegten und so 
Harnstauung in den Nierenbecken erzeugten. Natürlich 
ist die Diagnose nur kystoskopiseh zu stellen, als 
Therapie kommt ausschliesslich Sectio alta und Ex¬ 
stirpation in Betracht 

Wagner (04) beschreibt einen Fall, in dem sieh 
der auf dem Boden einer Blascnexstrophie gewachsene 
Tumor als eine KunibinationcinesHürnkrcbses(Kankroids) 
und eines Adenoms der tubulüsen Schleimdrüsen auf¬ 
fassen Hess. Operation wurde nicht vorgenommen, 
der 'rumor war nicht genau abgrenzbar und die Uretcren 
liiitten hoch oben reseziert werden müssen. 

Blum (0) fand bei einem jungen Manne, der an 
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profuser Hämaturie ohne sonstige Symptome seitens 
der Harnorgane erkrankt war und wegen Verdachts 
auf perivcsicale Phlegmone operiert wurde (Sectio alta), 
einen faustgrossen Tumor mit gedrehtem Stiel an 
der hinteren Blasenwand. Exstirpation in 2 Zeiten und 
Heilung. Histologische Diagnose: Myofibrom der Harn¬ 
blase. Von den drei Gruppen der Blasenmyome (sub- 
seröse, intramurale und submucös-cavitäre) ist die im 
vorliegenden Falle gefundene Form die häufigste. Die 
Symptomatologie ist folgende: Im nicht infizierten Zu¬ 
stande profuse Hämaturie, palpabler Tumor, Druck 
auf den Mastdarm, eventuell Harnverhaltung. Im in¬ 
fizierten Zustande die Zeichen schwerster ulcerös- 
gangränös’er Cvstitis; palpabler Tumor. Bei Stiel¬ 
drehung der Geschwulst die Zeichen einer akut an¬ 
wachsenden perivesicalen Phlegmone. 

Die Diagnose ist nur bei kleinen Tumoren durch 
die Kystoskopie, sonst nur nach spontanem Abgänge 
von Tumorteilchen oder mittels Probeexzision mit Sicher¬ 
heit zu stellen. In fast allen Fällen wurde erst intra 
oder post operationem die richtige Diagnose gestellt. 
Die Therapie kann nur in der operativen Entfernung 
der Geschwulst bestehen. Aus technischen Gründen 
wurde in dem von Vcrf. beschriebenen Falle die Ope¬ 
ration zweizeitig ausgeführt. 

Savariaud (57) berichtet gelegentlich einer Dis¬ 
kussion in der Pariser chirurgischen Gesellschaft, dass 
er bei einer Patientin mit sekundärem Careinom des 
Blasengrundes, welches sich vermutlich bis in den 
linken Harnleiter hinein erstreckte, wegen unerträglicher 
Blasenbesch werden die Ausschaltung des Organes vor¬ 
genommen hat. Der normale rechte Ureter wurde in 
den Appendix eingepflanzt, der linke stark, verdickte 
in das S romanuin. Die Schmerzen hörten sofort auf, 
doch trat nach 2 Tagen der Tod ein. Bei der Autopsie 
zeigte sich, dass die Naht des rechten Ureters nicht 
gehalten hatte. 

Petrow (50) berichtet über 2 Fälle totaler Blascn- 
exstirpation wegen Krebs. In 1 Falle (31jähr. Mann) 
wurden die Harnleiter in den Darm, etwa 14 -18 cm 
oberhalb des Anus eingenäht, i) Monate nach Operation 
guter Erfolg, 7 kg Körpergewichtszunahme, Entleerungen 
7—12 mal in 24 Stunden, meist normale Temperatur. 
Der zweite Patient überlebte den Eingriff nur um 
30 Stunden. Verf. rät zweizeitige Ausführung der 
Operation. Dem ersten Akt der Urctertransplantation 
folgt nach 1 (ö—2 Wochen der zweite, die Wegnahme 
der Blase. 

Während sonst bekanntlich bei Blasentumorcn die 
Metastasen nur wenig hervortreten und namentlich 
klinisch keine Bedeutung haben, beschreiben Ferron 
und Nadal (19) einen Fall von Carcinom, der hoch¬ 
gradige Lokalisation von sekundären Krebsen in der 
Leber — und zwar fast ausschliesslich in dieser — ver¬ 
ursacht hatte. 

Uhassia Munwcs (11) berichtet über einen Fall 
von Sarkom der Harnblase bei einer 77jährigen Frau. 
Die Arbeit enthält eine sehr fleissig zusammcngestelltc 
Litcraturiibersieht. 

Hock (32) gibt eine kritische Besprechung des 


gegenwärtigen Standes der Lithotripsie, die er al 
„Methode der Wahl“ bezeichnet, und berichtet iil** 
100 eigene Fälle. 

Gutzeit (29) nahm bei einer Patientin, welch- 
wegen einer grossen Blasenschcidenfistel von ihm operier 
worden war, aber einen ganz feinen Fistelgang behalte: 
hatte, eine Aetzung mit AgX0 3 auf eine feine S»nd» 
aufgeschmolzen vor. Da bei der Operation für oc 
Blasennähte nur resorbierbares Material verwende 
worden war, so führt eine im Anschluss an die Aetzung 
aufgetretene Steinbildung auf diese als ursächlich-» 
Moment zurück. Er zertrümmerte den Stein mit eir.rr 
Kornzange. Verf. nimmt an, dass die nach der Aet/unc 
in der Blase zurückgebliebene Silbereiweissverbindung 
den Kern für den Stein abgegeben habe. Der Nach¬ 
weis von Silber in den Stciutrümmern ist allerdings 
nicht erbracht worden. 

Rocrig (54) führte bei einem Patienten, bei welch. •. 
er nach den Symptomen ein Concremcnt annahm, da* 
er auch mit der Sonde gefühlt zu haben glaubte. g::| 
Lithotripsie aus. Die Zertrümmerung gelang nicht. •>. 
die gefasste Masse nicht zerbrach, sondern sich ac - 
elastisch erwies, dass beim Lösen der Schraube ' 
Schnäbel des Lithotriptors auseinanderschnellten. 1* 
der Patient vor drei Jahren wegen einer linksseitig 
Hernie operiert worden war, nahm Verf. an, da» » 
sich um einen vergessenen und in die Blase dur 
gebrochencn Tupfer handeln könne. Die hinterher 
(! ! Bef.) vorgenommene Kystoskopie bestätigte den !’>-• 
fund und der Tupfer wurde von anderer Seite entteru' 

Frank (22) stellte kystoskopisch bei ei$*r 
Patientin, welche eine Totalexstirpation des Uterus ut 
ausserdem mehrere Fisteloperationen durchgemacht ha:: . 
einen Blasenstein fest, der das ganze untere Blasen 
segment einnahm, so dass nur am oberen Umfang 
sehmaler spaltförmiger Kaum blieb. Bei der Entferntn.: 
des Steines durch Sectio alta fiel an dem Coier^en; 
ein nach unten und links gerichteter Sporn mit frwhcr 
Bruchfläche auf. Beim Abtasten des Bla^enmncr*■.•n 
fühlte Verf. dann hinter dem Orifieium internum cii.- 
Rauhigkeit von der Grösse eines Stccknadelkopfes. um¬ 
geben von einem harten Narbenrande. Zwischen Bla-e 
und Rectum fühlte man in einem oberhalb des Scheide: - 
gewülbes gelegenen Holdraum mehrere grosse Poncrc- 
mente. Es wurden dann noch 2 grosse und 2 klein* 
Steine aus dem Divertikel entfernt. Die später \**r- 
genommenc Kystoskopie zeigte, dass der Eingang in d i- 
Divertikel sieh in der Höhe des Lig. interureterieuin [-e- 
fand. Er hatte die Grösse eines kleinen Apfels u;k 
zeigte nach dem Rectum zu 3 kleine von einander - 
trennte Höhlen, in welchen noch kleine Steinchc* 
steckten, die mit der Zange des Operationsk\>t»h 
entfernt wurden. Verf. meint, dass durch die v~- 
schiedencn operativen Eingriffe ein Teil der 
zipfelig ausgezogen und in dieser Lage durch Narbe:, 
stränge fixiert worden sei. 

A drian (l)bcsehreibt einige seltene und interessar; 
Konkretionen der unteren Ilariiwegc (Harnröhre, Bia> - 
darunter einen Stein von pilzförmiger Gestalt, der 
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dem Stiel wahrscheinlich in einem Blascndivcrtikcl fest- 
gcscssen hatte. 

A wer buch (3) gibt an, dass Harnsteine in der 
Schweiz als ein seltenes Vorkommnis gelten, dass sie 
aber wahrscheinlich nicht so selten sind, wie allgemein 
angenommen wird. Diejenigen Theorien, die das ende¬ 
mische Vorkommen der Harnsteine mit Klima, Boden¬ 
beschaffenheit und Wasserbcschaffcnhcit in Verbindung 
bringen, müssten, weil die betreffenden in reichem Masse 
vorhanden sind, gerade in der Schweiz grosse Häufigkeit 
der Harnsteine erwarten lassen, während das Gegenteil 
der Fall ist. 

Ebstein (15) führt aus, dass Distom umeier in 
verschiedener Weise Ausgangspunkte von Konkrementen 
in der Harnblase werden können. Sic bilden in der 
Mehrzahl der in Aegypten vorkommenden Steinfälle den 
Steinkern. Die chemische Analyse von 8 Steinfällen 
ergab, dass sie sämtlich nicht aus einem einzigen Stein¬ 
bildner bestanden; 4 derselben enthielten Harnsäure, 
oxalsauren und phosphorsauren Kalk in. wechselnder 
Menge, 3 bestanden aus Harnsäure und aus phosphor- 
saurem Kalk. Trotz der Anwesenheit der im Urin ent¬ 
haltenen genannten Steinbildner in der Harnblase, die 
infolge der Bilharziakrankheit in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen wurde, würde es auch bei einem vorhandenen 
Steinkern nicht zur Bildung umfänglicherer Konkremente 
kommen, wmfern nicht die zum Aufbau des Gerüstes der¬ 
selben unbedingt erforderliche organische eiweissartige 
Substanz vorhanden wäre. Dieselbe wird in derDistomum- 
blasc gebildet, wenn der bei ihr sich entwickelnde ent¬ 
zündliche Prozess zu einer gewissen Intensität gediehen 
ist. Durch ihn wird sodann das Material zum Aufbau 
des organischen Gerüstes geliefert. Fehlt ein solcher 
Prozess, so wird trotz der Anwesenheit eines durch 
Distomumeier entstandenen Steinkerns, ebensowenig wie 
dies crfahrung,sgemäss bei der Anwesenheit irgend eines 
anderen fremden Körpers in der Harnblase beobachtet 
wird, zustande kommen. Es würde dann lediglich eine 
geringfügige Inkrustation (Ueberrindung) des Distomum- 
kernes, ebenso wie bei jedem anderen Fremdkörper 
eintreten. 

Kraemcr (3(1) beobachtete folgenden eigenartigen 
Krankheitsfall, bei welchem er einen paracystitisehen 
Abscess diagnostizierte. Er wurde zu einer Patientin 
mit Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend ge¬ 
rufen. Es bestand eine Rctroflexio uteri fixata. Der 
Urin war fast rein eitrig. Tuberkelbacillen waren nicht 
nachweisbar, dagegen fanden sich kulturell Strepto¬ 
kokken und Bact. coli. Die Temperaturkurve zeigte 
septikopyämisehen Verlauf. Im Anschluss an Kollargol- 
klysmcn (täglich 1 : 100) Absinken der Temperatur. Es 
zeigte sich dann in der rechten Glutäalgegend eine 
schmerzhafte Infiltration mit Oedem des rechten Labium 
imijus vulvae. Die Vermutung, dass ein sich bildender 
Senkungsabscess mit der in die Blase sich entleerenden 
Kiterung in Verbindung steht, wurde dadurch bestätigt,- 
dass nach Durchbruch des perinealen Absccsses der 
Kitorgchalt des Urins schnell absank. Von der peri¬ 
nealen DurchbruchsötTnung Hess sich eine Sonde etwa 
12 cm ins Becken hinaufschieben. Kystoskopisch sah 


man auf der rechten Seite des Blasenbodens eine 
5 Markstück grosse gerötete Fläche, von welcher Eiter- 
flöckchen aufstiegen. Eine Fistelöffnung wurde dagegen 
nicht gefunden. Trotzdem hält es Verf. für zweifellos, 
dass ein Durchbruch in die Blase stattgefundeu hatte. 

Mascarenhas und Wo 1 fromm (40) beschreiben 
im Anschluss an einen Fall die verschiedenen Formen 
der perivesiealen Zellgewebsentzündung. 

Brüggemann (7) gibt folgende Zusammenfassung: 
Die kystoskopischc Untersuchung ist für die Diagnose 
der Urachusfistel dann von besonderem Werte, wenn 
die klinischen Symptome unklar sind, wenn man keinen 
Katheter durch die Fistel in die Blase führen kann 
wegen zu grosser Engigkeit desselben und wenn aus 
eben diesem Grunde wenig oder gar kein Urin aus dem 
Nabel austritt. Die Kvstoskopie kann das Vorhanden¬ 
sein einer Klappe am Blasenvertex erweisen oder den 
Nachweis geben, dass Flüssigkeit, die durch den Nabel 
eingespritzt wird, in die Blase gelangt. 

Oehlecker (49) berichtet über einen 70jährigen 
Patienten, der 4 Tage nach einer sogenannten spontanen 
Blasenruptur zur Operation kam, der bald darauf noch¬ 
mals wegen Peritonitis operiert und völlig geheilt 
wurde. Der Kranke musste schon seit längerer Zeit 
beim Urinieren stark pressen. Genau 4 Tage vor der 
Aufnahme ins Krankenhaus liess er vor dem Schlafen¬ 
gehen Urin unter starker Anwendung der Bauchpresse. 
Nach einer Viertelstunde, als er im Bett lag, bekam 
er plötzlich einen sehr heftigen Schmerz und hatte das 
Gefühl, als ob ihm im Leibe etwas zerrissen sei. ln 
den nächsten Tagen bestand Erbrechen, der Leib wurde 
dicker, auch gingen weder Winde noch Stuhlgang ab. 
Urin drang bestand im Gegensatz zu früher gar nicht. 
Bei der Aufnahme im Krankenhause wurde durch 
Katheter etwas blutiger Ilarn entleert. Die Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose lautete: Hoch sitzendes Rectum- 
carcinom oder Coloncarcinom mit Durchbruch in die 
Blase und Bauchhöhle, Ileus, Peritonitis. Bei der Er¬ 
öffnung des Bauchfells entleerte sich eine bräunliche, 
mit Blut untermischte Flüssigkeit von fadem Geruch. 
Es stellte sieh bald heraus, dass die Diagnose falsch 
war. Hinter der Symphyse wurde die zusammen¬ 
gesunkene Blase entdeckt, an ihrer Hintcrfläche fand 
sich ein 5—G cm langer, schräg verlaufender, unregel¬ 
mässiger Riss. Naht der Risswunde mit Catgut, Aus¬ 
spülung der Bauchhöhle mit ca. 60—70 Litern steriler 
NaCl-Lösung. Blutgefrierpunkt unmittelbar nach der 
Operation — 0,66, sank nach einigen Tagen auf — 0,56 
also zur Norm ab. 8 Tage später Zeichen von Peri¬ 
tonitis, nochmalige Laparotomie, dann Heilung. Die 
Blasennaht erwies sich bei der zweiten Operation 
als dicht. 

[Pisarski, J., Ein Fall von totaler Blascnexstir- 
pation mit Implantation der Uretcrcn in die Bauch¬ 
decken. Przeglad lekarski. No. 49. 

Die obengenannte Operation wurde von Prof. Rut- 
kowski bei einem 02 jährigen Manne wegen Carcinoma 
villosum vcsicae ausgeführt. Glatte Heilung. Nach 
4 Monaten Exstirpation einer carcinomatüscn Metastase 
aus den Bauchdecken. Herman (Lemberg).] 
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IV. Prostata. 

1) Bayer, Carl, Bericht über weitere Beobach¬ 
tungen von wirksamer Prostatadehnung bei Hypertrophie. 
Aren. f. klin. Chir. Bd. XCIII. — 2) Bensa, Indi- 
eations des differentes möthodes operatoires de l’hvper- 
trophic prostatique. Guyon ann. T. I. No. 2. (Wünscht 
für die verschiedenen Formen der Prostatahypertrophie 
verschiedene Operationsmethoden anerkannt, zu sehen, 
wobei er auch die Bottiui-Operation wieder in ihre 
Rechte zu setzen sucht.) — 3) Be van, A. P., Supra- 
pubic prostatectomy. Illinois med. journ. Yol. XVII. 

— 4) Bisse 11, The treatment of malignant disease of 
the prostato gland. Amer. journ. urol. Yol. VI. — 5) 
Bolton, Joseph S., The relief of Symptoms of prostatic 
obstruction bv electric treatment. Lancct. Oct. 1. 
(Empfiehlt Anwendung von Hochfrequenzströmen zur 
Erleichterung der Beschwerden, nicht zur Verkleinerung 
der Prostata.) — 6) Bonner, A., Suprapubic prostat- 
ectomy in three steps. Postgraduale. Vol. XXIV. — 
7) Burk har dt, L. und II. Flocrken, Uebcr die Dar¬ 
stellung der Prostatahypertrophie im Röntgenbilde. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CV. — 8) Chctwood, 
Charles, Suprapubic prostatectomies. Amer. journ. of 
med. scienc. Jan. (Krankengeschichten von 6 Fällen.) 

— 9) Chute, Arthur L., The small fibrous prostato. 
Boston journ. Oct. 20. — 10) Ferguson, A. II., Peri¬ 
neal prostatectomy. Illinois med. journ. Vol. XVII. 

— II) Frederici, N., Cistotomia sovrapubica per 
iscuria da ipertrofia prostatica. Rivista internaz. Vol. V. 

— 12) Gallois, La prostatectomic transvösicale dans 
l’hypcrtrophie prostatique. Rev. prat. des mal. gen. ur. 
T. VII. — 13) Gardner, F., (Quelques considerations 
sur Panatomie pathologiquc et lc traitemeut des suppu- 
rations prostatiques d’origine gonococciqucs. Areh. gen. 
de chir. T. VI. — 14) Gibson, C. L., Sarcoma of the 
prostate. Journ. amer. med. assoc. Vol. LIV. — 15) 
Gütz!, Arthur, Kasuistik der Hypertrophie der Pro¬ 
stata. Zeitschr. f. Urologie. Bd. IV. No. 4. S. 258. 

— 10) Haberern, Jonathan Paul und A. Makai, 
Physiologie und Pathologie der Prostata. Ebendas. 
Bd. IV. No. 8. S. 568. — 17) Hirt, Willi, Die Be¬ 
handlung der Prostatahypertrophie. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 9. — 18) Hoc ff er, Mc. Mechan, An¬ 
aesthesin for prostatectomy. Boston journ. No. 9. 
(Empfiehlt lokale Anästhesierung mit Novocain-Adrenalin.) 
-- 19) Jamieson, W. R., The management of acute 
prostatitis. Amer. journ. derm. diseas. Vol. XIV. — 
20) Kayser, Paul, Klinische Beiträge zur Prostata¬ 
chirurgie. (Aus Prof. KümmcH’s Abteilung in Hamburg.) 
Bruns’ Beitr. Bd. LXXI. — 21) Kraemer, F., Ein 
Beitrag zur Behandlung der Prostatahypertrophie durch 
Prostatadchnung. Deutsche med. Wochenschr. No. 16. 

— 22) Marquis, E., Origine de Fhypertrophie de la 
prostate. Rev. de chir. No. 12. — 23) Moore, Ilarvey 
A., Et.iology and symptomatology of chronic prostatitis, 
with a report of 521 cased and a Statistical analvsis of 
1788 cases. Amer. journ. of urol. March. (Nachweis, 
dass Gonorrhöe als Ursache alle anderen weitaus über¬ 
wiegt,) - 24) Müller, G. J., Uebcr Elektrisierung der 
Prostata mittels intermittierenden Induktionsstromes. 
Zeitschr. f. Urologie. Bd. IV. H. 3. S. 162. — 25) 
Nogueira, \., Uebcr partielle suprapubischc Prostat¬ 
ektomie. Wiener klin. Wochenschr. No. 12. — 26) 
Oppenheim, Hans. Die Nachbehandlung bei Prostat¬ 
ektomien. Inaug.-Diss. Berlin. (Offene Wundbehand¬ 
lung mit Urinkapsci nach Kocher.) — 27) Paul, F. T., 
The pathology of prostatic enlargement. Lancct, July 30. 

28) Pike, J. B., Suprapubic drainage of the bladder 
as an alternation as prostatectomy and as a relief 
opciation. Brit. journ. July 9. (Betont auf Grund 
zw'cier Fälle die bekannte palliative Wirkung der supra- 
pubisehen Blascndrainage.) — 29) Rafin, M., l)e la 
prostateetoinie perineale. Documerits eliniques pour 
servil* a la comparaison avec la prostateetomie hypo- 


gastrique. Folia urologica. Bd. V. No. 2. Juli. S. 79 
— 30) Rick et ts, Benjamin Merril, The prostate A 
resume). New York med. journ. 29. Jan. p. 225. -- 
31) Seilei, Joseph, Die Wirkung des Prostatato\ins 
bei Prostatitis und beginnender ProstatahypertrophD 
Zeitschr. f. Urologie. Bd. IV. No. 4. S. 279. — 5J 
Schmidt, L. E., Diagnosis of prostatic lesions. Amer 
journ. of denn. Vol. XIV. — 33) Sophronieff, La. 
cul prostatovesical. Guyon arm. T. II. No. IS. — 
34) Squicr, Bentley J., Stenosis of the vesical «»ui!* 
following prostatectomy. Med. record. 2. Oct. 19o.« 
(Zwei Fälle, in denen einmal nach suprapubiseber, eir. 
mal nach perinealer Prostatektomie Narbenbildung em- 
trat, die das Urinieren sehr erschwerte.) — 35) Ts i 
noda, Beitrag zur Pathologie der sog. Prostat ah yp.: 
trophie. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. IX. — 36) Wilra- 
Perineale Prostatektomie mit lateraler Inzision. Deuts, h 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CTV. — 37) Young, Hamp:-*\. 
Lc c-anccr de la prostate. Guyon ann. T. II. No. 1,\ 
(Analyse von 111 Fällen — 20 pCt, der Prostat ik-- 
Empfehlung der Operation, perineale Prostatektomie m • 
Exzision der Samenblasen, der Vasa deferentia und . 
vorderen zwei Drittel des Trigonum.) 

Haberern und Makai (16) können in ihren Be¬ 
trägen zur Physiologie und Pathologie der Pr> > , 
kaum über einen bedeutenden Fortschiitt Len 
Die wissenschaftlichen Arbeiten befassten sieli ! ' 

hauptsächlich mit der Sammlung des Materials. Soti 
folgerungcn von allgemeiner Gültigkeit lassen sich i 
diesen Arbeiten nicht ableiten. Obwohl der unwiü»-.- 
legliehe Beweis noch nicht erbracht ist, muss man 
annehmen, dass die Prostata ausser dem nach • 
durch die Ausfiihrungsgängc abgeleiteten Sekrete n . ■ 
eine innere Sekretion besitzt. Es wird von manch : 
Seiten angenommen, dass das „innere“ Sekret i 
Prostata zur Paralvsierung gewisser im OrganD . 
entstehender Gifte diene. Nach der Prostatek**'n 
soll dann die Einwirkung dieser Gifte auf das psy 
motorische Centrum, auf andere Teile des Nervensy >!i 
und auf den Stoffwechsel zutage treten; im hohen A. r 
würde diese Rolle des Prostatasekretes von ir. •>:rr-. T . 
Organen kompensatorisch übernommen oder di«- Lr?c.- 
gung dieser speziellen Gifte müsste aufhortn. O • 
beiden Autoren empfehlen diesen Theorien gegen ü Dt 
mit Recht einen nüchternen Skcpticismus, denn d 
nach Prostatektomien auftretenden allgemeinen ps 
chischen und StoJTwcc-hsclstörungcn sind noch nicht c 
niigend erklärt. Die Insuffizienz der inneren Sekrc*. 
kann nach Analogie mit anderen Organen, die eb- 
falls innere Sekretion haben, nicht anerkannt weri-r 
da selbst kleinste Reste des Drüsenparenchyms die 
kretion des ganzen Organes ersetzen können, und s*._ 
bei jeder Prostatektomie Zurückbleiben. Besondere K 
aehtung verdienen die mikroskopischen Verhält ni»».* 
entzündlichen Prostatasekretes und der zeitigen E - 
mente des Prostataeiters. Die auffallende Vermehr..•_ 
der eosinophilen Zellen im Blute und im Sekrete w!>- 
auf gleichzeitige Veränderungen des Knochenmarkes V 
Das eigentümliche Verhalten der Prostatacarcsn. ; 
auffallend häufige Knochenmetastasen und der . — 
zierende Charakter derselben hei auffallend klein»-': 
mären Herden weisen die bösartigen Neubildung» c ^ 
Prostata in eine ganz selbständige Kategorie. Y. n er 
Hypertrophie der Prostata lässt es sich nicht r 
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Sicherheit sagen, ob cs. sich um einen einheitlichen 
Krankheitsprozess handelt, oder ob sie vom patholo¬ 
gischen Standpunkte aus in verschiedene, mit einander 
bloss durch die Identität des anatomischen Substrates 
übereinstimmende Prozesse von verschiedener Aetiologie 
und Bedeutung geschieden werden muss. 

Die Vcrff. sind der Ueberzeugung, dass, wie auch 
bei anderen Organen (bei der Schilddrüse, Hypophysis), 
die Pathologie das bis dahin ganz dunkle Gesichtsfeld 
der Physiologie erhellte, durch die die Erkenntnis des 
Wesens der Prostatahypertrophie und die Kenntnis des 
Wesens der inneren Sekretion der Prostata und ihrer 
Holle im Organismus vermittelt werden wird. Zum 
Schluss wird auf die grossen Schwierigkeiten experimen¬ 
teller Forschungen auf diesem Gebiet speziell an Hunden 
hingewiesen. 

Seilei (31) kommt bei seinen Untersuchungen über 
die Wirkung des Prostatatoxins bei Prostatitis und 
Prostatahypertrophie zu folgenden Schlüssen: 

1. Durch Injektionen des eigenen oder fremden 
Prostatasekrets treten prostatotoxische Wirkungen auf, 
die auf die immunisatorische Entstehung von Auto- 
bzw. Isoprostatotoxinen bezogen werden können. 

2. Durch diese prostatotoxischen Effekte können 
Prostatiden und beginnende Prostatahypertrophie günstig 
beeinflusst werden. 

3. Sera von Individuen, die steigende Dosen eigenen 
und fremden Prostatasekrets erhalten haben, erhöhen 
wohl durch ihren Gehalt an spezifisch wirkenden Cyto- 
lysinen diese Wirkung. 

Müller (*24) gibt der Ueberzeugung Ausdruck, 
dass man bei einer grossen Zahl von Fällen chronischer 
Prostatitis durch intermittierende Faradisation der 
Prostata weitaus bessere Erfolge erzielen könne als 
durch die manuelle Massage. Er hat zu diesem Zwecke 
einen Stromunterbrecher konstruiert, welcher den Strom 
in der Minute 60 mal unterbricht. 

Burkhardt und Floerken (7) empfehlen die 
schon von B ur k h ard t und P o 1 a n o angegebene Sauer¬ 
stofffüllung der Blase zum Zweck der Radiographie bei 
Prostatahypertrophie. Die Blase wird entleert, dann 
mittelst dünnen Katheters aus einer Bombe oder aus 
einer 3proz. Wasserstoffsuperoxydlösung mit Kal. penn, 
entwickelter Sauerstoff eingelassen, bis Pat. Spannung 
empfindet. Auf der Platte sieht man dann, was die 
Autoren mit mehreren Abbildungen belegen, die ge¬ 
nauen Konturen der Blase, insbesondere die Promi¬ 
nenzen der Prostata in dem Lumen. 

Götzl (15) kommt zu dem Schlüsse, dass die von 
( 1 i echanowski und Rothschild aufgestellte Theorie 
von der entzündlichen Aetiologie der Prostatahyper¬ 
trophie nach den Untersuchungen von Casper, Runge, 
\Y ich mann, Raskai und nach den Beobachtungen 
aus der Praxis sich nicht aufrecht erhalten lasse. 

Das Auftreten der Prostatahypertrophie ist unter 
dom 50. Lebensjahre gar nicht so selten als allgemein 
angenommen wird. Unter den 334 Fällen von Ycrf. 
waren 24 Kranke (etwa 7,2 pCt.) jünger als 50 .Jahre. 
Hei geeigneten hygienisch-diätetischen Maassregcln bleibt 
zumeist das Leiden der Prostatiker des ersten Stadiums 


durch viele Jahre stationär. Cystitidcn heilen voll¬ 
ständig, wenn das Residuum nicht zu gross und die 
Blasenwand normal ist. Ist das nicht der Fall, so 
trotzen sie selbst dann jeder Behandlung, wenn das 
mechanische Hindernis für den Harnabfluss beseitigt 
ist. Das Entstehen von Blasensteinen ist häufig zurück¬ 
zuführen auf die Stagnation des Rcsiduaiharns in der 
Blase. Deshalb ist das zweite Stadium der Prostata- 
hypertrophic so oft mit Lithiasis vesicac vergesellschaftet. 
(In Yerf.’s Fällen dürften seiner Ansicht nach wohl in 
71 Prozent der Fälle die Blasensteine auf diese AVeise 
entstanden sein.) Patienten mit Klagen über schwere 
Magen-Darmstörungen, häufigem Durst und häufigem 
Harndrang sind immer verdächtig auf ein Prostata¬ 
leiden (drittes Stadium). Die sogenannten palliativen 
Operationen werden, seit man die Freyer’sche Operation 
zweizeilig ausführt, immer seltener geübt. Therapeutisch 
spielt der Katheter bei der Hypertrophie der Prostata 
die grösste Rolle. 

Indikationen zur Operation sind: a) im ersten 
Stadium sich häufig wiederholende komplette Retentionen 
mit Schwierigkeiten beim Katheterismus oder Ver- 
grüsscrung des Mittellappens mit konsekutiver Knickung 
des Ureters (Zuckcrkandl-Tandler); b) im zweiten 
Stadium ernste Beschwerden trotz Katheterismus, Zu¬ 
nahme des Residuums, schwere Blutungen, Blasensteine, 
die zur Lithotripsie nicht geeignet sind, der dringende 
Wunsch des Patienten, von seinem Katheterleben be¬ 
freit zu werden; c) im dritten Stadium scll man erst 
nach gelungener vollständiger Entleerung der Blase 
operieren. 

Paul (27) vergleicht die sog. Prostatahypertrophic 
mit den Altersveränderungen der Mamma; er hält einen 
Parallelismus bei den Erkrankungen für erwiesen und 
spricht sich daher gegen die Entzündungstheorie aus. 

Marquis (22) sehliesst sich der zuerst von 
Albarran und Motz aufgestellten Theorie an, dass 
ausser der echten Prostatahypertrophie auch eine Ge- 
schwulstbildung der suburcthralen Drüsen existiert, die 
genau ihr Bild Vortäuschen kann. Wie oft dieses der 
Fall ist, lässt sich noch nicht entscheiden, doch scheint 
es, als wenn namentlich die „Recidive“, die nach Ope¬ 
rationen beobachtet werden, eben dadurch zustande 
kommen, dass die Prostata selbst zurückgelassen wird. 

Kay sei* (20) gibt auf Grund des Kümm dUschen 
Materials eine eingehende Darstellung der Klinik der 
Prostatahyport-rophie. Bei aller Anerkennung der kon¬ 
servativen und symptomatischen Therapie (insbesondere 
auch der durch Gold sc beider ermöglichten Kaustik 
unter Leitung des Auges) ist er doch ein ausgesprochener 
Anhänger der operativen Methoden, und zwar besonders 
der suprapubisehen Operation. Folgendes ist seine Sta¬ 
tistik: cs wurden in den letzten 8 Jahren 225 Fälle 
klinisch behandelt; davon konservativ 124 (und zwar 
weil keine Indikation zur Operation gegeben ist, 62, 
weil sie jede Operation ablehnten, 10, weil jeder Ein¬ 
griff kontraindiziert war, 43), operiert wurden 101, und 
und zwar nach Bottini 10 mit 1 Todesfall; perineal 
11 (8 überlebten, 1 starb an Sepsis, 2 an intereurrentcr 
Krankheit), suprapubisch 80 (8 starben an den Opcra- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



086 Posner und Vogel, Krankheiten der Harn- und männlichen Geschlechtsorgane. 


tionsfolgen, 24, darunter 7 Carcinome, später). Unter 
den Kontraindikationen wird besonders das schlechte 
Funktionieren der Niere (Rlutkryoskopie!) hervor¬ 
gehoben. Zur Nachbehandlung wird offene Wundbehand¬ 
lung und Anlegung einer Harnkapsel besonders emp¬ 
fohlen (die eingehende Arbeit verdient genaues Stu¬ 
dium). 

Nogueira (25) berichtet über 4 von Zuckcr- 
kandl operierte Fälle, bei welchen der Operateur sich 
darauf beschränkte, umschriebene knotige Verdickungen 
vom Mittellappcn oder aberrierenden Drüsen ausgehende 
Adenome zu exstirpieren, die das vollständige Bild 
schwerer Retention und Distension der Blase erzeugt 
hatten. In 3 Fällen war guter Erfolg, natürlich lässt 
sich nicht sagen, ob nicht Recidive eintreten werden. 

Hirt (17) stellt, gestützt auf 75 Fälle seiner Privat - 
praxis folgende Thesen auf: 

1. Das Rcizstadium der Prostatahypertrophie be¬ 
handle ich mit Einführung von Sonden, Sitzbädern, 
Moorbädern, heissen Klystiercn, Diät. 

2. Die chronische inkomplette und komplette Re¬ 
tention, ebenso die akute totale Harnverhaltung und 
die Hämaturie behandle ich zunächst mit aseptischem 
Katheterismus nebst Blasenspülungen, bei länger 
dauernden und schwierigeren Fällen versuche ich den 
Dauerkatheter. 

3. Ist Operation erwünscht oder notwendig, so ist 
die Reihenfolge der Eingriffe nach ihrer Schwere: Re¬ 
sektion der Vasa deferentia, Bottini’sche Operation, pe¬ 
rineale, suprapubische Prostatektomie. Ebenso nach 
ihrer Aussicht auf Erfolg, doch gibt die perineale er¬ 
heblich bessere Aussichten als die suprapubische Ope¬ 
ration. 

4. Die Resektion der Vasa deferentia ist speziell 
indiziert bei allgemein vergrüsserter weicher Drüse. 
Bottini und suprapubische Prostatektomie bei in die 
Blase vorspringendem Mittellappen, perineale Prostat¬ 
ektomie bei nach dem Mastdarm hin vergrösserten 
Seiteniappen. 

Rafin (29) vergleicht die Resultate der perinealen 
und suprapubischen Prostatektomie. Er hat 75 peri¬ 
neale Operationen ausgeführt. In allen Fällen bestand 
Harnverhaltung. Die Resultate waren folgende: 

1. Operationssterblichkeit: a) Neubildungen der 
Prostata, die vor der Operation nicht erkannt waren: 
Carcinome, Epitheliome, Adenn-Epitheliome, Adenome, 
die bei der histologischen Untersuchung als verdächtig 
oder im Stadium bösartiger Entwickelung gefunden 
wurden. 12 Operationen, 2 Todesfälle, d. h. 16,f» pCt. 
Mortalität, b) Prostataabscessc: 2 Operationen, 1 To¬ 
desfall. c) Striktur der Harnröhre: 1 Operation, Hei¬ 
lung. d) .Junger Prostatiker (Pyelonephritis?): 1 Ope¬ 
ration, Heilung. c) Einfache Prostatahypertrophie: 
59 Operationen, 6 Todesfälle, also 10,1 pCt. Mortalität. 
Kein Todesfall bei Kranken mit klarem Urin. 

2. Ueble Zufälle bei der Operation bestanden in 
Perforation des Reetums und Blutungen. Verletzung 
des Darms bei der Operation oder durch die Verdünnung 


der Wände nach der Operation (? lief.) kam 7 mal \- r- 
Ein Patient behielt eine Urethro-K-ectalfistel. 1 Todes¬ 
fall durch Blutung und alte Myoearditis. 

3. Postoperative Zufälle: a) Blutungen. KHi 
Todesfall, der durch Blutung direkt verursacht worden 
wäre. In einem Falle Verstopfung des Katheters dur ! 
ein Gerinnsel, wodurch Harnverhaltung hervorgerij&f 
wurde. Am 11. Tage post operationern erfolgte der T I 
durch Infektion, b) 2 Operierte starben an Pneum<»!i:< 
bzw. Pleuropneumonie. c) Bei 20 Operierten traf*-;: 
Hodenentzündungen auf, welche in G Fällen zu Eit¬ 
rung führten. 

4. Die Zeit vom Tage der Operation bis zur v , 
kominenen Heilung schwankte zwischen II und 105 Tag d 

5. Bei den wegen einfacher Hypert rophie operier* n 
Patienten wurden 2 mal Fisteln beobachtet, die T- 
zum Tode der Patienten bestehen blieben. In einem 
dritten Fall besteht; die Fistel seit 2 Jahren, ist zur/* ;’ 
sein* klein und anscheinend in Heilung begriffen. 

6. Von 14 wegen a) akuter Retention operierter 
Patienten entleerten 13 die Blase vollkommen. Der 14 
hat 175 g Residuum. Bei ihm hatte eine mehrten: 
Retention bestanden. 

b) Chronische Retention ohne oder nur mit gcrin^r 
Dehnung der Blase. Von 31 überlebenden Operieren 
hatten 8 keinen Residualharn, 14 5 — 50 g, 4 50—IW j. 

4 100—200 g und einer 250 g, 3 Patienten niibx.-n 
zum Katheter greifen. 

c) Chronische Harnverhaltung mit bedeutend*-: 
Blasendchnung. Von 8 Patienten haben 3 grössere 
Mengen Residualharn. Von 2 an Carciuom leidenden 
Patienten starb der eine an Recidiv, der andere an 
Pneumonie. 

7. Inkontinenz. Ein Fall von Uoberlcbensdauer v**n 
4 Jahren 4 Monaten, ein zweiter, bei welchem nach 
2 Jahren nahezu völlige Heilung eingetreten ist. /« 

2 weiteren Fällen teilweise Inkontinenz. Bei einem 
Teil der Patienten blieb die Sexualfuuktion, wenn auch 
herabgesetzt, erhalten. 

Wilms (36) hat schon 1908 eine neue Schnitt¬ 
führung für die perineale Prostatektomie auf Grund von 

3 Fällen empfohlen; er hat jetzt 8 weitere Fälle 
operiert und beschreibt nun nochmals ausführlich seine 
Methode, die darauf abzielt, die Prostata durch einen 
lateralen Schnitt direkt vom Damm aus zu erreichen. 

Er führt aus, dass dies bei normaler Prostata schwierig 
sei, wenn aber die Drüse vergrössert ist und die Ge¬ 
webe (insbesondere das Diaphragma) vor sich her ge¬ 
drängt hat, stösst man sofort darauf. Er empfiehlt 
dazu kurze Rauschnarkose. Nach Einfuhren des Ka¬ 
theters in die Harnröhre schneidet er parallel dem 
absteigenden Schambeinast durch Haut und oberfläch¬ 
liche Faseie und arbeitet sich stumpf zum Diaphragma 
durch; man fühlt die Prostata in einer Tiefe von 2 bis 
2 l / 2 cm. Nun folgt Durchstechung der „Kapsel - umi 
Aushiilsung, event. unter Zuhilfenahme des Boling sehen 
Traktors. Die Urethra prostatica wird natürlich mit 
entfernt. Dickes Drainrohr, welches nach 6—* lag? 0 
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entfernt und durch ein dünneres ersetzt wird. W. tritt 
dafür ein, dass diese einfachere und schonenderc Me¬ 
thode in allen Fällen von Prostatahypertrophie ange¬ 
wandt werden könne. 

Bayer (I) berichtet über 11 weitere Fälle von 
Prostatahypertrophic, von denen er bei 5 vollen Erfolg, 
2 mal wesentliche Besserung mit seinem Dchnapparat 
erreicht hat. Die Dehnungen (mittels eines lithotriptor¬ 
ähnlichen Instrumentes, weiches zur gleichzeitigen Vor¬ 
nahme von Spülungen ein Abflussrohr besitzt) werden 
meist mehrmals wiederholt, in der Regel auf l l / 2 cm 
berechnet. Besondere Reaktionen erfolgen dabei nicht; 
die Herstellung normalen Urinierens erfolgt allmählich, 
oft kommen die Patienten ganz vom Katheter los. Verf. 
wünscht, dass mindestens dieser schonende Eingriff 
schwererer Operation versuchsweise voraufgeschickt 
werde. 

Kraemer (21) hat die Prostatadehnung in einem 
Falle von Prostatahypertrophie mit (»wöchiger Retention 
ausgeführt; er führte sie nicht mit dem Baeyer’schen 
Dehner, sondern mit einem Dilatator von K oll mann 
aus und es gelang damit, dem Pat. die Fähigkeit spon¬ 
tanen Urinierens wieder zu verleihen. Verf. empfiehlt 
dringend die Nachprüfung des Verfahrens. 

Chutc (9) lenkt die Aufmerksamkeit auf die 
„kleine fibröse Prostata“, welche, infolge narbiger Kon¬ 
traktur am Bl äsen hals, genau die Ei scheinungen der 
Prostatahypertrophic vortäuschcn kann. Sic sind die 
Endprodukte von Entzündungsprozessen. Behandlung: 
perineale Prostatektomie mit Spaltung des Blasenhalses. 

[I) Auszterwcil, L., Der Prostataabscess ist vom 
Mastdarm aus zu operieren. Orvosok Lapja. No. 50. 
— 2) Steiner, P., Beiträge zur Frage der Prostatek¬ 
tomie nach Freyer. Orvosi lletilap. No. 39. 

Auszterweil (1) operierte den Prostataabscess 
in drei Fällen vom Mastdarm aus mit gutem Erfolge 
und kann daher diesen Weg anraten. Die gonorrhoische 
Infektion des Mastdarms sow r ic stärkere Blutung ist 
nicht zu befürchten. 

Nach Betrachtungen über Anatomie und Physiologie 
der Prostata, über Pathologie, Symptomatologie und 
konservative Therapie der Hypertrophie bespricht 
Steiner (2) auf Grund 41 operierter Fälle die opera¬ 
tiven Behandlungsmethoden. Er hält die Prostatektomie 
nach Freyer für die bestbegründete Operationstechnik, 
die bei genauer Indikation die schönsten Resultate gibt. 

Verebely (Budapest,).] 

[Mincer, Adam, lieber Prostatektomie. Mcdycyna 
i kronika lekarska. No. 41. 

Von der Ueberzeugung ausgehend, dass die sogen. 

Ilypertrophia prostatae ein neoplasmatischcr Prozess ist, 
betrachtet der Verf. die Prostatektomie als die einzig 
rationelle Methode, um, sobald die Indikationen sich 
einstellen, die Symptome des Prostatismus aufzuheben. 
Verf. hat die beiden Typen der Prostatektomie aus¬ 
probiert: die perineale nach v. Rydygicr und die 
transvesieale nach Freyer. Beide gaben gleich gute 
funktionelle Resultate, jedoch scheint die transvesieale 
Methode dem Verf. einfacher zu sein, besonders bei 
fetten Leuten. Von 22 Patienten verlor M. einen sehr 
heruntergekommenen wegen Urosepsis nach der trans- 
vesicalen Methode. Herm&n (Lemberg).] 


V. Penis und Urethra*). 

l)Abadie, Les avantages de Pur^troscopie. Guyon 
ann. T. I. No. 8. (Technisches.) — 2) Arominger, 
L., Note sur un cas de scpticemio gonococcique guerie 
par des injections de scrum antimeningococcique. Ibid. 
T. II. No. 21. — 3) Asch, Paul, Gonorrhoische 
Membran- und Faltenbildungen. Folia urolog. Bd. IV. 
No. 8. p. 657. — 4) Barringer, BenjaminS., A new 
method of urethral anacsthesia. Ibid. Bd. IV. No. 9. 
März. — 5) Batut, Sur le traitement des retrecisse- 
ments de Puretre. Guyon ann. T. I. No. 2. — 5 a) 
Bichelonne, Plaie par balle de revolver de la verge, 
du perinee et du rectum. Soc. de med. mil. franQ. 
T. IV. — 6) Bilhaut, M., Ablation par urethrotomie 
externe d’une sonde brisce dans Puretre. Rev. prat. 
des mal. gen.-ur. T. VII. p. 45. — 7) Buergcr, Leo, 
Urcthrocystitis und Urethritis chronica cystica. Folia 
urologica. Bd. V. No. 5. p. 301. — 8) Cholzoff, 
Traitement radical du retrecissement de Puretre par 
l’excision de la partie retrecic. Guyon ann. T. II. 
No. 21. — 9) Derselbe, lieber Operationen beim 
diffusen Krebs des männlichen Gliedes. Ztschr. 
f. Urologie. Bd. IV. No. 9. S. 649. — 10) Coppo- 
lino, Carlo, Un easo di balanopostite gonococcica pri- 
mitiva in un ragazzo. Folia urologica. Bd. IV. No. 9. 
März. — 11) Daeheux, R., Sondes brisecs dans Puretre 
de Phomme; c-onduits ä tenii. La clinique. p. 296. 

— 12) Deavor, T. L., Diagnosis and treatment of 
stricture in the male urethra. New York med. journ. 
5. Febr. p. 283. — 13) Finocchiaro de Meo, G., 
11 massagio delPuretra e la blcnorragia acuta. Folia 
urologica. Bd. V. No. 1. p. 67. Juni. — 14) Gut- 
rnann, G., Ucber die gonorrhoische Infektion und die 
Genese der accessorischen Gänge am Penis. Ztschr. f. 
Urologie. Bd. IV. No. 8. S. 575. — 15) Gutmann, 
Carl, Die kongenitalen Cysten in der Genitoperineal- 
gegend und ihre Beziehungen zu den accessorischen 
Gängen des Penis. Ebendas. Bd. IV. No. 12. S. 907. 

— 16) Hache, Maurice, Retrecissement large congenital 
de Puretre. Incontinence orthostatique. Guerison par 
Puretrotomie interne et la dilatation. Bull, ct mem. 
de la soc. de chir. 16. Fcbr. p. 176. (Interessanter 
Beitrag zur Klinik der angeborenen Harnröhrenstenosen, 
unwillkürlicher Harnabgang bei Tage, solange der 
9jährige Knabe ausser Bett war, in der horizon¬ 
talen Lage vollkommene Kontinenz, Residualharn 
150 g. Heilung durch die Urethrotomia interna.) — 
17) Hawkins, John A., A few observations on thepro- 
static urethra. New York journ. July 2. (Kasuistik.) 

— 18) Iloffmann, Karl Friedrich, Fäden im Urin 

nicht tripperkranker Männer. Zeitschrift f. Urologie. 
Bd. IV. No. 6. S. 426. — 19) Jones, Frederick 
Wood, The development and malformations of the gians 
and prepuee. Brit. med. journ. Jan. 15. — 20) 

Jungano, M., Therapcutiquc des uretrites chroniques 
blcnnorrhagiqucs. Guyon ann. T. II. No. 15. p. 16. 
(Ucbersichtsartikel.) — 21) Karo, Wilhelm, Ueber die 
Verwendung von Gleitmitteln zur Anästhesie der Urethra 
sowie zur Gonorrhoetherapie. Folia urologica. Bd. V. 
No. 2. S. 145. — 22) Kistler, S. L., Rapid blood- 
less circumcision of male and female and its technic. 
Journ. Amer. med. assoc. Vol. L1V. — 23) Knorr, 
Richard, Die ascendierende Gonorrhoe im Harnapparat 
der Frau. Zcitschr. f. gynäkol. Urologie. Bd. II. No. 1. 
S. 54. — 24) Kokoris, I)., Ein Beitrag zur Incon¬ 

tinentia urinac infolge von Striktur der Harnröhre. 
Zeitsehr. f. Urologie. Bd. IV. No. 5. p. 353. — 25) 
Labhardt, Alfred, Verkalktes Fibromyom der Urethra. 
Zcitschr. f. gynäkol. Urologie. Bd. II. No. 1. — 26) 
Langer. Joseph,* Falten in der Urethra als Ursache 
von Harnverhaltung bei einem 15 Monate alten Knaben. 


*) vgl. zu Urethra auch „Gonorrhoe“ im Abschnitt 
„Venerische Krankheiten“. 
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Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXYI. S. 494. - 27) Lcgucu, 
F., Des sondes et des bougies perdues dans Furetre 
chez I'homme. Hev. gen. de elin. et. de ther. p. 225. 

— 28) Derselbe, Les fausses routes. Guyon ann. 
T. I. No. G. (Abschnitt aus des VeiT.’s ausgezeichnetem 
Werk: «Traite ohirurgical d’urologie.“ Paris 1910.) 

— 29) Leighton, W. E., Carcinoma of the penis. 

St. Louis med. rev. Vol. V. — 30) Le sch new, N., 

Zur Frage der Behandlung mit Antigonokokkenserum. 
Folia urologica. Bd. V. No. 3. S. 181. — 31) 

Li Virghi, Girolamo, Les retrecissernents inflammatoires 
de Furetre prostatique. Guyon ann. T. II. No. 17. 
(Striktur der Er. post, sind häufiger, als allgemein an¬ 
genommen wird, aber stets mit solchen der Er. ant. 
vergesellschaftet. Behandlung: circulare Elektrolyse.) 

— 32) Derselbe, Nouveaux procedes d'elcctrolysc 
circulaire. Ibid. T. I. No. 3. — 33) Michail off, 
Sur la pathologic de Furetre posterieure. Ibid. T. 1. 
No. 3. — 34) Monton, W. P., Primary Carcinoma of 
the female urethra. Surg., gynecol. and obstetr. Yol. XI. 

— 35) Motz, B., Quelques considerations sur les ure- 

thrite non gonococcique. Guyon ann. T. I. No. 12. 
(Spricht sich gegen die Existenz .aseptischer“ Urethritis 
und Prostatitis aus.) — 3G) Neumann, Fritz. Zwei 

seltene Missbildungen des männlichen Genitale. Zeit¬ 
schrift f. Urologie. Bd. IV. No. 11. S, 809. — 37) 
Palazzo! i, A propos cFune observation de retiveisse- 
ment traumatique ä rccidivcs rapides post-operatoircs. 
Guyon ann. T. I. No. 12. (Betont die Wichtigkeit, 
nicht bloss das Kaliber, sondern, durch Endoskopie und 
Palpation auf dicker Metallsonde, den Zustand der 
Ilarnröhrenwandungen selbst festzustellcn.) — 38) 

Pasteau, Gangrene du gland; guerison par fair ehaud. 
Paris Chirurg. T. II. — 39) Petit, Paul Charles, 

A propos des eleetrolyses lineaires. Guyon ann. T. 1. No. 8. 

— 40) Pcdersen, Victor Cox, Stricture of the male 

urethra: Dilatation as a means of treatment. The 
Amcr. journ. of urology. March. — 41) Pothcrat, 
E., Cancer de la verge. Amputation totale du penis. 
Perineostomie urethrale. Guerison. Soe. de cliir. 
22. .luin. (Kasuistische Mitteilung.) 42) Rost, G., 
Beilage zur Pathologie der Gonorrhoe des männlichen 
Erogenitalkanals und seiner Adnexe. Zeitsehr. f. Ero- 
logic. Bd. IV. No. 5. 8. 321. — 43) Roueayrol, 

Mitteilung über die elektrolytische Reinigung der 
erkrankten Harnröhrcndriisen. Ebendas. Bd. IV. No. 11. 
8. 92G. — 44) de Sard. J.. Teclinii|iie de la meato- 
tornie. Guyon ann. T. I. No. 12. — 45) Sawamura, 
Eebcr tuberkulöse Striktliren der Harnröhre. Folia 
urologica. Bd. IV. No. 9. März. — 4G) Sehlenzka, 
A., Zur Bedeutung der Harnröhrenpolvpen. Ebendas. 
Bd. IV. No. 10. — 47) Sch umann, A., Eebcr 

Schwiclcnbildung am Präputium und ihre differential- 
diagnostische Bedeutung fiir das Pcniscarcinom. Inaug.- 
Diss. Königsberg. (Schwielen nach Phimose und Balano- 
posthitis können Carcinom Vortäuschen.) — 48) Spitzer, 
Ernest-, Eebcr Harnröhrenverätzungen mit chemischen 
Substanzen. Wiener klin. Wochenschrift. No. 19. 
(Spezieller Hinweis auf die Zunahme der Reizkatarrhe 
der Harnröhre nach Abortivkuren der Gonorrhoe, 
Aetzungen mit Arg. nitric. in Substanz usw.) — 49) 

Tantun, J., L'epithclioma primitif de Furetre. Gazette 
des höpitaux. No. 89. p. 1251. — 50) Derselbe, 
Autoplastie de la totalite de Furetre penien, par greffe 
tubulaire de muqueuse vaginale integrale. Bull, et 
mein, de la soc. de chir. i4. Dee. p. 125G. — 51) 
Townsend Terry, M. und Julius J. Valentine, 
Gonoirhuischo Toxikämie. Folia urologica. Bd. V. No. 5. 
S. 331. - 52 Timofcw, S., Ein Fall von angeborenem 
Harnröhrendivertikcl. Arcli. f. klin. Chir. Bd. X( II. 

o3) \ örncr, Hans. Elektrothormophor bei Gonorrhoe'.« 
Folia urologica. Bd. IV. No. 7. Jan. S. 583. — 
•>4) Weitzel, Chancre tubcrculeux de la verge. avee 
envaehissement eonsecutif des ganglions inguinaux et 
iliaques; poussce de tuberculosc viscerale: mort. Areh. 


de med. et. pharm, mil. T. LV. — 55) Wilckeriv 
Karl R., Zur Frage der kongenitalen Stenosen sr 
männlichen Harnröhre. Zeitsehr. f. Urologie. Bd. IV. 
No. 11. S. 814. — 5(>) Wolbarst, Abraham 

A case of accidental eauterisation of the male urethn 
with a coneentrated silver nitrate solution: complrn- 
recovery. American journ. of surg. Julv. — 'ü 
Wormser, Lucien, Gonoeoques ct faux gonoeo-jMs 
Guyon ann. T. I. No. G. 

Neuin ann (3G) beschreibt zwei seltene Mi-f 
düngen des männlichen Genitale. Bei einem Mjährig-: 
Knaben fand sich die linke Scrotalhälfte normal rc 
wickelt und mit entsprechendem Hoden. Die ro : 
Serotalhälfte war vergrössert und am Annulus ingui:. 
extern, der völlig atrophische Hode fühlbar. Die Er 
grösserung rechts war bedingt durch eine Hydro- 
eommunieans. Vom Fenis war in gewöhnliclior 
des Kranken nur die Glans zu sehen, der Schar: 
so, dass er beiderseits von den Scrotalhälltcn ühtug 
wurde, so dass eine gewisse Aehnliebkeit mit dem ' 
liehen Genitale zustande kam. Die Penishaut ua. v 
den Seiten mit der Serotalhaut verwachsen uiol 
^dieser nur durch den Mangel an charakterist - 
Runzeln zu unterscheiden. Heim Versuch, den : 
zu heben, sali man, dass er nach abwärts und I : 
fixiert war, und zwar durch einen ziemlich dir-' 
dicken Strang, der knapp hinter dem Sulcus eon-vf? 
beginnend von der Enterfläclie des Penis bi> . : 
hinteren Ende der Haphe des Serotums hinz« g R 
äussere Harnröhrenniündung war an normaler >’-• 
Beim Einfuhren eines Katheters überzeugte man 
dass der früher erwähnte Strang der Crethra entspra*: 
die von normaler Weite war und keine Stenosen /cl'- 
Ern den Patienten von seiner Missbildung zu befr- 
nahm Exil er folgende Operation vor: Nach Di.' 1 
trennung der Eretlna unmittelbar hinter der lila: * r. 
Mobilisierung derselben mit ihrem Sehwellkörper 
der Penisschaft mit Srrotalhaut gedeckt und die 1 : ’ 
an der Basis des mobilen Penis iiumittelbai ' ’ 

Scrotuin fixiert. In einer Reihe von darauf!"- 1 r 
Operationen wurde dann durch LappenplastiLn -• 
neue Harnröhre im Bereiche der Pars pendula geb: ; :1 ’ 
Nach 5 Jahren gab der Patient an, dass er mit 
Operationsresultat sehr zufrieden sei. Er gab an. •*■ 
der Penis jetzt bei der Erektion horizontal vom K-q ' 
abstehe und keine Abwärtskriimmung zeige. N- 
seinen Angaben schienen die Corpora eavernos» n-" 
injiziert zu sein, die Glans dagegen sei bei der Kn-P 
kaum vergrössert und auch nicht röter gefärbt. 

Gut mann (15) unterscheidet unter den 
welche in der Haut des Penis, des Serotums um! ■ 
Perineums lokalisiert gefunden werden, die folge- 1 ' 
Gruppen. 

I. Im wesentlichen nicht kongenital ange - 
Gysten : 

a) traumatische Epithelevsten. 

1») Atherome. 

II. Stets kongenital vorgelegte Cysten: 

a) Dermoid- bzw. Epidermoidcvsten. 

b) Cylinderepiiheleysten [Adcnomeystcn von •" ' 

1 a n o s.) 
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Verf. zitiert 5 einschlägige Fälle aus der Literatur 
und berichtet dann über folgenden von ihm selbst be¬ 
obachteten Fall: Ein 20jähriger junger Mann besass an 
seiner Vorhaut eine bewegliche Geschwulst, so lange er 
denken kann. Sie soll in letzter Zeit gewachsen sein, 
so dass sie ihn belästigte. Wenn man das Praeputium 
in seiner ventralen Seite nach vorn und seitlich auszog, 
so sah man rechts und links vom Frcnulurn dicht an 
dasselbe heranreichend je eine etwa erbsengrosse trans¬ 
parente verschiebliche Geschwulst. Dieselbe lag zwischen 
den Blättern des Präputiums und fluktuierte, war 
nicht mit der benachbarten Haut verwachsen, auch 
schien keine Verbindung mit der Harnröhre zu bestehen. 
Bei der Inzision der rechten Geschwulst entleerte sich 
eine gallertartige, leicht milchig getrübte, fadenziehende 
Flüssigkeit. Beide Cysten wurden zusammen mit den 
angrenzenden Teilen des Präputiums entfernt. Die 
beiden Cysten kommunizierten nicht miteinander, auch 
fehlte eine Verbindung mit der Oberfläche des inneren 
und äusseren Präputialblattes und nach der Urethra 
hin. Die Epithelauskleidung bestand aus geschichtetem 
Cy linder- und Plattenepithel, überwiegend erstercs. 
Papillen waren fast nirgends nachweisbar. Diese Tat¬ 
sache ist wichtig für die Unterscheidung der Cylinder- 
epithelcysten von den Dermoideysten, denn diese zeigen 
den Bau der äusseren Haut. Verf. glaubt, dass zwischen 
den Cylinderepithelcysten und einer Reihe von acces- 
sorischen (hingen vom Penis eine weitgehende Ueberein- 
stimmung herrscht. 

Cholzoff (9) hält die totale Emasculation, d. h. 
die operative Entfernung des Penis mit den Wurzeln, 
den Hoden und den Leistendrüsen bei Carcinom des 
Gliedes nur dann für berechtigt, wenn der Prozess 
direkt oder indirekt auf die Hoden übergegriffen hat. 
Die Entfernung der gesunden bei gleichzeitiger Ampu- 
tatio penis missbilligt Verf., da hierdurch Recidive 
keineswegs mit Sicherheit vermieden werden, anderer¬ 
seits aber trotz Aufhörens der Geschlcehtsfunktion die 
innere Sekretion der Hoden für das vitale Gleichgewicht 
des Individuums von höchster Bedeutung ist. Auch der 
Einwand, dass die Entfernung der Hoden notwendig sei, 
um besseren Zutritt zu den tiefliegenden Teilen des 
Operationsfeldes zu erhalten, ist nach Verf. nicht stich¬ 
haltig: nach seiner Erfahrung ist das auch ohne Ent¬ 
fernung der Hoden sehr gut möglich. Er gebt bei 
carcinomatöscr Entartung der Leistendrüsen, die beim 
diffusen Krebs des Penis in der Regel angetroffen wird, 
in folgender Weise vor: 

Er beginnt mit der Urethrotomie. Durch einen 
Längsschnitt in der Mittellinie des Perineums wird die 
Pars bulbusa urethrae freigelegt und durchschnitten, 
dann das centrale Ende der Harnröhre in den unteren 
Winkel der Wunde eingenäht, nachdem die untere Wand 
derselben in geringer Ausdehnung gespalten worden ist, 
um spätere Stenosen zu vermeiden. Dann wird ein 
Nelatonkatheter eingeführt und durch eine Naht fixiert, 
darauf kommt der Patient in horizontale Lage mit ge¬ 
streckten Beinen. Schnitt in der rechten Leistenbeuge 
parallel dem Poupart'schen Bande, etwa 2—3 Quer- 
fingcr unterhalb der Spina ossis ilci ant. sup. beginnend. 


In der Nähe der Wurzel des Gliedes liegt er in einem 
Abstande von 1—2 Querfingern oben herum, geht durch 
die linke Leistenbeuge und endet etwas unterhalb der 
linken Spina ossis Hei ant. sup. Die Grösse der Lcisten- 
schnitte richtet sich danach, in welcher Ausdehnung die 
Drüsen erkrankt sind. Nach Entfernung der Drüsen 
geht man an die Exstirpation des Penis. Von den 
oberen Enden der Lcistenschnitte geht man durch den 
inneren Teil des Scrotums und umschneidet den Penis. 
Möglichst nahe der Symphyse durch trennt man das 
Lig. Suspensorium penis, wodurch dieser sehr beweglich 
und nun unter Hin- und Herbewegen durch kleine 
Schnitte abpräpariert wird. In der Nähe der SchwelI- 
körperwurzcln löst man, hart an den aufsteigenden 
Sitzbeinästen entlang gehend, die Wurzeln der Corpora 
cavernosa vom Knochen. Vernähung der Leistenwunden, 
partielle Naht der durch die Exstirpation des Penis 
entstandenen mittleren Wunde. Durch diese und die 
Dammwunde wird ein Tampon gezogen. Lockere Tam¬ 
ponade der oberen Wunde. Verf. hat in der ange¬ 
gebenen Weise 4 mal operiert. Bei 2 Patienten Kccidiv 
nach 7—9 Monaten. Das Schicksal der beiden anderen 
ist unbekannt. 

Wilekcns (55) gibt einen Beitrag zur Kenntnis 
der klappenförmigen Missbildungen der tieferen Harn¬ 
röhre. Bei einem an Diphtherie verstorbenen 2 1 4 jähr. 
Knaben fand sich folgender Sektionsbefund. Nach Weg¬ 
wälzen der Dünndarmschlinge sah man an der hinteren 
Bauch wand zwei Gebilde vom Umfang und Aussehen 
wie Dünndarmschlingen parallel nach abwärts ziehen. 
Es erwies sich, dass cs die enorm erweiterten Harn¬ 
leiter waren. Die beiden Nierenbecken und die Harn¬ 
leiter waren ebenfalls stark erweitert. ' ln der Harn¬ 
röhre fanden sich am ITebergangc der Pars membranacea 
in die Pars prostatica, zum grösseren Teile der ersteren 
angehörend, zu beiden Seiten 2 von hinten oben nach 
vorn unten verlaufende Falten — Schleimhauterhebungen, 
die nach dem Lumen der Harnröhre hin zu seichten 
Klappen ausgezogen sind. Hierdurch wurden beider¬ 
seits Taschen gebildet, deren Konkavität der Blase zu¬ 
gekehrt war. An der Vorderfläche der Urethra rückten 
diese Fallen einander sehr nahe, ohne sich jedoch zu 
berühren; an der Hinterwand verschmelzen sie mit 
längs verlaufenden Falten der vorderen Harnröhre und 
gehen mit diesen in die Leiste über, die in der Median¬ 
linie den Ausläufer des Colliculus seminalis darstellt. 
Dicht hinter diesem Uebcrgange in den peripheren Aus¬ 
läufer des Samenhügels lag eine kleine Ocffnung, die in 
die unterhalb der Klappen befindliche Harnröhre führte. 
Für den Durchtritt des Harns blieb also nur eine ganz 
kleine Ocffnung frei. Eine Sondierung von der äusseren 
Harnrührenmündung aus gelang ohne Schwierigkeit: 
führte man die Sonde von der Blase aus ein, so verfing 
sie sich sofort in den Klappen. Die Pars prostatica 
war stark erweitert. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab, dass sich die Riickstauung bis in die Harn¬ 
kanälchen aufwärts erstreckt hatte, die ebenfalls stark 
erweitert waren und stark atrophisches Epithel auf¬ 
wiesen. 

Barringer (4) wendet für die Anästhesierung der 
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Harnröhre ein 5proz. Alypin-Gleitmittel an, das sich 
als wirksamer erwiesen liat als anästhetische Lösungen. 
Bei Verwendung innerhalb der Harnröhre in der an¬ 
gegebenen Form ist das Alypin anscheinend ohne 
toxische Wirkungen, wahrscheinlich weil es in dieser 
Form von der Schleimhaut nicht resorbiert werden kann. 
Verf. hat cs bei der Kystoskopie, Endoskopie der 
Urethra, Urethrutomia interna, Dehnung der Harnröhre, 
Litholapaxic usw. .verwendet. Wenn es für die Kysto¬ 
skopie oder Urethroskopic gebraucht wird, lässt es sich 
mit Leichtigkeit aus der Urethra bezw. Blase wieder 
auswaschen. 

Nach Karo (21) ist das von Barringer angegebene 
Verfahren zur Anästhesierung der Harnröhre lediglich 
eine Nachahmung des Casper'schen Katheterpurins. Der 
Gedanke, dieses auch mit anästhesierenden Mitteln zu 
vermischen, ist schon früher von Karo veröffentlicht 
worden. Die Karo'sche Tuboblennaltube hat sich in 
Kombination mit Silbersalzen und Adstringenden als 
eine sehr wirksame und handliche Methode zur Gonorrhoe¬ 
therapie erwiesen. 

Rost (42) kommt in seinen Beiträgen zur Patho¬ 
logie der Gonorrhöe des männlichen Urogenitalkanals 
und seiner Adnexe zu folgenden Ergebnissen: Trotz 
anscheinend klinischer Heilung kann beim gonorrhoischen 
Prozess in der Harnröhre eine starke chronische Ent¬ 
zündung im subepithelialen Bindegewebe und tiefer 
persistieren. Die hinteren Partien der Harnröhre sind 
hierzu mehr disponiert als die vorderen. Der Haupt¬ 
sitz dieser Entzündung ist das subepithcliale Binde¬ 
gewebe in den Falten der Schleimhaut, in den tieferen 
Teilen die Lymphspalten um die Gefässe und Nerven. 
Metaplasie des Cylinderepithels in Plattenepithel scheint 
nicht immer in ganzer Ausdehnung stattzufinden, sie 
kann nur auf die am stärksten chronisch entzündeten 
Stellen, die Falten, beschränkt bleiben. Im Bereich 
der entzündlichen Infiltration kommt es zu aus¬ 
gedehntem Untergang von elastischen Fasern. In den 
entzündlichen Filtraten herrschen neben den Rund¬ 
zellen Plasmazellen vor, polynukleäre Leukocyten treten 
zurück. Wucherung des Epithels und Zottenbildung 
ist in den Fällen von R. nicht nachgewicscn. Die 
Littre’sc-hcn Drüsen können nicht nur in ihren Aus¬ 
führungsgängen, sondern auch in ihren Acinis erkranken; 
sie scheinen die Neigung zu haben, längere Zeit eine 
starke Entzündung persistierend zu erhalten. An den 
Gefässen des Corp. cavcrn. urethr. und der Glans kann 
cs zu Intimawucherung (Endarteriitis) kommen. Gono¬ 
kokken finden sich im Epithel und in den obersten 
Schichten des subepithelialen Bindegewebes, häufiger 
freiliegend als intracellulär. In Blut- und Lvmph- 
gefässen sind sic nicht angetroffen. In der Prostata 
sind sowohl die Ausführungsgängo als auch das Drüsen¬ 
gewebe selbst erkrankt. Erstere zeigen eitrig des¬ 
quamativen Katarrh. Bei der Entzündung des Drüsen- 
gewebcs der Prostata ist zu unterscheiden die Er¬ 
krankung der Aeini, desquamativer Katarrh, fortgeleitet 
von den Ausführungsgängen; die Entzündung des 
Zwischengewebes, die teils diffus ist, teils zu Infiltraten 
und Abscessen führt, die sich anscheinend perivasculär 


entwickeln. Gonokokken sind im Epithel und suh- 
epithelialen Bindegewebe der Aeini ziemlich reichlich 
nachgewiesen. Pseudoabseessc sind in der Prostata 
nicht gefunden. In den Sarnenblascn kann eine wesent¬ 
lich auf die äusseren Teile beschränkte, entzündliche 
Infiltration auftreten, ausserdem weist R. auf die in 
der Umgebung von Nerven gefundenen Infiltrate hin 
und wirft die Frage auf, ob diese vielleicht die Ur¬ 
sache der bekannten subjektiven Beschwerden bei 
Spermatoeystitis sind, aus denen sieh im weiteren Ver¬ 
laufe zuweilen eine sexuelle Neurasthenie ausbildet. 

Aseb (3) kommt zu folgenden Resultaten: 1. Der 
Gonococeus ist für sieh allein imstande, in der Harn¬ 
röhre Membran- und Faltenbildung zu verursachen. 

2. Diese können sich bei völlig klarem Urin ent¬ 
wickeln und sind nur urethroskopisch zu erkennen. 

3. Die gonorrhoischen Membran- und Falten - 
bildungen sind von grosser Bedeutung nicht nur in be¬ 
zug auf Diagnose und Therapie, sondern auch hinsicht¬ 
lich des Ehekonsenscs. 

4. Die Ealtenbildungen scheinen sich auf dem 
Boden der von A. bezeichnctcn himbeerfarbigen Ent¬ 
zündungsherde mit sammetartigem Aussehen zu ent¬ 
wickeln und zwar in relativ kurzer Zeit (2 Monate 

Coppolino (10) hat einen 14jährigen Knaben 
behandelt, der eine Woche nach einem Coitusversuehe 
erkrankte. Dieser bestand in einer Reibung des Prä¬ 
putiums in der Analöffnung eines anderen Knabens. 
der kurz vorher von einem an Gonorrhöe erkrankten 
Manne missbraucht worden war. Es trat eine eitrig“ 
Balanoposthitis auf, in deren eifrigem Sekret Gono¬ 
kokken gefunden wurden, während die Harnröhre voll¬ 
kommen normal blieb. Erst eine Woche später, nach¬ 
dem die Balnoposthitis fast vollkommen abgeheilt war, 
stellte sieh eine akute Urethritis anterior ein. 

Es ist also mit Sicherheit festgestellt, dass die 
primäre Lokalisation der Gonokokken am inneren Bl.iffo 
des Präputiums stattgefunden hat. 

Finocchiaro de Mco (13) meint, dass die un¬ 
vollkommene Heilung eines Trippers mehr auf falscher 
Technik als auf ungenügender antiseptischer Wirkung 
des in die Harnröhre injizierten Präparates beruhe. 
Für die erste Zeit genügt als Antiscpticum Hydranr. 
oxyeyanat. 1 : 4 — 5000, dann Kal. permang. 1 :4000 
und zwar sollen stets urefhro-vesieale Spülungen ge¬ 
macht werden. Später hat eine mechanische Behand¬ 
lung zu folgen, welche in einer sanften Massage aller 
Harnröhrendrüsen und der Prostata besteht. Die Harn- 
röhrenmassage auf einem grossen Beniquc, der die 
Sehleimhaut gut entfaltet, erleichtert die Entleerung 
der Drüsen, welche hauptsächlich auf der dorsalen 
Urethralwand sich befinden, wesentlich. Die Hart¬ 
näckigkeit der Infektion beruht auf verschiedenen 
Sehizomycetenarten, die sieh in den Drüsen einnisten 
und Drüsenentzündungen verursachen, die nur durch 
die Entleerung der Drüsen radikal aushcilen können. 

Yörncr (53) hat die Vorstellung, er könne durch 
erwärmbare Sonden die sonstige Behandlung der 
Gonorrhöe fördern. Eine Vernichtung der Gonokokken 
durch die Temperaturerhöhung der Harnröhre an sich 
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ist allerdings aus physiologischen Gründen, wie V. 
selbst zugibt, ausgeschlossen. Er gibt ein Instrument 
fiir diese Behandlungsmethode an. 

Wo 1 barst (5fi) sah bei einem Patienten, der wegen 
einer akuten Gonorrhoe in anderweitiger Behandlung 
gestanden und infolge einer Verwechselung eine Ver¬ 
ätzung der Urethra mit einer hochprozentigen Lösung 
von Arg. nitric. erlitten hatte, eine teilweise Abstossung 
des Urethralrohres in zwei Partien. Welche Gewehs- 
schiehten an der Abstossung beteiligt waren, konnte 
durch die mikroskopische Unteisuchung nicht festgestellt 
werden, da sieh die Zellen in einem vollständig nekro¬ 
tischen Zustande befanden. Bemerkenswert ist, dass 
der Patient während der Injektion der Höllcnsteinlösung 
keinen Sehmerz empfand, dass der Urin klar blieb und 
die Symptome erst am 5. Tage nach der Einspritzung 
auftraten. Um die Schleimhautwände auscinander- 
zuhaltcn und dauernd schlüpfrig zu erhalten, wurde eine 
Behandlung mit Schmelzbougies vorgenommen, die guten 
Erfolg hatte. Dann wurde eine Dilatationsbehandlung 
mit Metallbougies vorgenommen. Eine später ausge¬ 
führte Urethroskopie ergab zwei Strikturen, im übrigen 
aber normale Sehleimhaut. 

Nach den Erfahrungen Losch ncw’s (30) ist das 
Antigonokokkenserum ein mächtiges Mittel in der Be¬ 
handlung der gonorrhoischen Erkrankungen. Akute 
Urethritiden verlaufen bei Anwendung des Serums ohne 
Komplikationen, auch können die Gonokokken bei Be¬ 
handlung mit Antigonokokkenserum nach 12—15 In¬ 
jektionen verschwinden. In Fällen chronischer Urethritis 
können die Gonokokken nach 5 —-S Injektionen ver¬ 
schwinden. 

Bei Komplikationen der Gonorrhoe und gonorrhoi¬ 
schen Allgemeinerkrankungen wirkt das Serum radikal: 
Die Temperatur sinkt, die Schmerzen verschwinden und 
es tritt allmähliche Genesung ein. 

Townsend und Valentine (51) bedauern, dass 
die augenblicklich herrschenden Bezeichnungen bei allge¬ 
meinen gonorrhoischen Affektionen so ungenaue sind, 
insofern wenig oder gar kein Unterschied gemacht wird 
zwischen gonorrhoischer Toxikämie, Septikämic und 
Pyämie. Gonotoxikämie war klinisch bekannt, bevor 
ihre Aetiologic entdeckt war. Die Erklärung dieser 
Zustände gab die Demonstration des Gonotoxins. Die 
Gonokokken - Toxikämie ist begleitet von allgemeinem 
Unwohlsein, Kopfschmerzen, Rückenschmerzen, Appetit¬ 
losigkeit, Temperatursteigerungen und Leukocytosis vom 
Beginn einer unkomplizierten gonorrhoischen Urethritis 
an. Bei dem von den Verfassern mitgeteilten Falle 
handelte cs sich um eine Erstinfektion bei einem 
44jähr. Manne. Die Temperatursteigerungen begannen 
am 12. Tage nach der Infektion und hielten bis zum 
38. Tage an, das Minimum betrug 37,7, das Maximum 
31),so (’. Die einzig wirksame Behandlung bestand in 
Indien Einläufen einer Hproz. Lösung von Magnesium 
sulfuricum von 21°. Nach dem D. Einlauf ging die 
Temperatur zur Norm zurück. 

II off mann (18) hat von 200 Männern, die weder 
zur Zeit an einer Gonorrhoe litten, noch, soweit es 
sich anamnestisch feststellen licss, eine solche über¬ 


standen hatten, den Morgenurin untersucht. Er konnte 
bei 0 Männern, also in 4,5 pCt., Fäden nachweisen. Die 
von H. gefundenen Filamente lassen sieh in folgende 
Kategorien bringen: 

1. Der rein oder überwiegend aus Mikroorganismen 
bestehende Faden. Die Fäden bauen sich aus unge¬ 
heuren Mengen von Bakterien auf, so dass die daneben 
vorhandenen Zellen, oft nur 2—3 im Präparat, völlig 
zurück treten (5 Fälle). 

2. Der rein schleimige Faden. Er besteht aus 
einem langen, dünnen, völlig nackten, an den Enden 
mitunter knöpf- oder keulenförmig verdickten Schleim¬ 
faden, dem nirgends Zellen, sondern nur spärliche 
Mikroorganismen anhaften. Er kommt nie allein, sondern 
stets in Gemeinschaft mit anderen Formen vor. 

3. Der rein oder fast rein eitrige Faden. Er be¬ 
steht aus Lcukocytcn. Mikroben und Eplthelien sind 
in ihm sehr spärlich (2 Fälle). 

4. Der rein epitheliale Faden besteht aus einem 
zusammenhängenden Stück noch in lückenlosem Zell- 
verband liegender Epithelien ohne Leukocyten mit 
einigen anhaftenden Bakterien (1 Fall). 

5. Mischformen. Fäden, die keines der eben be¬ 
schriebenen Charaetcristica zeigen, sondern aus Zellen 
und Mikroben in wechselnden Mengen bestehen (1 Fall, 
in dem sie selbständig verkommen). 

Unter den Mikroorganismen, welche Fäden der 
Gruppe 1 zusammensetzen, waren Gonokokken auch 
kulturell niemals nachzuweisen, es handelte sich viel¬ 
mehr um die in jeder Harnröhre normaler Weise 
schmarotzenden Stäbchen und Kokken. 

Knorr (23) erkennt folgende Möglichkeiten für ein 
Aufsteigen der gonorrhoischen Infektion im weiblichen 
Harnapparat an: 

1. Durch Propagation der Keime durch das Lumen 
des Ureters und zwar bei Harnstauung, Emporsteigen 
des infizierten Blaseninhalts nach oben durch das Ureter- 
ostium hindurch, vor allem aber infolge instrumcnteller 
Eingriffe (Blasenspülung, Ureterenkatheterismus). 

2. Durch Aufwärtswandern im Gewebe, entweder 
auf der Schleimhaut oder in der Wandung. 

3. Durch die Lymphbahncn. 

4. Durch die Eigenbewegung der Bakterien selbst; 
dies kommt zwar für die Gonokken nicht in Betracht, 
wohl aber für sekundär auftretende pathogene Bakterien. 
Das Trigonum wird nicht selten von der gonorrhoischen 
Infektion befallen. Es ist als ein Bestandteil der 
Urethra aufzufassen. Von hier aus kann die Uebcr- 
wanderung der Mikroorganismen auf die Harnleiter vor 
sich gehen, ohne dass es zu einer allgemeinen Cystitis 
zu kommen brauchte. 

Roucavrol (43) empfiehlt für Fälle von chronischer 
Harnröhrenentzündung mit Beteiligung der Harn röhren - 
driisen. welche jeder Therapie, auch den Dchnungs- 
methoden, trotzen, die elektrolytische Reinigung der 
Harnröhre. Man führt eine Bcniquc-Sondc ein, durch 
welche man einen konstanten Strom von 10—20 M.-A. 
hindurchsehickt. Die Sonde bildet die negative Elek¬ 
trode, während die positive — eine Plattcnelektrode — 
auf einem Oberschenkel des Patienten ruht. Durch 
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die elektrolytische Wirkung des Stromes soll das Ge¬ 
webe erweicht werden, so dass man ohne Schwierigkeit 
durch leichte Massage über der Sonde die Drüsen aus- 
pressen kann. Die Blase wird vorher mit Borlösung 
gefüllt. Entfernt man die Sonde, so tritt aus der Harn¬ 
röhrenmündung Schaum aus. Die Verhärtungen bilden 
sich zwar wieder, werden aber immer kleiner, uin all¬ 
mählich ganz zu verschwinden. R. hat in seinen Fällen 
nach 2—15 Sitzungen völlige Heilung erzielt. 

Langer (26) fand bei einem 15 Monate alten 
Knaben eine Urinretention. Durch Katheterismus, der 
leicht gelang, wurde die enorme Menge von 450 ccm 
Urin entleert. Beim Herausziehen des Katheters machte 
sich ein Widerstand bemerkbar, welcher nach 0,5 cm 
weitem Rückwärtsgleiten des Instruments wieder auf¬ 
hörte. Bei der Sektion fanden sich die beiden Harn¬ 
leiter als geschlängelte und bis zur Dicke des Darmes 
erweiterte Schläuche. Die Pars menibranacea urethrae 
war stark erweitert, das Caput gallinaginis wesentlich 
grösser als normal und von seinem unteren Ende zogen 
sich zwei je 2 cm lange Falten in nach vorwärts kon¬ 
vexem Bogen zu den Seitenwänden der Harnröhre, so 
dass jederseits eine reeessusartige Erweiterung gebildet 
wurde. .Jede der Falten war fast I mm hoch und 
glatt. Am (iipfel des Schneekcnkopfes mündeten ge¬ 
meinsam durch eine OcfFnung der Sinus prostaticus und 
die beiden Ductus seminales. Prostata und Samenblasen 
waren wohl gebildet, die Harnblase sehr weit und mit 
trübem Inhalt gefüllt. Die Nieren waren sehr gross 
und bis auf einen geringen Rest geschwunden; die 
Hoden waren im Scrotum von normaler Grösse und 
Konsistenz. Vcrf. ist der Ansicht, dass auch bei früh¬ 
zeitig gestellter Diagnose solchen Kindern geholfen 
werden könne, da in das Kalkül der Prognose die 
bereits im intrauterinen Leben durch die Harnstauung 
bedingten Schädigungen cinzusetzen seien. Für das 
früheste Kindesalter käme wohl nur die allmähliche 
Dilatation in Frage. Das Erwähnen der Bottini'schen 
Operation in diesem Zusammenhänge dürfte auf einem 
Irrtum des VerlVs beruhen. Yerf. ist geneigt, eine 
Faltenbildung am vorderen Teile des Caput gallinaginis 
auf Grund entwiekclwngsgeschichtlicher Reflexionen als 
Bildung eines Hymens bei einem männlichen Individuum 
aufzufassen, da nach Kü! liker, Klein u. a. das Hymen 
nichts anderes ist als der primäre Lippensaum der 
Durehbruehsüffnung der verschmolzenen MiillcUschen 
Gänge und das Caput gallinaginis der beim männlichen 
Individuum erhaltene Kost der Miindungsstückc der 
Miiller’schen Gänge. 

Buergcr (7) hat Cysten des Blasenhalses oder 
der hinteren Harnröhre nicht selten als Begleiterschei¬ 
nungen postgonorrhoischer Zustände beobachtet; man 
spricht dann von Lrethroeystitis (vollständig falsche Be¬ 
zeichnung! Ref.) und von Urethritis cystica. Es ist 
wichtig, bakteriologische Untersuchungen vorzunehmen, 
um festzustellcn, ob die Cysten Gonokokken beherbergen. 
Wenn auch solitäre Cysten unter Umständen keinerlei 
Besehwerden machen, so pflegen doch bei grösserer 
Ausdehnung der Affektion ausgesprochene Störungen 
beim Harnlassen aufzutreten. Durch Behandlung mittels 


Inzision unter Leitung des Auges wird in einem grossen 
Prozentsatz der Fälle Besserung der subjektiven Be¬ 
schwerden erzielt. 

Michailoff (33) bespricht, auf Grund der Lrethro- 
skopie vermittelst des Wossidböschen Instruments, die 
Cysten und Kxkreszenzen der Urethra posterior, die er 
für sehr häufig hält und denen er eine grosse Be¬ 
deutung für Harn- und Geschleehtsfunktioncn zusprich!. 

In Timofeew’s (52) interessantem und mit Erfolg 
operiertem Fall eines grossen Harnröhrendivertikels 
handelte es sich um ein Dermoid. 

Schlenzka (46) berichtet über Beobachtungen von 
llarnröhrenpolypen. Es handelte sich um Polypen d»-r 
vorderen und hinteren Harnröhre, die hei ihrer leb¬ 
haften Beweglichkeit wohl imstande waren. Reizungen 
hervorzurufen, durch welche die nervösen Beschwerden 
des Pat. erklärt wurden. Die Diagnose der Harn¬ 
röhrenpolypen ist durch die Einführung der G*<:d- 
sehmidUschen Irrigationsurethroskopie erheblich er¬ 
leichtert worden, weil durch die Wasserspülung die 
Polypen aufgerichtet resp. zum Flottieren gebracht und 
so dem Auge leichter sichtbar werden. Die Entfernung 
derartiger Wucherungen mit dem Goldschmidt'scher. 
Instrument gelingt leicht und ohne Schmerzen für dt-:. 
Pat. Eine Anästhesierung der Harnröhre ist nicht er¬ 
forderlich. Mit der Entfernung schwanden die vorher aU 
nervös angesehenen Beschwerden. Sexuell Neurasthe- 
nisehe sind auf das Vorhandensein derartiger Verände¬ 
rungen stets urethroskopisch zu untersuchen. 

Sawamura (45) ist der Meinung, dass die tuber¬ 
kulöse Striktur der vorderen Harnröhre kein sehr sei 
tenes Leiden sei. Widholz fand sie bei 15,6 pCt. 
seiner an Tuberkulose der Ilarnorjane leidenden männ¬ 
lichen Patienten. Die tuberkulöse Urethralstriktur Irin 
fast immer in Verbindung mit einer ausgedehnten Un¬ 
genitaltuberkulose auf. Eine primäre Harnröhrentuber¬ 
kulose ist noch niemals mit Sicherheit beobachtet wor¬ 
den. Die tuberkulöse Striktur gibt oft Anlass zur Harn¬ 
stauung, wodurch die begleitende Tuberkulose derHarn- 
organc ungünstig beeinflusst, eventuell eine aszendierende 
tuberkulöse Infektion der Nieren ermöglicht wird. Fiir 
die Behandlung kommt man meist mit einer al 1 mäh¬ 
lichen Dehnung der Striktur aus. Lokale operativ* 
Eingriffe sind nur selten nötig. Manchmal erfolgt eine 
spontane Rückbildung der LTethralstenosc nach Heilung 
des primären Tuberkuloseherdes. 

Batut (5) behandelt eingehend die Frage der 
Strikturtherapic, ohne neue Gesichtspunkte; seine Arbeit 
läuft darauf hinaus, dass hier genau individualisiert 
werden muss und dass die verschiedenen Dilatations¬ 
methoden ebenso wie interne und externe Urcthrutomie 
ihre besonderen Indikationen haben. 

Kökoris (24) berichtet von einem Patienten, der 
andauerndes unwillkürliches Ilarntröpfeln ohne Harn¬ 
drang hatte. Er hatte im Laufe der letzten 15 Jahre 
wiederholt eine Gonorrhoe durchgemacht. Die Unter¬ 
suchung der Harnröhre ergab drei strikturicrtc Stellen, 
eine ungefähr in der Mitte der Pars pendula, eine zweite 
vor dem Bulbus, beide fast ringförmig, nicht sehr eng 
und noch eine dritte, lange unregelmässige Striktur in 
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der Pars post., die nur für ein filiformes Bougie durch¬ 
gängig war. Trüber eitriger Harn von alkalischer Re¬ 
aktion. Verf. führte die innere Urethrotomie nach 
Maissonneuve aus und dehnte hinterher die Harn¬ 
röhre allmählich mit Metallbougies bis 24 Charrierc. 
Die Inkontinenz besserte sich ohne aber vollständig zu 
verschwinden. Wenn sich eine gewisse Harnmengc in 
der Blase ansammelt, kann der Kranke diese mit grosser 
Mühe zurückhalten. Im Laufe derZeit (1 1 / 2 Jahre nach 
der Operation) war eine Besserung so weit eingetreten, 
dass der Patient bis zu 2 Stunden und darüber kontinent 
war, auch konnte er beim Urinieren bis zu einem ge¬ 
wissen Grade den Strahl unterbrechen. Bei lebhaften 
Bewegungen, Husten, Niesen usw. geht aber immer etwas 
Urin ab, weswegen er dauernd ein Urinal tragen muss. 
Verf. meint, dass die bindegewebige Infiltration sowohl 
die Elastizität des periurethralen Gewebes vermindert 
als auch die Kontraktionsfähigkeit der den äusseren 
Schliessmuskel bildenden quergestreiften Muskelfasern 
ungenügend gemacht hat. Eine die Inkontinenz be¬ 
dingende Nervenerkrankung ist mit Sicherheit auszu- 
schliessen. Wenn in einem solchen Falle längere Zeit 
nach der Erweiterung der Harnröhre die Inkontinenz 
fortbesteht, wäre es nach Ansicht desVcrf.’s angezeigt, 
die äussere Urethrotomie zu machen, um durch Ab¬ 
tragung der die Harnröhre umgebenden Narbenstränge 
die Funktion des Schliessapparates wiederherzustellen. 

Tan ton (49) versteht unter primärem Epitheliom 
der Urethra eine carcinomatöse Neubildung, welche 
ihren Ursprung in atypischer Wucherung des die Harn¬ 
röhre oder ihre Drüsen auskleidenden Epithels mit Aus¬ 
nahme solcher, welche vom Epithel eines Urinfistel- 
ganges ausgehen. Die krebsigen Neubildungen, welche 
von den Genitalorganen, der Eichel, Prostata, Coopor- 
schen Drüsen, der Vulva oder Vagina ausgehen und 
nachher auf die Harnröhre übergreifen, sind sekundäre 
Neubildungen. Die Aetiologie des Leidens ist dunkel. 
Beim Manne befällt es bald die Pars pendula und zwar 
häufig die ersten Centimeter (Fossa navicularis), zu¬ 
weilen auch den mittleren Abschnitt dieser Partie, am 
häufigsten aber den perinealen Teil der Urethra. Sym¬ 
ptome sind im ersten Beginne nicht oder fast nicht vor¬ 
handen. In der Regel machen sich zuerst die Funk¬ 
tionsstörungen wie das Nachlassen des Urinstrahlcs be¬ 
merkbar, was jedoch oft übersehen wird, wenn es sich 
um Männer handelt, die an einer Striktur der Harn¬ 
röhre leiden. Bei Frauen fallen solche Veränderungen 
vielmehr auf, weil Verengungen der Harnröhre dort viel 
seltener sind. Dann treten ohne erkennbare Ursachen 
kleine Blutungen, häufig terminale auf, unbestimmte 
Schmerzen in der Harnröhre und zuweilen etwas eitriger 
Ausfluss. Das sind die Symptome der Anfangsperiode. 
Sie haben also nichts Charakteristisches, aber gerade 
in dieser Periode würde eine urethroskopische Unter¬ 
suchung von grösstem Nutzen sein. Wenn die Ge¬ 
schwulst in der Pars pendula sitzt, so wird das Glied 
geschwollen und hart, oft mit Phimose oder Para¬ 
phi mose. Das charakteristische Zeichen in dieser Zeit 
ist die Verhärtung des Kanals. Sitzt der Tumor in der 
Pars prostatica, so kann man ihn leicht durch rectale 


Palpation fühlen. Neben dem Tumor finden sich beim 
Manne häufig Abscesse und Fisteln, die oft den eigent¬ 
lichen Beweggrund bilden, den Arzt oder das Kranken¬ 
haus aufzusuchen. Gleichzeitig mit diesen Symptomen 
tritt Schmerz auf, dauernd ohne Ursache oder bei den 
Miktionen, der Harnstrahl ist dünn und ohne Projektions¬ 
kraft. Harnverhaltung wird beim Manne oft beobachtet, 
bisweilen auch Erektionen, die 3 oder 4 Stunden an- 
halten und oft schmerzhaft sind. Die Untersuchung 
des Kanals mit einer geknöpften Sonde, die zuweilen 
unmöglich ist, gibt in der Regel ausreichende Auf¬ 
schlüsse, nämlich zunächst die Feststellung einer 
Striktur an einer ungewöhnlichen Stelle, ferner ist nach 
Albarran und Wassermann ein Zeichen von beson¬ 
derer Wichtigkeit, dass man, nachdem der Sondenknopf 
die Striktur überschritten hat, das Gefühl hat, als sei 
das Instrument in eine grössere Höhlung gelangt, 
welche durch Zerstörung der Urethralwände durch den 
Tumor entstanden ist. Endlich, wenn nach dem Ka¬ 
theterismus Blutungen, zuweilen sehr beträchtliche auf- 
treten, so muss man an ein Neoplasma denken. Die 
Therapie kann nur eine operative sein und richtet sich 
nach der Grösse der Neubildung. 

Lab har dt (25) beobachtete bei einer 63 jährigen 
Frau einen Tumor, der sich nach der Operation bei 
der mikroskopischen Untersuchung als ein verkalktes 
Fibromyom erwies. Der Tumor war nussgross und ragte 
zwischen den Schamlippen hervor. Man sprach ihn 
zuerst für einen langgestielten Polypen des Collum 
uteri an. Erst bei der Untersuchung in Narkose konnte 
der urethrale Ursprung festgestellt werden. Der Stiel 
w’urdo zweimal unterbunden und der Tumor abgetragen. 
Die Patientin hatte bis 2 Tage vor der Operation niemals 
Beschwerden gehabt. L. weist als ein besonders 
seltenes Vorkommnis auf die Verkalkung des Tumors 
hin und schliesst daraus auf ein sehr langes Bestehen 
der Geschwulst. 

Gutmann (14) beschreibt 3 Fälle isolierter gonor¬ 
rhoischer Infektion von accessorisehen Gängen am Penis. 
Derartige Fälle sind gegenüber gleichzeitiger Erkrankung 
der Urethra und solcher Gänge recht selten. Einer 
dieser Fälle war vorher als „chronischer Furunkel“ und 
ein anderer als Folliculitis angesprochen worden. Zur 
Sicherung der Diagnose soll man in derartigen Fällen 
es niemals unterlassen, das Sekret, das man immer er¬ 
halten kann, auf Gonokokken zu untersuchen. Wenn 
iigend angängig, ist es am besten, derartige Gebilde 
mit dem Messer zu entfernen. Sollte das aus irgend 
einem Grunde nicht angängig sein, so versucht man 
mittels einer feinen abgestumpften Kanüle eine hoch¬ 
prozentige Ilöllcnsteinlösung in den Gang zu bringen 
oder man zerstört den Gang nach vorheriger Spaltung 
galvanokaustisch. Endlich kann man auch versuchen, 
ihn auf elektrolytischem Wege zur Verödung zu bringen. 

Im Falle I handelte es sich um einen zwischen den 
Blättern des Präputiums gelegenen Gang ohne Ver¬ 
zweigungen, ausgekleidet mit. einemgeschichteten Platten - 
cpithel, das die Horn- und Körnerschicht vermissen lässt. 

Fall 111. Zwei an der Unterfläche des Penis in 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



694 Posner und Vogel, Krankheiten der Harn- und männlichen Geschlechtsorgane. 


der Raphe verlaufende Gänge von gleicher Beschaffen¬ 
heit wie Fall I. 

Fall IV. Gang an der Unterfläche des Denis, seit¬ 
lich von der Mittellinie beginnend und im Corpus 
cavernos. urethrae endigend, ohne Verzweigungen. In 
dem innerhalb des Corpus cavernos. befindlichen Ab¬ 
schnitt tritt an Stelle des geschichteten Plattenepithels 
geschichtetes Cylinderepithel und durch eine Reihe von 
Schnitten fehlt ein Lumen. Stellenweise Kanalisierung 
des Epithels durch intraepitheliale Abscessbildung. Im 
Bereiche des Cvlindercpithels keine Gonokokken. 

Fall V. Gang an der l uterfliiche des Penis in der 
Raphe. Im Anfangsteil beschaffen wie Fall l, 111 und 
IV. In der Tiefe dagegen Abzweigungen, überwiegend 
ausgekleidet mit geschichtetem Cylinderepithel. In den 
Endgängen sekretorische Vorgänge innerhalb dcrCylinder- 
zellcn. Ausserdem Lückenbildungen innerhalb des 
Epithels, umgrenzt von einer Lage hoher Cylindcrzellen. 
Soweit Cylinderepithel vorhanden keine Gonokokken 
nachweisbar. Auf Grund seiner Befunde teilt G. die 
acccssorischcn Gänge im Präputium und an der Unter- 
fläche des Penis vom histologischen Standpunkte aus 
folgendermaassen ein: 

1. Einfache, unverzweigte Gänge, durchweg aus¬ 
gekleidet mit geschichtetem Plattenepithel. 

2. Einfache, unverzweigte Gänge, im weitaus grössten 
Teil des Verlaufs mit geschichtetem Plattenepithel, in 
der Tiefe mit geschichtetem Cylinderepithel ausgekleidet. 

3. (iänge, im Anfangsteil einfach, in den tieferen 
Schichten mehr oder weniger verzweigt. Anfangsteil 
mit geschichtetem Plattenepithcl, Verzweigungen zum 
Teil oder ausnahmslos mit Cylinderepithel ausgekleidet. 

4. Fälle, in denen sich ein Ilauptgang mit oder 
ohne Verzweigungen findet, sämtlich mit geschichtetem 
Plattenepithel ausgek leidet. Ausserdem ein Konvolut 
von Lumina, umsäumt von einer einfachen Lage hoher 
Cylindcrzellen; in einem Falle beide Abschnitte mit¬ 
einander kommunizierend durch einen Verbindungsgang, 
dessen Lumen von einer einfachen Lage kubischer 
Zellen begrenzt ist. 

G. ist der Ansicht, dass man vom histologischen 
Standpunkte aus zu demselben Schlüsse kommen müsse, 
wie Lichteilberg auf Grund seiner entwickelungs¬ 
geschichtlichen Untersuchungen, dass nämlich die acccs- 
sorischen Gänge am Penis, abgesehen von den para- 
urcthralcn Gängen im engeren Sinne, über welche er 
kein Urteil abgibt, als Abkömmlinge der Harnröhren- 
anlage anzusprechen sind, und dass es sich in solchen 
Fällen um eine Entwickelungsstörung handelt. 

Tan ton (50) hat den Gedanken, aus einem Stück 
Vaginalschleimhaut eine neue Urethra zu bilden, mit 
Unterstützung Legueu’s verwirklicht. Bei einem 
43jährigen Manne bestand eine pcnoscrotalc Fistel, 
durch welche der gesamte Urin abging. Die Pars 
pendula der Urethra war in ganzer Ausdehnung voll¬ 
kommen undurchgängig. Die Wände waren mit einander 
verklebt, so dass das Lumen total obliteriert war. Man 
fühlte diesen Ureter als einen fibrösen Strang. Es 
wurde beschlossen, eine neue Urethra durch freie l’eber- 
pflanzung eines röhrenförmig aufgerollten Stückes Vagi- 


nalschlcimhaut zu bilden. Die Ausführung der Operaii :i 
musste sich von vornherein in 3 Abschnitte gliedern, 
nämlich zeitweise Ableitung des Urins durch eine Fist*.-., 
die Ueberpflanzung der Schleimhaut und endlich Schlün¬ 
der Harnfistel. 14 Tage nach der Vornahme einer peri¬ 
nealen Urcthrotomic wurde die Operation vorgenomm*; n. 
Verf. exstirpiertc die sklerotische Urethra von der 
Fistelöffnung bis zur Basis der Glans durch einen Längv 
schnitt an der Unterfläche des Gliedes. Dann wunU 
die Eichel mit einem Troikart von der Stärke eine« 
Bougies Xo. 2G (Gharriere) durchbohrt. Das ob'-i' 
Ende der richtigen Urethra wurde an der Fistel imd-i - 
siert. Gleichzeitig entnahm Legueu von einer Patientin, 
welcher er eine Kolpopcrineorrhaphie machte, ein recht¬ 
winkliges Stück Vaginalschleimhaut, welches einige 
Minuten in warmer Kochsalzlösung aufgehoben und daun 
über einem Bougie Xo. 2G aufgerollt wurde. Die freier. 
Enden wurden durch eine feine Katgutnaht miteinander 
vereinigt, so dass eine Röhre von ungefähr 8—9 rn. 
Länge gebildet wurde. Das Bougie mit der Schleim- 
hautmanschette wurde dann durch den vorher in di* 
Eichel gebohrten Tunnel hindurchgeschoben, so dav 
die Xahtlinic in den Ycreinigungswinkel der beider 
Corpora cavcrnosa fiel. Dann wurde die Schleimhaut 
manschette bis zum oberen Ende der wahren Urethra 
hinaufgebracht, in welches das Ende des Bougies ein¬ 
geführt wurde. Die beiden Harnröhren wurden dann 
durch einige getrennte Xähte mit einander verbund-n 
Naht der Tegumente in 2 Etagen über der überpflanzten 
Schleimhaut. Vor die Vereinigungsnaht wurde ein 
kleines Drain gelegt, ebenso an den Meatus ext. Pas 
die Schlcimhautmanschette tragende Bougie wurde am 
Morgen des dritten Tages entfernt. Am 4. Tage Tempe¬ 
raturanstieg und Infektion an der Vereinigungsnaht der 
alten und neuen Harnröhre. Es bildete sieh eine Fistet 
von der Grösse eines 20 Uentimesstiicks, um welche man 
sich nicht weiter bekümmerte, und die sich von selbst 
bis zur Grösse einer kleinen Linse verkleinerte, m 
wurde in einer späteren besonderen Operation unter 
Lokalanästhesie geschlossen. Allmähliche Dehnung dir 
Urethra durch Bougies. Die Funktion war 4 Monate 
nach der Operation eine tadellose. 

[Fäykiss. F., Die subcutanc Verletzung der Harn¬ 
röhre und deren Behandlung. Budapesti orvosi ujsag- 
Xo. 22. 

Mitteilung von G Fällen subcutaner Harnröhrenver- 
Ictzung. Auf Grund dieser Beobachtungen hältF.folgende 
Therapie für richtig. Bei interstitiellen Verletzungen 
exspektative Behandlung: Ruhe, Umschläge, wanne 
Bäder. Bei schwereren Verletzungen vorsichtiges Kathete 
risieren, und, wenn das gelingt, Dauerkatheter. Venn 
dies nicht gelingt oder bei Oucrzerroissungen Irethru* 
tomia externa und Dauerkatheter: die primäre Naht ist 
in denjenigen Fällen indiziert, die eine glatte Heilung 
erlmffen lassen. Wenn der proximale Stumpf nicht ge¬ 
funden wird, Sectio alta mit retrogradem Katheterisieren. 

Bei llarninfiltration breite Eröffnung des Dammes. 

Verebely (Budapest).J 

VI. Männliche Genitalien. 

1) Barncy, Dellinger, Varicocele; an analysi» of 
403 eases. Boston journ. — 2) Beresncgowsky, - ’ 

Zur Kenntnis der Lipome des Samenstrangs. Beitrage 
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z. klin. Chir. Bd. LXIX. H. 3. S. 569. — 3) Car not 
et Baufle, Los syndromes d’hypcrorchidie. Lo progres 
med. No. 7. 12. Febr. — 4) Chavaunaz, G. ct 

L. Pierre-Nadal, Pachyvaginalite multiloculaire inter¬ 
essant l’espace paravaginal. Rupturc spontanee ä 
l’cxterieur. Guyon Ann. T. I. No. 5. — 5) Chevassu, 
Maurice, Le traitemcnt chirurgieal des cancers du 
testicule. Rev. de chir. No. 4 u. 5. (Beschreibung einer 
neuen Methode, durch welche insbesondere Lvmphwege 
und Drüsen in grösserer Ausdehnung entfernt werden, 
letztere auf abdominalem Wege.) — 6) Chevrier, L., 
Itcsection inguinale du tronc commun des veines sperma- 
tiques ct resection de scrotum dans le varicocele. Gaz. 
des hup. No. 43. — 7) Dossmar Li pp mann, Beitrag 
zur Statistik der Hydrocelenoperation. Inaug.-Dissert. 
Berlin. — 8) Defranccsehi, Peter, Ueber einen Fall 
von Triorchismus. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXYT. — 
9) Emödi, Aladar, Beiträge zur Kenntnis der infolge 
bilateraler Epididymitis auftretenden Sterilität. Folia 
urologica. Bd. IV. No. 8. Febr. — 10) Grüner, 
0. C., A case of ehorio-epithelioma of the tostis. Lancet. 
March 19. — 11) Hannsa, Kurt, Ueber Spermatocele. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXI. — 12) Hastings, So- 
merville, On rupture of tunica vaginalis in hydrocelcs. 
Lancet. April % — 13) de Kock, M. A., Is bij vari¬ 
cocele operatie aan te zaaden? Nederl. tijdschr. 13. Aug. 

— 14) Lameris, II. J., Zur Behandlung der Varicocele. 
Münchner med. Wochenschr. No. 13. S. 674. — 15) 
Ostali, 0., Degenerazione eistica del testicolo. Riv. 
med. Vol. XVIII. — 16) Palazzo, G., Sülle struttura 
del testicolo ritenuto. Giorn. internaz. d. sc. med. 
Vol. XXXII. — 17) Pauchet, V., Cancer du testicule; 
castration; exstirpation du cordon spermatique et des 
ganglions abdominaux et iliaques. Arch. prov. de chir. 
T. XIX. — 18) Peiper, Ein Fall beginnender Hoden- 
gangrän bei eitriger rechtsseitiger Orchitis und Funi- 
cu litis. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. — 
19) Sch een, William, H. A. Scho Iber g und Wallis 
R. L. Mackenzie, A case of chondro-earcinoma of the 
testis. The Lancet. p. 874. 17. Scpt. (Bericht über 
einen Fall von Chondro-Carcinom des Hodens.) — 20) 
Schwarz, E., Der Einfluss der Leiste auf die Varico¬ 
cele. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXIX. H. 3. S. 547. 

— 21) Tasca, P., Ectopia del testicolo e ncoplasmi. 
Riv. venct. d. sc. med. Vol. LII. — 22) Torek, Franz, 
The techniquc of orchopcxy. Ncw r York journ. 1909. 
Nov. 13. (Eingehende Beschreibung seiner Operations¬ 
methode.) — 23) Wachhausen, Gustav Adolf, Zur 
Behandlung der Ilydrocele. Inaug.-Dissert. Königsberg. 
(Fall von hochgradiger Verkalkung und Verdickung der 
Tunica propria.) 

Defranccsehi (8) fand bei einer linksseitigen 
Ilcrnienoperation bei einem 18jährigen Manne auf der 
operierten Seite zwei voll entwickelte Hoden. Rechts 
war ein normal entwickelter Hoden vorhanden. Die 
mikroskopische Untersuchung konnte nicht gemacht 
werden. Der Autor hält durch diese Beobachtung das 
von vielen bezweifelte Vorkommen von überzähligen 
Hoden für erwiesen. 

Nach Carnot und Baufle (3) tritt zuweilen im 
Zusammenhänge mit vermehrten Sekretionsvorgängen in 
den Geschlechtsdrüsen eine erhöhte geschlechtliche 
Aktivität auf. Der ganze Organismus nimmt daran 
Teil und der gesamte Symptomcnkomplcx wird von 
Vcrff. als Hyperorchidic bezeichnet. . 

Schwarz (20) stellt nach Beobachtungen an Fällen 
der v. Bruns’schen Klinik und nach den in der Literatur 
niedergelegten Tatsachen Untersuchungen an über den 
Einfluss des Leistenkanals auf das Krankheitsbild der 
Hydrocele. Es wurden an 18 wegen Varicocele Operierten 


Nachuntersuchungen über den Dauererfolg der Operation 
angestellt. Verf. teilt die von ihm Nachuntersuehten 
in 3 Gruppen: 1. Gruppe (12 Fälle) Varicocele, Opera¬ 
tion: Resektion des Plexus pampiniformis. 2. Gruppe 
(4 Fälle) Varicocele + Hernie, Operation: Resektion 
des Plexus + Bassini. 3. Gruppe (2 Fälle) Hernie 
+ Varicocele, Operation: Bassini. Das Resultat der 
Nachuntersuchungen war folgendes: Es wiesen sämtliche 
Fälle der Gruppe 1 mit Ausnahme eines fraglichen 
Falles ein Recidiv auf, das in einigen Fällen an Aus¬ 
dehnung den früheren Zustand übertraf. Nur ein 
einziges Mal erreichte es nicht den früheren Zustand. 
Es blieb sich gleich, ob der Plexus in grösserer oder 
geringerer Ausdehnung reseziert oder durch Verknüpfung 
der Ligaturstümpfe der Tiefstand des Hodens vermindert 
worden war. ln der Gruppe 2 fand Verf. zwei rceidiv- 
freie Fälle. Bei den übrigen hatte der postoperative 
Zustand den vor der Operation wieder erreicht oder 
war etwas hinter demselben zurückgeblieben. Die zwei 
rccidivfrei Gebliebenen gehören der Gruppe deijenigcn 
an, bei welchen der Verschluss des Leistenkanals vor¬ 
genommen wurde. Diejenigen Patienten, welche ein 
Recidiv aufzuweisen hatten, waren bis auf wenige Aus¬ 
nahmen beschwerdefrei und fühlten sich merkwürdiger 
Weise trotz des liecidivs geheilt. Dem Verhalten des 
Leistenkanals muss ein wichtiger Platz in dem Bilde 
der Varicocele zugestanden werden. Zur Beurteilung 
seines Einflusses darf nicht allein seine Lichtung in 
Betracht gezogen werden, sondern vor allem die Ver¬ 
laufsrichtung durch die Bauehwand und das Verhalten 
der Muskulatur sind zu berücksichtigen. Diesen Ge¬ 
sichtspunkten wird die Narath’sche Operationstechnik 
in hohem Maasse gerecht. Durch einen möglichst hoch 
angebrachten Schnitt erleichtert sie die Ausschaltung 
aller Abflusswege des Plexus durch die Spermatica int., 
sie sorgt für einen möglichst festen Verschluss der 
Leiste und bedingt bei einem eventuell auftretenden 
Recidiv die Beschwerdclosigkeit desselben. Durch die 
Höherlagerung des Hodens wird der Abfluss des Blutes 
auf den kollateralen Bahnen der Venae spermat. ext. 
und deferentiales erleichtert. Das bemerkenswerteste 
Ergebnis der Untersuchungen von Verf. ist die Fest¬ 
stellung der Tatsache, dass die Varicocele bei engem 
Lcistcnkanal beschwerdelos ist, was speziell für den 
Militärarzt von Wichtigkeit ist. 

Hannsa (11) stellt am Schlüsse seiner Arbeit über 
Spermatocele folgende Sätze auf: Spermatocelen entstehen 
aus Vasis offerentibus, aberrantibus und der ungestielten 
Hydatide. 

Die Actiologic wird in der Mehrzahl der Fälle ein 
Trauma oder Entzündung sein, welche eine Stenose 
eines oder mehrerer Hodenkanälchen bedingen. Die 
„physiologische Verengerung“ kommt nur als Adjuvans 
in Betracht oder selbständig bei der Entstehung aus 
der Hydatide bzw. Vasis aberrantibus. 

Wir unterscheiden extravaginale und intravaginalc 
Spermatocelen nach ihrer Lagebeziehung zur Tunica 
vaginal, propr. Erstere entstehen aus Vasis eff er., 
welche im Nebenhodenkopf innerhalb der Tunica vagin. 
propr. liegen. 
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Nach den von Verf. selbst beobachteten und den 
innerhalb der letzten 10 Jahre in der Kieler Klinik be¬ 
handelten Fällen werden die praktisch wichtigeren extra- 
vaginalen Spermatoeelen fast immer multilokular sein. 
Die Diagnose wird meist zu stellen sein, falls nicht 
eine gleichzeitig bestehende grössere Hydrocele die Pal¬ 
pation des Hodens unmöglich macht und sich zwischen 
Hydrocclensack und dem der Cyste Verwachsungen ge¬ 
bildet haben, welche beide als ein Ganzes erscheinen 
lassen. 

Die Therapie sei radikal. 

Chevricr (6) erklärt es — in Uebercinstimmung 
mit Narath — für notwendig, bei Spcrmatocele die 
Venen nicht an der Radix scroti, sondern im Inguinal- 
kanal freizulegen und zu resezieren, erst dort seien sie 
zu einem gemeinsamen Stamm zusammengetreten. Man 
muss sie nach Eröffnung des Kanals so hoch wie mög¬ 
lich aufsuchen und blosslegen. Weiter reseziert er auch 
das Scrotum nach Abhebung mittelst Clamps. U-för- 
mige Nähte besorgen die Blutstillung; darüber sorg¬ 
fältige Hautnaht. 

de Kock (13) kommt zu folgenden wesentlichen 
Schlüssen betr. Behandlung der Varicocele. 1. Die Be¬ 
schwerden bei Varicocele sind abhängig von der Er¬ 
weiterung der Venen im Plexus pampiniformis bzw. der 
Stauung in dieser. 2. Mitunter kommt bei Varicocele 
— ebenso wie im normalen Leistenkanal — eine Peri¬ 
tonealausstülpung vor; diese kann, muss aber nicht 
Anlass zu Beschwerden geben: selten entwickelt sich 
hieraus ein echter Bruch. 3. Die Fortnahme der vari- 
cösen Venen hat Atrophie des Hodens im Gefolge. 
4. Der an die Operation sich anschliessende Hochstand 
des Hodens hängt von der Verkleinerung des Scrotums 
ab. Er spricht sich unbedingt für Vornahme der Ope¬ 
ration aus. 

Barney (1) kommt auf Grund von 403 im Massa¬ 
chusetts-Hospital beobachteten Fällen von Varicocele zu 
dem Resultat, dass die Krankheit immer auf kongeni¬ 
talem Defekt beruht und hält die sog. Radikaloperation 
nicht für stets angezeigt oder wirksam, empfiehlt viel¬ 
mehr die in der täglichen Praxis angewandten sympto¬ 
matischen Mittel. 

Lameris (14) äussert die Meinung, dass man die 
Indikation zur Operation der Varicocele mehr als bis¬ 
her üblich einschränken solle. Er hat gefunden, dass 
in den Fällen, in welchen die Varicocele Veranlassung 
zu den charakteristischen Beschwerden gab, neben der 
Erweiterung des Plexus pampiniformis ein kleiner 
Leistenbruch bestand. Fehlen diese Beschwerden, so 
ist auch der Leistenbruch nicht vorhanden. Auch 
zwischen den Beschwerden solcher, die mit einem Lcisten- 
bruch und mit einer Varicocele behaftet sind, bestellt 
grosse Uebereinstiinmung. Die Beweiskraft eines Ex¬ 
perimentes besitzt nach Verf. folgender Fall: Ein Pat. 


wird wegen einer Varicocele, die Beschwerden machte*, 
operiert. Es findet sich ein ganz kleiner Bruchs;** 
am inneren Leistenring, der entfernt wird. Die er¬ 
weiterten Venen werden nicht angerührt. Bei eiri'-r 
nach 2 Jahren vorgenommenen Nachuntersuchung lt»: 
der Pat. an, dass er völlig beschwerdefrei sei. Schädi¬ 
gungen des Hodens durch die erweiterten Samens: rang— 
venen hält Verf. für ausgeschlossen. Er ist der Ar. 
sicht, dass die Operation einer Varicocele an sieli kein 
Berechtigung habe. Klagt ein Patient mit dieser Ano¬ 
malie über Schmerzen, so ist eine Ausstülpung 
Bauchfells vorhanden. Es genügt, diese zu beseit._o*’. 
Den Plexus pampiniformis kann man unangeta-r- 
lassen und abwarten, bis die Venenerweiterung ev* .v 
spontan verschwindet, oder sich mit der Tatsache zu¬ 
frieden geben, dass im Scrotum eine anatomische Ver¬ 
änderung besteht, welche keine pathologische Bedeutung 
besitzt. 

In Gruner’s (10) Fall von Hodentumor trugen, 
die Zellen den Charakter des „Dcciduoma malignum" 
Sie ähnelten teils Sarkom-, teils Carcinomzcllen, so da— 
man die Neubildung auch als Sarko-Careinom bezeichne;.! 
könnte (?). 

Beresnegowsky (2) kommt zu dem Schluß, 
dass die Lipome des Samenstrangs und die präperi- 
tonealcn Lipome nahe verwandte Erkrankungen sin I 
In manchen Fällen lässt sich schwer eine Grciao.- 
zwischcn ihnen ziehen. Wie es in einem Falle an *.'.f 
v. Bruns’schen Klinik beobachtet worden ist, kann i;;. 
Lipom des Samenstrangs nach der Exstirpation r«r : .d : -- 
vieren. Ihrem Bau nach stehen diese Geschwülste «kr 
Uebergangsgesehwülsten nahe, bilden eine Reihe v• • 
Uebcrgangsstufen. 

Hastings (12) nimmt an, dass Ruptur der Tuni -i 
vaginalis bei Hydrocele öfter vorkommt, als gewöhnlm:. 
geglaubt wird. Ursachen sind meist Trauma oder starke 
Muskclaktion. Die Tuniea ist aber dann schon dur«*h 
fibröse Verdickungen dazu prädisponiert. Die Jluprur 
kann sich an jeder Stelle ereignen. Selten schließt 
sich der Riss, die gewöhnliche Folge ist Ilämanuvle. 
Als Behandlung kommt nur die Radikaloperation ai 
Betracht. 

Nach Emödi (*J) ist die durch bilaterale Epidi- 
dymitis bedingte Impotentia generandi resp. Azoospermie 
eine in vielen Fällen heilbare Krankheit. Ein chirurgi- 
scher Eingriff darf besonders in frischen Fällen nur 
nach einer konsequent durchgeführten und rcsultatl«>> 
gebliebenen liyperämischen Behandlung vorgenommcii 
werden. Mit der Behandlung soll möglichst früh nach 
der Erkrankung begonnen werden, wenn möglich seln-n 
zu einer Zeit, wo die Umbildung der rundzelligen In¬ 
filtrate zu fibrösem Bindegewebe noch nicht erfolgt i>t 
und wo die Slauungshyperäinie ihre resorbierende und 
vascularisierende Wirkung noch zur Geltung bringen kann. 
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bearbeitet von 

Prof. Dr. A. BUSCHKE und Dr. W. FISCHER in Berlin. 


I. Lehrbücher, Monographien, Atlanten, 
Verhandlungsberichte. 

1) Arbeiten aus Dr. Unna’s Klinik für Haut¬ 
krankheiten in Hamburg. 1908 — 1909. Herausg. von 
P. G. U nna. Wien. — 2) Brand wein er, A., Haut¬ 
krankheiten des Kindesalters. Wien. — 3) Dermato¬ 
logische Studien. Bd. XX—XXI. Unna-Festschrift. 
Hamburg. — 4) Ergebnisse, Praktische, aus dem Ge¬ 
biete der Haut- und Geschlechtskrankheiten. Herausg. 
von A. Jesionek. Jahrg. I. Wiesbaden. — 5) Finger, 
E. und M. Oppenheim, Die Hautatrophien. Atrophia 
cutis idiopathica, Dermatitis und Acrodermatitis atrophi¬ 
cans chronica progressiva, Atrophia maculosa cutis, 
Dermatitis atrophicans maculosa. Wien. Mit 3 Tafeln 
und 6 Abb. — 6) Heller,.!., Vergleichende Pathologie- 
der Haut. Berlin. Mit 170 Abb. u. 17 Taf. — 7) Hy de, 
J. N., Practical treatise on diseases of ihe skin. 8. cd. 
London. — 8) Ikonographia dermatologica. Herausg. 
von A. Neisser und E. Jacobi. F. V. Wien. — 9) 
.Jessner, S., Des Haarschwunds Ursachen und Be¬ 
handlung. 6. Aufl. Würzburg. — 10) Derselbe, Der¬ 
matologische Heilmittel (Pharmacopoea dermatologica). 
3. Aufl. Würzburg. — 11) Derselbe, Innere Behand¬ 
lung von Hautleiden. 3. Aufl. Würzburg. — 12) Der¬ 
selbe, Ambulante Behandlung der Unterschenkclge- 
schwüre. 4 Aufl. Würzburg. — 13) Joseph, M., Lehr¬ 
buch der Haarkrankheiten. Leipzig. Mit 2b Abb. und 
220 Rezepten. — 14) Derselbe, Lehrbuch der Hautkrank¬ 
heiten. 7. verm. Aufl. Leipzig. Mit 82 Abb. — 15) 
K nyscr, C., Beitrag zum Studium des primärenSehlciin- 
hautlupus und seine Behandlung. Dissert. Berlin. — 
IG) Kromayer, E., Repetitorium der Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten. 3. verb. Aufl. Jena. Mit 29 Abb. 
— 17) Lambert, M. et V. Baithazard, Le poil de 

rhoinme et des animaux. Paris. Av. un atlas de 34 pl. 
compr. 136 fig. — 18) Lehmann, P., Beiträge zur 
Klinik des Erysipels mit besonderer Berücksichtigung 
der bakteriologischen Blutbefunde. S.-A. Hamburg. — 
19) Lepra, Bd. 10—11. II. Intern, wiss. Leprakonfc-r. 
Abgehalten vom 16. bis 19. Aug. 1909 in Bergen (Nor¬ 
wegen). Mitteil. u. Verhandl. Herausg. von H. P. Lie. 
13d. II. Leipzig. Mit Abb. u. Taf. — 20) Philippson, 
L., Dermatologische Diagnostik. Anleitung zur klinischen 
Untersuchung der Hautkrankheiten. Deutsch von F. 
Juliusberg. Berlin. — 21) Rouviere, G., Le xero- 
clerma pigmentosum. Avec tabl. Paris. — 22) Sabou- 
rand, R., Les maladies cryptogamiques. Les teignes. 
Avec 433 fig. et 28 pl. Paris. — 23) Schultz, F., 
Röntgentherapie in der Dermatologie. Berlin. Mit 180Fig. 
— 24,) Unna, P. G., Histotechnik der leprösen Haut. 
Hamburg. Mit 3 färb. Taf. — 25) Derselbe, Histo¬ 
logischer Atlas zur Pathologie der Haut. II. 9. Ham¬ 
burg. Mit 9 Taf. — 26) Verhandlungen der Berliner 
dermatologischen Gesellschaft. Jahrg. 1908—09 und 
1909—10. (Aus Dermat. Zeitsehr.) Berlin. — 27) Vor¬ 
hand i u ngen des L Kongresses der Nordischen Dcrma- 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


tologischen Vereinigung. Kopenhagen, 17. bis 19. Mai. 
— 28) XI. Versammlung der italienischen Gesellschaft 
für Dermatologie und Syphilis. Rom, 20. bis 23. Dez. 
1909. Giorn. ital. delle mal. ven. ed. pelle. H. 1 u. 2. 

Der XX. und XXL Band der Dermatologischen Stu¬ 
dien (3) ist als Festschrift zum 60. Geburtstag Unna’s 
erschienen. Neben einer Reihe urologischer und syphi- 
lidologiseher Arbeiten sind es speziell dermatologische 
Fragen, die von den Freunden und Schülern Unna’s 
behandelt werden; sie haben in den betreffenden Ka¬ 
piteln Berücksichtigung gefunden. Umfang und Inhalt 
des Werkes sind ein beredtes Zeugnis von der mannig¬ 
fachen Anregung, die die Dermatologie dem Schaffen 
Unna’s verdankt. Prof. Klaatsch hat dem Manne, 
der „stets allen Fragen menschlicher Entfaltung ein 
tatkräftiges Interesse entgegengebracht hat“, eine ein¬ 
gehende vergleichende Studie über den Schädelausguss 
des Homo aurignarensis Hauseri und den der Neander- 
tal-Calotte gewidmet. 

[In der 68. Sitzung der Dänischen derma¬ 
tologischen Gesellschaft wurde ein Fall von Xero¬ 
derma pigmentosum mit Carcinoma palpebrae inf. 
kompliziert demonstriert. Ein Fall von Acrodermatitis 
atrophicans (Herxheimer). Ein Fall von acneiformen 
Tuberkuliden und schliesslich eine Dermatitis von Tyro- 
glyphus longior hervorgerufen. In der 69. Sitzung 
wurden demonstriert : Zwei Fälle von Milia conglomerata, 
nach Frostbeulen in der Haut entstanden. Ein Fall 
von diffuser idiopathischer Hautatrophie und ein Fall 
von Verrucae, ausschliesslich an der Mundschleimhaut 
lokalisiert. In der 71. Sitzung wurden demonstriert: 
Ein Fall von Acrodermatitis suppurativa continua 
(Hallopcau), welche 4 Jahre gedauert hatte. Weiter 
ein Fall von Acnckeloid am Scheitel. Ein Fall von 
Atrophodcrmia-Erythromelia ext. inf. sin., welcher zehn 
Jahre gedauert hatte. Ein Fall von Lichtdermatitis, 
durch eine Quecksilberlampe zur Kopierung von Photo¬ 
graphien hervorgerufen. Ein Fall von Lupus colli, 
Tuberculosis glandularum, Pityriasis simplex capillitii, 
nummulatc Pityriasis simplex corporis (Lichen scrophu- 
losorum?). In der 73. Sitzung wurden demonstriert: 
Ein Fall von Psoriasis volarum; ein Fall von Pemphigus 
vegetans, ein Fall von Selcrodenna capillitii, ein Fall 
von Prurigo Besnier, nach Arscnikbchandlung sehr ver¬ 
schlechtert; ein Fall von Dermatitis herpetiforrnis 
(Düring), nebst einem Fall von Impetigo circinata. 
In der 74. Sitzung wurde ein Fall von Neurodermitis 
chronica simplex vulvae ct ani demonstriert. 

I. Kongress der Nordischen dermatologi¬ 
schen Vereinigung (Kopenhagen 17. bis 19. Mai). 
Afzclius (Stockholm) besprach einen Fall von Sclero- 
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clermie mit Hemiatrophia facialis sin. verbunden. Die 
Selerodcrniic war ausschliesslich auf die linke Seite be¬ 
schränkt; im Gesicht fanden sich keine sclerodermischen 
Veränderungen. Afzelius betrachtet den Fall als eine 
wesentliche Stütze für die Theorie von dem centralen 
Ursprung der Sclerodermie. — Bang (Kopenhagen) 
teilte seine Erfahrungen über die dänischen Tricho¬ 
phytien und ihre Stellung in dem Sabouraud’schen 
System mit. Bang hatte Repräsentanten aller der von 
Sabouraud aufgestellten Gruppen gefunden. Besonders 
wurde Trichophyton purpureum erwähnt, welches ur¬ 
sprünglich von Bang unabhängig und nur etwas später 
als von Castellani beschrieben worden war. — 
Brunsgaard (Christiania) stellte einen Fall von 
Lymphogranulomatosis cutis vor. Klinisch verlief die 
Krankheit wie eine Lymphosarcomatcsis und die Dia¬ 
gnose wurde erst durch die histologische Untersuchung 
gestellt. — Boas (Kopenhagen) hielt einen Vortrag 
über das Verhältnis von Prurigo Hcbrac zur Tuber¬ 
kulose (später publiziert). — Mob erg (Stockholm) be¬ 
sprach die Röntgenbehandlung des Lupus erythematosus. 
Als Dosis wurden 2 oder 3 Holzknecht'schc Einheiten 
zwei Tage lang verwendet. Die Resultate waren bei 
den oberflächlichen Formen sehr gut, bei den tieferen 
wurde nur Heilung in -der Hälfte der Fälle erreicht. 
Ferner erwähnte Mo borg einen Fall von solitärem 
Myom in der Haut, von den Gcfässen ausgehend. — 
Forchhhammer (Kopenhagen) hielt einen Vortrag 
über seine Erfahrungen bei Lupus vulgaris mit beson¬ 
derer Rücksicht auf die Prognose und die Therapie. 
Das Material umfasste 1200 Fälle. Die Ueberlegenhcit 
der Lichtbehandlung wurde besonders hervorgehoben. 
— Rasch (Kopenhagen) gab eine Mitteilung über Lichen 
ruber. Das Material umfasste 112 Fälle. Besonders 
hob Rasch hervor, dass Arsenik sehr oft eine Ver¬ 
schlechterung hervorrufen kann. — Haslund (Kopen¬ 
hagen) gab eine histologische Beschreibung von Psoriasis 
volarum. Es fanden sich mikroskopische Primärabseesse 
im Stratum spinosum und in den oberflächlicheren 
Schichten der Epidermis.] 

II. Allgemeines*). 

1) Abraham, P. S., Some idiopathic diseases of 
the skin whieh may simulatc syphilis. Brit. med. journ. 
p. 796. April. (Psoriasis, Pityriasis rosca, Impetigo, 
Ekzem, Ulcus rodens, Myc-osis fungoides, Pemphigus 
vegetans, Dermatitis herpetiformis.) — 2) Asch off, L., 
Zur Frage der Cholesterinverfettung beim Menschen. 
Denn. Stud. Bd. XXL Unna-Festschrift. (Man muss 
eine schärfere Trennung der Verfettungen machen und 
2 Gruppen aufstellcn, die Glycerinester- und die Chol- 
esterinesterverfettung. In der Xanthomzelle sicht A. 
mit Pick und Pi neu s eine cholcsterinfetthaltige Binde¬ 
gewebs- oder Endothelzellc; die häufige Bildung xantho- 
matöser Geschwülste in der Haut lässt sich vielleicht 
aus dem von Unna und Golodetz nachgewiesenen 
Reichtum der Cutis und des cutanen Fettgewebes an 
Cholesterin erklären.) — 3) Bartenbach, K., Die 
Resorptionsfähigkeit der tierischen Haut für Jodkali 
in verschiedenen Salbengrundlagen. Inaugural-Disscr- 
tation. Giessen. — 4) Bocckh, II., Untersuchungen 
über die Ilauttemperatur der Tiere. Inaug.-Disscrt. 
(Hessen. — 5) Bogrow, L. S., Ein Fall von Cutis 
verticis gyrata (Unna). Monatsh. f. prakt. Dermatol. 
Bd. L. S. IG. — G) Branca, A., Notes sur la struc- 
turc du follicule pileux. Ann. de denn, et de syph. 
p. 184. (Histologische Studie.) — 7) Brisson, P., 
Quelques considerations sur Paction du soufre en der- 
matologie. Ibid. p. 297. (Untersuchungen über die 
Veränderungen des Schwefels in Schwefelsäure unter 
Einwirkung von Chlomatrium und Serum durch Hitze 


*) Siehe auch die einzelnen Kapitel des speziellen 
Teiles. 


und durch katalysatorischc Vorgänge, Wirkungen r : 
Röntgenstrahlen auf Schwefel, das Vorkommen desselben 
im Organismus in 3 Formen: kristallisiert, kolloidal un : 
im etat keratinique, letztere ein Ucbergangsstadiu 
zwischen den beiden ersten Formen.) — 8) Dep«-'- 
dorf, Ph., Ueber das Auftreten von Epithelcysten i:. 
dem Zahnfleisch von Säuglingen. Derm. Stud. Bd. XXI 
Unna-Festschrift. — 9) Fick,J., Was leistet die hist* 
logische Untersuchung der Hautkrankheiten für d ■ 
Praxis? Monatssclir. f. prakt. Derm. Bd. L. S. 3. — 
10) Fürst, M., Die Beziehungen des Schularztes zu- 
Prophylaxe der Hautkrankheiten. Denn. Stud. Bd. XXI 
S. 197.- Unna-Festschr. — 11) Goldscheider, Ep 
kritische Bemerkungen zur Lehre von den Tempera: :r 
punkten. Ebendas. Bd. XX. Unna-Festschr. — 1. 

Golodetz, Ueber Färbungen mit „NichtfarbstofU:' 
Ebendas. Bd. XX. Unna-Festschr. I. Teil. S. 4Tr 

— 13) Gottheil, Some dermatologieal man ins 
phobias» New York med. journ. p. G28. (Abgehandt- * 
wird Lepra und Syphilis, von der ersteren viele un¬ 
erkannte Fälle in New York, ihre Infektiosität gering. 

— 14) Gradenwitz, Ueber die Herstellung und Z . 
sammensetzung medizinischer Seifen. Dermatologisch* 
Studien. Bd. XX. Unna-Festschrift. S. 585 if. — 
15) Gutmann, C., Ueber die Papillen der Glans pcr > 
Derm. Ccntralbl. Bd. XIII. S. 290. — 16) Hehner- 
Hamburg, Ein Beitrag zur Geschichte und Chemie der w. 
Wasser löslichenSchwcfelpräparate. Derm. Stud. Bd.XX 
Unna-Festschr. S. 301 ff. — 17) Heimann, Zur Ilist*. 
logie der Narben. Arch. f. Dermat. u. Syphilis. Bd UI! 

H. 1. — 18) Ilerxheimer, II., Veränderungen der IL.r 
nach Suprarcnininjektioncn. Inaug.-Diss. Strassbuir 
Januar. — 19) Herz, Unnas Anteil an der bakterio¬ 
logischen Erforschung der Haut. Dermat. Stud. Bd. XX. 
Unna-Ecstschr, S. 359. — 20)Jamieson, Twcnr v - 
five years experience ofUnna’s methods. Ebendas. IW. XX. 
Unna-Festschr. S. 98. — 21) Josephy, IL, Kote Bl.: 
körperchen in der Epidermis. Virchow’s Arch. Bd. U< ii. 

S. 471. (In der elephantiastischen Haut eines Ptr> 
Ausfüllung der intcrepithelialcn Räume mit Erythrocyter.. 
nach der Cutis mit Blutungen zusammenhängend, d*- 
das oberflächliche Bindegewebe erfüllen.) — 22) K ober:. 
Was soll der Dcrmatolog über Saponine wissen? 
Dermat. Stud. Bd. XX. S. 161. — 23) v. Kobs. A.. 
Ueber den sogenannten Mongolcnfleck, auf Grund von 
30 Fällen. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LII. — 24 
Krcibich, Ueber lokale Unterempfindlichkeit der Haut. 
Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. CIII. S. 133. — 25) 
Kromayer, Zur Frage der normalen Desmoplasie. 
Dermat. Stud. Bd. XX. Unna-Festschr. S. 417. — 

26) Krzystalowicz, Die Gestalt der Plasmome bei 
Ulcus molle und svphilit. Initialsklerose. Ebendas. 

Bd. XX. Unna-Festschr. S. 154. — 27) Lichten¬ 
stein, Ueber Autointoxikationen bei Hautkrankheiten 
Dermat. Ccntralbl. Jg. XIII. S. 98. — 28) Liese- 
gang, R. E., Zur Kolloidchemie der Haut. Dermat. 
Stud. Bd. XXL Unna-Festschr. — 29) Lutem¬ 

bach er, R., Du grattage methodique des lesions cu tan res 
comme moyen de preciser le diagnostic. Ann. de denn, 
ct de syph. p. 239. — 30) Marinotti, L. Le plasmn- 
zcllcn. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle, p. 522. — 

31) Marioth, W., Zur Kenntnis der Hautwärme beim 
Hunde. Inaug.-Diss. Giessen. — 32) Merian, L.. 

Die Bedeutung der Ernst’schen Keratingranula. Dermat. 
Stud. Bd. XXI. Unna-Festschrift. — 33) Merk, L. 

Die Grundformen der Hautkrankheiten vom Standpunkt 
des Unterrichtes. Ebendas. Bd. XX. Unna-Festschr. 

S. 411. — 34) Mi belli, Nomcnclatura dermatologiea. 
Ebendas. Bd. XX. Unna-Festschr. S. 48. — 35) 
Much, IL, Welche Erkenntnisse wurden durch die Ent¬ 
deckung der granulären Form des Tuberkulosevirus 
bisher gewonnen? Ebendas. Bd. XXL Unna-Fest¬ 
schrift. S. 95. — 36) Nolting, W., Ueber Haut¬ 
emphysem. Inaug.-Diss. Göttingcn. — 37) Nuss- 
baum, A., Ueber Epitbelfasern in der Oberhaut der 
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Daumcnschwiele bei Rana fusca. Inaug.-Diss. Bonn. — 
38) Faid rock, A., Demonstration sclbsthergestcUtcr 
Moulagen von Hautkrankheiten. St. Petcrsb. med. 
Wochenschr. S. 193. (Beschreibung der eigenen Technik.) 

— 39) Pappenheini, A., Drei neue Färbcmethoden 
für Paraffinschnittc. Dermat. Stud. Bd. XXL Unna- 
Festsc-hr. S. 305. — 40) Paschkis, H., Ueber Kos¬ 
metik. Deutsche med. Wochenschr. No. 37. S. 1689. 

— 41) Pasini, Sulla struttura della epidermide allo 
stato normale e patologico, con spcciale riguardo alla 
sua filamentazionc. Dermat. Stud. Bd. XX. Unna- 
Festsehr. S. 226 ff. — 42) Pembery, M. S., The 
fnnction of the skin. Brit. journ. of derm. p. 156. —- 
43) Runge. P. und J. Goerbing, Ueber Hydrolyse 
der Seifen. Dermat. Stud. Bd. XXI. Unna-Festschr. 
S. 172. — 44) Sambcrgcr, Fr., Ueber den Befund eines 
proteolytischen Fermentes in der Crusta lactea infantum. 
Areh. f. Dermat. u. Syph. Bd. CI. S. 247. — 45) 
Scholtz, W. und A. Gelazie, Ueber den Desinfektions¬ 
wert der Seifen mit besonderer Berücksichtigung des 
Alkaligchaltes und der Zusätze von Riechstoffen. 
Ebendas. Bd. CI. S. 127. — 46) Spictschka, Th., 
Ueber eine eigenartige Erkrankung der Arbeiter in 
Emailfabriken. Ebendas. Bd. CIV. S. 83. — 47) 
Unna, P. G., Haut und Sport. Med. Klinik. S. 29.— 
48) Unna, P. G. und L. Go lode tz, Zur Chemie der 
Haut. V. Das Eigenfett der Hornschicht. Monatsh. 
f. prakt. Dermat. Bd. L. S. 95. — 49) Dieselben, 
Dasselbe. VI. Ebendas. Bd. L. S. 451. — 50) Die¬ 
selben, Dasselbe. VII. Ebendas. Bd. LI. S. 1. — 
51) Dieselben, Dasselbe. VII. (Berichtigung.) Ebendas. 
Bil. LI. »S. 121. — 52) Dieselben, Die Hautfette. 
Bioehem. Zeitsehr. Bd. XX. — 53) Unna, K. jr., Die 
Membran der Stachelzelle. Dermat, Stud. Bd. XX. 
Unna-Festschr. S. 638. — 54) Vastarini. G., Unter¬ 
suchungen des Glykogens in Geweben mit einer neuen 
Methode. Monatsh. f. prakt. Dermat. Bd. Ul. S. 85. — 
55) Vignalo- Untati, K., Beitrag zum Studium der 
Cutis vertieis gyrata (.Jadassohn - Unna). Arch. f. Dermat. 
u. Syph. Bd. UlV. S. 421. — 56) White, Cli. J., 
d'he elastie tissue of the skin. Journ. of. cut. dis. p. 163. 

— 57) Winkler, F., Ueber die Beeinflussung der 
Ifautcirculation durch intern eingeführte Arzneimittel. 
Areh. f. Dermat. u. Syph. Bd. CI. S. 189. 

Iferz (19) würdigt Unna’s Verdienste an der 
bakteriologischen Erforschung der Haut und weist zu¬ 
nächst auf dessen grundlegende Färbetechnik der Bak¬ 
terien hin. Autor bespricht die Arbeiten Unna’s im 
Verein mit Spiegel über die „Coccothrix“-I)arstcllung 
Ges Lepra- und Tubcrkclbacillus und die Differcntial- 
diagnose beider, dessen Untersuchungen bezüglich der 
Topographie des Favuspilzes, der im Bulbus der Haare 
fehle. Ferner Unna’s Beobachtungen zusammen mit 
(jründler, Tänzer, Tommasoli u. a. über die Haut- 
flora des seborrhoischen Ekzems und die Statuicrung 
dieses selbständigen Krank hei tsbegriffcs und im Zu¬ 
sammenhang damit Unna’s Untersuchungsteehnik für 
Hyphomycetcn. Weiter dessen umfassende Arbeiten 
über Färbungsmethoden der Mikroorganismen in der 
(Abcrhaut und Differenzierung von Bakterien und Horn- 
zellen (polychromes Methylenblau), ferner dessen 
Korsehungen in der Leprafragc, die zu dem jetzt all¬ 
gemein anerkannten Resultat führten, dass die Lepra- 
bacillcn niemals in Zellen, sondern in Lymphräuinen, 
Blutgefässen und Haarbälgcn Vorkommen, und der Nach¬ 
weis einer Fettsubstanz in den Lcprabacillcn, der für 
tlicrapcutischeMaasnahmen grundlegend wurde, weiterhin 
Unna s Anteil an der Entdeckung des Streptobacillus 
Ducrey-Unna und die Modifikation der Pappenhcinvschen 
Färbung zum Nachweis desselben, ebenso bei der Dar¬ 
stellung der Rhinosclcrombacillen im Gewebe. Autor 
erwähnt danach Unna’s Arbeiten gemeinsam mit Frau 
J)r. Trachslcr über den bisher nicht allgemein an¬ 
erkannten weisseu und ockerfarbenen Coccus als Erreger 


der Impetigo vulg. Erwähnt werden auch Unna’s 
Anschauungen über die coccogene Sykosis, über die 
von ihm beschriebene Pustulosis staphylogenes, über 
Acne und Rosacea, über Alopecia areata usw., seine 
Gegnerschaft zu der „Psorospcrmien“-Theorie bei der 
Darier’schen und den Coccidien bei der Paget’schen 
Krankheit, die degenerierte Epithelzellen seien; ferner 
die chemischen Untersuchungen gemeinsam mit Török 
und Tommasoli über das Molluscumkörperchen und 
die Theorie von degenerierten Stachelzellen in Haut- 
cpithelioracn und spitzen Kondylomen, seine Stellung 
zu den von Buschke und Gilchrist als „Blasto- 
mykosc“ publizierten Fällen, seine Anschauungen über 
den Strahlenpilz bei „Aktinomykosc“ und „Madurafuss“ 
und die verschiedenen Abarten des Pilzes, seine Klassi¬ 
fizierung der Pityriasis versicolor, des Erythrasma, 
Piedra usw. zu den Saprophyticn. Autor nennt zum 
Schluss Unna’s Entdeckung der Tuberkulinseifen den 
Vorläufer der Pirquet’schen Reaktion, seine Verdienste 
um die in der Chirurgie jetzt allgemein übliche „Des¬ 
infektion der Hände“ mit Alkohol, seine grossen Arbeiten 
über die Dermatomykosen: Trichophytie und Favus; 
endlich seine Publikationen über „Mikrosporie“. 

Go lode tz (12) betont den Wert von Färbungs¬ 
methoden mit “Ni cht färb stoffen“ an Schnitten, bei 
denen chemische Umwandlungen zur Entstehung eines 
gefärbten Produktes Anlass geben. Er teilt die Färbungs- 
methoden in 3 Gruppen: 

I. Solche, die das Reduktionsvermögen der Gewebe 

anzcigcn: 

a) Kaliumpermanganat-Methode, 

b) Eiscn-Cyan-Mcthode, 

c) Tetranitrochrysophansäurc-Methode. 

II. In Reaktionsfärbungen: 

a) auf Tyrosin, 

b) auf Cholesterin. 

III. In Affinitätsfärbungen: 

a) Eiscnchloridtannin, 

b) Tannin-Eisenchlorid, 

c) Goldchlorid-Phenylhydrazin, 

d) Sublimat-Phenylhydrazin, 

c) Phosphormolybdänsäure-Itongalit. 

Eine ausführliche Technik der einzelnen FärbuDgs- 
rnethoden ist in dem Artikel, auf den verwiesen sei, 
enthalten. 

Schon lange ist bekannt, dass bei Osmierung der 
Haut in der Hornsehicht eine Schwärzung auftritt, die 
man mit dort befindlichen Fetten in Verbindung brachte. 
Durch die Untersuchungen von Unna und Golodetz 
(48) über das Eigenfett der Hornschicht (V. Mit¬ 
teilung der Chemie der Haut) ergibt sich folgendes: 
Von den Fetten und Fettsäuren reduzieren nur die Oel- 
säure und ihre Verbindungen in ungesättigtem Zustande 
die Osmiumsäure. Der Hauptsitz der Oelsäure ist die 
basale Hornschicht, unter ihr liegt eine schmale Zone 
(infrabasale Schicht), die Glykogen, wahrscheinlich an 
ein Proteid gebunden, enthält. Die Eiweisssubstanzen 
(Protoplasma und Horn) geben bekanntlich eine Reduk¬ 
tion, doch gehen sie mit der Osmiumsäure eine grünlich 
gefärbte Verbindung ein. Für die Entstehung des 
Fettes hat man als Zwischenstufe, entsprechend den 
jetzt herrschenden Anschauungen über Fettbildung, das 
Glykoproteid anzunchmcn. Neben der freien Oelsäure, 
deren Sitz besonders die basale Hornschicht ist, finden 
sich in der übrigen Hornschicht gleichmässig in ge¬ 
ringer Menge verteilt fettsaure Cholesterinester. 

Im VI. Artikel ihrer Arbeiten zur Chemie der 
Haut berichten Unna und Golodetz (49) über Haut- 
reagentien zur Feststellung der alkalischen 
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uihI sauren Reaktion sowie zum Nachweis von 
Reduktions- und Oxydationsvorgängen. Ihre 
Ergebnisse sind folgende: 

1. „Nilrot“, „Rongalitweiss“ und „Ohrysophangelb“ 
sind Hautreagentien und zwar in flüssiger Form für 
die Hornschicht, die ersteren auch in Form von Reagenz¬ 
papieren für die llautsekretc. Nilrot ist zum Nachweis 
der Acidität der Hornschicht, Ohrvsophangelb zum 
Nachweis ihres Reduktionsvermögens und Rongalitweiss 
zum Nachweis der Oxydation der mit Schweiss imbi- 
bierten Hornschicht geeignet. 

2. Als Indikatoren für den (in der Regel sauren) 
Schweiss eignen sich blaues Lackmuspapier und rotes 
Phenolphtaleinpapier; das Oxydationsvennügcn des 
Schweisses wird durch Rongalilweisspapier festgestellt. 

Durch die Verwendung der neuen Reagenticn 
konnten die Hcuss'schen Untersuchungen über die 
Reaktion des Schweisses bestätigt werden, ebenso dessen 
Angabe über die saure Beschaffenheit der Ilornschicht. 
Ferner ergibt sich, dass das Reduktionsvermögen der 
Hautoberfläche mit ihrer Acidität parallel geht. Eine 
Störung dieses allgemeinen Parallelismus bedingt ein 
lokal hinzutretender Oxydationsprozess durch den 
Schweiss; die Versuche der Autoren zeigten, dass dieses 
Oxydationsvermögen des Schweisses nur auf seinem 
Gehalt an Oelsäure beruhen kann, die übrigen Bestand¬ 
teile desselben kommen dabei nicht in Betracht. 

Im VII. Abschnitt über Chemie der Haut beschäf¬ 
tigen sich Unna und Go lode tz (50) mit der Frage der 
Oxydation des Chrysarobins auf der Haut. 
Chrysarobin oxydiert sich bekanntlich einerseits bei An¬ 
wesenheit von basischen Stoffen, andererseits bei An¬ 
wesenheit von Oelsäurcn und deren Verbindungen; letz¬ 
tere führen nicht als solche die Oxydierung herbei, 
sondern dienen nur als Vermittler des Luftsauerstoffes. 
Es entstehen hierbei 3 Oxydationsprodukte, nämlich 
neben der Chrysophansäure noch das Oxvchrysarobin 
und das Chrysaloxin. Die diesen Stoffen eigenen, wohl 
charakterisierten Spectra bieten ein gutes Mittel um 
die verschiedenen Oxydatc, die sich in Chrysarobin- 
salben und anderen Chrysarobinpräparaten auf der Haut 
spontan bilden, zu erkennen. Da nun alkalifrcies Chry¬ 
sarobin unter Einwirkung der Oelsäure Oxychrysarobin 
bildet, kann man sagen, „die Topographie der Chry- 
sarobinoxydation auf der menschlichen Haut ist die 
Topographie der Oelsäure“. Diese stammt an Hohlhand 
und Fusssohlc aus den Oeltropfen der Knäucldrüsen; 
an anderen Körperstellen, vornehmlich im Gesicht aus 
Knäuel- und Talgdrüsen. Die oxydierende Wirkung der 
Driisenproduktc lässt sich durch die Bläuung von 
Rongalitweis in Schnitten nachweisen, es entstehen 
dann „Oelsäurebilder“, die genau den Reduktionsbildern 
durch Osmiumsäure entsprechen. 

Liesegang (28) hat auf feuchten Gelatincplatten 
die Dif fusionsvorgänge chemischer Substanzen 
untersucht.. Eine alkalische und eine gleich starke 
saure Reaktion kann sich darnach ohne Zwischenmem¬ 
bran in gallertigem Milieu nebeneinandcrhaltcn, wenn 
zwei Chemikalien Zusammentreffen, die miteinander 
reagieren, z. B. Säure und Alkali. Solche Stoffe wan¬ 
dern sieh auch einander entgegen, sodass Gewebsstiicke, 


die anfänglich diffus alkalisch sind, später Stellen aul- 
weisen, die neutral werden: Wird eine chlornatrium- 
haltigc Gelatineplattc mit starker Silbernitratlösung be¬ 
tupft, so diffundiert letztere unter Chlorsilberbildung 
ein, bringt man später auf die ganze Platte die Silber- 
lösung, so zeigt sich, dass um die alte Diffusionsstelle 
herum ein mehrere Millimeter breiter chlornatriumarrner 
Hof besieht. Auf die Kolloidchemie der Haut über¬ 
tragen ergibt sich aus den Befunden, dass in einer 
Pflanzenzelle alkalisches Protoplasma und saurer Zell¬ 
saft nicht immer durch eine Membram getrennt sein 
müssen. Die durch chemische Affinitäten bedingten 
Diffusionsvorgänge, die durch den zweiten Versuch 
illustriert werden, spielen in der histologischen Technik 
bei Färbung mit Doppelverbindungen (Golgi und Uajai 
eine Rolle, insofern durch das Entgegenwandern dir 
der chemischen Stoffe die homogene Durchtränkung aut 
gehoben wird und freie Räume gebildet werden. 

Kromayer (25) erinnert an die vor 17 .fahren 
erschienene erste Arbeit von Unna über die epitheliale 
Natur der Naevuszellen, die anfangs einer ähnlichen 
Skepsis begegnete, wie man sic noch jetzt der eigenen 
Lehre von der Des m op 1 asi e d cr Ep i t h e 1 zc 11e n i. c. 
von der Umwandlung epithelialer zu bindegewebigen 
Elementen entgegenbringt. Er weist darauf hin, davs 
an den Lippen Neugeborener, dort, wo das Rot der 
Lippe an die äussere Haut grenzt, eigentümliche Pro¬ 
zesse an der Grenze zwischen Epidermis und Bindegewebe 
bestehen, die als energische Wachstumserscheinungen an- 
zusprcchen sind. In welcher Entwickelungsperiode sie 
sich abspielen, Jconntc Vcrf. nicht genau feststellcn. er 
fand sie bei 7 —10 Monate alten Früchten. Die Corium- 
Epithelgrenzc ist hier verwischt, der durch die Kerne d<*r 
Cylinderzellen gebildete Saum verschwunden, er hat 
einem unregelmässigen Durcheinander von Epithel- und 
Bindegewebszellen Platz gemacht. Blutgefässe la^cn 
sich im Epithel bis dicht unter das Stratum coinemn 
verfolgen. Es findet an diesen Stellen eine stiirmis. hf 
Umwandlung von Epithel zu Bindegewebe statt, viel 
rascher als in den weichen Naevi, bei denen der Prozess 
.Iahre erfordert, während er liier nach Monaten und 
Wochen zu bemessen ist. Alles in allem ein neuer Be¬ 
weis, dass das Dogma von der Specifität der Gewebe 
zu Unrecht besteht. 

Krzystalowicz (2G) geht in seiner Abhandlung 
über die Gestalt der Piasmo m e bei Ul cus m o 11c 
und syphilitischer Initial sklcrose zunächst au/' 
die klinischen Unterschiede beider Krankheiten ein. Im 
Ulcus rnolle sind histologisch, wie Vcrf. an der Hand 
von Abbildungen zeigt, gut ausgebildete bis atrophische 
Plasmazellen zu sehen. In der Nähe des Eiterherdes 
sind die Plasmazellen meist in Form von Kernen mit 
einem Rest von Cytoplasma vorhanden, nach der 
Peripherie zu werden die Plasmazellen grösser und habeTi 
ihren charakteristischen Kern. 

Bei der Initialsklerose liegen die grossen Plasiua- 
zellen mit stark entwickeltem Granoplasma, die die Ge- 
fässe umgeben, unmittelbar an den Endothclialelementrn. 
Zwischen diesen befinden sich Zellen in verschiedenen 
Stadien der direkten Zellteilung. In den peripheren 
Infiltrationen trifft man auch Uebergangsformen von 
den Plasma- zu.den Bindegcwebszellen an. Autor er¬ 
wähnt dann kurz Unnas Theorie von der Abkunft der 
Plasma- von den Bindegcwebszellen. Verf. kommt zu 
dem Schluss, dass man bei beiden Krankhcitsprozes'.en 
gemeinsame Charaktere der Plasmazellen inbezug auf 
Entstehung, Teilung und Entwickelung der Infiltration 
finde, dass es aber in ihrer späteren Metamorphose, 
ihren Degenerationen usw. eine gewisse Verschiedenheit 
gebe. Ebenso seien die histologischen Differenzen bei 
den Plasmazellen, die auch bei Tuberkulose, Aktinomy- 
kose usw. den Hauptbestandteil der Infiltration bilden, 
ganz bedeutend. 

K. Unna jun. (53) geht in seiner Arbeit über die 
Membran der Stachelzelle zunächst auf die Unter- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



Buschke und Fischer, Hautkrankheiten. 


701 


suchungen von Key und Retzius ein, die durch In¬ 
jektionen von den Lymphbahnen aus das Vorhanden¬ 
sein von Saftlücken, die dem Lymphgcfässsystem ange¬ 
hören, um die Stachelzellen nachwiesen. P. G. Unna 
bestätigte 1882 diese Befunde. Auf Grund seiner neuen 
Epithclfaserfärbung (Wasserblau-Orcein-Eosin) — Faser- 
fortsätzc üborbrücken die Lücken zwischen den Stachel¬ 
zellen — beschrieb er indes 1903 den schwer färb¬ 
baren Aussenteil des Protoplasmas der Stachelzelle als 
deren Membran. Andere Forscher bestritten diese An¬ 
nahme mit dem Einwand, eine Membran müsse isolier¬ 
bar und doppelt konturiert sein. Eine solche Dar¬ 
stellung gelänge aber mit der genannten Färbemethode 
nicht. Unna jun. gibt dann die Technik einer Reihe 
von ihm als gut erprobter Farbstoffe, die in Paraffin- 
Xylol gelöst sind, zur Färbung des Ektoplasmas der 
Stachelzelle an. Bei Differenzierung, am besten mit 
Aceton-Xylol, behalten die Membranen am längsten die 
Farbe. Besonders dick sind dieselben in der Höhe der 
Körnerschicht. Autor weist ferner näch, dass das Ekto- 
plasma in der Stachclschicht die Form einer Membran 
besitze, also dass beides identisch sei. 

Merian (32) unterwirft die Frage der Ernst’sc-hen 
Keratingranula und der Rausch’schen Körnungen 
an den Hornzellen, deren Bedeutung und Be¬ 
ziehungen zu einander noch nicht gelöst sind, einer er¬ 
neuten Untersuchung; er benutzte dazu Vernix caseosa- 
zellen, die er nach Ernst und Rausch färbte. Nach 
seinen Präparaten besteht kein Zweifel, dass beide Ge¬ 
bilde identisch sind und sich im Innern der Hornzelle 
finden. Um festzustellen, ob die beiden Färbemethoden 
überhaupt Hornsubstanz (Keratin A. und B.) darstellen 
oder die von Unna und Golodetz als Hornalbumosen 
bezeichneten, verdaulichen Substanzen der Ilornzelle, 
unterwarf er Vernixzellen der Salzsäure-Pepsinverdauung. 
Bei intakten Zellen bedingt diese Prozedur keine prin¬ 
zipiellen Veränderungen in der Färbbarkeit: ganz anders 
verhalten sich angeschnittene Hornzellen; in ihnen wird 
alles, was sich nach Rausch und Ernst färben lässt, 
durch die Verdauungsfliissigkcit aufgelöst. Dies ist der 
beste Beweis, sowohl dass diese Stoffe intracellulär liegen, 
als auch dass sie zwar Produkte der Verhornung sind, 
aber nicht aus Hornsubstanz bestehen. 

Nach einleitenden Worten teilt Hei mann (17) 
seine Resultate mit, die er bei histologischer 
Untersuchung verschiedenartiger Narben gefunden 
hat. Er fand im Gegensatz zu vielen anderen Autoren 
einen mehr oder weniger ausgebreiteten Papillarkörper, 
die Epidermis war nicht charakteristisch verändert, 
teils normal, teils verdickt und hyperkeratotisch. Be¬ 
sonderes Interesse zeigte das Verhalten des elastischen 
Gewebes; elastische Fasern Hessen sich schon in ver¬ 
hältnismässig jungen Narben nachweiscn, Elazin nur 
zweimal bei alten Leuten und nur an bedeckten Körper¬ 
stellen. Die collagenen Fasern fand Verf. in den obersten 
Partien der Cutis dicht beieinander und parallel zur 
Oberfläche. Talg- und Sehweissdriisen fehlten stets; an 
Zellen fanden sich in jungen Narben vorwiegend Fibro¬ 
blasten und lymphocytäre Elemente, in alten Narben 
einfache Rundzellen. Gefässe waren namentlich in 
älteren Narben spärlich. Pigment kann sowohl im 
C’oritirn als auch im Epithel vorhanden sein. Zum 
Schluss berichtet Verf. noch über einige wenige Tier¬ 
versuche; er legte bei Meerschweinchen künstliche 
Narben an und sah darin namentlich eine Ucbcr- 
produktion von elastischen Fasern. 

Anschliessend an seine früher publizierte Arbeit 
über lokale Ueberempfindlichkeit der Haut be¬ 
richtet Kreibich (24) über Beobachtungen lokaler 
Unterempfindlichkeit. Bei einer Patientin mit klein- 
fleckigem Leukoderm trat anlässlich einer Angina, durch 
Halsuinsehlag eine bläschenförmige Dermatitis auf, bei 
der die leukodermatischen Stellen frei von Bläschen 


blieben. Experimentell gelang es bei derselben Pat., 
durch Krotonöl eine Dermatitis mit demselben Frei¬ 
bleiben der Leukodermzcllen hervorzurufen. In einem 
zweiten Fall bestand pustulopapulöscs Exanthem; nach 
Inunk tion entstand ein Quecksilber-Erythem, das eine 
gewisse Entfernung rings um die Papeln erythemfrei 
liess. Beide Beobachtungen führten dazu, einen Versuch 
mit Krotonöl bei Vitiligo zu machen: die Herdzone des 
Vitiligo zeigte Ucbercmpfindlichkcit, die Vitiligostelle 
selbst Unterempfindlichkeit. Autor schreibt diese Unter- 
empfindiiehkeit bei Leukoderm und papulösem Exanthem 
einer Wirkung des luetischen Toxins zu, da auch 
manchmal Lcukodermbildung erst in weitem Umkreis 
um luetische Papeln zu beobachten seien. 

Goldscheider (11) hält in seinen epikritischen 
Bemerkungen zur Lehre von den Temperatur¬ 
punkten seine Veröffentlichungen über die Haut¬ 
sensibilität vom Jahre 1884 im Gegensatz zu Blix, 
Donaldson, Sommer und Ilead, die bedeutend 
weniger Kälte- und Wärmepunkte in circumscripten 
Hautpartien fanden, nach mehrfachen Nachprüfungen 
aufrecht. Die Differenz zwischen den einzelnen Autoren 
komme daher, dass die Tatsache der verschiedenen In¬ 
tensität der Temperatut punkte, der verschiedenen Reiz¬ 
schwellen und der abstumpfenden Empfindlichkeit der 
Haut bei der Prüfung nicht genügend berücksichtigt 
werde. An einer 1,5 qcm grossen Stelle der Streck¬ 
fläche seines Vorderarmes fand Verf. bei 50° 58 Wärme¬ 
punkte, bei geringerer Wärme weniger. Zur Bestimmung 
der Kältepunkte nimmt man am besten eine durch 
Aether abgckiihlte Stahlfeder. Die Wärmepunkte prüft 
man am zuverlässigsten mittels eines elektrisch er¬ 
wärmten Metallstäbchens, das in eine feine gerundete 
Spitze ausläuft. 

In seinem Aufsatz: Ueber Autointoxikationen 
bei Hautkrankheiten teilt Lichtenstein (27) zu¬ 
nächst Untersuchungen auf Indikangehalt der Harne bei 
verschiedenen Hautkrankheiten mit. Er stellte fest, dass 
bei 259 untersuchten Fällen 57 pCt. Indikangehalt oder 
Anlage zur Indikanproduktion vorhanden war und dass 
die Zahl der bei diesen Hauterkrankungen nachgewiesenen 
Darmkrankheiten und -Störungen etwa 50 pCt. betrug. 
Autor vertritt die Theorie, dass die Ilauterkrankungen 
zum grossen Teil durch Intoxikationen infolge solcher 
DarmsI örungen en tstehen. 

Winkler (57) konstatierte im Tierexperiment, dass 
bei Verabfolgung von Ergotin, Stypticin, Chinin und Pyra¬ 
miden Erweiterung der Ilautgefässe stattfindet. Verf. 
bringt diese Erscheinung mit der Beeinflussung des 
Lupus erythematodes und mit dem Auftreten von 
Pynunidonexanthenien in Verbindung. 

Ausgehend von der Erfahrung, dass die mit Krustcn- 
bildung einhergehenden Hautkrankheiten weit besser 
verlaufen, wenn die Krusten beseitigt werden, als wenn 
man dieselben liegen lässt, untersuchte Samberger (44) 
Partien einer Crusta laetea infantum. Es wies darin 
ein proteolytisches Ferment nach, welches* um 
wirksam zu sein, keiner höheren Temperatur, aber einer 
alkalisehen Reaktion benötigt. Bei sauerer Reaktion 
verliert das Ferment seine Wirkung. Dementsprechend 
wurde auch bei Anwendung einer saueren Salbe eine 
merkliche Besserung des klinischen Bildes erzielt. 

Pap peil heim (39) gibt 3 neue Färbemethoden 
für Paraffinschnitte an, die sich seiner Meinung nach 
bei geeigneter Modifikation auf Celloidinschnitte über¬ 
tragen lässt. Betreffs der Einzelheiten sei auf die 
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Originalmittcilung verwiesen. Der Hauptzweck ist, in 
bequemer Weise die neutrophilen Leukocytcnkürnungcn 
neben eosinophilen und Mastkörnungen zur Darstellung 
zu bringen. 

Spietschka (46) beschreibt eine häufig bei Email¬ 
arbeitern auftretende Erkrankung der Haut des Hand¬ 
rückens und der Finger. Es bilden sich kleine, runde 
wallartige Erhebungen der Epidermis, in deren Mitte 
sich ein scharfrandigcr Substanzverlust befindet. Diese 
Vertiefung ist ausgefüllt mit bröckeligen, schwarzen, 
geschichteten Krusten. Oft sitzen solche Knötchen in 
der Nagelmatrix und bedingen dann kleine Nagel¬ 
einziehungen. Die einzelnen Knötchen sind ein wenig 
schmerzhaft. Sie bilden sich unter erweichenden Salben¬ 
verbänden zurück. Histologisch findet sich nur, dass 
die Epidermis verdickt und die Retezapfen nach der 
Seite verdrängt sind. Verf. führt die Erkrankung auf 
Verätzungen zurück; Kalk wie Neugebauer in ähn¬ 
lichen Fällen hat er nie gefunden. 

Vignolo-Lutati (55) beschreibt einen Fall von 
Cutis verticis gyrata. Auf einer handtellergrossen 
Fläche des behaarten Scheitels sind mehr oder minder 
erhabene durch spaltenförmige Furchen getrennte Falten 
sichtbar. Eine gewisse Anzahl dieser Falten geht von 
dem sogenannten Haarwirbel auf der Höhe des Scheitels 
aus. Die kurzen Falten sind meist derb, die längeren 
können durch Druck zum Verschwinden gebracht werden. 
Spontaner Schmerz an den gefältelten Partien ist selten, 
die Kompression ist an einigen Stellen ein wenig schmerz¬ 
haft. Auf der Höhe der Falten sind die Haare etwas 
schütterer, bei der Untersuchung mit der Lupe zeigen sich 
einige Follikelmündungen leer und dilaticrt. Aus dem 
histologischen Befund geht hervor, dass cs sich um einen 
entzündlichen Prozess in den tieferen Schichten der 
Cutis und Subcutis handelt, welcher seinen Anfang vom 
tiefer gelegenen Follikclgrund nimmt, während der 
weniger tief gelegene Follikelgrund frei bleibt. Die In¬ 
filtration wird wesentlich von kleinen, runden, mono- 
nucleären Zellen gebildet, in deren Mitte man viele 
Plasmazellen und unregelmässig verstreut zahlreiche 
rundliche Riesenzellen findet. Verf. kommt zum Schluss, 
dass diese Deformität den AusgaDg eines mehr oder 
minder lange zurückliegenden entzündlichen Prozesses 
bildet, welcher histologisch immer, klinisch manchmal, 
sei es wegen des Mangels an objektiven Erscheinungen 
tDcrmatitides silentes), sei cs wegen des Fehlens von 
subjektiven Symptomen, nicht nachweisbar ist. 

Paschkis (40) bedauert in seiner Abhandlung 
„Uebcr Kosmetik“, dass diese zum grossen Teile 
noch immer in den Händen von Friseuren, Masseuren, 
Manicuren und Kurpfuschern sei, denn gerade auf diesem 
Gebiete würde viel Schaden angerichtet und es könnte 
viel genützt werden. Die Dermatologen würden heute 
hauptsächlich nur gebraucht, um den angerichteten 
Schaden wieder gut zu machen. Verf. ist dafür, dass 
nur das Färben, Waschen, Kürzen der Haare und Nägel 
von den Friseuren besorgt werden sollte und dass auch 
hierbei die Friseure ärztlich beaufsichtigt werden sollten. 
Speziell über die Behandlung der Naevi berichtet der 
Verf., dass er sich der kombinierten Behandlung mit 
Radium und Elektrolyse bedient, lieber die anderen, 
subtileren kosmetischen Einzelheiten ist in dem Original 
nachzulesen. 

[Schein, M., Experimente über die Regeneration 
der Epidermis. 

Verf. brachte auf die unversehrte Haut lOproz. 
Arg. nitr.-Lösung und versuchte die Zeit der Regenera¬ 
tion daraus zu bestimmen, wieviel Zeit bis zur Ab- 
sclueferung der graugefärbten oberflächlichen Schicht 
verstreicht. Verf. stellte Versuche an sich und einem 
19jährigen Mädchen an und konstatierte, dass die Re¬ 
generation der Epidermis an den verschiedensten Körper¬ 
stellen in gleichen Zeiträumen eintritt. 

Basch (Budapest).] 


III. Spezielle Pathologie. 

Ekzem. 

1) Bodin, E., Sur les ckzemas erysipelatoides «Je 
la face. Progr. med. p. 243. — 2) Bonne, Nein 
Beiträge zur klinischen Würdigung des Eczema .^b«T- 
rhoicum Unna. Dermal Stud. Bd. XX. Unna 
schrift. S. 423. — 3) Bruck, C. und S. Hidaka. 
Biologische Studien über die Rolle der Staphylokokk**-. 
bei Ekzemen. Arch. f. Dcrm. u. Syph. Bd. 0. S. 165 

— 4) Govini, G., Ekzema vegetantc. Giorn. ital. 
mal. ven. e d. pelle, p. 607. (Chronisches nässend^ 
Ekzem in der Leistengegend mit starken papillös- 
Wucherungen des Papillarkörpers.) — 5) J e s i n n <• k . 
Ekzema seborrhoicum. Dermatol. Zcitschr. Bd. XIII. 
S. 887. — 6) Lancashire, G. IL, A case of ehre:.: 
ekzema followcd by fatal gangrene. Brit. journ. o*. 
derm. p. 215. — 7) Porosz, Die DiätbehandlunL r der 
Hautleiden. Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. L. No. 4. 

— 8) Richter, Beiträge zur Geschichte des Ekzems. 
Dermal Stud. Bd. XX. Unna-Festschr. S. 4öS. 

Nach einer ausführlichen Litera tu rangabc über die 
Rolle der Staphylokokken bei Ekzem Bildung 
berichten uns Bruck und Hidaka(3) über von ihnen 
angestelltc biologische Untersuchungen von Blutsera, 
um auf diesem Wege einen Zusammenhang zwischen 
Staphylokokken und dem ekzematösen Prozess be¬ 
stellen zu können. Die Verff. kommen nach cingchem:* 
Untersuchungen zu dem Schlüsse, dass die Staphylo¬ 
kokken beim Ekzem biologische Reaktionen auszulö>- n 
vermögen, die sich in einer Steigerung sowohl de*« 
Agglutinin-, wie des Antilysingehalts dokumentieren, 
dass ferner Dauer und Schwere des Ekzems nicht ohne 
Einfluss auf die Antikörperproduktion ist. Wenn nun 
hieraus auch nicht gefolgert werden kann, dass «im 
Staphylokokken und ihre Gifte die Erreger des Kkzcm> 
sind, so sind die Verf. der Ansicht, dass die Staphylo¬ 
kokken beim Ekzem pathogenetisch nicht ganz gleich¬ 
gültig sein können. 

Nach Zugrundelegung des von Unna im Jahre 1887 
aufgestclltcn Krankheitsbegriffes des Ekzema sebor¬ 
rhoicum stellt Jcsionek (5) zunächst die Gesetz¬ 
mässigkeit fest, welche die unter diesen Begriff fallenden 
Krankheitsformen zeigen. Diese Gesetzmässigkeit be¬ 
zieht sich auf die Brutstätte, welche zumeist der be¬ 
haarte Kopf ist, die Intensität, die Art utui Form der 
Ausbreitung. Der zeitliche Verlauf dagegen ist ein 
durchaus unregelmässiger,'so dass cs meist sehr schwer 
ist, die differenten Krankheitsbilder als eine einheitliche 
Affektion zu erkennen. Die Art und Meise des Ver¬ 
laufes der Gesamtkrankheit führten zu der jetzt allge¬ 
mein gültigen Annahme eines parasitären Ursprungs. 
Unna betrachtet als Anfangstypen der Erkrankung das 
Stadium, in welchem gelbe Flecken, fettige Knoten und 
Schüppchen auftreten. Man hat cs hierbei mit einem 
sich im Hauptgewebe selbst, nicht in den Drüsen sich 
abspielendcn oberflächlichen Prozess zu tun, den man 
als Anomalie der Keratinisation mit einem abnormen 
Fettgehalt der Haut erklären kann. Demgegenüber 
stehen die Höhentypen der Erkrankung, bei denen die 
Erscheinungen der exsudativen Entzündung im Vorder¬ 
grund stehen. Verf. bespricht die verschiedenen An¬ 
sichten über die Pathogenese der Seborrhoe, ob sie 
ihren Ursprung einer funktionellen Störung oder einer 
Infektion der Talgdrüsen verdankt. Er selbst ist der 
Ansicht, dass die fettige Beschaffenheit der krankhaften 
Bildungen weder mit der funktionellen Absonderung 
der Talgdrüsen noch mit «1er der Sehwcissdrüsen irgend 
etwas zu tun hat, sondern dass in der Hauptsache die 
verursachenden Parasiten eine sebotaktisehe Wirkung 
entfalten. Es wird die normale Keratinisation gestört 
durch pathologische Vorgänge, welche die Umwandlung 
des Epithelzellenprotoplasmas zum normalen Hornfeit 
betreffen, ln dem Sinne ist die Unna’sche Krankheit ein 
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durch Parasiten hervorgerufenes Ekzem, das mit der 
Seborrhoe nichts zu tun hat. 

Bonne (2) erinnert an seine in den letzten zwölf 
Jahren erschienenen Arbeiten „Ueber das seborrhoi¬ 
sche Ekzem als Konstitutionsbasis der sog. Scrofulose 
und des adenoiden Habitus* 4 , sowie an dessen Zusammen¬ 
hang mit Asthma, Gicht und Carcinom. Leider wären 
diese Beziehungen zwischen den Krankheiten nicht weiter 
nach geprüft worden. Verf. sah häufig bei Scrofulose, 
bei Hypertrophie der Nasen-Rachenraandel und deren 
Folgezuständen, insbesondere Bronchialkatarrb, ferner 
bei jugendlichen Asthmatikern, bei denen man gleich¬ 
falls eine Reizbarkeit der Bronchialschleimhaut an¬ 
nehmen muss, ein seborrhoisches Ekzem oder umgekehrt. 
Er meint, dass Beziehungen des Ekzems zu den Schleim¬ 
häuten bestehen. Zum Beweise dafür bringt Verf. Aus¬ 
züge aus einigen Krankengeschichten, in donen er be¬ 
sonders die Hereditätsfrage sehr betont. Zum Schluss 
weist er kurz auf den Zusammenhang zwischen Ekzem 
und Gicht und Ekzem und Carcinom hin. 

Nach kurzem Referat über bisher bekannte Be¬ 
ziehungen einzelner Hautkrankheiten zu Magen-Darrn- 
störungen berichtet Porosz (7) in seinem Aufsatz über 
„Die Diätbehandlung der Hautleiden“ von einer 
hartnäckigen Ekzem-Erkrankung eines zweijährigen 
Kindes, die durch lokale Behandlung nicht wesentlich 
gebessert werden konnte und erst unter Diätbehandlung 
zur Heilung kam. 

Lichen ruber. Lichenoide Affektionen. Pityriasis 
rubra pilaris. 

1) Bizzozero, E., Sur un cas de liehen ruber 
acuminatus complique de spinulosisme (Pityriasis rubra 
pilaire de Devergie). Ann. de derm. et de syph. p. 84. 

— 2) de Beurmann, Bith und Henyer, Pityriasis 
rubra pilaire familial. Ibidem, p. 609. — 3) Broers, 
J., Ein ungewöhnlicher Fall von Lichen. Dermatol. 
Studien. Bd. XXI. S. 41. Unna-Festschr. — 4) Cron- 
quist, C., Zwei Fälle von Lichen ruber planus bei 
Kindern. Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. LI. S. 147. 

— 5) Fiocco, Ueber einen Fall von Pityriasis rubra 

Hebrae. Dermatol. Stud. Bd. XX. Unna-Festschr. Teil I. 
S. 483. — 6) Fordyce, J. A., The liehen group of 
skin diseases. A histological study. Joum. of cut. dis. 
p. 57. — 7) Hallopcau und Franqois-Dainville, 
Sur une forme anormale de liehen obtusus, consecutivc 
ä une compression prolongee par un pansement chirur* 
gical. Bull, de la soc. fram;. de denn. p. 92. — 8) 
Ilannemann, J., Ueber Lichen nilidus. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 9) Heller, J., Lichen ruber hypcrtrophicus 
(non hyperkeratosus). Dermal. Studien. Bd. XXI. S. 512. 
Unna-Festschr. — 10) Luda, G., Ein Beitrag zur Be¬ 
handlung des Lichen ruber. Dermal. Central bl. Bd. XIV. 
S. 38. — 11) Müller, R., Lichen ruber acuminatus 

atypicus capitis. Ikonogr. derm. F. 5. — 12) Nielsen, 
L., Generalisierte Pityriasis rubra pilaris (ausgcbreitetc 
leukoplasiforme Affektion verschiedener Schleimhäute), 
Syphilis. Monatsschr. f. prakt. Dermatologie. Bd. LI. 
S. 477. — 13) v. Notthafft, Lichen atypicus. Dermal. 
Studien. Bd. XXL S. 44. Unna-Festschrift. — 14) 
Paldrock, Lichen bypertrophicus. St. Petcrsb. med. 
Wochenschr. S. 673. — 15) Reiner, S., Zur Kenntnis 
eines eigentümlichen Knötchenausschlags (Lichen nitidus 
Pincus). Med. Klinik. Bd. VI. S. 1180. — 16) Rothe, 
L., Ueber einen Fall von Liehen ruber acuminatus 
acutus. Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. (TIl. S. 265. 

— 17) Sabouraud, It., Sur quelques points de Pana- 

tomie pathologiquc du liehen plan de Wilson. Ann. de 
Horm, et de syph. p. 491. — 18) Sution, R. S., 
Liehen nitidus. Journ. of cut. dis. p. 597. — 19) 

Tomkinson, J. G., A casc of pityriasis rubra pilaris 
with remarks on the etiology of this affection. Brit. 
med. joum. Sept. p. 844. 


Nach den Untersuchungen von Sabourand (17) 
ist der eigentliche Sitz des Lichen planus der 
Papillarkörper. Das aus mononucleären Zellen zu¬ 
sammengesetzte Infiltrat verbreitert die Papillen, ver¬ 
wischt die interpapillären Räume und verändert die 
Basalzellen; letztere zeigen kolloide Degeneration, oft 
wandeln sie sich zu richtigen Riesenzellen um, auch 
Absprengungen von Epithelkörpern finden sich tief in 
dem Infilfcrationsgebiet. Die pathologische Anatomie 
der Lichenefflorescenz erlaubt kein Urteil über ihren 
endo- odor exogenen Ursprung, sie stellt sie aber als 
eine durchaus spezifische und spezielle Hautaffektion dar. 

Lichenruber-Erkrankungen im Kindesalter 
gehören zu den grössten Seltenheiten; Cron- 
quist (4) beschreibt zwei Fälle. Im ersten handelte 
es sich um ein lOjähr. Mädchen, das Exanthem näherte 
sich der Yorruköscn Form und heilte unter Arsentropfen 
in einem Monat ab. Bei dem anderen 6jähr. Mädchen 
bestand das Exanthem seit einem Monat, Arsen wirkte 
auch in sehr hohen Dosen schlecht und konnte ein 
Recidiv nicht verhindern. Die Schleimhäute waren in 
beiden Fällen frei, besonderer Juckreiz bestand nicht. 

Von Fordyce und Momberg sind tumorartige 
Formen des Lichen ruber beschrieben worden. 
Heller (9) bringt einen weiteren Fall; an der Innen¬ 
seite des rechten Oberschenkels entwickelte sich bei 
einem Manne aus Lichenknötchen eine Reihe beträcht¬ 
lich (etwa 0,5 cm) über die Hautoberfläche prominieronder, 
bis 0,5 cm Durchmesser erreichenden Knötchen von wachs¬ 
artigem Glanz, eine Delle war nur bei einigen sichtbar; 
z. T. bestand eine korallenschnurförmige Anordnung. 
Arsen und Röntgentherapie erwiesen sich als erfolglos. 
Histologisch war der Befund dem von Fordyce er¬ 
hobenen sehr ähnlich, Akanthose und subpapilläre, 
diffuse Zellinfiltration setzten das Bild zusammen, sehr 
wenig verändert war das Stratum corneum. 

Bizzozero (1) beschreibt bei einem jungen Mann 
ein ausgebreitetes folliculär-papulöses Exanthem, 
das grosse Aehnlichkeit mit der Keratosis spinulosa 
hatte; gegen diese Annahme sprach jedoch das subjektive 
Juckgefühl bei dem Auftreten der Effloreszcnzen und 
die zugleich mit dem Hautlciden einsetzende Störung 
des Allgemeinbefindens, daneben bestanden an einzelnen 
Stellen des Körpers diffuse Schuppungen über verdickter 
Haut. Histologisch konnte der Fall als Lichen ruber 
acuminatus differenziert werden. Verf. nimmt an, dass 
seine klinische Besonderheit durch eine bei dem Patienten 
vorhandene ichthyotische Ilautanlage bedingt sei. 

Bei einem 21jährigen normal entwickelten Mann, 
der vor einigen Monaten eine Lues akquiriert hatte, sah 
Nielsen (12) zugleich mit einem leichten Recidiv das 
Auftreten einer Dermatose, bei der in besonderem 
Masse die spätere Beteiligung verschiedener 
Schleimhäute von Interesse ist, da eine solche bei 
der generalisierten Pityriasis rubra pilaris 
(Lichen ruber acuminatus) nicht bisher bekannt war. Das 
Exanthem, das ganz akut entstanden war, zeigte sich an¬ 
fangs besonders auf der Brust in Form von hell hyper- 
ämischen, z.T.konfluicrendcn, ungefähr erbsengrossen und 
grösseren Flecken, entstanden durch dichte Zusammen¬ 
stellung punktueller, Gutis anscrina-ähnlichcr, papulöser, 
konischer Elemente; ausser Hautjucken war das Allgemein¬ 
befinden nicht gestört. Bereits im Verlaufe einer Woche 
war die Brust diffus befallen, ebenso fanden sich Efflorcs- 
zenzen am Unterleib, Rücken, Nates und den Extremi¬ 
täten, schliesslich blieben nur die Hände vollständig frei. 
Die einzelnen folliculärcn Effloreszcnzen bedeckten sich 
sehr bald mit einer leichten, feinen, kleieförmigen 
tSchuppenschichf. Im Gesicht bestand diffuse Schuppung, 
der Haarboden wurde trocken, ebenfalls fein schuppend, 
die Haare waren diffus, z. T. auch fleckförmig gelichtet, 
ebenso verhielten sich Augenbrauen und Cilien. An 
einzelnen Stellen (Pubes und Nacken) traten Folliculi¬ 
tiden und Perifolliculitiden auf, die Haut fühlte sich 
im ganzen wie ein Reibeisen an. An der Haut 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



704 


BüSCHKE UND FlSCHER, HAUTKRANKHEITEN. 


wurden nie Lichen planus-Effloreszenzen kon¬ 
statiert. Von Schleirahautalterationen entwickelte 
sich zuerst eine Blepharitis marginalis und Conjuncti¬ 
vitis palpebralis, dabei fiel eine weissliche Verfärbung 
der nicht geschwollenen Carunculac lacrimales auf, die 
sich aus einzelnen kleinsten weissen Punkten zusammen- 
setzte. Fast 3 Monate nach dem Entstehen der ersten 
Hauteffloreszenzen wurde auch die Mundschleimhaut er¬ 
griffen und zwar in Form leukoplakischer Verände¬ 
rungen, die klinisch im ganzen mit den Schleimhaut¬ 
affektionen bei Lichen ruber planus übereinstimmten. 
Im Höhestadium fand sich eine grauweissliche Ver¬ 
färbung fast der ganzen Wangenschleimhaut, bis in die 
beiden Lippenkommissuren des hinteren Teiles des 
weichen Gaumens, der Basis der Uvula, der rechten 
Tonsille und der oberen Teile der hinteren Gaumen¬ 
bögen; isoliert befallene Stellen bestanden am harten 
Gaumen und auf der Oberfläche und den Seitenrändern 
der Zunge. Zahnfleisch und Lippen blieben frei. Ober¬ 
flächlichen Lapisätzungen gleichend, setzte sich die 
Affektion aus dichten, zum grössten Teil unregelmässig 
agglomerierten, grauweissen, nur etwa stecknadelspitz¬ 
grossen Punkten und aus feinen, Netzwerke bildenden 
Linien zusammen, ein besonderes Infiltrat war nicht 
vorhanden. Es bestand eine vollkommene Gleichheit 
dieser Effloreszenzen mit den auf den Carunculac lacrim. 
Die Schleimhautgebilde verhielten sich am resistentesten, 
die Erkrankung der äusseren Haut heilte nach einigen 
Acerbationen, die stets mit heftigerem Jucken begleitet 
waren, etwa in 11 Monaten ab, ohne innerhalb eines 
Jahres zu recidivieren. Die Therapie bestand in Arsen¬ 
pillen, Schwefel-, Salicyl-, Teersalben, Seifen und 
Bädern. Während der Zeit wurden wiederholte kleine 
Luesrückfälle mit Hg behandelt. Bemerkenswert ist 
an der Beobachtung die bei der Pityriasis rubra pilaris 
noch nicht bekannte Lokalisation auf verschiedenen 
Schleimhäuten in Formen, die den Schlcimhautefflores- 
eenzen der Planusgruppe gleichen. Die Frage, ob 
nähere Beziehungen zwischen dem Lichen ruber acu- 
minatus und planus bestehen, lässt Verf. offen, neigt 
allerdings der Wiener Schule zu, die für die Identität 
beider Dermatosen eintreten. 

Rothe (16) beschreibt einen Lichen ruber 
acuminatus acutus bei einem 40jährigen Kaufmann, 
der aus gesunder Familie stammt, ausser an Lungen¬ 
entzündung mit 20 Jahren nie krank war und ein 
starker Potator ist. Die Affektion bestand z. Z. der 
Untersuchung etwa 12 Tage und hatte mit einer von Tag 
zu Tag zunehmenden Rötung und Schwellung an beiden 
Augenlidern begonnen, ausserdem „brennende Empfin¬ 
dungen“ an den Ellbogen, Knien und später auch am 
Nacken. Auch diese Stellen hätten sich allmählich gerötet 
und seien leicht angeschwollen. Pat. bot folgenden 
Befund: Mittelgrosser, gracil gebauter Mann. Links 
Lungenspitzenkatarrh. Herzneurose. Nervensystem ohne 
Befund. An der Kopfhaut leichte Schuppung. Starkes 
Gedern und violett-rötliche Verfärbung der Augenlider 
beiderseits. An den seitlichen Halspartien und am 
Nacken stecknadelkopf- bis halblinsengrosse, leicht 
prominente, spitze, ziemlich derb infiltrierte, rötliche 
Knötchen, die von einer erythematoden Zone umgeben 
sind und von den Follikeln ausgehen. Aehnliche, durch 
Macerationsvorgängc gequollene Knötchen in beiden 
Achselhöhlen, je 2 symmetrisch gelegene erythematösc 
Herde, mit kleieförmigen Schüppchen bedeckt, an den 
Streckseiten beider Oberarme und den Innenseiten der 
Oberschenkel; Randpartien dieser Plaques serös durch¬ 
tränkt. An der Innenseite beider Ellbogen derb in*- 
filtrierte Rötung der Haut, mit kleinen Schüppchen 
bedeckt. In der Glutaealgegend stark ausgeprägte 
follikuläre Anordnung der Effloreszenzen. An der 
Schleimhaut der linken Wange ein flacher, etwas über 
linsengrosser, erodierter Herd, der von einem bläulich- 
weissen Hof umsäumt ist. Pirquet und Wassermann 
negativ. Therapie: Einpudern der erkrankten Partien. 


Innerlich Bromkali wegen leichter nervöser Unruhe, später 
As. Im Verlauf der Behandlung flachen die Knötchen am 
Nacken und Hals ab. Oedem der Augenlider geringer. 
Brennende Schmerzen in den Ellbeugen und Km*-- 
kehlen wie zuvor. 2. Woche; Neubildung von frisch* i- 
Knötchen. Bildung anämischer Plaques in der ervthem:.- 
tösen Zone. Pat. bekommt Natr. arsenicosum. Dana* 5 : 
Stärkerwerden des Oedems der Augenlider, AppeTit- 
losigkeit, Mattigkeitsgefühl. Die Hauterschein udl>: 
werden im Verlauf der nächsten Wochen grösser. Er¬ 
neute Eruptionen. Pat. ist unruhig und klagt üb* r 
grosse Mattigkeit. Zunehmender Kräfteverfall bei inter¬ 
mittierendem Fieber; schlechte Nahrungsaufnahme 
Reichliche Knötchenneubildungen auf der Bauchhai,: 
und an beiden Fussrücken noch kurz vor dem Kxiti.-. 
der nach 7 wöchiger Behandlung erfolgt. Histologie--, 
fand sich stellenweise Verbreiterung der Hornschicht n.:* 
Hyperkcrato.se. Follikelöffnungen trichterförmig er¬ 
weitert, mit Stücken von Lanugohaaren ausirefiilit: 
Epithelzellcn normal. Mässiges intercellulares Oedem. 
Starkes Oedem des Papillarkörpers in der Cutis. Lymph 
gefässe erweitert. Obere Partien der Cutis zellreich. 
Verf. deutet kurz die differcntialdiagnostischen Moment*;, 
speziell gegenüber der Pityriasis rubra pilaris, an und 
geht die bezügliche Literatur durch. Auffällig sei die 
teilweise bläulichrote Verfärbung der Hautpartien, be¬ 
im allgemeinen selten auftretende Mundschleimhaut¬ 
affektion und der akut letale Verlauf, der viellee r ¬ 
eine Folge der Arsentherapie war. 

Bei der Pityriasis rubra pilaris war bisher 
eine Heredität nicht bekannt; Beurmann, Bith 
und Henyer (2) berichten über eine Familie, wo der 
Vater an dieser Affektion gelitten hatte und 4 von 
6 Kindern (2 Männer und 2 Frauen) teils in mittlerer, 
teils intensiver Ausdehnung befallen waren. Auei: 

2 Kinder von Geschwisterkindern zeigten typische Sym¬ 
ptome. Verf. macht auf die in 2 Fällen auftretender. 
Acerbationen ira Winter und bei einer Tochter auf eim. 
grosse Attaque während einer Gravidität aufmerksam. 
Hereditär tuberkulöse Belastung lag vor, auch die 
Tuberkulinreaktion war positiv, diese Befunde machen 
neben der vielen mehr oder weniger atypischen 1/aur- 
tuberkulosen eigenen Neigung zu winterlichen Aggra¬ 
vationen die Annahme wahrscheinlich, dass die Pityriasis 
rubra pilaris ein tuberkulöser Prozess ist. 

Lu da (10) berichtet über einen Fall von Liehen 
ruber, den er mittels statischer Elektrizität in 
2 Monaten heilte. Verf. schildert die Vorrichtungen 
genauer, mit denen er die Funken des positiven Ptds 
einer Influenzmaschine auf die Haut wirken lässt. 

Fiocco (5) beschreibt einen typischen Fall von 
Pityriasis rubra Ilebrae bei einem 48jährigen 
Arbeiter, bei dem die Dermatose an den Beinen begann 
und sich im Verlaufe eines Jahres über den ganzen 
Körper erstreckte. Es bestanden Schwellungen aller 
lymphatischen Drüsen und in den letzten 3 Monaten 
traten blutige, unstillbare Diarrhöen hinzu. Der Exitus 
letalis erfolgte durch Darmperforation und darauf folgende 
akute Peritonitis. Die Autopsie bestätigte die intra 
vitam gestellte Diagnose und stellte ausserdem eine 
alte Tuberkulose beider Lungenspitzen und Leber-, 
Milz- und Darmtuberkulose fest. Verf. beschreibt dann 
eingehend die mikroskopischen Bilder der Dermatose 
in ihren verschiedenen Stadien, Evolutions-, Stillstands- 
und atrophischer Periode. Sie decken sich mit der bisher 
veröffentlichten Histologie über diese maligne Ilaut- 
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erkrankung. Alttuberkulin Koch rief eine lebhafte 
Allgemein- und Lokalreaktion hervor. Tiercxperirnente 
(Injektion des Materials ins Peritoneum von Kaninchen) 
waren resultatlos. An einer Stello einer tiefen Haut¬ 
verletzung waren Tuberkclbacillen zu konstatieren. 
Vcrf. kommt zu dem Schluss, dass in sehr vielen Fällen 
(etwa 50pCt.) der tuberkulöse Charakter der Dermatose 
in Betracht gezogen werden müsse. Der Ansicht 
Pautrier's, dass die Tuberkulose stets als ätio¬ 
logisches Moment in Frage komme, widerspricht er. 
Vielleicht schafft erst die hochgradige Kachexie, welche 
sich bei der Krankheit cinstclle, einen günstigen 
Boden für die Infektion mit Tuberkclbacillen. Ob alte, 
inaktive tuberkulöse Herde, etwa in den Lungen¬ 
spitzen, als Ursache für die Entstehung der schweren 
Dermatose mit Recht angeschuldigt werden können, be¬ 
zweifelt Verf. gleichfalls. 

Reiner (15) beschreibt einen Fall von Lichen 
nitidus. Auf der Haut des Scrotums und des Penis 
fanden sich zahlreiche, etwa hirsekorngrosse Knötchen 
regellos angeordnet, nicht an die Follikel gebunden. 
Von der dunkel pigmentierten Haut hoben sie sich etwa 
mit dem Kolorit der gewöhnlichen Haut ab. Die Haut 
sah infolge des Glanzes der Knötchen r wie mit Flitterehen 
bestreut“ aus. Mikroskopisch zeigte sich eine Hypcr- 
und Parakcratose, rundlich begrenzte, im Papillar¬ 
körper sitzende Infiltrate, die aus epitheloiden Zellen, 
untermischt mit Riesenzcllen und aus Rundzellen be¬ 
stehen. 

In zwei Fällen sah Notthafft (13) bei gesunden, 
kräftigen Mädchen ein lichenoides Exanthem mit chro¬ 
nischem Verlauf ohne besondere Prädilektionstellen, 
höchstens bestand eine gewisse symmetrische Anordnung. 
Es handelte sieh um kleinhirsekorngrosse rundliche 
Knötchen ohne Delle, die kaum über die Haut erhaben sind 
und abgeplattet erscheinen, sie sind von blassrosa Farbe, 
ihre Oberfläche zeigt einen wachsartigen Glanz, nur 
einzelne Effloreszenzcn tragen ein feinstes, durch¬ 
scheinendes Hautschüppchen: keine Involutionsformen 
und keine Konfluenz. Histologisch fand sich im Stratum 
subpapillarc und in den Papillen selbst ein ovales, 
ziemlich dichtes, dem Lichen ruber planus ähnliches 
Rundzcllcninfiltrat, besonders sind die Gefässwände 
stellenweise in allen ihren Teilen von Infiltratzellen 
durchsetzt; spärliche Plasmazellen. Eine Beteiligung 
der Schweiss- und Talgdrüsen, sowie der Haarfollikel 
fehlte. Die elastischen Fasern waren unverändert. 
Therapeutisch erwies sich eine längere Arsentherapie 
als wirkungslos, in beiden Fällen brachte die Anwen¬ 
dung von 10 proz. Salieylpasten schnelle recidivlose 
Heilung. 

Psoriasis. Parapsoriasis. 

1) Arndt, G., Ueber Brocq'sehe Krankheit (Ery- 
throdermie pityriasique en plaques disseminces) nebst 
einigen Bemerkungen zur Frage der Parapsoriasis. 
Arch. f. Denn. u. Svpli. Bd. C. S. 7. — 2) Biaeh, 
M., I 'soriasis vulgaris und Wassermann’sche Reaktion. 
Wien. med. Wochensehr. S. 1155. — 3) Bloch, Ve¬ 
getarische Diät, Psoriasis und pathologisches Nagel¬ 
wachstum. Med. Klinik. Bd. VI. p. 1527. —' 4) 
Breakey, W. F., Psoriasis mit ungewöhnlichen Sym¬ 
ptomen und Anamnese. Journ. of out. dis. Mai. — 
5) Brocq, (Quelques reflexions sur Petiologic du pso¬ 


riasis ä propos des reeentes publieations americaines. 
Ann. de derm. et de svph. p. 156. — 6) Gjorgjevic, 
(i. und P. Savnik, Uobcr die Wassermann’schc Re¬ 
aktion bei Lues und bei Psoriasis. Wien. klin. Woehensehr. 
No. 17. — 7) Ham rat, Zur Frage der Veränderungen 
des Stickstoffumsatzes bei Psoriatikcrn. (Kuss. Zcitsehr. 
Bd. XIX.) cf. Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. L. S. 254. 

— 8) Little, Graham E. G., The treatement of pso- 
riasis. Lancet. März. p. 852. — 9) Lipsch ü tz, B., 
Untersuchungen über Psoriasis vulgaris. Wien. klin. 
Wochcnschr. No. 26. — 10) Piccardi, G., Psoriasis 
vulgaris der Handteller. Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
Bd. CI. S. 260. — 11) Pollitzer, S., Reflexions sur 
etiologic du psoriasis ä propos de Partiele de M. Brocq. 
Annal. de derm. et de syph. p. 401. — 12) Ravolgi, 
A., A fcw consideration on a case of erythroderma 
sqamniosum (Parapsoriasis). Journ. of cut. dis. p. 174. 

— 13) Rubens, Ein Fall von Einwirkung von Masern 
auf Psoriasis vulgaris. Deutsche med. Wochcnschr. 
No. 3. — 14) Sei lei, J.. Zur Aetiologie der Psoriasis. 
Wien. klin. Wochcnschr. No. 29. — 15) Scaduto,-G., 
Trc casi di sifiloderma papulosi di aspetto psoriaforme. 
Giorn. ital. d. mal. vcn. e d. pelle, p. 339. — 16) 
Wae 1 sch, L., Ueber die Beziehungen zwischen Psoriasis 
und Gelenkerkrankungcn. Arch. f. Dermat. u. Syph. 
Bd. CIV. — 17) Winkler, Ueber die Beeinflussung 
der Psoriasis vulgaris durch die Arsentherapie. Ibid. 
Bd. CII. II. 1. 

Lipschütz (9) stellt theoretische Betrach¬ 
tungen über die Pathogenese der Psoriasis an, 
er geht dabei von der Annahme sogenannter dermo- 
troper Vira aus, d. h. solcher Giftstoffe, die eine spe¬ 
zifische Avidität zum Hautorgan haben, wie dies bei der 
Geflügelpocke an Tauben und durch intravenöse Vaccine- 
injektion bei Kaninchen durch die cutanen Reiz¬ 
phänomene, welche den betreffenden Krankheitsbildern 
entsprechen, festgestellt wurde. Mit diesen kann man 
die Psoriasis factitia vergleichen; allen den Vorgängen 
sind gemeinsam: 1. Auftreten in der Haut als Ausdruck 
einer zweifellos aus dem Organismus stammenden Noxe; 
2. Möglichkeit ihrer künstlichen Erzeugung nur inner¬ 
halb gewisser, zeitlicher Intervalle; 3. Auftreten nach 
Ablauf einer gesetzmassigen Inkubationszeit und 4. völlige 
klinische Uebereinstimmung mit den betreffenden, spontan 
auftretenden krankhaften Veränderungen der Haut. Im 
Anschluss an diese Ueberlegungen berichtet Verf. über 
Befunde, die er an einer Reihe von Psoriasisfällen 
mit der Löfflcr'schen Färbung am Material des 
akanthotischen Rete Malpighi erheben konnte. 
Es handelt sich um kleine, nicht V 4 n erreichende, 
rundliche Körperchen, die häufig durch hantelförmige 
Verschnürungen im Zustand der Teilung sich befinden, 
auch Kettenformen kommen vor, sic färben sich weder 
nach Giemsa noch nach Ziehl, und nehmen nach 
Löffler eine rote oder mattrote Farbe an. Die Körperchen 
gehören wahrscheinlich in das grosse Gebiet der Stron* 
gyloplasmen. 

Sei lei (14) hat bei seinen Untersuchungen über 
die Aetiologie der Psoriasis aus «lern Brei des Rete und 
der tieferen Hautschichten mit schwach alkalischen 
Farblösungen rundliche Körperchen dargestcllt, die 
grösser als die Lipsch ii t z'sehen Strongyloplasrncn 
sind und auch sonst mit diesen in wichtigen Punkten 
differieren. 

Piccardi (10) gibt zunächst einen Ueberblick 
über die Geschichte der Kenntnis der Psoriasis und 
geht dann zur Schilderung von 6 Fällen von Psoriasis 
vulgaris der Handteller über, die zu beobachten 
er Gelegenheit hatte. Er beschreibt die Affektion im 
wesentlichen als Flecke von Silbcrtönung, welche sieh 
im Beginn im Niveau der Haut befinden, so als würde 
ein Tropfen einer weissen Substanz in die Epidennis 
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injiziert worden sein. Später findet eine kleine Er¬ 
höhung statt, doch kommt es nie zur Bildung einer 
Papel. Das am meisten in die Augen fallende Sym¬ 
ptom ist die silbcrweisse Schuppung, durch die eine 
kleine Depression mit zerfransten Rändern hervorgerufen 
wird. Beim Abkratzen zeigt sich, dass die erkrankten 
Partien einen grösseren Widerstand bieten als psoria¬ 
tische Plaques an anderen Körperstellen. Beim Kon- 
fluicren mehrerer Flecke kommt es zur Bildung einer 
Papel mit einer Art Krater in der Mitte und einem 
hypcrämischen Hof; lokalisiert ist die Psoriasis palmaris 
gewöhnlich bilateral und zwar gewöhnlich mit einer ge¬ 
wissen Symmetrie. Der Beruf übt zweifellos bezüglich 
der Aetiologie einen Einfluss aus. Unter den Patienten 
mit dieser palmaren Aflfektion bilden Handlanger, 
Tischler usw. das Hauptkontingent. Es ist auch klinisch 
und experimentell nachgewiesen, dass den irritierenden 
Reizen bei der Psoriasis eine grosse Bedeutung zu¬ 
kommt. Die histologische Untersuchung ergibt, dass 
die oberflächliche Lage der Hornschicht unversehrt, 
fleischfarbig, kompakt ist und einen kompletten Ueber- 
zug des psoriatischen Fleckes bildet. Die tieferen 
Lagen sind der Parakeratose anheimgefallen, an einigen 
Stellen geht dieselbe auch in die Stachelzellenschicht 
über. Verf. bespricht die differentialdiagnostischen 
Merkmale gegenüber ähnlichen Affektionen besonders 
gegen Syphilis. Therapeutisch sind die Erfolge bei 
Psoriasis vulgaris der Handteller sehr gering; einmal 
wurde mit Röntgenbehandlung ein bemerkenswerter 
Erfolg erzielt. 

In seiner ausführlichen Arbeit über die Be¬ 
ziehungen zwischen Psoriasis und Gclenks- 
erkrankungen bespricht Waelsch (16) die vor¬ 
liegende Literatur und diskutiert unter Hinweis auf die 
Monographie von Bourdillon (Paris 1888) die An¬ 
sichten der Autoren über den ursächlichen Zusammen¬ 
hang beider Leiden; besonders von französischer Seite, 
vor allem von Bazin (psoriasis arthritique) wurde ein 
solcher angenommen. Er bringt dann 5 eigene Beob¬ 
achtungen, bei denen es sich allerdings nur einmal um 
eine reine Psoriasis handelte, während die übrigen keine 
scharf umrissenen Dermatosen waren, sondern entzünd¬ 
liche Hautprozesse, die Kombinationen und Uebergänge 
verschiedener Formen des feuchten und trockenen Haut¬ 
katarrhs darstellten. Man könnte sie wohl mitDevergic 
als Eczema psoriasiforme oder nach Bonnet mit Pso¬ 
riasis eczcmatodes bezeichnen, insofern die Affektion als 
Ekzem beginnt und allmählich den Charakter der 
Psoriasis annimmt. Die dabei auftretenden Gelenker¬ 
krankungen zeichnen sich neben ihrer langen Dauer 
noch dadurch aus, dass sie zu den hochgradigsten 
Deformationen der kleinen und Ankylosen der grossen 
Gelenke Veranlassung geben. Die subjektiven Sym¬ 
ptome sind wechselnd, im allgemeinen besteht aber 
starke Schmerzhaftigkeit, objektiv fanden sich, besonders 
an den grossen Gelenken starke Schwellungen, die im 
wesentlichen das periartikulärcGewebe betreffen, während 
Ergüsse selten und gering sind. Auf das Fehlen von 
Herzklappenläsioncn und die völlige Wirkungslosigkeit 
von Salizylpräparaten ist als wichtiges differentialdia¬ 


gnostisches Moment schon von anderen hingewiesen 
worden. Bei der Frage der ätiologischen Beziehung 
zwischen Haut- und Gelenkleiden kommt Verf. auf die 
gonorrhoischen hyperkeratotischen Exantheme zu sprechen 
und betont ihre Aehnlichkeit mit seinem Fall 4, welcher 
der Psoriasis ostreacea von Deutsch klinisch vollkommen 
entsprach; auch Hallopeau und Lcmierc sahen 
einen Patienten mit Psoriasis und Arthropathien, bei 
dem die einzelnen Hautefflorescenzen dicke, schmutzig- 
gelbe, rupiaähnliche Schuppenauflagerungcn trugen, 
welche teilweise von einem bläschenförmigen Hof um¬ 
geben war. In den Blasen fanden sich, wie bei den 
gonorrhoischen Keratosen, weissliche, aus degenerierten 
Epithelien bestehende Massen ohne Flüssigkeit. Aus 
diesen und ähnlichen Fällen ist ersichtlich, dass im 
Gefolge einer sicher infektiösen, nämlich gonorrhoischen 
Gelenkerkrankung parakeratotische Prozesse auf treten 
können, die trotz geringer klinischer Entzündungs¬ 
erscheinungen, sicher entzündlicher Natur sind. Auf 
Grund dieser Analogien und solcher klinischer Beob¬ 
achtungen kann man die Arthropathia psoriatica als eine 
Infektionskrankheit ansehen, in deren Gefolge auf toxi¬ 
schem Wege in ihrer Form nicht einheitliche Hautkatarrhe 
auftreten; auch die meist rasch einsetzende Kachexie der 
Kranken spricht für die Produktion toxischer Substanzen. 

Winkler (17) kommt eingangs seiner Abhandlung 
darauf zu sprechen, welche Erklärung für die Arscn- 
wirkung bei Psoriasis von seiten anderer Autoren 
gegeben wird und wendet sich vor allem gegen die 
Anschauung einiger Autoren, dass die Arsenwirkung 
bei Psoriasis auf einer Hyperämie der Haut beruhe, da 
nach klinischen Erfahrungen die Besserung des Psoriasis¬ 
prozesses bei internem Arsen gebrauche sich zunächst 
nicht im Abfallen der Schuppen zeigt, sondern im 
Nachlassen der Hyperämie, welche die Basis der 
Schuppen bildet. Da nun mittels Tierversuches die 
Wirkung des Arsens nicht zu prüfen sei, bezeichnet Verf. 
als einzigen Weg zur experimentellen Erforschung der 
Arsenwirkung die Einführung des Arsens in die kranke 
Haut mittels galvanischen Stromes. Er versuchte als 
erster die Methode und fand, dass die Wirkung auch 
bei Fällen, die sich gegen Chrysarobin, Pyrogallol usw. 
refraktär verhielten, eine gute war, jedoch nur auf die 
belnindelte Stelle beschränkt blieb, selbst zunächst be¬ 
nachbarte Krankheitsherde wurden nicht beeinflusst. 
Die Methode besteht darin, dass ein mit Arsen trioxyd- 
lösung 5: 1000 getränkter Wattebausch mit Stanniol- 
bclag versehen auf der zu behandelnden Stelle befestigt 
und mit einer elektrischen Batterie verbunden wurde. 
Die angewandte Stromstärke betrug ca. 5 Milliampere, 
die Dauer der Sitzung 10—15 Min. Die Sitzung länger 
auszudehnen, erwies sich als unzulässig, da sich dar¬ 
nach Blasenbildung und Nekrosen zeigten. Zusammen- 
fassend schliesst Verf. seine Abhandlung, dass charakte¬ 
ristisch für die lokale Wirkung des elektrolytisch ein- 
geführten Arsens das rasche Loslösen der Schuppen, 
das Zurückgehen der Hyperämie und das Abheilcn der 
Psoriasis ohne Pigmentierung sei; dass ferner die Vaso' 
konstriktion eine grosse Rolle bei der lokalen Arsen¬ 
behandlung spiele, aber keineswegs das entscheidende 
Moment sei; die Ursache der Arsenwirkung müsse in 
der Wirkung des Arsens auf die erkrankten Zellen 
seihst gesucht werden, sie sei jedenfalls eine periphere, 
keine centrale. Für die Praxis empfiehlt Verf. seine 
Methode zunächst nicht, da dabei Schädigungen des 
Patienten nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden 
können. 

Entgegen den Befunden von Gjorgjevic und 
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Savnik (0), welche bei einer Reihe von Psoriasis- 
füllen positive Wasser mann* sehe Reaktionen ge¬ 
sehen haben, kommt Biaeh (2) zu dem Schluss, dass 
Psoriatiker bei Verwendung der richtigen Technik nie 
in der für Lues charakteristischen Stärke positiv rea¬ 
gieren, wenn nicht gleichzeitig Syphilis besteht. Theo¬ 
retisch von Interesse ist vielleicht, dass die Psoriasis 
zu jenen Krankheitsgruppen gehört, die gegenüber 
Normallallen eine gewisse Steigerung der Reaktionsfähig¬ 
keit mit Meerschweinchenextrakt zeigen. Als Technik 
wurde die Landstciner-Miiller'seho Modifikation benutzt. 

Bloch (3) berichtet von einem Fall von Psoriasis 
der Haut und der Nägel, welchen er, nachdem jede 
andere Therapie fchlgcsehlagen, durch Darreichung von 
lakto-vegetariseher Kost in 3 Monaten zur Heilung brachte. 
Yerf. schlicsst daraus nicht, dass die Ursache der 
Psoriasis in einer alimentären Autointoxikation zu suchen 
sei, sondern neigt eher zu der Ansicht, dass man durch 
Veränderung der Nahrung und des Stoffwechsels die 
Haut so zu modifizieren vermag, dass dem mutmaass- 
liehen Erreger die Existenzbedingungen genommen 
werden. 

Nach einer ausgiebigen Lileraturangabc und aus¬ 
führlicher Beschreibung sämtlicher in der Literatur vor¬ 
handener Fälle von Brocq'seher Krankheit be¬ 
richtet Arndt (1) über 8 von ihm beobachtete Fälle 
dieser Erkrankung und schlicsst hierin eine Beschreibung 
ihrer Aetiologie, ihres Verlaufes, des histologischen 
Befundes, der Prognose und der Differentialdiagnose 
anderen Hauterkrankungen gegenüber. Die Aetio- 
loipe und Pathogenese der Brocq'schen Krankheit 
sind vollkommen unbekannt, die Krankheit ist nicht 
übertragbar, sie kann in jedem Lebensalter bei beiderlei 
Geschlecht auftreten. Der Verlauf ist ein ausserordent¬ 
lich chronischer. In den typischen Fällen kommt es 
ausschliesslich zur Bildung von glatten oder meist nur 
sehr miissig, selten intensiver kleienförmig schuppender 
Flecken, deren (irösse, Form, Farbe, Oberflächenbe- 
schaffenheit in den weitesten Grenzen variieren können, 
die nie die geringste Neigung zeigen, sich zu ckzemati- 
sieren, die sich in seltenen Fällen teilweise oder ganz 
zurückbilden können, in der Mehrzahl der Fälle aber 
bis zu Jahrzehnte lang unverändert fortbestchen. Die 
Begrenzung der Herde ist teils scharf, teils ver¬ 
schwommen. Die Form der Einzelherde ist meist eine 
rundliche oder ovale, durch Konfluenz kommt es auch 
zur Bildung polyzyklisch oder ganz unregelmässig be¬ 
grenzter Flächen. Eine sehr häufige Konfiguration ist 
die in Form länglicher Streifen. Durch centrale Ab¬ 
heilung kommt es zur Bildung von Ring- und Medaillon¬ 
formen. Die streifenförmigen Herde erreichen eine 
Länge von 7 — S cm bei einer Breite von l j 2 -3 cm. Die 
Faibe ist ausserordentlich wechselnd, wodurch manch¬ 
mal ein eigentümlich buntscheckiges, leopardenfellähn- 
lielies Aussehen zustandekommt. Die Oberfläche der 
glatten Herde ist vielfach spiegelnd, glänzend. Die 
schuppenden Herde sind rauh, trocken. Die grauweissen 
oder mehr transparenten Schüppchen sind gewöhnlich 
sehr festhaftend, darunter bekommt man eine voll¬ 
kommen trockene, gelblich rötliche, blass- bis intensiv¬ 
rote oder mehr bläuliehrote Flächt» zu Gesicht. Auf 
stärkere Insulte hat die erkrankte Haut die Neigung 
mit punktförmigen Hämorrhagien zu reagieren. Oft er¬ 
scheint die Haut im Bereich der krankhaft veränderten 
Partien leicht gerunzelt und etwas atrophisch. Was die 
Lokalisation anbetrifft, so werden der behaarte Kopf, 
das Besicht, Hand- und Fussriicken selten, Handteller 
und l usssohlen nie befallen, ebenso die Schleimhaut 
und Nägel. Häufig kann man eine ziemlich symmetrische 
Verteilung der Einzelhcrde konstatieren. Subjektiv be¬ 
stehen meist keine Beschwerden, ab und zu Jucken 
und schmerzhafte Empfindungen im Bereich einzelner 


Herde. Da Vcrf. als Resultat seiner histologischen Unter¬ 
suchungen feststent, dass den klinisch wahrnehmbaren 
Veränderungen der Brocfsehen Krankheit kein absolut 
charakteristisches mikroskopisches Bild zugrunde liegt, 
weder was die Lokalisation, noch die Ausbreitungswci.se, 
noch die Morphologie des krankhaften Prozesses anbe¬ 
langt, so braucht wohl nicht näher darauf eingegangen 
zu werden. Auch die Abgrenzung der Brocq’schen 
Krankheit gegenüber der Psoriasis, dem seborrhoischen 
Ekzem, der Dermatitis psoriasiformis nodularis Jadas- 
sohn’s, der Parakeratosis variegata, der Mycosis fun- 
goides, der Pithvriasis rosea, der Lepra und der Purpura 
annularis teleangieetodes, die Verf. teilweise in ausge¬ 
dehntem Maassc durchführt, kann hier nicht näher er¬ 
örtert werden. Die Prognose ist bezüglich der allge¬ 
meinen Gesundheit absolut günstig, bezüglich der Aus¬ 
sieht auf Heilung der Hautveränderungen nicht absolut 
ungünstig. Für die Therapie gibt es keine irgendwie 
begründete Anhaltspunkte. 

Keratosen. 

1) Batte 1 li, G\, A proposito di un caso di chera- 
tosi follicolare. Giorn. ital. d. mal. ren. e d. pelle, p. 432. 
(Keratosis foll. spinulosa bei einem 17jährigen Manne.) 

— 2) Buschke, A. und W. Fischer, Keratodermia 
maculosa disseminata symmetrica palmaris et plantaris. 
Ikonographia dermal. F. V. — 3) Chauffard,A. und 
N. Fiessinger, Keratosis blennorrhagica. Ebendas. — 
4) Dünn, J., A ease of keratosis palmaris et plantaris 
with alopecia. Journ. of eilt. dis. p. 102. — 5) Ebner, 
K„ Ein Fall von Darier’seher Krankheit. Inaug.-Disscrt. 
Leipzig. März. — 0) Fulei, Fr., A propos d’un cas 
d'iehtyosc foetale. Arch. med. exper. T. XXII. — 7) 
Galewsky, Ueber Leukokeratosis (Kraurosis) glandis 
et praeputii. Archiv f. Dermat. u. Syph. Bd. C. S. 203. 

— 8) Blaser, W., Zur Kasuistik der Iehthyosis con¬ 

genita. lnaug.-Dissert. April. — 9) Gray, J. G., Oase 
of symmctrical keratodermia of the extremities. Glasgew 
journ. p. 327. (Keratoma bered, palm. et plantar, bei 
einem 3 r o jährigen Kind.) — 10) Joseph, M., Das 

(’ornu cutaneum. Archiv f. Dermat. u. Syph. Bd. C. 
8. 343. — 11) Kyrie, J., Hvperkeratosc und Hypcr- 
pigmentation. Ebendas. Bd.CIV. S.413.— 12) Landau, 
W., Zur Kcnntniss der Psorospermosis Darier. Monatsh. 
f. prakt. Derm. Bd. LI. S. 12. — 13) Lewandowsky, 
E., Zur Kenntnis der Keratosis follicularis Morrow- 
Brooke. Archiv f. Derm. u. Syph. Bd. CI. S. 5. — 
14) Li p mann-Wulf, L., Ein Fall von Darier’scher 
Krankheit. Denn. Zeitschr. Bd. XVII. S. 261. — 15) 
Mal com. Morris und E. Do re. Case of parakeratosis 
variegata. Brit. journ. of derm. p. 249. — 16) Mieck, 
A., Ueber einen Fall von Verrucae planae juveniles und 
über die pathogenetische Wirkung des Lichtes. lnaug.- 
Dissert:. Giessen. April. — 17) Rothe, L., Hereditäre 
rudimentäre Darier’sehe Krankheit in familiärer Kom¬ 
bination mit atypischer kongenitaler Hvperkeratosc. 
Archiv f. Dermat. u. Syph. Bd. CII. S. 229. — 18) 
v. Veress, Ueber das Verhältnis des (’ornu cutaneum 
zum Ilautkrcbs. Dermatologische Studien. Bd. XX. 
Unna-Festschrift. Teil I. S.401tT. — 19) Winkelried, 
Williams, A., A case of gonorrhoeal keratosis. Brit. 
journ. of derm. p. 309. 

Buschke und Fischer (2) beobachteten eine bisher 
nicht- bekannte Form von symmetrischer dissi¬ 
mulierter papulöser Keratodermic der Hand¬ 
teller und Fusssolilen. Die Affektion betraf einen 
zur Zeit der Beobachtung 4Ujährigen Mann der besseren 
Stände und bestand seit mindestens 20 Jahren. Ein 
deutliches Fortsehrei ton ist angeblich seit damals nicht 
eingetreten (?). Streng an die I’almarseite gebunden 
finden sieli in die normale Haut ein gestreut über 200 
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1—4 mm grosse, der Epidermis angehörige Effloreszcnzen; 
die kleinsten heben sich allein durch ihre leicht glänzende, 
das Ilautniveau kaum überragende Oberfläche von der 
Umgebung ab; ihr Farbenton ist etwas opak-weisslich 
gelb. Die grossen Stellen sind von glatter Oberfläche, 
die papillären Leisten sind verwischt, ihre Farbe deut¬ 
lich gelb. Bei einzelnen bemerkt man im Centrum eine 
der normalen länglichen Form entsprechende flache, 
dellenförmigc Einsenkung, ein crythcmatöser Hof fehlt 
allen. Die Fusssohlen sind weniger befallen, auch finden 
sich dort neben den beschriebenen Formen besonders 
an den Ballen, längliche, den Hautlinien in ihrer Längs¬ 
achse entsprechende braunschwarze Einlagerungen, die 
den Eindruck machen, als ob ein Fremdkörper in die 
Haut eingedrückt wäre, einzelne lassen sich von ihrer 
Unterlage abheben, es bleibt dann eine ihrer Grösse 
und Form entsprechende Einsenkung der Haut zurück. 
Die Nägel sind normal. Histologisch ergab sich eine 
reine, entzündungslose Hyperkcratose. Unter kritischer 
Berücksichtigung der vorhandenen Literatur, besonders 
der französischen, kommen die Autoren zu dem Schluss, 
dass die vorliegende Deimatose in ihren Anfangsstadien 
mit der Bcsnierschen Keratodermie crythcmatcuse syme- 
trique des extremites en forme ponctuee gewisse Aehn- 
liehkeit aufweist. Sie beruht entweder auf centralen 
trophoneurotischen Grundlagen oder muss bei Annahme 
einer angeborenen Anlage ebenso wie z. B. der Morbus 
Pringle den Naevis zugerechnet werden. 

Galewskv (7) erwähnt zuerst einige Fälle von 
Leukokeratosis und Leukoplakia glandis et 
praeputii aus der Literatur und geht dann zur Be¬ 
schreibung von 6 von ihm selbst beobachteten Fällen 
von Leukokeratosis glandis et praeputii über. Es handelt 
sich in allen Fällen um starke leukokcratotische Pro¬ 
zesse im Präputium und der Glans penis, die zur 
Atrophie der erkrankten Stellen führten. In 4 Fällen 
war die Atrophie der Haut bis auf das Orificium urcthrac 
übergegaugen. Hierbei bestanden Urinbeschwerden, 
dünner Urinstrahl, Brennen beim Urinieren. In allen 
6 Fällen war eine hochgradige Verengerung des Prä¬ 
putiums vorhanden. Die Affektion begann bei allen 
Patienten mit Verdickung und Verhärtung, es bildete 
sieh eine Vermehrung der Hornschicht, die erkrankte 
Stelle war ziemlich scharf abgesetzt, allmählich wurde 
die Haut atrophisch, bekam ein weisses, opaleszierendes 
Aussehen und Streifung. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung eines Falles, in dem die Affektion schon seit 
26 Jahren bestand, ergab einen chronischen, entzünd¬ 
lichen Prozess, der zur Atrophie der erkrankten Stelle 
führte. Was die Therapie anbetrifft, so konnte Verf. 
sehr wenig erzielen. Er empfiehlt frühzeitige Gircum- 
cision, um dadurch ein Weiterschi eiten des Prozesses 
auf die Glans zu verhüten. 

Lewandowsky (13) beschreibt einen Fall von 
Keratosis follicularis Morrow-Brooke bei einem 
Inder. Mikroskopisch charakterisierte sich die Eikran- 
kung als Hyperkcratose der Follikel und zwar derart, 
dass die Verhornungsanomalie teils den ganzen Follikel, 
teils nur den Follikeleingang ergriffen hatte. Ob die 
Hornsehicht in toto verdickt ist, kann nicht sicher ent¬ 
schieden werden in an bet rächt der Verschiedenheit der 
Haut jener Rasse von der der Europäer. Syphilis wurde 
mit Sicherheit ausgeschlossen. 

Eine Reihe von Beobachtungen geben Rothe (17) 
fiel egen heit über die Beziehungen d e r D a r i e r' s e h e n 
Krankheit zu kongenitalen Hyperkeratosen zu 
diskutieren. Er sah bei 2 Frauen eine rudimentäre 


Form dieser Dermatose auf dem Handrücken, deren 
Mütter von dem gleichen Leiden befallen waren: in 
einem Falle erhärtete die histologische Untersuchung 
die Diagnose. Solches familiäre und hereditäre Auf¬ 
treten spricht für eine Entstehung auf Grund einer 
Entwickelungsanomalie. Nun hatte ein Sohn der einen 
Frau eine kongenitale ichthyotische Affektion und Hie 
übrigen Kinder alle eine Exfoliation der Handteller 
Jannowski und Bizozzero sahen bei ihren Fällen 
ebenfalls hypcrkeratotischc und ichthyotische Prozesse. 
Solche Befunde zeigen, dass bei der Darier’sehen Krank¬ 
heit neben anderen Symptomen kongenitaler Derma¬ 
tosen, wie plantare und palmare Keratodermien, Nagel- 
veränderungen, Akantokeratolvse, Hyperidrosis, Pigmen¬ 
tierungen usw. auch einfache und atypische Ichthyol- 
vorkommt. Auch sie lassen den Schluss zu, dass wir 
es bei ihr mit einer kongenitalen Anomalie zu tun 
haben. Nach Len gl et kommen die einzelnen Typen 
der kongenitalen Dermatosen rein oder in bestimmten 
Kombinationen vor, eine dieser Kombinationen wäre 
dann die Darier’schc Krankheit; durch das Hinzutrcten 
oder Fehlen einzelner Symptome ergeben sieh klinische 
Verschiebungen. Klinisch steht die Affektion der Gruppe 
des Keratoma plantare bis zur Epidermolysis näher 
als der vulgären Ichthyosis. 

Lip mann -Wulf (14) beschreibt einen typischen 
Fall von Darier’scher Psorospcrmosis bei einem 
17 jährigen, sonst gesunden Mädchen. Das Leiden, das 
einen periodischen Wechsel mit Acerbationen in den 
Wintermonaten unterlag, bestand seit 13 Jahren. 
Kopf, Rumpf und Extremitäten waren befallen. 
Im histologischen Bilde beobachtete der Autor eine 
schon häufig konstatierte Lücken und Lakunenbildung 
in der ganzen Epidermis und im Stratum corneum. 
ihre Entstehung verdanken sie wohl einem exsudativ 
entzündlichen Vorgang verbunden mit dem anormalen, 
frühzeitigen Verhornungsprozess. 

Der Fall von Psorospermosis Darier, über 
den Landau (12) berichtet, ist besonders deshalb 
Interesse, weil bei ihm das Entstehen neuer Nachschübe 
beobachtet werden konnte. Im Anschluss an mn- 
schwere physische Arbeit, die mit starker Transpiration 
verbunden war, traten unter allgemeinen Beschwerden, 
gesteigerter Sehweisssekretion und Drüsenschwellung 
der Hals- und Axillarregion auf der Brust zahlreiche, 
linsengrosse, streng umschriebene, lebhaft rote Knötchen 
auf, die nach einigen Tagen das Ilautniveau deutlich über¬ 
ragten und urticariaähnlich wurden, die Haut zwischen 
den Einzelefflorescenzen war gerötet: innerhalb einer 
Woche sank das ("entrinn ein und cs bildete sich die 
Schuppenborke. Gegenüber der Annahme, die in der 
Darier'schen Dermatose einen rein keratotischen Prozess 
sieht, spricht das Prävalieren der entzündlichen Er¬ 
scheinungen in diesem Falle; dass letztere sogar bis zur 
Blasenbildung führen kann, lehren die Mitteilungen 
von Bukowski und K reib ich. 

Nach kurzer Literaturangabe und Beschreibung 
eines von ihm selbst beobachteten Cornu cutaneum 
von 1 V 2 cm Länge am Malleolus internus sin. eines 
Arbeiters verbreitet sieh J oseph (10) über Prädilektions¬ 
stellen, anatomisches Bild, Prognose und Therapie der 
Hauthörner. Am meisten kommen sie am Kopf vor, 
doch kann jede Körperstcllc, sogar die Sehleimhaut 
von ihnen befallen werden. Die Aetiologic ist unbe¬ 
kannt. Dann geht Verf. näher auf den anatomischen 
Bau der Hauthörner ein und schildert als ihre ana¬ 
tomischen Hauptsymptomc eine Wucherung der Cutis¬ 
papillen, eine gesteigerte Neubildung von Epithelzellen 
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und eine vermehrte Verhornung. Die Prognose ist 
meist günstig, jedoch können sich in einem geringen 
Prozentsätze Carcinome auf der Basis des Ilauthornes 
entwickeln. Die Therapie soll deshalb in dem mög¬ 
lichst frühzeitigen Abtragen der Cornua bestellen. 

Auch v. Veres (18) bespricht die in der Literatur 
veröffentlichten Fälle von Cornu cutaneum und be¬ 
schreibt dann zwei eigene Beobachtungen bei einem 
72 jährigen Manne und einer 80jährigen Frau. Autor 
zieht aus allen diesen Fällen folgendes Facit: das echte 
Hauthorn, d. h. Geschwülste von papillärem Bau, die 
in ihrem Hornkörper sogen. Marksubstanz enthalten, 
ähnelt in seiner Actiologic dem Hautkrebs. Beide 
Geschwülste kommen hauptsächlich bei älteren Personen 
vor und haben die gleichen Prädilektionsstellen. Bei 
der Entstehung beider können vorangegangene lokale 
Reize, Verletzungen, Narben eine Rolle spielen. Oft 
sind senile Keratomc, Papillome, Verrucae der Aus¬ 
gangspunkt. Histologisch Finden sich an der Basis 
beider Geschwülste meist ähnliche Veränderungen des 
Bindegewebes und zwar Proliferation und Infiltration 
mit Lymphocyten, Leukocyten und Plasmazellen. Bei 
solcher Achnlichkeit in Actiologic, Struktur und Topo¬ 
graphie entsteht nach v. Veres natürlich leicht auf 
einem Hautkrebs ein Hauthorn, oder was häufiger vor¬ 
kommt, ein Cornu cutaneum degeneriert carcinomatös. 

In dem Falle von fötaler Ichthyosis, den 
Fulci (IG) beschreibt, fand sich weder Lues noch ein 
anderes ätiologisches Moment; die Mutter hatte 4 Jahre 
vorher ein normales Kind geboren. Die direkte Ursache 
ist wohl eine Hyperplasie der Ilornschicht, ähnlich den 
Hyperplasien anderer Gewebe, die übrigen Hautver¬ 
änderungen sind sekundärer Natur. In vorliegendem 
Falle fand sich eine Deformität der Nase und eine 
starke Verlängerung der V agina, hier lag nicht eine 
vermehrte Hornbildung, sondern eine papilläre Falten¬ 
bildung vor. Das Stratum Malpighi war unverändert, über¬ 
all fand sich das Stratum granulosum mit Keratohyalin 
und Keratinkörnern; das Stratum lucidum war ver- 
schmächtigt oder fehlte an einzelnen Stellen ganz, die 
Papillen waren hypertrophisch. Während das elastische 
Gewebe und die Hautdrüsen keine Veränderungen zeigten, 
war die Vaskularisation, wie vergleichende Unter¬ 
suchungen an normaler Fötalhaut ergaben, vermehrt. 
Ein ausgedehntes Literaturverzeichnis ist der Arbeit 
beigegeben. 

Kyrie (11) beschreibt zwei Fälle von Ichthyosis 
vulgaris, welche sich durch eine intensive, gleich- 
massige Schwarzfärbung der Haut auszeichneten. 
Ein Teil der Verfärbung rührte von r Fremdkörper¬ 
pigment* (Schmutz) her, ein anderer Teil jedoch ist 
einer Hyperpigmentation von Epidermisanteilen auf 
Rechnung zu setzen. Die histologische Untersuchung 
des einen Falles ergab, dass die Basalzellenschicht der 
Epidermis ganz ausserordentlich stark pigmentiert war. 
Nach Behandlung mit Bädern und Salben ging die 
Pigmentation bedeutend zurück. Vcrf. bespricht die 
Ursachen, welche dieser Hyperpigmentation zugrunde 
liegen könnten und gelangt zu der Anschauung, dass 
man bei der an sich vom Normalen abweichenden Zell- 
tätigkeit bei Ichthyosis am ehesten auch eine anormale 
Funktion des Plasmas in bezug auf die Pigment¬ 
produktion annehmen müsse. 

[1) Brezovsky, E., Interessanter Fall von 
Aeanthosis nigricans. Budap. Orvosi Ujsäg. No. 30. — 
2) Czillag, J., Ein Kunstgriff bei der Kohlensäure- 
schnecbehandlung der Verruca vulgaris. Ibid. No. 3. 

Brezovsky (1) beschreibt ausführlich einen Fall, 
bei welchem ebenso wie bei einem Fall Jaquct's trotz 
eifrigster Untersuchungen Careinom oder eine andere 
bösartige Geschwulst nicht nachweisbar war. Durch 
diese 2 Fälle scheint Burmeister’ Anschauung hin¬ 
fällig geworden zu sein. 

Der Kohlcnsäurcschnce soll nach Czillag (2) nicht 
nur auf die Verruca seihst, sondern auch auf deren 


Umgebung appliziert werden, wodurch nur die Reaktion 
der Behandlung die Verruca abhebt und die Warzen 
ohne Hinterlassung von Narben verschwinden. 

Basch (Budapest).] 

Pruritus. Neurotische Dermatosen. 

1) Adamson, II. G., Fälle von Dermatitis artefacta 
und von neurotischen Exkoriationen. St. Barthol. hosp. 
rep. 1909. Vol. XLV. p. 19. — 2) Adamson, R. 0., 
A case of dermatitis artefacta, and its sequel. Brit. 
med. journ. p. 15. Juli. (Dermatitis herpetiformis-ähn- 
lichc Affektion, hervorgerufen durch Kratzen mit einem 
Mineralstein bei einer Hysterien, die auch Bluthusten 
simulierte.) — 3) Ahlendorf, M., Beitrag zu den bei 
dem Pruritus, den Erythemen und der Urticaria vor¬ 
kommenden inneren Störungen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Gastrointestinaltraktes. Inaug.-Dissert. 
Jena, — 4) Beck, C., Kavnaud'sche Krankheit beim 
Säugling. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXII. S. 84. 
(6Monate altes Kind, Extremitäten befallen, Exitus letalis, 
an den Gefässen hyperplastische Intimaverdickungen.) 
— 5) Bon net, L. M., Mal perforant plantaire par 
lesioncs des racines sacrees posterieures. Considerations 
sur Je rölc trophique des racines posterieures. Ann. 
de derm. et de syphil. p. 184. — 6) K reib ich, C., 
Ueber Neurodermitis alba. Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
Bd. CIV. S. 3!f. — 7) Piening, Th., Beitrag* zur 
Therapie lokaler Asphyxie bei Raynaud’sclier Krankheit, 
Inaug.-Dissert. Kiel. — 8) Poll and, R., Auffallende 
Kratzeffekte bei einer llvsterica. Dermatol. Zcitschr. 
Bd. XVII. H. 8. S. 564* — 9) Rosenthal, 0., Die 
Angioneurosen und die hämatogenen Entzündungen. 
Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. CI. S. 95. — 10) 
Schamberg, Generalized pruritus of three years 
duration in a patient with cholaemia without discolo- 
ration of the skin. Dermat. Stud. Bd. XX. Unna- 
Festsehr. S. 264ff. — 11) Sherwell, S., Meralgia 
paraesthetica. Journ. of med. dis. p. 281. — 12) 
Török, L., Die Lehre von der angioneurotischcn und 
hämatogenen Hautentzündung. (Ucbcrsichtsref.) Dermat. 
Zeitschr. Bd. XVII. S. 619. 

Rosen thal (9) vertritt im Beginn seines Referates 
über die Angioneurosen und die hämatogenen Ent¬ 
zündungen den Standpunkt, dass die Frage, ob reine 
Angioneurosen Entzündungen hervorrufen oder in eine 
Entzündung übergehen können, unbedingt bejaht werden 
müsse. Es ist also der Unterschied zwischen einer 
Angioneurose und einer Entzündung nur als ein gradueller 
aufzufassen. Vcrf. geht dann zur Besprechung der rein 
centralen und der durch periphere Einflüsse hervor¬ 
gerufenen Angioneurosen über. Er nimmt in Ueber- 
cinstimmung mit Jadassohn an, dass der Beweis des 
centralen Ursprungs aller angioneurotisehen Ilaut- 
affektionen bisher nicht geliefert wurde, dass im Gegen¬ 
teil die Einwirkung der toxischen Agentien auf das 
periphere Nervensystem ebenso stattfindet wie auf das 
centrale. Viel eher ist klinisch und experimentell der 
Nachweis erbracht, dass bei den in Betracht kommenden 
Dermatosen eine Angioneurose vorliegt, die sich nach 
der Individualität und Intensität der Noxe zu einer 
Entzündung steigert. Lcukoeytcnauswanderung kann 
nach Ziegler auch bei vasomotorischen Störungen der 
Circulation bei Verlangsamung des Blutstroms ohne 
nachweisbare Wandveränderung stattfinden, eine Be¬ 
hauptung, die mit obiger Erklärung übereinstimmen 
würde. Verf. geht näher auf die Besprechung des Be¬ 
griffes der Anaphylaxie ein, auf das Arthus'sche 
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Phänomen und die hiermit zusammenhängenden Ex- 
perimente und bcschlicsst den allgemeinen Teil mit 
der Definition der hämatogenen Hautentzündung und 
der kritischen Beleuchtung ihrer Ursachen. 

Im speziellen Teil werden die einzelnen Angio¬ 
neurosen und Entzündungen einzeln besprochen und 
nach ätiologischen Momenten klassifiziert. 

Krcibich (6) beschreibt in seiner Arbeit „über 
Neurodermitis alba“ in kurzen Zügen eine Ver¬ 
änderung der Haut der inneren Hälfte der grossen 
Labien bei bestehendem Pruritus vulvae, die sich durch 
völlige Pigmcntlosigkeit, Verdickung der Oberfläche und 
warzenartige Erhebungen charakterisiert. Diese licheni- 
fizierte Partie geht mit scharfer Grenze in die normale 
Haut über. Mehr dem Aussehen der Sklerodermie nähert 
sich eine andere Erkrankung, die in der Hauptsache 
den Hals, die Brust und den Nacken befallen hat. 
Hier besteht geringe Hautverdickung. Pigmentationen 
und Depigmentierungen, die in parallelen Streifen ab¬ 
wechseln, welche der Richtung von KratzetTekten ent¬ 
sprechen. Am Halse entsprechen die weissen Linien 
den Ealtenbeugcn, die pigmentierten den Tälern, da¬ 
neben sind auch hier von oben nach unten verlaufende, 
Kratzeffekten entsprechende Linien. In den seitlichen 
Partien des erkrankten Bezirkes, besonders am Rücken 
und an den Oberarmen runde, weisse, plane Flecke mit 
glänzender Oberfläche und Exkoriationen. Histologisch 
zeigte sich Quellung der Bindegewebsbiindel des Papillar¬ 
körpers, mässige Infiltration um die (iefässc, Ver¬ 
breiterung des Rete und besonders der Ilornschicht. 
In den pigmentierten Stellen war der 'Papillarkörper gut 
erhalten, in den depigmentierten verwaschen. Verf. sieht 
in dem beschriebenen Falle einen Uebergang zur Weiss- 
flcckenkrankheit, die in ihrem Wesen eine Neurodermitis 
mit Hautveränderungen sei, die als Kratzphänomene 
aufzufassen sind. Wie diese Lichenifikation, Lichen 
albus, so erscheine die Wcissflcckenkrankheit bald als 
eine Art weisser Lichenifikation, bald als Lichen albus. 

Polland (8) berichtet von einer Hysterien, die 
an allen für ihre Hände erreichbaren Stellen des Körpers 
mit Ausnahme des Gesichts 5—10 cm lange und 1 cm 
breite, stark pigmentierte, fast durchweg zu zwei oder 
drei parallel stellenweise sich iiberkreuzende ungeordnete 
Streifen aufwics. Bei näherer Betrachtung zeigte es 
sich, dass man es hier mit oberflächlichen Narben 
verschiedensten Alters zu tun hatte. Es konnte kein 
Zweifel darüber herrschen, dass es sich um unge¬ 
wöhnlich energische Kratzeffekte handelte. Die Unter¬ 
suchung des Nervensystems ergab ausser typischen 
Zeichen der Hysterie eine ausgebreitet starke Herab¬ 
setzung der Schmerzempfindung auf der Haut, wodurch 
Verf. die Tatsache erklärt findet;, dass sich das Mädchen 
ohne besondere Schmerzcmpfindung so tiefe Haut- 
vcrlctzungcn beibringen konnte. 

Slierwell (11) berichtet über einen Fall, bei dem 
nach Anstrengungen abnorme Sensationen an der 
Haut der Heine eintraten und zwar lokalisierten sich 
dieselben im Gebiete des N. femoris cutancus 
externus. Er bringt die Affektion in Analogie mit 
dem Herpes zoster. 

Bonnet (5) beschreibt einen Fall von mal per- 
forant plantairc, welcher im Anschluss an eine 
Verletzung der vier ersten linken hinteren 
Lendcirwu rzcl n auftrat. Gleichzeitig bestand An¬ 
ästhesie derselben Seite der Höhe der Wirbel ent¬ 


sprechend. Beweglichkeit und Kraft waren normal. 
Diese Beobachtung beweist, dass eine isolierte Verletzung 
der hinteren Wurzeln des Lendenmarks mal perforant 
’hervorrufen kann, analog den von Narat experimentell 
hervorgerufenen trophischen Störungen. Es ist anzu- 
nclimen, dass ebenso wie heim Hunde die Ernährung 
der Haut der Pfoten hauptsächlich durch Fasern *_ r *- 
schiebt, die die hinteren Wurzeln passieren, das Gleiche 
heim Menschen der Fall ist. 

Prurigo. 

[Boas, Das Verhältnis von Prurigo Hebrae .i 
Tuberkulose. Hospitalstidcnde. No. 28. p. 833 — S,*»4. 

Boas hat 12 Fälle von Prurigo Hebrae mit'eJs 
subcutaner diagnostischer TuberkulininjcktK*nen uiurr- 
suclit. 7 Patienten reagierten positiv, 5 gaben keine 
Reaktion. B. sehliesst, dass es in keiner Weise not¬ 
wendig ist, dass Prurigo Hebrae von einer bestehenden 
Tuberkulose abhängig ist, was wiederholt von arideren 
Autoren behauptet worden ist.] 

Pemphigus. Dermatitis herpetiformis. Dermo- 
lysis. Hydroa. 

1) Allworthy, S. W., Epidermolysis bullosa. 
Brit. journ. of denn. p. 37.‘L — 2) Balzer, Deroide 
et Marie, Pemphigus vegetant de Neumann. Bull, de 
la soc. frane. de derm. p. 5. (Eosinophilie 9 pCt.) — 
3) Baum, G., Ein Beitrag zum Koehsalzstoffweeh-»-. 
bei Pemphigus. Areh. f. Derm. u. Svph. Bd. < S. 105. 

— 4) Bergrath, R., Uehcr die Chininbehandlung des 
Pemphigus. Münch, med. Wochcnschr. S. 18 ff. — 
5) Carl y 11, B. H., Notes on an anomalous rase of 
dermatitis. Brit. journ. of derm. p. 44. (Schwere- 
pemphigoides Exanthem mit Exitus letalis.| — G) Eng¬ 
mann, M. F. u. W. 11. Mook, A fürther contribution 
to the studv of elastic tissuc in epidermolysis bullosa. 
Journ. of eut. dis. p. 275. — 7) Hart zell, M. IL, 
A ease of pemphigus vegetans witli special referene** 
to the cellular elements found in the lesions. Journ. 
of cut. dis. p. 111. — 8) Hazen, H. IL, A case of 
pemphigus foliaceus. Ibid. p. 118. — 9) Hodara, 
M., Sur un des eas rares et atypiques d'epidmnolyso 
bulleuse (Kühner) ou pemphigus chronique benin spon¬ 
tane et traumatique localise exclusivement aux par^s 
deeouvertes, depuis trois ans, ehez un boure de 43 
Denn. Stud. Bd. XXL Unna-Fcstschr. — 10) lla- 
dclo et Tlii baut, Dermatite de Diihring chcz un 
nouveau-ne (livdroa pucrorum). Bull, de la soc. frarn;. 
de denn. p. 214. — 11) Kaniky, J. Pli. u. Richard 
L. Sutton, Epidermolysis bullosa congenita. Monatsh. 
f. prnkt. Denn. Bd. L. No. 9. — 12) Lipschütz, 
B., Mikroskopische Untersuchung bullöser Dermatosen. 
I. Uehcr Uystokonicn. IL Ucber Pemphigus vulgaris. 
Wiener klin. Wochcnschr. No. 13 u. 14. — 13) Mali- 
nowski, Ucber Epidermolysis bullosa. Monatsh. f. 
prakt. Derm. Bd. L. No. 8. — 14) Müller, E.. Zur 
Kenntnis der Kontagiosität des Pemphigus neonatorum. 
Inaug.-Diss. Erlangen. Juli 1909. — 15) Pernet, 
G., Pemphigus and dermatitis herpetiformis. Brit. journ. 
of derm. p. 1. (Bullöses Exanthem bei einer 57jähr. 
Frau, das anfangs als Pemphigus imponierte, durch 
Arsen und Opium trat Heilung ein, bei einem Recidiv 
fand sieh das typische Bild einer Dermatitis herpeti¬ 
formis..) — IG) Derselbe, A casc of pemphigus vege¬ 
tans witli remarks on treatment. Brit. med. journ. 
Sept. p. 853. — 17) Perutz, A.. Zur Actiologie der 
Hydroa aestivalis. Wiener klin. Wochcnschr. No. 4. 

— 18) v. Pctcrscn, Zur Pathologie und Therapie des 

Pemphigus vulgaris. Festschr. f. Kjerning. — 19) 

Pf 1 ugbei 1, 1*'., Beitrag zur Pathogenese der akuten, 
infektiösen herpetiformen Exantheme. Derm. Ztsclir. 
Bd. XVIII. IL 5. — 20) Rutherford, W. J., Clinical 
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report of a case of pemphigus vegetans. Brit. journ. 
of derm. p. 118. — 21) Schiedat, M., Ein Beitrag 
zum Pemphigus vegetans. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. Clü. S. 227. — 22) Skinnen, E. F., A notc on 
the histology of dermatitis exfoliativa neonatorum. 
Brit. journ. of derm. p. 75. 

v. Petersen (18) ist der Ansicht, dass der Pem¬ 
phigus mit Veränderungen im Contralncrvcn- 
system Zusammenhänge. Darauf weison 2 Sym¬ 
ptome, die Verf. beobachtet hat, hin, erstens die eigen¬ 
tümlichen Veränderungen des temperaturregulierenden 
Centrums, in dem fast alle Pemphigusfälle mit monate- 
und jahrelanger Temperaturerhöhung von 37,8—39° 
verliefen, ohne dass die Patienten über sonstige Fieber¬ 
erscheinungen klagten. Verf. hält dieses Symptom nicht 
für ein Eruptionsfieber, sondern wio erwähnt für 
eine Alteration des temperaturregulierenden Centruras. 
Zweitens spricht für Veränderungen im Centralncrven- 
system das häufige Auftreten von Zucker im Urin meist in 
geringer Quantität und von Indican in grösseren Mengen. 

Als Behandlung wendet Verf. bei Pemphigus das 
Verfahren an, dass täglich alle Blasen aufgeschnitten 
und abgetragen und dann ein indifferenter Salbenver¬ 
band angelegt wurde, und führt am Schlüsse seiner 
Arbeit drei von ihm mittels dieser Methode geheilte 
Fälle an. Bei anderen 9 Fällen erzielte er erhebliche 
Besserung. Verf. will deshalb die Prognose des Pem¬ 
phigus nicht absolut schlecht gestellt wissen. 

Nach einigen Literaturangaben über die Beziehungen 
des,Stoffwechsels und Hautkrankheiten im all¬ 
gemeinen und des Kochsalzstoffwechsels und Pemphigus 
im besonderen berichtet Baum (3) über seine dies¬ 
bezüglichen Versuche, die er an zwei Pemphigus- 
fällen angestellt hat. Verf. kommt im Gegensatz zu 
früheren Autoren zu dem Schluss, dass weder eine ver¬ 
mehrte Kochsalzzufuhr einen verschlechternden Einfluss 
auf die Hautaffektion ausgeübt habe, noch dass bei 
Kochsalzentziehung irgend eine Besserung in der Blasen¬ 
bildung eingetreten sei. Bei dem einen Patienten be¬ 
standen während des Hautleidens keinerlei Veränderungen 
der Kochsalzausscheidung, bei dem zweiten jedoch eine 
ausgesprochene Retention von Kochsalz, woraus nach 
der Meinung des Verf.’s aber nur der Schluss zu ziehen 
ist, dass bei Pemphigus eine über die Norm sich er¬ 
hebende Kochsalzretention stattfinden kann. 

Mit grosser Regelmässigkeit konnte Lipschütz (12) 
bei den verschiedensten Dermatosen, wie Pem¬ 
phigus, Dermatitis herpetiformis, Herpes 
zoster, Erythema bullosum, in Verbrennungs- und 
künstlich erzeugten Blasen kleinste leblose Körperchen 
nachweisen, die nach Gram nicht färbbar sind, aber 
nach Giemsa in zum Teil scharfen Konturen einen 
rotviolett bis dunkelbläulichen Farben ton annehmen; 
ihr Durchmesser beträgt etwa über 1 / 4 /i. Verf. nennt 
diese Gebilde Cystokonien und weist ihnen einige 
Beziehungen zur Blasenentstehung zu, über ihre Natur 
lässt sich zurzeit noch nichts Sicheres sagen. Ferner 
land er mittels der Volpini’schen Modifikation der 
Giemsafärbung und am besten mit der feuchten 
Giemsafärbung im Serum von Pemphigusblasen aller 
Wahrscheinlichkeit nach als Mikroorganismen zu deutende 
Gebilde, die er als Cystoplasmen bezeichnet; er 
unterscheidet morphologisch 3 Grundtypen: plumpe birn- 
und eiförmige, rundlich-kugelige und baeilliformc Ge¬ 
bilde, diplokokkenartige Formen deutet er als in Teilung 
begriffene Cystoplasmen; die Untersuchung nativer Prä¬ 
parate zeigte, dass ihnen eine sehr träge aktive Beweg¬ 
lichkeit zukommt. 


Bergrath (4) berichtet über zwei mit Chinin 
behandelte Fälle von Pemphigus. Es handelte sich 
um sehr ausgedehnte Erkrankungen, die auf keine Be¬ 
handlungsform Besserung zeigten. Auf Chinin trat ein 
Nachlassen und bald gänzliches Aufhören der neuen 
Blasenbildungen auf, die Temperatur wurde normal, die 
alten Effloreszenzen heilten ab und der Kräftezustand 
hob sich sehr. Das Chinin wurde bis zu 2,0 täglich 
gut vertragen. Anhangsweise werden von 2 Assistenten 
derselben Klinik noch zwei weitere günstig beeinflusste 
Fälle erwähnt, von denen der eine anfänglich das Chinin 
nicht vertrug, nach mehrmaligen Versuchen wurde es 
aber doch noch gut vertragen. 

Schiedat (21) beschreibt einen Pemphigus 
vegetans bei einer 22jähr. Wäscherin, dio hereditär 
tuberkulös belastet war. Der Befund war folgender: 
Lippen, Umgebung des Mundes, Mundschleimhaut, Zunge, 
harter Gaumen, Wangenschleimhaut, Nasenrücken, 
Nacken, Rücken und Zehen sind dicht besetzt mit 
hirsekom- bis drei mark stück grossen Blasen, mit teils 
ganz hellem, teils eitrigem Inhalt, zum Teil sind die 
Bläschen geplatzt. Blasengrund stark nässend und mit 
Granulationen besetzt. Es besteht quälender Juckreiz; 
Pat. verbreitet einen fürchterlich stinkenden Geruch. 
In der Umgebung der Genitalien kondylomartige Er¬ 
hebungen, die auf Lues verdächtig sind. Wassermann 
zweimal negativ. Antisyphilitische Behandlung mit 
Hg oxycyanat. und Sublimatbädern wird sehr schlecht 
vertragen. Es erfolgen mehrere Nachschübe unter 
Fiebererscheinungen. Vorübergehende Besserung durch 
Pudern mit Airol, Schwefelbäder, schwache Kalium per- 
mang.-Bäder und intern verabreichte Salicylpräparato 
und Arsen. Danach erneute Eruptionen, besonders in 
der Mundhöhle und im Kehlkopf. Zunehmende Kachexie. 
Exitus. Dauer der ganzen Krankheit 4 Monate. Die 
Autopsie bestätigte den an der Haut klinisch erhobenen 
Befund. Innere Organe im wesentlichen ohne patho¬ 
logische Veränderungen. Keine sicheren Anzeichen für 
Tuberkulose oder Syphilis. Auffällig war der geringe 
Befund in Mund- und Rachenhöhle, der sich 1—2 Tage 
vor dem Exitus klinisch als sehr umfangreich prä¬ 
sentierte. Im Anschluss an diesen Fall kommen die 
gegenwärtigen Anschauungen über die Actiologie und 
die bevorzugten Lokalisationen der schweren, aus¬ 
nahmslos letal verlaufenden Hauterkrankung zur Be¬ 
sprechung. Die Therapie ist rein symptomatisch, ziemlich 
erfolglos. 

Bekanntlich findet sich bei Leuten mit Hydroa 
nicht selten Hämatoporphyrinurie. Schon Ehr mann 
wies darauf hin, dass bei dieser Erkrankung, die nur 
die den Sonnenstrahlen ausgesetzten Hautpartien befällt, 
möglicherweise sensibilisierende Substanzen in Betracht 
kommen, die der Haut eine gewisse Uebercmpfindlichkeit 
verleihen. Nach den Untersuchungen von Tappeiner, 
Raab u. A. haben nun fluoreszierende Substanzen die 
Fähigkeit, unter Lichteinwirkung Infusorien zu töten, 
während sie im Dunkeln vollständig wirkungslos blieben. 
Haussmann (Biochcm. Zeitschr. 1908) wies im Orga¬ 
nismus Stoffe nach, die ähnlich den photographischen 
Sensibilatoren wirken, unter ihnen auch das Hämato- 
porphyrin; wenn er letzteres Mäusen subcutan injizierte 
und die Tiere dem Licht aussetzte, traten Rötungen an 
den unbehaarten Teilen auf; er erwähnt die Möglichkeit, 
dass diese Stoffe für manche Dermatosen ätiologisch in 
Betracht kommen könnten. Perutz (17) verfütterte 
nun, auf den Untersuchungen von Sobernhcim fussend, 
der nach längerem Sulfonalgebrauch Hämatoporphyrin¬ 
urie beschrieben hat, dieses Präparat längere Zeit an 
Kaninchen und setzte dann deren Haut der Quarzlampe 
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aus. In der Tat bildeten sich bei den Tieren im Ver¬ 
laufe einiger Stunden blasige Abhebungen, die unter 
Narbenbildung abheilten, während Kontrolltiere frei¬ 
blieben ; der histologische Befund zeigte ein der Hydroa 
acstivalis ähnliches Bild. Es handelt sich bei der Hydroa 
aestivalis demnach um eine Allgemcinerkrankung des 
Organismus, speziell um eine Schädigung der roten 
Blutkörperchen, durch die ein photodynamischer Sensi¬ 
bilisator, in dem Falle das Ilämatoporphyrin frei wird 
und den kurzwelligen, ultravioletten Strahlen eine er¬ 
höhte chemische Wirksamkeit verleiht. 

Nach einem ausführlichen Ucberblick über die 
Literatur, welche die E p i d e rin i d o I y si s bu 11 o sa co n - 
geni ta behandelt;, beschreiben Kaniky und Sutton(ll) 
einen von ihnen selbst beobachteten Fall dieser Art. 
Es handelte sich um 3 Jahre altes, sonst gesundes, 
kräftiges Mädchen. Irgend eine Andeutung einer der¬ 
artigen Affektion in der Familie war nicht zu ermitteln. 
Die erste Blase trat am zweiten Lebenstage ohne er¬ 
sichtliche Ursache auf. Später erschienen die Blasen 
an allen Körperstellen schon nach dem geringfügigsten 
Trauma; sie konnten auch durch Röntgenstrahlen 
hervorgerufen werden. Bei der histologischen Unter¬ 
suchung fiel das Fehlen des elastischen Gewebes in den 
papillären und subpapillären Zonen auf! Die Verff. 
sehen in dem Fehlen dieser Fasern, welche einen hoch¬ 
wichtigen Faktor für die Verbindung der Epidermis mit 
dem Corium abgeben, eine hinreichende Erklärung für 
die Empfindlichkeit der Haut gegen Verletzungen. Für 
den Namen „Epiderrnolysis bullosa hereditaria“ wird 
„Epideimidolvsis bullosa congenita* vorgeschlagen. 

Auch Malinowski (13) berichtet über eine eigene 
Beobachtung von Epiderrnolysis bullosa bei einem 
Mädchen, bei dem die Krankheit einige Tage nach der 
Geburt bemerkt wurde. Die Blasen traten an den 
Extremitäten, mit Vorliebe an Fusssohlcn und Hand¬ 
tellern, später am Rumpf und den Schleimhäuten von 
Mund und Wange auf. Im Bläscheninhalt fanden sich 
zahlreiche Lymphoeyten. Veränderungen der Nerven 
wurden nicht beobachtet. Die anatomisch-pathologische 
Untersuchung ergab folgendes: Die Decke der Blase 
ist von allen Epidermislagen gebildet, der Boden von 
der Eapillarschicht. Die Papillen sind an der Spitze 
und Basis vergrössert, Papillargefässe leicht erweitert. 
In den seitlichen Partien der Blase enthalten die 
Stachelzellen grosse Vakuolen, derart, dass das Proto¬ 
plasma der Zelle ihre Wandschicht und die Scheide¬ 
wand zwischen den Vakuolen bildet. Die Blasenbildung 
resultiert aus einer Ueberempfindlichkeit der Haut, gegen 
Trauma: welchem Umstand diese Ueberempfindlichkeit 
zuzuschreiben ist, bleibt vor der Hand unaufgeklärt. 

Nach einer ausführlichen Literaturangabe über 
sämtliche beschriebenen Fälle von akutem, post- 
infektiösem, herpetiformen) Exanthem berichtet 
Pflugbeil (10) über ein aus gruppierten bläschen¬ 
förmigen Effloreszenzen bestehendes, universelles Exan¬ 
them, das bei einer einwandfrei nachgewiesenen Rachen¬ 
diphtherie auf der Höhe des Fiebers am 4. Krankheits¬ 
tage auftrat und mit Rückgang der Diphtherie und des 
Fiebers wieder abnahm. Im Anschluss daran erörtert 
Verf. die Pathogenese solcher postinfektiösen Exantheme 
und schliesst daraus, dass bei einigen von ihnen in 
den Bläschen die Erreger der betreffenden Infektions¬ 
krankheit gefunden wurde, dass es sich um eine meta- 
statische Einschleppung der Infektionserreger von dem 
primären Herde aus handeln könne. Auch in dein von 
ihm beschriebenen Fall meint Verf. eine metastatischc, 
bacilläre Verschleppung nicht von der Hand weisen zu 
können trotz negativer bakteriologischer Untersuchung. 
Bezüglich der Erklärung der herpesartigen Anordnung 
der Hautcffloreszenzen macht er auf Grund der all ge 
meinen Schwäche der Patientin, sowie ausgedehnter 



Parästhesien und Hyperästhesien der Haut eine periphere 
Polyneuritis der sensiblen Fasern verantwortlich. 

Dermatitis (exfoliativa). Dermatomyositis. 
Erythrodermie. 

1) Bergmann, Beitrag zur Dermatomyositis. Prager 
med. Wochenschr. S. 371 ff. — 2) Bo wen, J. T., 
Seven eases of dermatitis exfoliativa with a fatal ending 
in five. The journ. of cut. dis. p. 1. — 3) Broecj. 
L., Note sur los dermatites polymorphes erythernato- 
vesiculobullcuses non douleureuses. Dermat. Studien. 
Bd. XX. Unna-Festschr. S. 13. — 4) Gwynn, X. <\ 
und W. Gordon, A case of dermatomyositis which 
recovered. Lancet. p. 22G. Juli. — 5) Mook, W. H., 
Dermatitis exfoliativa treated by Quinine. Journ. of 
cut. dis. p. 458. — 6) Po 11 and, K., Beitrag zur 
Klinik und Pathogenese der exfoliativen Erythrodermien. 
Arch. f. Dermat. u. Syphil. Bd. LI. S. 321. — 7) 

Smith, D. K., A case of dermatitis vegetans. Journ. 
of cut. dis. p. 005. 

Bergmann (1) schildert in seiner Arbeit ..Beitrag 
zur Dermatomyositis“ einen selbst beobachteten 
Fall dieser Erkrankung. Ein sonst gesunder Mann er¬ 
krankte mit Schmerzen in der Gegend des linken 
Rippenbogens, die auf Diät zuiückgingen; dagegen 
traten aber dann rheumatoide Schmerzen in der Riicken- 
und Schultermuskulatur und profuse Nachtschweisse 
auf. Ein objektiver Krankheitsbefund, aus dem letztere 
zu erklären gewesen wären, konnte nicht erhoben 
werden. Auf Salicyl und Schwitzkuren reagierten die 
Schmerzen nicht. Nach etwa 6 Wochen trat eine 
gleiehmässigc polsterartige Schwellung der beiden 
Schultern und der Nackengegend ein; das Heben der 
Arme war erschwert und schmerzhaft. Gleichzeitig 
traten symmetrische Hautrötungen in Streifen an der 
Stirn und an den Handgelenken auf. Einige Tage 
später schwollen die Musculi sternocleido-mastoidei 
stark an; ebenso konnte man an Arm- und Nacken¬ 
schwellung vergrösserte Muskelbäuche ab tasten. Auf 
Druck waren die Muskeln schmerzhaft; Oedem war an 
den geschwollenen Partien nicht vorhanden. Dann wie-' 
der Muse, ilco-psoas gleiche Veränderungen auf, schliess¬ 
lich die ganze Körpermuskulatur. Dazu gesellle sich 
eine Schwellung der Milz. Die profusen Schweiß¬ 
ausbrüche bestanden fort. Mund und Rachen waren 
stets mit Schleim gefüllt. Allmählich traten infolge 
der Schwellungen Schlingbeschwerden auf, bis Patient 
überhaupt nur noch mittels Sonde ernährt werden 
konnte. Durch Aspiration bei einem Schlingversuche 
trat der Exitus letalis ein. Histologisch zeigte sich im 
Muskel Kcrnvermehning als Zeichen einer Myositis 
Das Einzige, was bei der Erkrankung Linderung ver¬ 
schaffen konnte, ausser den später notwendigen Sto- 
machicis, waren Pricssnitz-Packungen. Zum Schlüsse 
der Arbeit gibt Verf. einen kleinen Ueberbliek über 
die wenigen bisher beschriebenen Fälle dieser Er¬ 
krankung. Von 15 Fällen verliefen 11 letal, 4 wurden 
geheilt. Die Actiologie ist noeli unbekannt. Die 
Senator’sche Annahme einer Autointoxikation vom 
Darme aus erscheint dem Verf. für seinen Fall geeignet. 

Brocq (3) kommt in seiner „Note sur les derma¬ 
tites polymorphes e r y t h e in a t o - v e s i c u 1 o b u 1 - 
leuses non douloureuses* zu dem Schluss, dass es 
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sehr schwer ist, die Krankheit scharf abzusondern. 
Das wäre einfacher, wenn man die Aetiologie und Patho¬ 
genese der zu diesem Bilde gehörenden Affektionen 
kennen würde. Verf. schlägt vor, unter dem Namen 
polymorphe Dcrmatitiden Krankheitsbilder zusammen¬ 
zufassen, die durch erythematöse, vesiculöse und bullöse 
Eruptionen charakterisiert sind. Man sollte unter¬ 
scheiden: Krankheitsformen mit akuten Erscheinungen 
und mit chronischen, die sich durch nachfolgende Schöbe 
auszeichnen. Bei den akuten Krankheitsbildern könne 
man folgende Hauptarten aufstellen: Wahre poly¬ 
morphe Erytheme, die von gar keinen oder nur ge¬ 
ringen subjektiven Schmerzen begleitet seien, und akute 
schmerzhafte polymorphe Dermatitiden, die, 
wie der Name sagt, mit heftigen Schmerzen einhergehen. 
Zwischen beiden Gruppen gäbe es Uebergänge. Ebenso 
könnte man bei den chronischen Affektionen: 1. nicht 
schmerzhafte polymorphe oder herpetiforme 
Dermatitiden, die bei Erwachsenen sehr selten, 
hauptsächlich nur bei Kindern unter 15 Jahren ver¬ 
kommen, und 2. schmerzhafte polymorphe Derma¬ 
titiden unterscheiden. Die letzte Gruppe liess sich 
auch, da sie von herpetiformen Erscheinungen begleitet 
sei, als typische herpetiforme Dermatitis bezeichnen. 
Yerf. empfiehlt diese provisorische Einteilung, bis man 
den oder die Krankheitserreger gefunden habe. 

Polland (6) beobachtetete einen Fall von ex- 
foliati ver Ery throdermie bei einem 16jährigen früher 
anscheinend gesunden Mädchen. Die Erkrankung be¬ 
stand in einer vom Gesicht ausgehenden, über die ganze 
Körperhaut verbreiteten stark entzündlichen Rötung und 
hochgradiger Abschuppung, die ohne wesentliche Ver¬ 
änderung fast 2 Jahre lang bestand und zum Ausfall 
der Haare und teilweise auch der Nägel führte. Der 
Charakter der Erkrankung änderte sich nie, doch kam 
cs zum Schluss zu einer Verdünnung der Haut, das 
Allgemeinbefinden verschlechterte sich rasch und die 
Patientin ging unter den Erscheinungen einer allge¬ 
meinen Tuberkulose zugrunde. Der Befund bei der 
Obduktion ergab eine starke Verdünnung der Haut; 
dieselbe war leicht zerreisslich; das Unterhautzellgewebe 
sehr fettarm. Die Drüsen und inneren Organe boten 
das Bild einer Miliartuberkulose. Verf. bespricht dann 
das bisher über derartige Erkrankungen vorliegende 
kasuistische Material, wobei er alle die Fälle ausge¬ 
schieden wissen will, wo das Krankheitsbild der Erythro- 
derruie nur ein Stadium einer anderen Erkrankung dar¬ 
stellt. Der vorliegende Fall wird als Pityriasis rubra 
Hebrae angesehen. Die Aetiologie dieser idiopathischen 
Erkrankung ist unbekannt. 

Purpura. 

1) Gaucher et Flurin, Purpura chronique angio- 
sclereux. Bull, de la soc. fran<j. de derm. p. 36. — 
2) Gougerot et Salin, Purpura localisö de Pavant- 
bias, ä topographie nerveuse, provoque par une con- 
striction des nerfs au niveau du coude, chez un tuber- 
culeux. Ibidem, p. 213. 

[Zaluska, Jan, Ueber die Aetiologie des sporadi¬ 
schen Scorbuts. Gazeta lekarska. No. 21. 

Auf Grund von 6 im Krankenhaus Kindlein Jesus 
in Warschau beobachteten Fällen von sporadischem 
Scorbut kommt Verf. zur Ueberzeugung, dass das 
wichtigste ätiologische Moment in der mangelhaften Er¬ 
nährung, insbesondere in der ungenügenden Zufuhr von 
Kaliumsalzen zu suchen ist. Wilenko.] 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


Erytheme. Pellagra. 

1) Fitzgerald, CI. P., A case of pellagra in 
Massachusetts. Jöurn. of cut. dis. p. 42. — 2) Fox, 
II., A case of pellagra. New York med. journ. Febr. 

— 3) Derselbe, Personal observations on the skin- 
lesions of pellagra. Medical record New York. Febr. 

— 4) Newman, E. D., Report of a case of pellagra 
in New Jersey. Journal of cut. dis. p. 127. — 5) 
Prager, J., Ein Fall von rccidivierendem Erythema 
scarlatiniforme desquamativum. Dermatolog. Studien. 
Bd. XX. Unna-Festschrift. S. 430. — 6) Rach, 
E., Beitrag zur Histologie des Scbarlachausschlags. 
Ziegler’s Beiträge zur patholog. Anatomie. Bd. XLVH. 

— 7) Rumpel, Th., Ueber ein grossfleckiges Exanthem 
bei grippeartigen Erkrankungen und schweren Darm¬ 
infektionen. Dermat. Stud. Bd. XXL S. 391. — 8) 
Schick, B., Ueber ein durch Trauma auslösbares post- 
scarlatinöses Exanthem (Erythema postscarlatinosum). 
Jahrbuch f. Kinderheilkunde. Bd. LXXI. S. 123. — 9) 
Stroscher, A., Ein unter dem Bilde eines Erythema 
exsudativum verlaufendes Exantffem bei Lues congenita. 
Dermat. Zeitschr. Bd. XVII. S. 155. 

Prager (5) beschreibt einen Fall von Erythema 
scarlatiniforme desquamat. (Dermatitis exfoliat. 
subacuta) bei einer 47jährigen verheirateten Frau, die 
weder geboren noch abortiert hat und hereditär tuber¬ 
kulös und nervös belastet ist. Patientin bot anfänglich 
das Bild eines ausgesprochenen Scharlachs. (Typisches 
diffuses, intensiv rotes Exanthem, freilich auch an dem 
sonst freien Mundkinn-Dreiecke, hohes Fieber, leicht be¬ 
nommenes Sensorium.) Auffällig war, dass Pat. schon 
in der Kindheit einmal Scharlach gehabt haben wollte, 
und dass einzelne, freilich mitunter auch sonst fehlende, 
Symptome wie Angina und Himbeerzunge auch hier 
nicht vorhanden -waren. Erst als am 3. Tage bereits kriti¬ 
scher Tempei aturabfall und Beginn der Abschuppung 
bei noch bestehender Rötung eintrat, wurde die Dia¬ 
gnose Scharlach schwankend und musste schliesslich 
vollständig aufgegeben werden, da am 10. Tage unter 
erneutem Fieber das Exanthem recidivierto. Der weitere 
Verlauf lehrte, dass es sich um einen typischen Fall 
von Erythema scarlatiniforme desquam. recid. handelt. 
Autor bringt einige Literaturangaben, besonders verweist 
er auf die Darstellung dieser Erkrankung seitens Brocq, 
mit der sich der vorliegende Fall fast ganz deckt. Die 
Krankheit ist nicht infektiös. Aetiologisch kommen 
toxische Einflüsse, wie sie Chinin, Kalomel, Antipyrin 
und Chloralhydrat auslösen, ferner endogene Intoxika¬ 
tionen (Gravidität, Darmtractus) in Frage. Therapeutisch 
erwiesen sich neben diätetischen Maassnahmen, Mittel, 
wie Gelanthcrerae und Eucerincreme, als sehr vor¬ 
teilhaft. 

Rumpell (6) beschreibt zuerst 6 Fälle eines 
grossfleckigen Exanthems bei grippeartigen 
Erkrankungen, wobei es sich um linsen- bis mark¬ 
stückgrosse und grössere erhabene, meist runde Flecke 
handelt, die sich fast über den ganzen Körper ver¬ 
breiten. Das Ccntrum der Flecke war manchmal inten¬ 
siver gefärbt, es folgte eine blässere, gelegentlich etwas 
bläulich gefärbte Mittelzone, der sich die wieder inten¬ 
siv gerötete und teilweise erhabene periphere Zone an¬ 
schloss. Andere Flecke konfluierten zu grösseren bis 
handtellergrossen Flächen, die ebenfalls ein intensiv 
gerötetes Centrum aufwiesen. Die einzelnen erhabenen 
Partien Hessen sicli durch Fingordruck wegdrücken und 
blassten ab. Die subjektiven Beschwerden des Kranken 
bestanden in einem Gefühl von Brennen und Jucken in 
der Haut und in allgemeiner schwerer Abgcschlagen- 
heit. Das Exanthem hielt mindestens 3—7 Tage an, 
manchmal trat Schuppenbildung ein. Ausserdem fand 
sich in sämtlichen Fällen im Pharynx eine gleich massige, 
intensive, nicht fleckige und nicht scharf abgegrenzte 
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Rötumr. Fast dasselbe Exanthem hat Ycrf. auch bei 
je einem Fall von Cholera asiatica und von Cholera 
nostras beobachtet. Da nun das Erythema exsudativum 
multiformc und das Denguefieber dem oben beschrie¬ 
benen Exanthem ausserordentlich gleichen, ausserdem 
manche Arznei- und Serumexantheme sich in der oben be¬ 
schriebenen Form abspiclen können, so kommt er zu 
dem Schlüsse, dass ein und dasselbe Exanthem durch 
die verschiedensten Ursachen bedingt sein könne. 

[Roth, A., Hämorrhagische (toxische) Erytheme. 
Budapest! orvosi ujsäg. Xo. 11). 

Roth sah in 4 Fällen das gleichzeitige Auftreten 
von Erythema toxicum, multiforme und Purpura liaemor- 
rhagiea und zwar in 2 Fällen von Polyarthritis rheu- 
matica und in je einem Fall von Intestinalintoxikation 
und Puerperalfieber. Bascll (Budapest).] 

[Gr»'»sz, Samuel, 3 Fälle von Pellagra. Orvosok 
Lapja 4. V. Elischer (Budapest).] 

UrticaVia. Oedem. 

1) Drcuw, Urticaria factitia + Kcloid. Monatsbl. 
f. prakt. Dermatol. Bd. LI. p. 210. — 2) Hope, W. B. 
und 11. French* Persistent hcreditary oedema of the 
legs with acute exacerbations. Milroy's disease. Quart. 
Anat. journ. of med. Vol. I. No. 3. 

Von Milroy u. a. sind Fälle von hereditärem 
trophoneurotischem Oedem der Bei ne beschrieben 
worden, dem Hope und French (2) eine neue Beob¬ 
achtung hinzufügen, welche dadurch besonderes Interesse 
gewinnt, dass es gelang, aus der Familiengeschichte 
festzustellen, wie in 5 Generationen unter 42 Menschen 
13 in höherem oder geringerem Grade an der Affektion 
gelitten hatten. Die Familie war psychisch belastet 
(Epilepsie und nervöse Störungen); in bemerkenswerter 
Weise wurde einmal die Erkrankung auch durch eine 
gesunde Mutter von deren kranken Eltern auf ein Kind 
vererbt; befallen werden beide Geschlechter. Das Haupt- 
symptom ist ein chronisches, hartnäckiges, schmerzloses 
Oedem eines oder beider Beine. In einem näher be¬ 
schriebenen Falle traten unter schwereren Allgemein- 
Störungen attackenweise Accrbationen auf, wie sie sonst 
dem Bilde nicht eigen sind. Die Krankheit gehört zur 
Gruppe der vasomotorischen Neurosen. 

Bei einem jungen Manne, der wegen eines per¬ 
sistierenden Penisödems zu ihm in Behandlung 
kam, konstatierte Drcuw (1) neben einer Urticaria 
factitia die Neigung zur Keloidbildung auf ge¬ 
ringfügige Traumen hin. Nach Angabe des Patienten 
trat jedesmal post coitum eine starke akute ödematüse 
Schwellung des Präputiums und Penisschaftes auf, die 
meist nach 1—2 Tagen schwand. Die Vorhaut war 
deutlich verdickt, zwischen beiden Blättern lagen ver¬ 
dickte, zweifellos aus gewuchertem Bindegewebe be¬ 
stehende Stränge, am Penisschaft fühlte man die tei¬ 
gigen urticariellen Quadcln. Ein Zusammenhang zwischen 
dem häufigen angioncurotischen Oedem und der Keloid¬ 
bildung ist nicht ausgeschlossen. 

Arznei- und toxische Exantheme. 

1) de Azüa, Jodisme aigu oedemateux et cry- 
themateux des zones malades da ns un eas d'anetodermie 
erythematousc de .ladassohn. Dermatol. Stud. Bd. XX. 

L nna-Festschr. S. 2IG ff. — 2) Bcndix, 1\., Arznei¬ 
exantheme. Deutsche med. Woehenschr. No. 16. 
(Sammclrcferat über dio 1900—1908 erschienenen Ar¬ 


beiten.) — 3) Dubrcuilh, W., Kerato.se arsenicale et 
cancer arsenical. Ann. de dermatol. et de syph. p. 0.3. 

— 4) Fischei und Sobotka, Uebcr Jododcrina tube¬ 
rosum; nebst Bemerkungen zu mehreren den Jodisrmi> 
betreflenden Fragen. Archiv f. Dermatol, u. SypliilN. 
Bd. UH. H. 1. — 5) Fischer, Fr., Uebcr Arznei¬ 
exantheme nach Gebrauch von Xeroform, Anästhesin 
und Terpentinöl. Dermat. Centralbl. Jahrg. XIII. No. .3. 
S. 134. — 6) Hoff mann, Beitrag zur Kasuistk des 
Pyrogallolerythems. Ebendas. Jalirg. XIII. No. 12. 
S. 354. — 7) Ho ff mann, C. A., Ein Fall von J»mJ.,- 
derma tuberosum bullosum. Arch. f. Dermat. u. Syph. 
Bd. CIII. S. 93. — S) Mc. Dougal, Ein Fall von Bur- 
säure-Dcrinatitis. Dansk Klinik. No. 29. p. S88. — 
9) Meyer, Fr., Ein Fall von Jodkaliexanthem mir 
histologischem Befund. Inaug.-Dissert. Leipzig. Kehr. 

— 10) Pernet, G., An unusual case of toxic dernu- 
titis, with remarks on symmetrical eruptions. Brit. med. 
journ. p. 1907. Dec. (Verf. beobachtete bei einer 
Frau nach Genuss von schlechtem Hasenbraten einen 
auffallend symmetrisch lokalisierten crythematöscn Pro¬ 
zess, der auf Brust und'Hals beginnend sich schnei i 
auf den übrigen Rumpf und die Extremitäten aus- 
breitete. Nach einem Monat trat Heilung ein.) — 
11) Ru etc. Zur Kasuistik der Intoxikationshypcrkcra- 
tosen. Münchener med. Woehenschr. S. 2352. (Hyper- 
keratosc der Handteller und Fusssohlcn nach 2jährigem 
Arsengebrauch ohne Melanose. In einem zweiten Fall»' 
handelte es sich um einen III. luetischen Prozess mit 
gleichzeitiger Nagelerkrankung.) — 12) Wal sh. D., 
Investigation of a dermatitis amongst flower-Pickers in 
the scillv islands, the so-callcd „Lilyrash“. Brit. med. 
journ. fiept, p. 854. — 13) White, R. I\, 2 Ua-es 
of acute dermatitis due to bichrornatic of potassium. 
Lancet. p. 297. dan. 

de Azüa (1) beschreibt einen Fall von akutem 
Jodismus im Bereich von Hautpartien, die von 
Anctodermia erythematodes .ladassohn be¬ 
fallen w r aren. Es handelte sich um eine 28jährige. 
kräftige, gut genährte, hereditär nicht belastete Frau, 
bei der im Verlaufe von 3 Jahren in langen und un¬ 
regelmässigen Abständen auf beiden Armen und Nasen¬ 
flügeln runde bis ovale dunkclrote, glatte, das Niveau 
der Haut ein wenig überragende Flecke von 2—3 cm 
Durchmesser aufgetreten waren. Auf dem Höhesfadium 
der Entwickelung (nach mehnnonatlicher Beobachtung: 
schwand der papulöse Charakter, die Haut der er¬ 
krankten Partien wurde atrophisch, das Gewebe darunter 
weich und schwammig. Die Oberfläche sieht jetzt wie 
gekräuseltes rosa Zigarettenpapier aus. Form und Grö>se 
blieben meist unverändert. Die Lanugohaare fielen aus. 
Subjektiv wurde nur über vorübergehendes leichtes Span- 
nungsgefühl geklagt. Vorspringende und infiltrierte 
Ränder wie beim Lupus erythernat. bestanden nicht: 
auch Syphilis, Purpura und Sclerodermie en plaques 
w r aren auszuschliessen. Verf., der früher diesem Krank¬ 
heitsbilde einen anderen Namen gegeben hatte, schliesst 
sich jetzt der Nomenklatur vonJadassohn an. Nach¬ 
dem jegliche Therapie versagt hatte, wurde der Patientin 
auf ihren Wunsch „zur Blutreinigung“ Jodkali, 2mal 
täglich 0,5 g, verabreicht. Nach einigen Tagen schwollen 
nachts unter heftigsten Schmerzen, aber ohne Fieber, die 
Arme in toto mächtig an; die Umfänge wurden doppelt 
so gross als vordem. Jeder der atrophischen Flecke war 
jetzt in eine ödematüse Anschwellung von dunkelrotcr 
Farbe verwandelt, die sich beträchtlich über die umgebende 
Haut erhoben. Die vorher über den Zonen leicht ge¬ 
kräuselte Haut erschien gespannt und glänzend. Um 
dio Herde bestand eine ödematüse hellrosa Infiltration. 
Die Oedeme bildeten sich in 15 Tagen zurück, kehrten 
indes in geringer Intensität nach weiterer Jodkaliver¬ 
abreichung nochmals wöeder. Nach 3 Jahren bestanden 
nur noch ckchymotische Verfärbungen in den Maculae 
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atrophieac. Ycrf. erinnert an intensive Jodkaliwirkungen 
bei Acne und führt einen ähnlichen von Pellizari 
publizierten Fall bei luetischen Maculae atrophicac an. 
Fine pathologische Erklärung für das Entstehen des 
akuten .lodismus lässt sich vorläufig nicht geben, man 
ist da vollständig auf Hypothesen angewiesen. Die 
günstige Wirkung, welche diese Komplikation auf die 
Anetodermia erythem. Jadassohn zur Folge hatte, könne 
man sich nach den histologischen Untersuchungen von 
Pellizari und H eu s s durch die veränderten Druck- 
verliältnissc im Unterhautzellgewebc der atrophischen 
Flecke vor und bei dem Jodgebrauch erklären. 

Fischei und Sobotka (4) bringen zunächst die 
Krankengeschichte eines von ihnen beobachteten Falles 
von Jododerma tuberosum fungoides, indem 
sic genau die vorhandenen Hautveränderungen be¬ 
schreiben, die vorwiegend im Gesicht lokalisiert waren, 
vereinzelt auch auf der Schleimhaut der Mundhöhle ge¬ 
funden wurden. Sic erwähnen ausserdem, dass die 
Untersuchung des Urins eine reichliche Menge Albumcn 
neben deutlich positiver Jodreaktion ergab. Im weiteren 
Krank hei tsvcrlauf zeigten sich insofern Veränderungen 
des Zustandes, als einerseits geschwürigcr Zerfall der 
Tumoren cintrat, andererseits sich neue Tumoren bildeten. 
Neben diesem Krankheitsverlauf berichten die YerlF. 
über Befunde, die sie bei stetiger Untersuchung des 
Urins gewannen: später entzog der Kranke sich der 
weiteren Anstaltsuntersuchung und starb bald darauf. 
Auf Grund der von ihnen erhobenen Befunde stellen die 
Verfasser die oben schon erwähnte Diagnose und er¬ 
örtern einige gegenüber ähnlichen Krankheitsbefunden 
wichtige diffcrentialdiagnostische Merkmale. Dann gehen 
sie unter Heranziehung der einschlägigen Literatur 
näher auf die Stellung ihres Falles gegenüber den 
übrigen durch Jodverbindungen hervorgebrachten Haut- 
crschcinungen ein und betonen, indem sic zusammen¬ 
fassend ein Krankheitsbild aller erwähnten Fälle geben, 
dass sich zuweilen schon nach Aufnahme sehr geringer 
Jodmengen Hauteffloreszenzen bildeten, die als rote 
papulöse Erhebungen, auch als acncähnlichc Papulo- 
pusteln, als bläschenähnlicheEffloreszcnzen oder auch als 
Pusteln, aber nicht ein einziges Mal als tief gelegene 
Knoten geschildert wurden. Im Anschluss an diese 
Betrachtungen schildern die Verff. die bisher wenig be¬ 
achteten (?) Beziehungen des Jododerma tuberosum zu 
dem bullösen oder pemphigoiden Jodexanthem und 
fixieren die Tatsache, dass gerade die tuberöse Form 
der durch die gleiche Ursache bedingten Dermatosen 
durch Vergesellschaftung mit Blasen, die klinisch typi¬ 
schen Pemphigusblasen gleichkommcn, ausgezeichnet 
ist, eine Tatsache, die durch einige ähnliche Fälle in 
der Literatur gestützt wird. Zurri Schluss ihrer Be¬ 
trachtungen über die Stellung des vorliegenden Falles 
zu den sonstigen Joddermatosen kommen die Verff. zu 
dem Ergebnis, dass das von Besnier zuerst beschriebene 
Krankheitsbild zwar von zwei anderen auf gleicher ätio¬ 
logischer Grundlage ruhenden, der furunkuloiden Jod- 
dennatitis und derjenigen der tiefen Knoten wohl unter¬ 
schieden, aber durch eine Leihe von Zügen bis zur Un¬ 
möglichkeit einer vollständig scharfen Sonderung mit dem 
pemphigoiden Typus verknüpft ist. Im weiteren Verlaufe 
der Abhandlung wird die Mitbeteiligung der Schleim¬ 
häute bei Jododerma tuberosum als seltenes Vorkommnis 
erwähnt und wieder zur Erläuterung die Literatur näher 
herangezogen. Als ganz ungewöhnliches Vorkommnis 
stellte sich den Verfassern das Auftreten der schmalen, 
hohen Papeln dar, die nach dem Absinken des Ge¬ 
schwürsbodens in die Hautebene die ganze Wundfläche 
zu bedecken begannen, die Verfasser haben eine der¬ 
artige neuerliche Wucherung nach Zugrundegehen der 
Geschwulst in Fällen von Jododerma tuberosum über¬ 
haupt nicht erwähnt gefunden, wenn nicht gerade die 
„drüsigen, papillären, einem Careinom ähnlichen“ Gebilde 
des Jesionok’schcn Falles so aufzufassen wären; da¬ 


gegen halten sie es für sehr wahrscheinlich, dass es 
sich dabei um ähnliche Erscheinungen handelt, wie die 
sich bei Pemphigus jodicus als Späterscheinungen ent¬ 
weder auf dem Blasengrundc oder den Narben sich 
entwickelnden, zum Teil sehr hohen, filiformen, papillo- 
matösen oder breitkondylomalösen Schwellungen. Ferner 
wird noch die auffallende Erscheinung erwähnt, dass 
sich noch längere Zeit nach Absetzung der Jodmedi¬ 
kation neue Krankheitsherde bildeten; in den meisten 
derartigen Fällen lagen Schädigungen der Nieren mit 
oder ohne Herzleiden vor. 

Im weiteren folgen ausführliche Betrachtungen 
über zahlreiche, zurzeit allgemeine, den Jodismus be¬ 
treffende) Fragen, unter denen besonders die Erschei¬ 
nungen hervorgehoben werden, die der Jodismus bei 
Nieren- und Herzleiden, sehlechtem Allgemeinbefinden 
und ähnlichen Komplikationen hervorruft. Die Verff. 
konnten z. B. bei einem von ihnen beobachteten Falle 
von Jododerma tuberosum mit Nephritis besondere 
Merkmale, wie Schlcimhautaffektionen in tuberöser Form, 
feststellen, die sie bei der gleichen, nicht mit Nephritis 
komplizierten Dermatose nicht fanden. Jodretention bei 
Nieren- und Herzkranken kommt nach Ansicht der Vcrf. 
sicher vor und zwar bei Vorhandensein von Oedemen 
und Transsudaten und ohne solche; eine vikariierende 
Ausscheidung des Jodes durch andere Organe, wie den 
Darm erscheint den Verff. nach ihren Untersuchungs¬ 
resultaten unwahrscheinlich. Zum Schluss kommen die 
Besultate histologischer Untersuchungen bei Jododerma 
tuberosum; cs findet sich im wesentlichen Infiltration 
der oberen und mittleren Bindegewebssehichten mit 
Bildung von jungen Bindegcwebszellen, ferner aus¬ 
geprägte Neigung zu Zerfall und Abscessbildung, gele¬ 
gentlich auch mit Emporhebung der Epidermis in 
Blasenform. Besonders hervorzuheben sei die Wuche¬ 
rung der epithelialen Hautapparate in zuweilen auch 
atypischer, ja ausgesprochen carcinomartiger Weise. 
Im Gegensätze zu anderen Autoren glauben die Vcrf. 
nicht, dass Mikroorganismen die Ursache der Gewebs¬ 
wucherung sind. 

C. A. Ho ff mann (7) bespricht einen Fall von 
Jododerma tuberosum et bullös um. Blasen- und 
Knotcnbildung im Gesicht und sonst noch verschiedenen 
Körpergegenden. Histologische Beschreibung. Durch 
Pinselung mit Jodtinktur wurde auch artefiziell eine 
neue Joddermatitis bei der Kranken erzeugt. 

Dubreuilh (3) bespricht an der Hand eigener 
Fälle die Klinik der Arsenkeratosen und dos Arsen¬ 
krebses. Er erwähnt die lamellöse Schuppung, die 
man bei Arsenintoxikationen als Begleiterscheinung eines 
diffusen Erythems findet und aus der sich eine chro¬ 
nische Keratodermie entwickeln kann. Letztere tritt 
meist erst nach jahrelangem Gebrauch in reiner Form 
sehr selten diffus auf, häufiger ist die Bildung kleiner 
warziger Ilornpapelehcn, besonders an den Fuss- und 
Handinnenflächen, ihre Resistenz auch nach Aussetzen 
des Präparates ist ausserordentlich verschieden. Meist 
finden sich noch andere Symptome von Arscnieismus. 
In der Literatur sind zurzeit 19 Fälle von carcinoma- 
töscr Degeneration keratodermatisehcr Stellen bekannt, 
diese steht an sich mit dem Arsengebrauch nicht in 
Zusammenhang, da sie viele Jahre nach Aussetzen der 
Medikation auftreten kann, das Verhältnis ist ein gleiches 
wie bei dem Uarcinorn der Zunge auf Leukoplakien nach 
Lues oder Tabakmissbrauch. In dem selbstbeob¬ 
achteten Falle bestanden 2 typische Epitheliome an 
den Fingern, eines am Fuss. Ihr multiples Auftreten 
ist öfters beobachtet worden. 
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Hoff mann (6) berichtet in einer Mitteilung ..Bei¬ 
trag zur Kasuistik des Pyrogallolerythems“ 
von einem Falle, bei dem bei dreimaliger Anwendung 
des Pyrogallols jedesmal ein ausgedehntes Erythem 
beobachtet wurde. Jedoch erschien mit jeder neuen 
Anwendung des Mittels das Erythem in immer abge¬ 
schwächterer Form, sodass doch an eine Gewöhnung 
an das Mittel zu denken war. 

[Mc Dougal (8) beschreibt einen Fall von Bor- 
säuredermatitis, welcher sich nach interner Dar¬ 
reichung von Acidum boricum entwickelte und etwa 
einen Monat dauerte.] 

Sclerodermie, Sclerödem. 

1) Bamberger, E., Das Sclerödem und seine Be¬ 
ziehungen zu den Selerodermien. Inaug.-Diss. Heidel¬ 
berg. Juli. — 2) Dreuw, White spot disease oder 
Sclerodermia circumscripta. Derm. Studien. Bd. XXI. 

S. 214. Festschrift Unna. — 3) Jamieson, A., Mor- 
phoea guttata, v. Sclerodermia. Ikonogr. derm. F. V. 
— 4) Kono, Michiyo, Beitrag zur Kasuistik der Sclero- 
dermie. Inaug.-Diss. Göttingen. Juni. — 5) Pauchet, 
V., Sclerodermie consecutivc ä unc hemithyroidectomic 
pour goitre cxophtalmique grave. Soc. de Chirurgie. 
Paris. 16. Nov. — 6) Turrctini, G., Sclerodermie et 
asphyxie symetrique des extrcmitc. Revue med. 

T. XXX. No. 4. 

Pauchct (5) berichtet über das Auftreten einer 
typischen, anfangs mit rheumatoiden Beschwerden ein¬ 
hergehenden progredienten Sclerodermie mit Sclero- 
daktvlic bei einer Frau mit schwerem Bascdow T ctw*a 
5 Monate nach einer teilweisen Entfernung der stark 
vergrösserten Thyreoidea. 

Der Name White spot disease bedeutet in der 
Klinik der Hautkrankheiten die Zugehörigkeit zu einer be¬ 
stimmten aber nicht einheitlichen Gruppe, während die 
Sclerodermia circumscripta ein auch in patho¬ 
logisch-anatomischer Beziehung scharf umgrenzter Begriff 
ist. Eine grosse Zahl der als Weissfleckenkrankheit be¬ 
schriebenen Fälle gehört jedenfalls der Unna’schen 
Selerodermieform zu. Dreuw (2) bringt eine eigene 
Beobachtung; eine 45 jährige Frau bemerkte seit fünf 
Jahren eine langsam wachsende, weissliehe, zeitweise 
juckende Stelle am rechten Schlüsselbein. Objektiv fanden 
sich auf der rechten Seite vom Brustbein 2, in der linken 
Fossa supraelavicularis und auf dem Rücken unterhalb 
der Scapula je ein Herd, die durch Aneinanderreihung 
und Konfluenz stecknadelkopf- bis erbsgrosscr Efflores- 
zenzen entstanden waren, der grösste hatte den Umfang 
eines 5 Markstücks. Von rundlicher Form und weiss- 
licher Farbe waren sie kaum erhaben lind in der Mitte 
leicht eingedellt, vereinzelte wahrscheinlich dem Follikel¬ 
lumen entsprechende schwarze Ilornschüppchen Hessen 
sich leicht abkratzen, die Konsistenz war derb und un¬ 
elastisch, die Oberfläche zeigte feine Fältelungen, ein 
roter oder pigmentierter Saum fehlte. Nach der Ex¬ 
zision der Herde, die jeder anderen Therapie trotzten, 
schwand auffallenderweise auch ein jahrelang bestehender 
Pruritus vulvae. Die histologische Untersuchung ergab 
nach Dreuw r eine fast völlige Uebereinstimmung mit den 
von J uliusberg 1908 und Riecke 1909 veröffentlichten 
Fällen. Besonderen Wert legt Verf. auf die degenerativen 
Vorgänge am Epithel, die er für primär hält, schon im Be¬ 
ginn des Prozesses nimmt die Epidermis einen nach aussen 
konvexen uhrglasähnlichen Bogen an, in deren Mitte häufig 
ein Follikel sitzt; die Epithelzellen, besonders die Basal¬ 
zellen verfallen einer hauptsächlich perifollikulär ent¬ 
stehenden .Granulöse und späteren Chromatolyse; die 
freiwerdenden nach Pappen heim leicht rot, mit poly¬ 
chromem Methylenblau bläulich gefärbten Granula finden 
sich in einer Dicke von 5—G Zelllagen in dem auf¬ 


gehellten Bindegewebe. Die periphere Infiltration und 
der Schwund der elastischen Fasern berechtigen zu «l»_*r 
Annahme, dass toxisch wirkende Substanzen bei Gen 
chronisch degenerativen Prozess im Spiele sind. 


Hautatrophic, Xeroderma, Degenerative 
Prozesse, Verkalkungen. 

1) Beck, R, Beitrag zur Lehre von der i<ii - 
pathischen Hautatrophic. Arch. f. Denn. u. Svjili. 
Bd. C. S. 117. — 2) Ernst, N. P., Et Tilfaldc af Xero¬ 
derma pigmentosum med multiplen maligne Tumorcs. 
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in einem Fall von Acrodermatitis chronica atrophicans 
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— 14) Volk, JU, Ueber Anctodcrmia cutis maculosa 
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— 15) Wich mann, W., Ein Fall von Kalkablage¬ 
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In einem Referate über die Hautatrophien zum 
Budapestcr Kongress stellt Finger (3) folgende Gruppen 
auf; er bezeichnet alle diese sog. Atrophien, da sie 
mit entzünlichen Erscheinungen beginnen, als atrophic- 
rende Dermatitiden. 


A. Anctodermicn (Dermatitiden mit Ausgang in 
schlaffe Atrophie). 

a) Anetodermia idiopathica diffusa progressiva. 
a) Akrodermatitis atrophicans. 

b) Anctodcrmia maculosa. 

c) Wittcrungsatrophie. 

d) Senile Atrophie. 

B. Dermatitiden mit Ausgang in straffe Atrophie. 


entzündliche Natur fraglich. 


a) Morphaea 

b) Sclerodermie 

e) Atypischer Lupus erythematosus, 
d) Lupus erythematosus. 


Die Erythromelie (Pick) und das Erythema para- 
lyticum (Neumann) sind Anfangsstadien der idio¬ 
pathischen Hautatrophic. Die Sclerodermie ist von den 
Anetodermien zu trennen; z. T. ist fälschlich bei den 
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knotigen Infiltraten der Acrodermatitis die Diagnose 
Seleroderraie gestellt worden. Auch die Zusammen¬ 
gehörigkeit der Erythrodermie en plaques dissöminees 
und der Anetodermie lehnt Finger wegen des ver¬ 
schiedenen Endstadiums ab. 

Oppenheim (10) geht näher darauf ein, welche 
Anschauungen über den Begriff der Atrophia 
cutis idiopathica herrschen, und betont, dass nach 
seinen Beobachtungen der nach dem vorhergegangenen 
Entzündungsprozess auftretendc Schwund der elasti¬ 
schen Fasern meist als Endstadium, wie bisher all¬ 
gemein angenommen wurde, zu bezeichnen sei. Er 
beschreibt dann mehrere von ihm beobachtete Fälle 
von idiopathischer Hautatrophie, bei denen er be¬ 
sonders das Auftreten von weisslichen Vorwölbungen 
der erkrankten Haut betont, die nicht als solide Tumoren 
imponierten, sondern dem Fingerdruck leicht nach¬ 
gaben; ferner das Vorkommen solider, blauroter Tu¬ 
moren und wcisslicher sclerodermieartig veränderter 
Hautpartien. Es folgt dann ein genauer Bericht über 
die histologischen Befunde; diese und die klinischen 
Symptome veranlassen den Verf. drei klinisch ver¬ 
schiedene Formen als Ausgänge bei atrophisierenden 
Dcrmatitiden anzunehmen: 

1. Das Auftreten von Fettgewebe in der Cutis, 
nach Bindegewcbsdegeneration, welcher Befund klinisch 
als die erwähnten, leicht einstülpbarcn Tumoren im¬ 
poniert, 2. die Entwickelung von Fibromen mit- Er¬ 
weiterung und Schlängelung der Blutgefässe, klinisch als 
derbe, blaurote Knoten erkennbar, schliesslich 3. die 
Entwickelung eines sclerosierenden Bindegewebes mit 
Neubildung von Elastica einhergehend, klinisch als starre, 
unfaltbarc, weissliehe Haut kenntlich. 

Nach einer ausgedehnten Literaturangabe und Be¬ 
schreibung der von ihm selbst beobachteten 8 Fälle 
von Hautatrophie kommt Bock (1) zu dem Schluss, 
dass in allen diesen Fällen schon in den ersten Stadien 
der Erkrankung stets ausgesprochene entzündliche Er¬ 
scheinungen vorhanden waren. Neben diesen Entzün¬ 
dungsvorgängen fanden sich in allen Präparaten charak¬ 
teristische Veränderungen des Bindegewebes, die dem 
Verf. eine Folge jener Entzündung zu sein schienen. 
Ueberall, wo die entzündlichen Erscheinungen schon 
längere Zeit bestanden hatten, war das Bindegewebe 
homogenisiert, die Fibrillen sind zu einer glcichmässigcn 
Masse aufgequollen und aufgelöst. Durch diese Ver¬ 
änderung des Bindegewebes war nach Ansicht des Ver¬ 
fassers der Ausgang der Erkrankung in Atrophie be¬ 
dingt. Das Zugrundegehen der elastischen Fasern 
erfolgte oft erst nach völliger Auflösung des Binde¬ 
gewebes. Diese beiden Veränderungen betrachtet Verf. 
als Folge der entzündlichen Vorgänge, deren Eigenart 
mit einer besonders wirkenden Noxe erklärt werden 
müsse. Infolgedessen spricht Beck der sog. idiopathi¬ 
schen Hautatrophie ihren idiopathischen Charakter ab 
lind fasst sie als eine Dermatitis auf, bei der eben die 
entzündlichen Erscheinungen oftmals so gering sind, 
dass sic klinisch nur als Rötung zur Wahrnehmung 
gelangen. Verf. will die mehr entzündliche Form als 
Dermatitis chronica atrophicans, die mehr crythematösc 
Form als Erythema chronicum atrophicans und die vor¬ 
zugsweise an den Extremitäten lokalisierte Erkrankung 
als Acrodermatitis resp. Aeroerythema chronicum atro¬ 
phicans bezeichnet wissen. 

Nach einer ausgedehnten Litcraturangabe über 
idiopathische Hautatrophie berichtet Jordan (6) 
von einer 53jähr. Frau, welche im Anschluss an eine 
Landfahrt bei strenger Kälte ein Rotwerden der Hände 
und allmählich fast des ganzen Körpers beobachtete. 
Verf. schildert die Erkrankung als eine ausgedehnte 
teils hellere, teils dunklere Rötung des ganzen Körpers 
mit Ausnahme der centralen Partien des Rückens und 
der Unterschenkel. Ausserdem finden sich sowohl an 


dem Handrücken wie über den Ellenbogen und in be¬ 
ginnender Weise auf Brust, Bauch und Unterschenkeln 
deutliche fleck- und striaeförmige Hautatrophien. Wäh¬ 
rend monatclangcr Beobachtung wechselte die Röte, 
ohne ganz zu schwinden, und die Atrophie breitete sich 
langsam aus. Histologisch zeigte sich Verdickung der 
Hornschicht, Fehlen der Papi 1 larschicht, undeutliche 
Konturen des elastischen Gewebes in der subpapillaren 
Schicht, Verminderung der Schweiss- und Talgdrüsen 
sowie der Haarfollikel und kleinzellige Infiltration in 
der Umgebung der Gefässe. Verf. hält die Affektion 
für eine Erythromelia Pick und den Fall für eine 
weitere Stütze für die Annahme, dass zwischen der 
Erythromelie und der idiopathischen Hautatrophie ein 
Zusammenhang besteht. Ungewöhnlich ist bei dem be¬ 
schriebenen Falle eine Atrophie verschiedener Muskeln 
wie der Cucullaros, Dcltoidei, Serrati et Interossei I bei 
Fehlen sonstiger Reaktionsstörungen, ausserdem fehlen 
linkerseits sowohl der Achillessehnen- wie der Triceps- 
sehncnrcflcx. Die Aetiologie der Erkrankung ist dunkel, 
die Prognose ungünstig, da das Leiden langsam fort¬ 
schreitet. 

Nach Besprechung der Literatur beschreibt Vig- 
nolo-Lutati (13) unter der Bezeichnung „Acro¬ 
dermatitis chronica atrophicans“ die Erkrankung 
eines 50jährigen Mannes, die mit papulösen, unregel¬ 
mässig zerstreuten Erhebungen der Haut begann, z. T. 
scheinbar ausheilte, um dann allmählich in vollständige 
Atrophie der Haut überzugehen. Der Autor hatte Ge¬ 
legenheit, in diesem Fall das Entstehen und den Verlauf 
der EfOoreszcnzen genau zu verfolgen. 

In seiner Arbeit über Anctodermia cutis macu¬ 
losa gibt Volk (14) zunächst einen Ueberblick über 
die verschiedenen Dermatosen, die mit Atrophien ab¬ 
heilen, und weist auf die praktische Schwierigkeit hin, 
diese zu systematisieren. Er beschreibt dann eine Reihe 
von Atrophien, die er im Anschluss an luetische Exan¬ 
theme beobachtet hat. In den meisten Fällen bildeten 
sich dieselben aus Papeln, seltener aus Flecken. Histo¬ 
logisch fand sich neben perivaskulären Infiltraten Ab¬ 
flachung des Epithellagers und der Papillen und be¬ 
sonders Schwund der elastischen Fasern. Die Unter¬ 
suchungen ergaben, dass man vorübergehende Atrophien 
(nur geringer Elasticaschwund), die nach Wochen oder 
Monaten völlig normales histologisches Bild zeigen, von 
den dauernden mit starkem Elasticaschwund zu unter¬ 
scheiden habe. Namentlich bei den Atrophien nach 
maculösem Exanthem handelte es sich um passagere 
Formen, so dass Verf. in der stärkeren Infiltration der 
papulösen Gebilde eine Ursache für die Atrophie an¬ 
nimmt entsprechend den Beobachtungen bei anderen 
infiltrativen Prozessen. Einen Zusammenhang der Aneto- 
dermic mit Tuberkulose glaubt er nach seinen Beob¬ 
achtungen ablehnen zu müssen, wenngleich diese ihm 
häufig ein unterstützendes Moment zu sein scheint. Die 
Frage, ob auch Anctodcrmicn ohne voraufgegangcncs 
sichtbares Exanthem entsprechend den Alopecien und 
Lcukodermen auftreten können, lässt er offen. Einen 
Fall hebt Volk noch besonders hervor, in dem sich 
anfangs hypertrophische Narben bildeten, die dann 
später der Atrophie verfielen. Nervöse Veränderungen 
fand er weder in den atrophischen Stellen, noch im 
allgemeinen. Auch in der Anordnung waren die er¬ 
krankten Stellen vom Nervenverlauf unabhängig. 

Nachdem Rouvier (11) im vorigen Jahre einen 
Fall von Xeroderma pigmentosum mit Lingua 
scrotalis und Zahndeformitäten beschrieben hat, bringt 
er nun die Krankengeschichten der Schwestern dieses 
Mädchens. Die eine ist bereits tot, sie starb nach der 
operativen Entfernung einer earcinomatüscn Geschwulst 
am Finger mit Drüsenmetastasen der Achselhöhle. Die 
Zusammenstellung dieser Fälle zeigt den familiären 
Charakter der Affektion, die bemerkenswerter Weise von 
4 Schwestern 3 betroffen hat, während 4 Brüder gesund 
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sind. Verf. betont die vorzüglichen Erfolge, die er 
durch Röntgenbestrahlung erzielt hat. 

Schonnefeld (12) beschreibt ein Xeroderma 
pigmentosum bei einem 26jährigen Manne. Die Er¬ 
krankung soll im 3. Lebensjahre begonnen haben. Die 
Haut der Handrücken, des Gesichts, der Ohren und des 
Halses ist braunrot verfärbt, massig infiltriert. Aus 
dieser brünetten Haut heben sich noch zahlreiche bis 
linsengrosse stärker pigmentierte braune Flecken ab, 
die teilweise striehförmig angeordnet sind. Auch die 
Streckseite der Unterarme, die gegen Sonnenwirkung stets 
geschützt wurden, weisen diese Flecken auf. Im Gesicht 
finden sieh ferner zahlreiche Teleangiektasien und drei 
kleine Tumoren. Diese stellten histologisch ein Angiom, 
ein Basalzellencareinom und eine Mischform dieser beiden 
dar. Bei dem letzten Tumor hebt S. besonders hervor, 
dass an einigen Stellen das Carcinom die Gefässwand 
durchbrochen habe und die Epithelmasscn in den er¬ 
weiterten Gefässräumen weiter wucherten. Nach Ex¬ 
zision der Tumoren trat Heilung per primarn ein, und 
im Laufe einer einjährigen Beobachtung blieb Patient 
von Recidivcn frei. Verf. kommt dann an der Hand 
eines statistischen l’eberblieks über die bisher be¬ 
schriebenen Fälle der Erkrankung auf Aetiologie, Pro¬ 
gnose und Blutbefund zu sprechen. Aetiologisch liegt 
eine Anomalie vor, die einerseits schon in der Ascen- 
denz vorhanden ist, andererseits durch Summierung 
zweier fehlerhafter Keimanlagen — daraus erklärt sich 
das häufige Auftreten von Xeroderma pigmentosum 
bei Kindern aus Ehen Blutsverwandter — manifest 
werden kann. Betreffs der Prognose steht Verf. auf 
dem Standpunkt, dass man sie nicht ohne weiteres als 
infaust betrachten dürfe, da bei einer Anzahl von 
Fällen Heilungen oder mindestens Retardierung des 
Krankheitsprozesses erreicht wurde, so dass die Kranken 
hohes Alter erreichten. Schnell zerfallende Careinome 
dagegen bieten kaum Heilungschancen. Der Blutbefund 
bei (len verschiedenen Fällen ist ein wechselnder. Die 
1 >csonders hervorgehobene Oligocy thämie, IIypcr 1 euko- 
cytosc und Verminderung des Hämoglobiegehalts fand 
er nicht. Er schreibt diese Blutveränderungen dem 
Zerfall der Tumoren zu. 

Der Fall von Ernst (2) betraf einen li)jährigen 
Landarbeiter, der schon im zweiten Lebensjahre er¬ 
krankte; jetzt zeigte die Haut alle die charakteristischen 
Veränderungen des Xeroderma pigmentosum und wenig¬ 
stens 11 Geschwülste, von denen 6 mittelst Röntgen¬ 
strahlen behandelt wurden, mit gutem Resultate, 
während 5 excidiert wurden; von diesen waren 2 Car- 
cinomata spinocellularia, die übrigen Ulcera rodentia. 

Unter dem Titel ,Fall von myxoinatüser Haut¬ 
degeneration“ beschreibt v. Lewtsehenkow (S) eine 
Erkrankung der Haut und der Knochen verschiedener 
Körpergegenden, die unter den Erscheinungen einer 
akuten Infektionskrankheit auftrat. Zuerst unter Fieber 
und Gliedcrreissen Anschwellen der Hände und Unter¬ 
arme mit gleichzeitigem Auftreten fester, schmerzhafter 
Knoten von Haselnussgrösse auf der Rückfläche der 
Finger. Nach 1 1 > Wochen Aufhören des Fiebers, die 
Anschwellung der Hände vergrößert sich bis zur Be¬ 
wegungsunmöglichkeit der Finger. Gleichzeitig auf der 
Hinter- und Seitenfläche des Halses ein juckender, 
urticariadihnlicher Ausschlag. Darauf Entstehen eines 
festen, schmerzhaften Knotens in der Mitte der Stirn. 
Schliesslich Schwellung des Gesichts und der Augen¬ 
lider, Ausfallen der Augenbrauen. 2—3 Wochen später 
juckender Ausschlag auf der Brust, auf der Stirn sym¬ 
metrisch rechts und links 2 neue Knoten. 2 Wochen 
später Verschwinden des mittleren Stirnknotens. Ver¬ 
größerung der Seitenknoten, Verschwinden des Oederns 


der Hände und des Gesichts. Kurze Zeit darauf wieder 
Anschwellung der Hände sowie neue Entzündung der 
Haut des Halses und der Brust. Der Hautaus-ebl ng 
ist streng symmetrisch auf beide Körperseiten vcrtcE: 
Die Einzelefflorcsccnzen sind linsen- Ins erbsengroß, 
halbkugelartig, von derber Konsistenz, eng aneinander 
gruppiert, sodass die Haut teils grobkörnig, toi,- 
chagrinlederartig aussieht, die Farbe verschieden. Hint* : 
den Ohren elfenbeinartig, auf dem Halse von der Färbt- 
der normalen Haut und auf Rücken, Brust und Vorder¬ 
armen, wo der Prozess noch nicht lange besteht, ro>a- 
artig mit Orange-Nuance, beim Drücken mit d<*: 
Glasspatcl bleibt eine gelbe Farbe. An Stellen, * 
primäre Effloreszenzcn zerstreut sind, zeigen sich g» b 
lich-weisse Quaddeln mit Rosa-Streifen auf der Peri¬ 
pherie. Die Knoten der Knochen sind derb, schmerz¬ 
haft, nicht mit der Haut verschmolzen, von Haselnuß- 
grosse, und scheinen vom Periost auszugehen. I >: 
Schleimhäute sind unverändert, ebenso die innen-;; 
Organe und die Schilddrüse. Histologisch zeigt do 
befallene Haut in der Pars papillaris corii leichte Er¬ 
weiterung der Blut- und Lymphgefässe, in der Um¬ 
gebung der kleinen Gefässe starke Infiltration \ . 
lyrnphoiden Elementen. Stellenweise Bildung klein*-" 
Zellenherde, doch ohne nachweisbare Mikroorganismen. 
In der Pars reticularis corii zeigt sieh die llauptwr- 
änderung: die Bindegewebsfasern sind weit auseinand-T- 
gesehoben und ihre Lücken lassen reichlichen Schlei';: 
als Inhalt nachweisen. Die Sehleimdurehtränkung 0’ 
am grössten auf der Grenze zur Pars papillaris. IO. 
Bindegewebsfasern sind etwas hyalinisiert. Der kli¬ 
nische Verlauf des Falles zeigte deutliche Besserung 
nach 1 1 j monatiger Behandlung mit .lodkalium. IO. 
Knoehenknoten verschwanden fast ganz, und die IIau f 
bcsNcrtc sich bis zum Tage der Publikation des Kalles 
derart, dass die Haut weich und elastisch in Falten 
abgehoben werden konnte. Differential-diagno>n's»h 
denkt der Autor einerseits an die Möglichkeit eines 
infektiösen Ursprungs, andererseits an eine funktionelle 
Erkrankung der Schilddrüse (Myxödem). Symptomato- 
logisch rechnet Autor den Fall nach Darier in die 
Reihe der lokalen Elephantiasis. 

Bei einer Frau, die von Jugend an unter kalten 
Händen gelitten hatte und besonders bei kühler 
Witterung vasomotorische Störungen der Finiter zeigte, 
fand Wichmann (lf>) an der Spitze beider Mittelfinger 
unter einer hellgelb durchscheinenden, glatten und 
gespannten Haut je einen fast 1 cm langen harten 
Fremdkörper neben einigen kleineren, die alle zwar 
über dem Knochen, aber nicht mit der Haut verschieb¬ 
lich waren. Anamnesfisch ergab sieh, dass bereits wr 
7 .1 ahren eine Resistenz bemerkt wurde, die 3 Jahre 
reaktionsl<*s blieb, um dann unter massigen Entziindungs- 
erscheinunecn nach aussen durchzubrechen. Im Röntgen¬ 
bild ent-pre.chcn tiefdunkle Stellen den fühlbaren 
Körperchen, ausser diesen finden sich noch eine Reihe 
ähnlicher, aber kleiner Schatten, wo man solche nach 
der äusseren Untersuchung nicht vermutet hatte. Die 
Konkremente bestanden grösstenteils aus 
phosphorsaurem Kalk, in geringer Menge aus 
kohlensaurem Kalk, Harnsäure fehlte vollständig. 
Infolge der klinischen und von früheren Autoren be¬ 
schriebenen histologischen Aehnlichkeit liegt der Ge¬ 
danke nahe, diese Fälle als eine Stoffwechselanomalie, 
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als eine Kalkdiathcso aufzufassen. Die Tophi der 
Harnsäure-Gicht entsprechen den Kalkablagerungen der 
Kalkgicht. 

Jadassohn’s (5) Artikel über Kalkmetastasen 
in der Haut beruht auf einer Beobachtung an einem 
12 jährigen Knaben, der einer schweren Osteomyelitis 
erlag. Das klinische Bild der Hauteffloreszenzen, die 
sich in während der Erkrankung entstehenden Striae 
bildeten, ermöglichte keine sichere Diagnose. Es 
handelte sich um im wesentlichen kutan gelegene 
kleinere und grössere Plaques mit netzförmig an- 
geordneten, das Niveau der Haut leicht überragenden 
weissgelben Streifchcn oder Flecken; die Follikel waren 
erweitert. Entzündungserscheinungen fehlten in den 
Anfangsstadien, waren auch später nur unbedeutend: 
nur an den Stellen, wo die Kalkmassen die Epidermis 
durchbrachen, kam es zu akuten Eiterungen. Histo¬ 
logisch beginnt der Prozess als eine durch die Silber- 
methode nachweisbare Kalkimbibition einzelnerelastischer 
Fasern, weiterhin kommt es zur Quellung und Frag¬ 
mentierung derselben, auch das kollagenc Gewebe fällt 
der Degeneration und Verkalkung anheim, das End¬ 
produkt sind mit Kalk und Resten von elastischen 
Fasern ausgefüllte, von einer entzündlichen Infiltration 
umgebene Hohlräume. Klinisch und histologisch weist 
der Prozess eino Reihe von Unterschieden gegenüber 
den sonstigen Hautverkalkungen auf. Da bei dem 
Kinde auch in inneren Organen Verkalkungsprozesse 
gefunden wurden, so nimmt Vcrf. an, dass os sieh um 
eine Beteiligung der Haut bei einer allgemeinen Kalk- 
metastasicrung handelt; wie ja die Haut bei allen mög¬ 
lichen anderen Allgomeinerkrankungen der Sitz meta- 
statischer Prozesse werden kann. 

Combustio. 

Spietschka, Th., lieber Verbrennungen und Ver- 
brennungstod. Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. CHI. 
S. 41. 

Ueber Verbrennungen und die Ursachen 
des Verbrennungstodes hat Spietschka Beob¬ 
achtungen angestellt, die sich auf ein Material von 
8G3 Verbrennungen stützen. Auch er fand in Ucber- 
cinstimmung mit den Versuchen von II. Pfeiffer und 
Weidenfeld, dass aus der verbrannten Haut giftige 
Substanzen in den Körper aufgenommen werden. Nur 
kann er sich nicht der Meinung II. Pfeiffer’s an- 
schliessen, dass die Bildung der Giftstoffe nicht direkt 
unter der Einwirkung der erhöhten Temperaturen erfolgt, 
sondern pflichtet der Ansicht Zumbusch’s bei, dass die 
(iiftbildung erst nachher unter der Einwirkung des ge¬ 
sunden, lebenden Gewebes auf das getötete vor sich geht. 
Autor rät statt der bisher empfohlenen Kochsalzinfusionen 
von mindestens 1 Eiter zu Infusionen von 0,6 p('t. Kochsalz 
und 1—1,2 pCt. Natrium bicarbonicum, weil bei dieser 
Lösung nur eine Menge von 50—300 ccm notwendig 
sei, um dieselbe Wirkung hervorzurufen. Ferner fand 
Vcrf. ebenfalls eine erhebliche Giftausscheidung im 
Ilarnc der Verbrannten durch Tierversuch, jedoch erst 
mehrere Stunden nach der Verbrennung und dann meist 
mehrere Tage anhaltend. Der wässerige Extrakt von 
Schorfen, die in Ablösung begriffen waren, besass eben¬ 
falls in hohem Grade giftige Eigenschaften. Ferner 
konnte er bestätigen, dass die Zeitdauer von der Ver¬ 
brennung bis zum Eintritte des Verbrennungstodes von 
«ler Ausdehnung der Verbrennung abhänge, mit Aus¬ 
nahme der Gesiehtsvcrbrennungcn, bei denen schon 


kleinere Verbrennungsflächen genügen, um den Tod 
herbeizuführen. Schliesslich konnte Vcrf. von der An¬ 
wendung der Wismut-Brandbinden von Bardelcbcn 
bei Verbrennungen 3. Grades keine sehr guten Er¬ 
fahrungen feststellen, vielmehr starke und üble Sekretion 
der Wunden. Verf. behandelt die meisten Fälle, 
namentlich wenn Verschorfungen vorliegen, nach einem 
Reinigungsbade des Kranken und Desinfektion der 
Brandflächen mit Sublimat (1 : 1000) oder 3proz. Bor¬ 
lösung mit antiseptischen Wundstrcupulvern und ein¬ 
fachen Verbänden, wobei Verf. das Jodo- und Xeroform 
wegen zu starker Reizung ausseh Messt. Die Verbände 
über dem Streupulver sind in der Regel feuchte Ver¬ 
bände mit essigsaurer Tonerde. Unter diesen feuchten 
Verbänden stossen sich die Schorfe nach Ansicht des 
Verf. am schnellsten ab. Bei sehr ausgedehnten Vci- 
biennungcn 2. Grades bringt Vcrf. wegen der äusserst 
heftigen Schmerzen Salbenverbändc in Anwendung: 
lOproz. Borvaseiine, bei grossen Verbrennungen 2. und 
3. Grades mit vereiternden Blasen die Hcbra’sche 
Lithargyrum-Salbe. 

Gangrän. Noma. 

1) Arndt, K., Ueber Noma. Inaug.-Diss. Leipzig, 
«luni. — 2) Cronquisl, L. und S. Bjerrc, Ein Fall 
von echter spontaner Hautgangrän, mit Suggestion be¬ 
handelt. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CIII. S. 163. 
— 3) Frank, V., Beitrag zur diabetischen Gangrän. 
Inaug.-Disscrt. Berlin. März. — 4) Königstein, H. 
und Leo Hess, Zur Klinik und Actiologic einer bisher 
nicht beobachteten Ilautgangrän. Dermatol. Zcitschr. 
Bd. XIII. H. 12. S. 911. — 5) Sacngor, A., Ueber 
symmetrische Gangrän. Dermatol. Studien. Bd. XXI. 
Unna-Festschrift. — 6) Sichert, N., Ueber Gangrän 
nach Lokalanästhesie. Inaug.-Disscrt. Berlin. Februar. 

Bei einem ncuropathischcn 12jährigen Knaben sah 
Saenger (5) das Auftreten symmetrischer gan¬ 
gränöser Stellen an beiden Ohren. Verf. reiht 
die Beobachtung der Raynaud’schen Krankheit zu. 
Ferner bringt er die Krankengeschichte einer nach 
einem Trauma akut auftretenden Gangrän beider Fiisse, 
es handelte sich um eine auf den Sacralteil des Rücken¬ 
marks beschränkte Myelomalacie bei einer Alkoholikerin. 
Die schnelle Entstehung der Gangrän erklärt sich durch 
den infolge der Zerstörung der hinteren und seitlichen 
grauen Substanz ausgelösten Gcfässkrarnpf und den 
chronischen Alkoholismus. Es folgen 3 Fälle von Syringo¬ 
myelie, bei denen es zu vasomotorisch-trophischen 
Störungen an den Fingern kam, die eine gewisse Ähn¬ 
lichkeit mit dem Raynaud'schcnSymptomenkomplexboten, 
und der Bericht über einen typischen Raynaud. 

Cronquist (2) spricht zunächst über eine Reihe 
von Publikationen in den letzten Dezennien, in denen 
unter dem Namen „multiple neurotische Haut¬ 
gangrän' 4 Krankheitserscheinungen beschrieben werden, 
die als Artefakte bei ncuropathisch veranlagton Per¬ 
sonen, besonders bei hysterischen Frauen, aufzufassen 
sind und die z. T. durch Suggestion vorzüglich be¬ 
einflusst wurden. Er erwähnt auch kurz die Theorie 
einzelner Autoren, nach der es sich um eine nervöse 
Affektion handelt. Vcrf. berichtet dann über eine 
42 jährige Patientin, eine einfache Bäuerin, die er 
vor einigen Jahren beobachtet hat. Diese gab an, 
bereits seit 10 Jahren Geschwüre am Genitale zu be¬ 
kommen, die als kleine, juckende Knötchen von etwa 
Erbsengrösse begannen, rasch wuchsen und jedesmal in 
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4—5 Wochen heilten. Einzelne der zahlreichen kon¬ 
sultierten Aerzte hätten die Diagnose Syphilis gestellt 
gehabt und dementsprechend behandelt. Für Syphilis 
und Tuberkulose ergab sich jedoch bei mehrfachen 
Untersuchungen kein Anhaltspunkt. Es wurden vom 
Verf. mehrfach während der etwa ömonatigen Beob¬ 
achtung multiple bis pfennigstückgrosse Geschwüre, 
besonders an den Labia majora und in der Mundhöhle 
mit infiltriertem, speckigem Grunde und infiltrierten 
nicht geröteten Rändern nachgewiesen, die breiter 
wurden und gering sezernierten. Hysterische Stigmata 
waren in dem erwähnten Falle nicht vorhanden. Selbst¬ 
beschädigung sei auszuschliessen, dagegen spreche auch 
der histologische Befund einer Probeexzision, die für 
eine Verätzung u. dergl. keinen Anhaltspunkt gab; 
Syphilis war danach auch entschieden abzulehnen. 
Bjerre bespricht dann die Behandlung, die in täg¬ 
licher Hypnose bestand. Diese dauerte etwa 
7 Wochen. Während der Behandlung stellten sich aber 
bald wieder prodromales Jucken und danach Geschwürs¬ 
bildungen ein. Das überhaupt als letztes aufgetretene 
Geschwür entwickelte sich aber sehr schnell und heilte 
sehr rasch. Derartige rapide Veränderungen während 
einer Suggestionsbehandlung seien wie in diesem Falle 
als ein gutes Vorzeichen für den Heilerfolg aufzufassen. 
Von Recidiven ist den Autoren nichts bekannt geworden. 
Bjerre kommt zu dem Schluss, dass spontan ent¬ 
standene gangränöse Prozesse angioneurotiseher Natur 
auf psychisch nervösem Wege hervorgerufen und auf 
demselben Wege zur Heilung gebracht werden können. 
Wie diese zustande kommen, darüber könne man bei 
dem gegenwärtigen Stande der Wissenschaft noch keine 
genauen Angaben machen. 

Königstein und Hess (4) beschreiben einen Fall 
von Hautgangrän bei einem 5jährigen Knaben. Die 
Erkrankung trat zweimal in einem viermonatigen Intervall, 
zuerst an den Ohrmuscheln, dann an den Wangen und 
am Zeigefinger der rechten Hand auf. Das Kind hatte 
vor 1V 4 Jahren Scharlach und ist luetisch hereditär 
belastet. Wassermann +, Milz, Leber vergrössert. Im 
Urin Spuren von Serumalbumen, sehr deutliche Mengen 
von Ilämatoporphyrin. Therapie: Einreibungen mit 2 g 
Hg, 6 Touren. Nach vier Wochen ist die Hämato- 
porphyrinurie geschwunden, nach 2 Monaten Heilung. 
Scharlach kann nicht als ätiologisches Moment horan- 
gezogen werden. Die Arbeiten von Hausmann geben 
jedoch einen Hinweis für die Entstehungsursachc oben 
beschriebener Gangrän. Hausmann wies nach, dass 
Tiere, welche Hämatoporphyrin subkutan injiziert er¬ 
halten, im Dunkeln nicht geschädigt werden, bei inten¬ 
siver Belichtung aber unter Erscheinungen extremer 
Hautreizungen zugrunde gehen; ähnlich verhält es sich 
mit dem Chlorophyll und anderen photodynamischen 
Substanzen, welche im Licht hämolytisch wirken. Er¬ 
zeugt man bei Kaninchen Ilämatoporphyrinurie, so kann 
man bei den Tieren eine Affektion ähnlich der Hydroa 
aestivalis hervorrufen. Es ist anzunehmen, dass die 
Lucs bei obigem Fall zunächst zur Schädigung der 
Leber führte. Diese fand ihren funktionellen Ausdruck 
im Auftreten eines abnormen Stoffwcchselproduktcs, des 
llämatoporphyrins. Dieses wirkte als sensibilisierendes 
Agens auf die dem Lichte exponierten Hautstcllen ein. 

Herpes zoster, herpesartige Eruptionen. 

1) Balzcr und Burnier, Un cas de zona de la 
region du petit seiatique avec vesicules aberrantes 
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gönöralisöes. Bull, de la soc. fran$. de denn. p. 183. 

— 2) Bonatz, C., Dementia paralytica und Herpes 
zoster. Iaaug.-Dissert. Kiel.—3) Chrzclitzer, Uebcr 
gonorrhoische Allgeraeininfektion. Dermat. Studien. 
Bd. XXL S. 149. Unna-Festschrift. (Herpes zoster 
ischiadicus.) — 4) Gilardini, Pathogenese des Ilerpes 
zoster. 11 Morgagni. April. (Nachweis der primären 
Erkrankung der Intervertebralganglicn an einem Fall.) 

— 5) Pursat, Zona de la fesse, du perinec et «In 
scrotum avec rctention complete d’urinc et des matieres 
feeales. Annal. de derm. et de syphil. p. 332. — GJ 
Rolleston, J. D., Herpes facialis in scarlet fever. 
Brit. joum. of derm. p. 309. 

Pursat (5) bringt einen interessanten Beitrag zur 
Pathogenese des Herpes zoster. Bei einem Manne 
trat unter allgemeinen Prodromalsymptomen und einer 
früher nie empfundenen Erschwerung der Miktion ein 
Herpes zoster der rechten Gesässbackc, des Perineums 
und des Scrotums auf. Etwa 14 Tage bestand dann 
eine vollständige Harn- und Stuhlverhaltung; der 
Katheterismus gelang stets leicht. Im vorliegenden 
Falle waren zwei Gebiete erkrankt, die von den gleichen 
Wurzeln innerviert werden. Man muss daher bestimmte 
Beziehungen annehmen, dafür spricht auch der klinische 
Verlauf, insofern die Erschwerung der Miktion bei der 
vollständigen Retention mit der Entwickelung der Haut- 
cfflorcszcnzcn gleichen Schritt hielt. 

In seiner Arbeit über gonorrhoische Allgcmein- 
infektion beschreibt Chrzclitzer (3) u. a. einen Fall 
von Herpes zoster im Verlaufe des Nervus ischia¬ 
dicus bei einem Manne mit Prostatitis. Da bei einer 
späteren Neuinfektion an derselben Stelle unter den¬ 
selben heftigen Schmerzen wieder ein Herpes zoster 
auftrat, ist die Beziehung zwischen Gonorrhoe und Ifaut- 
lcidcn sehr wahrscheinlich. 

Impetigo herpetiformis. 

1) Richter, Zur Impetigo herpetiformis. Dermat. 
Stud. Bd. XX. Unna-Festschrift. I. T. S. 189. — 

2) Scheuer, Zur Frage der Aetiologie der Impetigo 
herpetiformis. Arch. f. Dermat. u. Svph. Bd. CIII. 

S. 285. — 3) Wechsel mann, W., *Ueber Impetigo 
herpetiformis gravidarum Ilebrae und die Pathogenese 
der grossen Schw'angerschaftsdcrmatosen. Ebendaselbst. 
Bd. CIL S. 206. 

Scheuer (2) geht in seiner Abhandlung „Zur 
Frage der Aetiologie der Impetigo herpeti¬ 
formis He brac u zunächst auf die Arbeiten von Sc herb er 
ein, der das klinische Bild genau fixierte und von ähn¬ 
lichen Krankheitserscheinungen absonderte und ein¬ 
wandfreie Fälle nur bei Schwangeren oder Puerpcris 
anerkannte. Er skizziert dann kurz die Haupteigen¬ 
schaften der Impetigo herpetiformis mit allen Neben- 
Symptomen, wie sie Kaposi nennt: intensives Jucken, 
klonische Parese der oberen Extremitäten, Opisthotonus, 
hartnäckiges Erbrechen. Gerade die Nebensymptome 
tragen seiner Meinung nach zur Klärung der sehr 
dunklen Aetiologie der Krankheit viel bei. Verf. be¬ 
spricht dann die verschiedenen Hypothesen über das 
Zustandekommen der Dermatose, wonach die Impetigo 
herpetiformis 

1. eine Aeusserung reflektorischer Nerven- und Gc- 
füssreizung während der Schwangerschaft, 

2. ein pyämischer Prozess, 

3. eine Erkrankung des Nervensystems 

sei. Verf. bringt die Impetigo herpetiformis, die er als 
schwere Allgcmeinerkrankung toxischer oder infektiöser 
Natur bezeichnet, mit der unter ähnlichen Erscheinungen 
gleichfalls bei schwangeren Frauen auftretonden Eklampsie 
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in Verbindung. Beide schwere Intoxikationen würden 
durch dasselbe noch unbekannte Virus hervorgerufen 
und böten in bezug auf Häufigkeit, zeitliches Auftreten, 
Folgezustände (vorzeitige Geburt), Prodrome, Mortalität, 
fieberhaften Verlauf und Albuminurie viele Gleichheiten. 
Aus der von den Pathologen erwiesenen Tatsache, dass 
cs Eklampsien ohne Kontusionen gibt, schliesst Verf., 
dass das Eklampsietoxin nicht nur ein Nervengift, 
sondern ein allgemeines Körpergift sei, das zwei Kom¬ 
ponenten zeigt: eine allgemein toxische und eine spezi¬ 
fisch spasmophile. Dafür werden mehrere Autopsie¬ 
befunde und Darlegungen von Pathologen wie Schmort 
angeführt. Im Gegensatz zu Kaposi, der die Irri¬ 
tation des Centralnervensystems, wie erhöhte Haut¬ 
reizbarkeit, Muskelkrämpfe, Lähmungen, Delirien, Coma, 
profuse Schweisssekretion als sekundär auffasst, hält sie 
Scheuer für primär, d. h. als zugleich mit den Haut¬ 
erscheinungen entstanden. Auch bei der Impetigo 
herpetiforrais gibt es I. Formen, bei denen nervöse 
Centren und viscerale Organe in gleicher Weise ge¬ 
schädigt sind, und bei denen sofort nach der ersten Attacke 
der Tod ein tritt, II. solche, bei denen Hautbild und 
cerebrale Reizsymptome vorherrschen und III. Formen, 
in denen das Gift allgemeines Körpergift ist und zu 
schweren Organschädigungen führt. Ebenso wie die 
Eklampsie durch Einleitung der Frühgeburt geheilt 
werde, klängen auch die Hauptphänomene bei der Im¬ 
petigo herpetiforrais nach erfolgter Geburt ab. Die 
Entbindung brächte eine entschiedene Wendung zum 
Besseren. Mit Winkel und anderen Forschern neigt 
Vcrf. zu der Ansicht, dass das Gift oder die Giftstoffe 
der Placenta entstammen. Welcher Natur diese Toxine 
seien, darüber sind dio Akten noch nicht geschlossen. 

Richter(l) bespricht zunächt die über „Impetigo 
herpetiformis“ erschienenen Publikationen und das 
klinische Bild dieser Erkrankung, das Hebra sen. und 
Scher her genau beschrieben und gegenüber unechten 
Füllen abgesondert haben. Dann teilt R. eine eigene 
Beobachtung an einer 21jährigen Arbeiterin mit, welcher 
der 25. zweifelsfreie Fall von Impetigo herpetiformis 
sei. Bei dieser Patientin, die kräftig und gut genährt 
st, waren im 8.— 9. Monat ihrer I. Gravidität beider¬ 
seits oberhalb des Poupart’schen Bandes etwa je zwei 
landtellergrosse Flächen mit borkigen Belägen unter 
nässigem Juckreiz entstanden. Zwischen den Krusten 
leine Stellen mit gerötetem Grund. Auf dem freien, 
twas elevierten Rand vereinzelte kleine stecknadel- 
upfgrossc Pusteln. Aehnliehe Effloreszenzen sind am 
ticken, am Hals, an der linken Schulter und der 
’inenseite des linken Oberschenkels teilweise mit deut- 
ch halbkreisförmiger Anordnung. Bis zum Partus er- 
>lgtcn zahlreiche Nachschiibo in langsamem Tempo, 
i.s zu diesem Zeitpunkt leidliches Allgemeinbefinden, 
ein Fieber. Nach dem normal verlaufenen Partus 
»fort Fieber bis 40,2° von intermittierendem Typus 
sw ei len auch in den Morgenstunden. Kräfte und Er- 
ihrungszustand der Pat. gehen rapide zurück. Höhe¬ 
ink t der Hautaffektion 8 Tage nach dem Partus. Nur 
indc, Füsse, Gesicht und behaarter Kopf sind frei gc- 
ieben. Der dann einsetzendc Heilungsprozess — Ab- 
)ssung der Borkenbildungen — geht schnell vorwärts. 
Wochen nach dem Partus kann die Impetigo herpeti- 
mis als geheilt betrachtet werden. Pat. ist schon lange 
berfroi, aber noch sehr matt und angegriffen. 12 Wochen 
ch dem Partus finden sich am linken Ellenbogen psoria- 
che Effloreszenzen, die schnell heilen. Ein Recidiv ist 
den darauffolgenden 6 Monaten nicht eingetreten. Die 
liandlung bestand in Umschlägen mit Liq. alum acct., 
ithyolsalben, Thiopinolvollbädern, Kollargolklysmata 
V. Schwefel- und Teerzinkpasten wurden nicht ver¬ 
teil. Bakteriologisch wurden bei freilich nicht ganz 
wandfreier Blutentnahme Staphyiococcus albus und 
ciis nachgewiesen. R. bestreitet die Sterilität des 
irs und Blutes bei der Impetigo herpetiformis, wie 
Sch erb er annimmt. Histologisch ergab sich in 


vorliegendem Fall kein besonders charakteristisches 
Bild. 

Die Impetigo herpetiformis muss als exquisitive 
Schwangerschaftsdermatose aufgefasst werden, die Fälle, 
welche Männer bzw. nichtgravide Frauen betrafen, weisen 
derartige Differenzen auf, dass sic am besten abzutrennen 
sind. Ferner muss die Sterilität der pustulösen (nckro- 
biotischen) Prozesse gefordert werden, auch im Blute 
dürfen sich keine Keime finden; mit Recht sagt 
Schcrber, dass die Fälle mit Bakteriennachweis direkte 
Infektionen darstellen, die höchstens der Impetigo 
herpetiformis klinisch ähnliche Bilder erzeugen. Durch 
diese Postulate, denen sich Wechsel mann (3) in einer 
Arbeit über die Impetigo herpetiformis gravidarum Hebrae 
und die grossen Schwangerschaftsdermatosen anschliesst, 
wird die Zahl der vorhandenen Beobachtungen eine 
minimale. Verf. bringt selbst einen Fall, der bei der 
zweiten Attacke unter dem Bilde einer oxfoliativen Der¬ 
matitis starb. Er knüpft an ihn theoretisch-hypothetische 
Betrachtungen, die darin gipfeln, dass man in den 
Schwangerschaftsdermatosen Fermentintoxikationen sehen 
müsse, während eine Infektion als ätiologisches Moment 
nicht in Betracht kommt. Durch die Untersuchungen 
von Grafen berg ist bekannt geworden, dass der Anti¬ 
trypsingehalt Gravider und frisch Entbundener erheb¬ 
lich vermehrt ist, dies deutet auf einen im Organismus vor¬ 
handenen Trypsinreiz, der bei den Schwangeren vom 
Placentarferment, bei den Frischentbundenen von der 
Anhäufung von Leukocytenferment an der Placentar- 
stclle und im Colostrum herrührt. Durch letzteren Be¬ 
fund erklärt sich zwanglos das bekannte Auffiamraen 
der Impetigo herpetiformis nach der Entbindung, auch 
sonst haben aber die Schwangerschaftsdermatosen grosse 
Aehnlichkeit mit Fermentintoxikationen. Man muss also 
eine Insuffizienz der normalerweise zur Entgiftung dieser 
für den Organismus toxischen Stoffe berufenen Organe 
(Leber, Niere, Ilypophysis) annehmen; dafür sprach in 
dem beobachteten Falle auch eine Retention von Queck¬ 
silber in Leber und Nieren, während die Patientin in 
den letzten Monaten nachweislich kein Hg bekommen 
hatte und nur vorübergehend von einem anderen Arzte 
mit grauer Salbe behandelt war, wodurch der Prozess 
sich erheblich verschlimmert hatte. Das vielfach bei 
Imp. herp. und Herp. gest. beobachtete Einsetzen der 
Recidive in stets früheren Zeitpunkten der Schwanger¬ 
schaft und die Steigerung der Heftigkeit der Symptome 
spricht für eine zunehmende Insuffizienz der entgiftenden 
Organe, man kann auch an anaphylaktische Vorgänge 
denken. 

Impetigo. Erysipel. Pyodermien. 

1) Dubreuilh, W. und R. Brandeis, Note sur 
la bacteriologie des pyodermites. Ann. de denn, et de 
sypli. p. 321. — 2) Fraenkel, C., Ucber mctastalischc 
Hautaffektionen bei bakteriellen Allgcmeinerkrankungen. 
Dermat. Stud. Bd. XX. Unna-Festschrift. S. 74. — 
3) Kegel, E., Erblindung nach Krysipelas faeiei. Inaug.- 
Diss. Leipzig. März. — 4) Montgomery, D. W., The 
determination of impetigo contagiosa to the nnicous 
membrancs. Joum. of cut. dis. p. 445. — 5) Reiche, 
Bakteriologische Beobachtungen beim Erysipel. Denn. 
Stud. Bd. XX. Unna-Festschrift. S. 506. 

Frankel (2) berichtet in seiner Abhandlung über 
metastatische Hautaffektionen bei bakteriellen 
Allgemeinerkrankungen zunächst über die Be¬ 
funde bei Typhus, wo Neufcld im Jahre 1899 fast aus¬ 
nahmslos im Roseolenblut Typhusbacilien fand. Dass 
die Roseolen erst gegen Ende der 2. Krankheitswoche 
und an so beschränkten Hautbezirken auftreten und 
bald wieder verschwinden, obwohl Bacillen erwiesener 
Maassen sowohl vorher wie nachher im Blute kreisen, 
liegt wohl an den ungünstigen Wachstumsbedingungen 
in der Haut. Das letztere gelte auch für andere In¬ 
fektionskrankheiten. So hat nur Lcichtcnstern einen 
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klassischen Fall von Exanthem bei akuter Miliartuber¬ 
kulose publiziert. Vcrf. bespricht dann 2 durch Kokken¬ 
metastasen verursachte Hautaffektionen. Tn dem einen 
Falle handelte cs sich um ein 7jähriges Mädchen, bei 
dem die Autopsie ergab: akute eiterige Osteomyelitis 
mit Metastasen in Herzfleisch, Nieren usw., ulcerüse 
Endocarditis und ausserdem zahlreiche bis linsengrosse 
bläuliche, leicht prominierende Effloreszcnzen an der 
Haut der Extremitäten und des Rumpfes. Mikroskopisch 
fanden sich zahlreiche Staphylokokken in den damit 
z. T. völlig ausgefüllten Blutgefässen der Haut und 
entzündlich-eiterige Infiltration in der Umgebung. Bei 
einem zweiten Falle, einem 50jährigen Manne, fanden 
sich bei der Sektion an der Streckseite beider Hände, be¬ 
sonders der rechten, unzählige, dicht zusammenhängende 
kaum mohnkorngrosse hämorrhagische Effloreszcnzen mit 
z. T. kaum stecknadclspitzgrossen gelblichen Centren. 
Intra vitam war im Blut des an eiteriger Ilerzklappen- 
entziindung Erkrankten Strcptocc. virid. kulturell nach¬ 
gewiesen worden. Mikroskopisch wurden an ganz ver¬ 
einzelten Stellen sehr spärliche Streptokokken in nekro- 
biotischem Bindegewebe, zwischen dem sehr viel Gly¬ 
kogen abgelagert war, nachgewiesen. Bei einem dritten 
Falle, einem 61jährigen Manne, handelte es sich um 
eine isolierte, klinisch als Furunkel gedeutete, meta- 
statische Erkrankung der Haut mit sicheren Friedländer- 
Baeillen bei einer ausgedehnten Pneumonie und mul¬ 
tiplen Abscessen in Leber, Nieren und Prostata. Die 
Hautpartie (an der Spina scapulac rechts) präsentierte 
sich in 5 cm Ausdehnung bis ins Unterhautzellgewebe 
herab als lividrot und geschwollen. Kulturell dessen 
sich sowohl im Blut wie in dem aus der Schnittfläche 
der Hautpartie gewonnenen eitrigen Sekret Friedländer- 
Bacilicn nachweisen. Mikroskopisch ergab sich, ähnlich 
wie beim Staphylococcus aureus das Bild einer circum- 
scripten Phlegmone. Alle 3 auf metastatischein Wege 
entstandene Hautaffektionen sind iiusserst selten be¬ 
schrieben worden, die mit Friedländcr-Bacillen über¬ 
haupt nur einmal. Vcrf. geht dann auf metastatische 
Hautaffektionen ein, die durch den Bac. pyocyan. hervor¬ 
gerufen werden und sich in hämorrhagiscli-fieckigen bis 
bullösen Exanthemen äussem. 

Als Pyodermie bezeichnen die französischen 
Autoren nach Leloir alle Hautaffektionen, die durch 
Lokalinfektion mit gewöhnlichen Eitererregern entstehen. 
Dubrcuilh und Brandeis (1) rekapitulieren kurz die 
bisherigen Befunde, nach eigenen Untersuchungen finden 
sich in der Impetigo contagiosa bald Strcpto- bald 
Staphylokokken, manchmal auch beide Mikroben, auch 
bei bullösen Formen der Impetigo erhielten sie diesen 
wechselnden Befund, allerdings in einem Falle in ganz 
jungen Effloreszcnzen nur Streptokokken. In 2 Fällen von 
Impetigo Bockhard Staphylokokken, einmal daneben 
auch Streptokokken. Ekzeme und eine serpiginöse lineare 
pustulösc Form ergaben kulturell nur Streptokokken. 
Yerff. beschreiben ferner eine chronische ekzematöse 
mit starker trockener lamelloser Schuppung cinlicr- 
gehende Hautalteration, die sich besonders an pustulösc 
Prozesse ansehliesst. Unter den .Schuppen bestellt nur 
eine geringe, z. T. purulente Flüssigkeitsansammlung, 
nirgends Ulcerationcn oder Erosionen, nur selten einzelne 
flache Pustelbildungcn, in ihnen kulturell stets Staphylo¬ 
kokken. Konstante Beziehungen zwischen den ver¬ 
schiedenen Pyodermien mit bestimmten Bakterien lassen 
sich zur Zeit noch nicht erkennen. Die fast immer ein- 
tretenden Sekundärinfektionen lassen die bakteriologi¬ 
schen Untersuchungen zu keinem eindeutigen Resultat 
kommen. 

Reiche (5) führt in seinen bakteriologischen 
Beo b a e h t u n g e n bei m Erysipel den St i cptococeus 
pyogenes als dessen häufigsten Erreger an. Intra viatm 
lässt sich derselbe sehr selten aus dem Blute züchten. 
Inter 12 zur Autopsie gekommenen Erysipelfällen fanden 
sich im Leichenblut 6 mal Reinkulturen von Strepto¬ 
kokken, einmal Staphylococcus pyogenes aureus bei 


komplizierender Halsplegraone, einmal Bact. coli und 
Diplocoecus lanceolatus Fraenkcl bei gleichzeitiger Erne- 
ritis eines 3 Wochen alten Kindes. Unter 90 Blutent¬ 
nahmen aus der Armvene untersterilcn Kautelen zwischen 
dem 2. und 8. Fiebertag gelang es 2 mal Streptokokken zu 
isolieren, einmal wuchs der Fränkel’sche Diplocoeeu-» 
lanceolat. in Reinkultur. Es folgen danach die Kranken¬ 
geschichten dieser Fälle, die sämtlich mit akuter hämor¬ 
rhagischer Nephritis cinhergingen. Verf. kommt zu dem 
Schluss, dass das unkomplizierte Erysipel ohne Bakteri¬ 
ämie verlaufe, oder wenigstens dass infolge der an Zai; 
minimalen Keime, die von der Haut ins Blut gelangen, 
der biologische Nachweis nicht gelinge. Verf. erinnern 
dann kurz an die von Leube, Panton und Adam* 
publizierten Fälle von Pneumokokkenerysipel bei Pneumo¬ 
kokkenpneumonie. Wahrscheinlich kämen auch noch 
andere Erreger für das Erysipel in Frage. 

[Wernic, Ucbcr die streptokokkischen Hautleiden, 
im speziellen über die Uebertragbarkeit des Erysipels. 
Medycyna. No. 27 u. 28. 

Nach den bisherigen Untersuchungen gehört das Ery¬ 
sipel zu der grossen Gruppe verschiedener Krankheiten, 
welche durch den Streptococcus hervorgerufen werden; der 
Typus des Streptococcus ist in allen diesen Leiden der¬ 
selbe. Bakteriologische Untersuchungen haben erwiesen, 
dass er bei Erysipel sich nur in einem sehr kurzen 
Anfangsstadium auf der Oberfläche der Haut befindet, 
später findet man ihn nur in den tieferen Hautscliicbur.. 
Demzufolge und auf Grund statistischer und klinischer 
Erfahrungen kommt Verf. zum Schlüsse, dass die Ueber¬ 
tragbarkeit des Erysipels nur durch unmittelbare Be¬ 
rührung zustande kommt. Navee (Lemberg).J 

Acne. Furunkel. (Vaccine-Therapie.) 

1) Engman, M. F., Bakteriothcrapy in certain 
of tho skin. Journ. of cut. dis. p. 553. — 2) General 
discussion on vaccinc therapy. 34. Amerikan. Derma - 
tologenkongrcss. Washington. Mai. — 3) GilChrist. 
T. C., Vaccine therapy as applied to skin diseases. Journ. 
of cut. dis. p. 568. — 4) Horwcll, H. F. und 
E. C. Streeter, Bacillus of acne—B. acnes. Boston 
med. and surg. journ. Vol. CLXI. p. 882. — 5! 
Lassueur, A., Le traitement de Pacne pustuleusc par 
des vaccins. Ann. de denn, et de sypli. p. 377. — 

6) Pro c h o w nick, L., Prämenstruale Furunkulose *kf 
Vulva auf gonorrhoischer Grundlage. Dermat. Studien. 
Bd. XXI. S. 162. Unna-Festschr. — 7) Hühl. K., 
(Quecksilber und Acne (Beitrag zur Actiologic der Acne;. 
Centralbl. f. Bakt. Bd. LV. S. 223. — 8) Scheuer. 
0., Beginnt die Dermatitis papillaris capillitii (Kaposi; 
als Folliculitis oder nicht? Monatsschr. f. prakt. Dermat. 
Bd. LI. S. 291. — 9) Schwcnter-Trachsler, Ein 
Beitrag zur Acneätiologic. Dermat. Studien. Bd. XX. 
Unna-Festschr. S. 311. — 10) To wie, H. P. und 
G. P. Li n gcnfel tcr, Vaccine therapy in the treat- 
rnent of diseases of the skin at the Massachusetts general 
hospital. Journ. of cut. dis. p. 583. (Beste Erfolge bei 
Karbunkeln.) — 11) Western, G. T., The Vaccine 
treatinent of acnc vulgaris. Brit. journ. of disscas. p. 6. 

Schw cnter-Trachsler (9) führt in ihrer Acne- 
ätiologie die in der Literatur als prädisponierend für 
die Entstehung der Acne angesehuldigten Momente an. 
Darnach steht die Acne aufs innigste mit Erkrankungen 
des Magendarmtractus (namentlich hartnäckigen Ob¬ 
stipationen) und der Sexualorgane, besonders der Men¬ 
struation, im Zusammenhang. Vcrf. streift dann auch 
kurz die Anschauungen über den Unna’schen Mikro¬ 
bacillus als den spezifischen Erreger der Acne und über 
die sonst bei dieser Affektion gefundenen Mikroorga¬ 
nismen. Weiterhin berichtet sie über eigene Ver¬ 
suche in den letzten Jahren, die zu dem Ergebnis ge¬ 
führt haben, dass die Lomry'sehe Anschauung, der Er¬ 
reger sei eine abgesehwächlc Form des gewöhnlichen 
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weissen und gelben Eitercoccus unrichtig ist, dass es 
sich dabei vielmehr um den von Unna als „milchweissen 
Coccus“ bezeichneten Parasiten handele. Verf. führt 
fiir die Richtigkeit ihrer Behauptung ihre Kulturver¬ 
fahren, bei denen sich nur weisse Kokkenkulturen ent¬ 
wickelten, und ihre Ucbertragungen von verriebenen 
Acnccomedonen auf gesunde Menschenhaut an. Aus 
den dadurch künstlich erzeugten Comedonen, die übrigens 
bald heilten, wurde dann einwandfrei mit Zuhilfenahme 
der Burri'schen Einzelkultur der „weisse Coccus“ ge¬ 
züchtet. 

Der Acnebacillus ist zuerst von Unna be¬ 
schrieben und von Sabouraud gezüchtet worden. Bis¬ 
her war seine Kultivierung, die stets aerob vorge- 
nommen wurde, sch wierig; Horwell und Strceter (4) 
gelang es in 3 Fällen leicht auf anaerober Glykose- 
agarkultur in 3—5 Tagen kleine erhabene grauweiss¬ 
opake Kolonien aus Acneeffloreszenzen zu züchten, wo¬ 
bei 2 mal sogar die im Ausstrich nachgewiesenen 
Staphylokokken nicht auskeimten. Der Bacillus ist ein 
grainbeständiges massig grosses Stäbchen, in der Kultur 
von wechselnder Länge mit Ramifikation, keine Sporen¬ 
bildung. Verff. erklären ihn mit dem von Gilchrist 
LSD!) demonstrierten Bacillus wegen seiner morpholo¬ 
gischen und kulturellen Charac-teristica für identisch. 

ltühl (7) sah bei drei Syphilitikern unter der 
Quecksilberbehandlung eine auffallende Bosserung ihrer 
zugleich bestehenden Acne. Auf dieser Beobachtung 
baut er die Hypothese auf, dass es sich bei der Acne 
um eine Infektion mit einem spezifischen, wenig viru¬ 
lenten Keim handelt, der wohl durch die Verdauungs- 
sehleimhaut zuerst in das Blut cindringt und von dort 
aus sieh an Ilautstcllen lokalisiert, wo mechanische, 
chemische usw. Faktoren einen günstigen Boden für 
seine Entwickelung geschaffen haben. Das cingeführto 
Quecksilber tötet die in der Blutbahn befindlichen 
Bakterien und errichtet zwischen Eingangspforte und 
Entwickclungsherd eine Schranke. Vielleicht ist der 
Unna’schc Acnebacillus eine wenig virulente Varietät 
des Bact. coli commune (Lomry). 

Nach einer eingehenden Erörterung der theoretischen 
und technischen Prinzipien der Wrigth’schen Op¬ 
sonintherapie berichtet Lassueur (5) über die Re¬ 
sultate, die er an 20 Fällen von pustulüscr Acne er¬ 
beben hat. In 9 Fällen trat eine erhebliche Besserung, 
aber keine Heilung ein, 8 blieben unbeeinflusst, während 
3 wohl infolge der Dosierung eine vorübergehende Ver¬ 
schlimmerung zeigten. 2 reine Corncdofällc wurden 
gleichfalls sehr günstig beeinflusst. Als Vaccine wurden 
Kulturen von gelben Staphylokokken und von dem 
Unna-Sabouraud'schen Mikrobacillus, zum Teil auch ge¬ 
mischt, je nach den klinischen Symptomen des Falles, 
angewandt. 

G i 1 c h rist (3) hält die Staphylococcus albus-Vaecinc 
bei allen pustulösen Dermatosen, besonders bei rccidi- 
vicrender Eurunculosis, für ein gutes Präparat. Auch 
bei dem reeidivierenden bullösen Typus des Erythema 
nultiforme, Rosacea, Dermatitis herpetiformis und 
Pityriasis rosacca sah er Erfolge. Das Vaccin des 
Venebacillus wirkte prompt auf die chronischen knotigen 
Prozesse der Acne vulgaris. 

Nach Engman (1) hat man mit der Vaccinc- 
herapic die besten Erfolge bei fortgesetzter Anwendung 
deiner Dosen. Stammsuspensionen sind zuverlässig und 
Linnen in den meisten Fällen gebraucht werden, 
>leiben sic erfolglos, muss man autogenes Vaccin her- 
teilen. Die Bestimmung des opsonischen Index, ist un- 
uitig. Schlechte Resultate beruhen oft auf fehlerhafter 
Ychnik; immerhin verhalten sieh manche Fälle re- 
raktür. Für die Behandlung kommen nur Dermatosen 
i Befracht, die durch einen spezifischen Organismus 
erhorgerufeil werden. 

Western (11) unterscheidet mit anderen Autoren 
Formen von Acne: 

I. Comedoform, bedingt durch den Acnebacillus: 


2. Indurative Form, bedingt durch den Acnebacillus 
plus Staphylococcus albus; 

3. Pustulöse Form, bedingt durch den Staphylo- 
eoccus allein. 

Diesen ätiologischen Faktoren muss die Vaccine¬ 
therapie Rechnung tragen, manche Fälle kommen nur* 
bei Verwendung autogener Vaccine, namentlich bei den 
staphylogenen Prozessen, zur Heilung. 

In 7Fällen konnte Prochownick(G) eine typische, 
auf Mons veneris und das obere Drittel der Scham¬ 
lippen begrenzte Furunculosis praemenstru¬ 
alis und deren Gebundensein an schwere chronische 
Trippererkrankungen der inneren Genitalien 
konstatieren. Nachschübe und Rückfälle der gonorrho¬ 
ischen Prozesse Hessen auch die Hautaffektion wieder 
aufflammen. Im Eiter fanden sich nur Staphylokokken, 
einmal Coli. 

Während Kaposi in der Dermatitis papillaris 
capillitii eine Dermatitis sui generis sah, die sich 
unabhängig vom Foliikulärapparat entwickeln sollte, 
nahmen schon früher Hebra und die fianzösischcn 
Autoren ebenso wie neuerdings Ehrmann an, dass es sich 
dabei um eine Folliculitis mit ungewöhnlichem Verlaufe 
handelte. Da die einzelnen Autoren die verschiedensten 
Stadien der Affektion zu Gesichte bekamen, sind die 
divergierenden Anschauungen erklärlich. Scheuer (8) 
berichtet über einen Fall, den er von seinen ersten 
Anfängen her beobachten konnte; danach handelt es 
sich in der Tat um eine primäre akute Entzündung der 
Haarfollikel, die aus unbekannten Ursachen nicht zur 
normalen Ausheilung kommt, sondern zur Bildung eines 
hypertrophischen und unter Umständen keloidähnlichen 
Narbengewebes führt. Ein gewisses Licht auf die Genese 
wirft vielleicht die Tatsache, dass die Dermatose häutig 
bei dunkelhaarigen Menschen, und zwar nur männlichen 
Geschlechtes, besonders hei Negern, vorkommt; auch 
die Dichtigkeit, Stärke und Neigung der Gruppenbildung 
der Haare kommt in Betracht, da dadurch nach Ehr¬ 
mann infolge Erkrankung der Nachbarfollikel die voll¬ 
kommene Ausheilung gestört wird. Die Neigung zur 
keloiden Entartung wird allerdings damit nicht erklärt. 
In einem weiteren Falle war bemerkenswert, dass bei 
einem an allgemeiner Furunkulose leidenden Manne nur 
die Furunkelnarben im Gebiet der behaarten Nacken¬ 
haut kcloidartige Narbenbildungen aufwiesen. 

[Seilei, J., Vaccincbehandlung der Sykosis. Gyo- 
gyäszat. No. 12. 

Verf. erreichte mit einer modifizierten AVrigt’schen 
Autovaccine, kombiniert mit Röntgenbehandlung, 
Schwefelresorzinsalbe, Salicylalkoholumschlägcn, regel¬ 
mässiger Epilation und Rasieren in einem Falle binnen 
2 1 / 2 Monaten, im anderen Falle binnen 3 Monaten, im 
dritten Falle binnen 8 W r ochen totale Heilung. Verf. 
führte die Vaccinebehandlung ohne Opsoninindexbe¬ 
stimmung aus. Basch (Budapest).] 

Blastomykose. Sporotrichose. Oidiomykose. 
Aktinomykose. llemisporose. 

1) Arndt, G., Beitrag zur Kenntnis der Sporo¬ 
trichose der Haut, mit besonderer Berücksichtigung der 
Lymphangitis sporotrichotica. Experimentelle Sporo¬ 
trichose. Dcrm. Zeitsohr. Bd. XVII. — 2) Beck, Uebcr 
das Erythema mvcoticum infantile. Demi. Sind. Bd. XX. 
Unna-Festsehr. Teil I. S. 494. — 3) de Beurmann, 
Gougerot et Vau eher, Oidiomycoso gommeuse ulce- 
reuse dissemince, mycosc nouvelle due ä un parasitc 
nouveau: Toidium cutancum (ancien groupe de blasto- 
myeose). Rcv. de med. T. XXX. Dezember. — 4) 

de Beurmann et Gougerot, Eine neue- Mykose: Die 
llemisporose. Arch. f. Demi. u. Syph. Bd. CL S. 297. 
— 5) Bloch, B., Zur Diagnose und Therapie der 
Sporotrichose. Therapeut. Monatsh. S. 24. — 6) Cam- 
pana, R., Die Sporotrichosis als Hautkrankheit und in 
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der Pathologie. Clinica dermosif. d. R. Universita di 
Roma. Vol. XXVIII. Aus Monatsh. f. prakt. Derm. 
Bd. LI. S. 81. — 7) Fielitz, Ueber eine Labora- 
toriumsinfektion mit dem Sporotrichum Beurmann. Cen- 
tralbl. f. Bakt. Bd. LV. S. 361. — 8) Gallcoiti, 

G. und F. Tcntimalli, Ueber die von pathogenen 
Hefen und ihren Toxinen erzeugten Neubildungen. Eben¬ 
daselbst. Bd. LVI. S. 312. — 9) Greco, N. V., 

Amerikanische Sporotrichosen undBlastomykoscn. Argen¬ 
tinische dermat. Gcsellsch. Monatsh. f. prakt. Dcrinat. 
Bd. LI. S. 82. — 10) Haasc, Skin manifestation 
(clinical and histological) in a case of systcmic blasto- 
mycosis. Dermatologische Studien. Bd. XX. Unna- 
Festschrift. S. 517. — 11) Hügel, G., Ein Fall von 
Sporotrichose. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CII. II. 1. 
— 12) Hy de, J. N. und D. J. Davis, Sporotrichosis 
in man: with incidental considcration of its relation to 
mycotic lymphangitis in horscs. Journ. of cut. dis. 
p. 321. — 13) Laederich, L. und H. R. Duval, La 
mycosc de Gilehnst (blastomycose ou oidiomycose de 
americains). Revue de med. T. XXIX. 1909. — 14) 
Pcllicr, Sur unc lvmphodermite vegetante a sacharo- 
myces. (S. granulatus de Vuillemin et Legrain.) Ann. 
de derm. et de syph. p. 191. — 15) Rispal et Dalous, 
(Kontribution a l'ctudc de la morphologie et du deve- 
loppement du sporotrichum Beurmann. Ibid. p. 372. 
(Schilderung dcrSprossungs-undSporulationsvorgängedes 
Pilzes in Maltosebouillontropfen, am besten aus den 
beigefügten Bildern ersichtlich.) — 16) Rouviere, G., 
Kncorc un cas de Sporotrichose cutance. Ibid. p. 407 
ct 480. — 17) Wild, R. B., Some cases of actino- 
mycosis, with especial refercnce of treatment by potas- 
sium jodide. Brit. med. journ. Sept. p. 851. 

Beck (2) beschreibt eine Dermatose bei Säuglingen 
in den ersten Lebcnsw'ochen — Erythema myco - 
ticum infantile —, das er von dem gewöhnlichen 
Erythema glutacale trennt. Es geht ebenfalls von der 
Glutäalgegend aus und breitet sich in jeder Richtung 
aus. Es tritt aber in squamöser Form ausnahmslos 
bei wohlgenährten Säuglingen mit normalen Magen- und 
Darmfunktionen auf. Verf. hält dieses Erythem für 
wahrscheinlich identisch mit der Jaquet’schen Dcrmitc 
erythemato-squameuse. Es wird durch einen noch 
nicht vollständig erforschten Pilz verursacht, der grosse 
Aehnlichkeit mit dem Soorpilz der Säuglingspiund- 
sehleimhaut (Oidium albicans) hat und morphologisch 
auch dem Küster'schen Pilz der Badetrichophytie nahe¬ 
steht. Die durch Uebcrimpfung gewonnenen Rein¬ 
kulturen auf verschiedenen Nährböden, auch den von 
Sabouraud, ergaben in allen 3 Fällen, wo Verf. diese 
Dermatose vermutete, denselben Fadenpilz. Es wird 
in der Arbeit die genaue Technik angegeben. 

Pellier (14) rekapituliert in seinem Artikel „über 
eine vegetierende, durch Hefen hervorgerufene 
Lymphodcrmie“ zuerst eine anscheinend der Ver¬ 
gessenheit anheimgefallene Beobachtung von Vuillemin 
und Legrain, die in Algier bei einem Manne aus akut 
entstandenen entzündlichen Tumoren im Gesicht einen 
Pilz züchteten, dessen Eigenschaften V. genauer stu¬ 
dierte und den erSaccharomyces granulatus nannte. 
Es folgt eine eigene Beobachtung, die einen mit Jod und 
(Quecksilber behandelter Syphilitiker betraf; dieser be¬ 
kam plötzlich am rechten Fussgclenk eine entzündliche 
Schwellung, die unter Fieber sich lymphangitisch 
ausbreitete, schliesslich bildeten sich oberhalb des Ge¬ 
lenkes Tumoren, die auf Inzision keinen Eiter, sondern 
nur blutig-seröse Flüssigkeit entleerten und ähnlich 
manchen Bromdermatosen starke Neigungzu vegetierendem 
Wachstum zeigten. Eine Heilung bringende Radikal¬ 
operation zeigte, dass der Prozess sich bis aufs Periost 
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erstreckte. Im Sekret wie durch Kultur wurde die 
Vuillemin’sche Hefe gefunden, im Gewebe gelang ihr 
sicherer Nachweis nicht, was wohl neben der Kleinheit 
des Parasiten auf biologische Vorgänge bei dem Ent¬ 
zündungsprozess und Veränderungen bei der Fixierung: 
zurückzuführen ist. Uebrigens konnte auch Pontrier 
früher bei seinen positiven Impfversuchen an Meer¬ 
schweinchen im Gewebe den Pilz nicht nachweiscn. 

Von Beurmann (3) und seinen Mitarbeitern wurde 
im Verlaufe ihrer systematischen Untersuchungen der 
Dermatomykosen eine neue Affektion entdeckt, die unter 
dem Bilde dissominierter, zuerst indurierter, später er¬ 
weichender und ulcerierender subcutaner Knoten auf- 
tritt und unter Jodmedikation ausheiltc. Als Erreger 
wurde ein anfangs in Hefeform wachsender und alle 
Charaktere der Saccharomycesartcn aufweisender Parasit 
gefunden, der sich allmählich zu der von GilChrist 
beschriebenen Form (Zymonema) und schliesslich in die 
Odiumform umwandelte. Es zeigt sich also die wichtige 
Tatsache, dass ein- und derselbe Pilz die verschiedensten 
Stadien und Formen aufweisen kann, die bisher zur Klassi¬ 
fizierung verschiedener Arten Anlass gaben! Genauere 
Einzelheiten müssen aus der Originalarbeit ersehen 
werden. Für weisse Ratten ist der Parasit pathogen, 
Meerschweinchen und Kaninchen verhalten sich resistent. 

Den bisher veröffentlichten zwei Fällen von Er¬ 
krankung durch Hemispora stellata fügen de Beur¬ 
mann und Gougerot (4) einen von ihnen beobachteten 
Fall hinzu. Es handelt sich um eine taubeneigrosse, 
gummöse Geschwulst an der Oberseite des Penis. Lues 
und Tuberkulose sind ausgeschlossen. Bei Impfung auf 
Glykoseagar entstanden typische Kulturen, deren Haupt¬ 
merkmale die grobe Fältelung, die schwarze Farbe, der 
rostfarbene, staubähnliche Belag, und der radiäre Strahlen¬ 
kranz sind. Es werden eingehend die zur Differential¬ 
diagnose herangezogenen bakteriologischen und sero¬ 
logischen Untersuchungen besprochen. 

Arndt (1) gibt in seiner Arbeit „Beitrag zur 
Kenntnis der Sporotrichose der Haut - eine ein¬ 
gehende Uebersicht über die bisher bekannt gegebenen 
Fälle dieser Erkrankung und bespricht dann an der 
Hand eines selbst beobachteten Falles die Differential- 
diagnosc gegenüber .anderen Dermatosen. In seinem 
Falle handelt es sich um einen primären Erkrankungs¬ 
herd auf einer Wunde des Vorderarms, der sich auf 
dem Wege der Lymphbahn bis auf die Achselhöhle 
fortpllanzt. Auf Darreichung von Jodkali tritt Heilung 
ein. Es folgt eine eingehende Besprechung der Histo¬ 
logie und Pathologie, sowie die Schilderung von Ueber- 
tragungsversuchen auf Tiere, die namentlich bei weissen 
Ratten und Affen glückten. 

Im Anschluss an das vorstehende Referat sei auf 
eine Arbeit von Campana (6) hingewiesen, der weder 
die klinische Einheit der von Beur mannunter dem Namen 
Sporotrichose beschriebenen Krankheitsformen an¬ 
erkennt, noch den betreffenden Parasiten für den Er¬ 
reger derselben hält Vielmehr sieht er in ihm einen auf 
der Haut marastischer Individuen saprophytiseh vege¬ 
tierenden Pilz, deren als Sporotrichose bezeichncte 
Affektionen die Symptome verschiedener Infektionen dar¬ 
stellen können. 

Milzbrand, Rotz, Diphtherie, Rhinosklerom. 

1) Addison, 0. L. und G. S. Hctt, Chronischer 
Rotz mit ungewöhnlichen Veränderungen der oberen 
Lufwegc. Lancet. Okt, 1909. — 2) Dawson, G. W., 
Cutaneous diphteria. Brit. med. journ. Sept. p. 859. 
— 3) Galli-Valcrio, B., La fixation du compleraent 
dans le rhinoscleromc. Centralbl. f. Bakt. Bd. LIII. 
S. 477. — 4) Haas, W. und Delbanco, E., Anal- 
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diphtherie. Derm. Studien. Bd. XXI. S. 030. Unna- 
Festschrift. — 5) Ko new, D., Präcipitinreaktion als 
diagnostische Methode beim Rotz. Centralbl. f. Bakt. 
Bd. LY. S. 251. (Positive Reaktion auch in frühen 
Fällen bei Benutzung einer konzentrierten Rotz- 
bacillcnauflösung [Mallease]; wegen der einfachen 
Technik jeder anderen diagnostischen Methode vorzu¬ 
ziehen.) — 6)Miesner, H., Die Verwendung der Ueber- 
empfindlichkeit zur Diagnose des Rotzes. Ebendaselbst. 
Bd. LVI. S. 537. (Die Anaphylaxie lässt sich zur 
Diagnose nicht verwerten.) — 7)Okamura, Ueber einen 
Fall von Milzbrand. Derm. Studien. Bd. XX. S. 452. 
Unna-Festschrift. — 8) Pollitzer, S., Rhinoscleroma 
cured by X ray treatment. Journ. of cut. dis. p. 388. 
— 9) Vollmer, E., Ueber eine Milzbrandepidemie. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. CIII. S. 123. 

Vollmer (9) berichtet über sechs Milzbrand- 
crkrankungsfälle bei Arbeitern der Lederfabrikation, 
darunter 1 mit tödlichem Ausgang. Fall 1: Geschwür 
am Arm. keine Lymphdrüsenschwcllung, Exzision, lang¬ 
same unkomplizierte Heilung. Fall 2: bohnengrosses 
Geschwür am Kinn, Exzision, Schwellung der Drüsen 
am Kinn, Heilung. Fall 3: Geschwür auf der linken 
Backe von V 3 cm Durchmesser, geringe Müdigkeit im 
ganzen Körper. Nach der Exzision starkes Oedem bis zur 
Haargrenzc, Nase, Stirn, Schlüsselbein, linkes Auge 
durch Oedem ganz geschlossen. Kognaktherapie. Nach 
4 Tagen Schwinden des Ocdems, nach 14 Tagen Heilung. 
Fall 4: Anschwellung der linken Ilalsseitc, keine ent¬ 
zündliche Rötung, dagegen massige Unempfindlichkeit. 
Schmerzen im ganzen Körper. Trotz sorgfältigen 
Suchens ist keine Wunde zu entdecken mit Ausnahme 
einer kleinen, kaum linsengrosen, uncharakteristischen 
Erosion an der Nase. Nach 2 Tagen Oedem auf der 
Brust bis zur 6. Rippe gewandert und auf die Schulter 
bis zum Ende des Schulterblattes. Erosion an der 
Nase bleibt weiter uncharakteristisch. Zunehmende 
Verschlechterung, Apathie, Puls 146, Fieber 40,6, 
Kampherinjcktionen. Allmähliche Abnahme des Oedems, 
Besserung. Fall 5: karbunkelähnliche Affektion am 
rechten Jochbogen, Anschwellung der Halslvmphdrüscn. 
Exzision. Nach 2 Tagen Oedem bis zur 2. Rippe und 
Schulter, schlechtes Allgemeinbefinden. Allmähliche 
Heilung. Fall 6: Geschwür über der rechten Brust, 
das schon 8 Tage bestanden hat und verheimlicht wurde. 
Nach Wohlbefinden in der Nacht der Einlieferung ins 
Krankenhaus plötzliches schlechtes Allgemeinbefinden, 
Zunahme des Oedems am Halse. Delirien. Am nächsten 
Morgen weitere Verschlimmerung, Gesicht blau, ge¬ 
dunsen, stellenweis blaugefärbt, Hände und Unterarme 
auffallend dunkelblau. Anurie, fortwährendes Erbrechen, 
Exitus. Im Blut der Erkrankten wurden in keinem 
Falle Milzbrandbacillen festgestellt, wohl aber in den 
exzidierten Primäraffekten. Nach Drucklegung des 
Aufsatzes wurde noch ein Todesfall beobachtet. Auf¬ 
fallend in beiden Todesfällen war die leichte Zcr- 
fliesslichkeit und Schwärze der Milz, Dunkelröte der 
Magenschleimhaut und die aussergewöhnlich starke 
Totenstarre. 

Okamura (7) beschreibt einen Fall von Milz¬ 
brand bei einem Tierarzt, der sich bei der Sektion 
eines an Milzbrand cingegangenen Rindes infiziert 
hatte. Die Prognose des Falles war sehr ernst; 
Kräftezustand und Herzaktion verschlechterten sich 
zusehends. Auf Wunsch des Patienten injizierte ihm 
Autor an vier Tagen insgesamt 84 ccm Milzbrand¬ 
serum subcutan. Nebenerscheinungen traten nicht auf. 
Der Zustand besserte sich sehr langsam. Ob die 
schliesslich eingetretene Heilung auf Konto der Serura- 
verabreichung allein zu setzen ist, weiss Verf. nicht. 
Doch empfiehlt er, besonders bei ernsten Fällen, die 
Anwendung. 

Nach Beschreibung eines von ihnen beobachteten 
Falles einer Analdiphtherie bei einem 17jährigen 


Jungen, wobei es sich um ein im Durchmesser 4 cm 
grosses, den Anus umgebendes Ulcus handelte, kommen 
Haas und Delbanco (4) auf die Frage der Ent¬ 
stehung der Analdiphtherie zu sprechen. Es kommen 
Kotinfektion und Kontaktinfektion in Frage. Nach 
Ansicht der Verff. lässt sich eine Entscheidung, welcher 
von beiden die Anal- und Vulvadiphtheric ihre Entstehung 
verdanken, vor der Hand noch nicht treffen. Im An¬ 
schluss hieran folgt eine ausführliche Litcraturangabe 
über Haut- und Schleimhautdiphtherie. 

Nach Galli-Valcrio (3) finden sich in allen 
Fällen von fortgeschrittenem Rhinosclerom Anti¬ 
körper im Serum, ein Befund, der sehr zu gunsten 
der Anschauung spricht, dass der Rhinosclcrombacillus 
der Erreger der Affektion ist. Die Reaktion ist aber 
nicht absolut spezifisch für diesen Parasiten, sondern 
eine Gruppenreaktion der Kapsclbacillen. 

[Gutfreund, F., Serumbehandlung des Anthrax. 
Budapesti orvosi ujsag. No. 48. 

Verl, referiert über 6 Hautanthraxfälle, die bak¬ 
teriologisch diagnostiziert mit Anthraxscrum behandelt, 
ausnahmslos heilten. Obwohl die nur auf die Haut 
lokalisierten Anthraxfälle in der Regel zwar gutartig 
sind, andererseits man jedoch nie wissen kann, ob der 
Anthrax lokalisiert bleibt, ist Verf. der Ansicht, dass 
man in jedem bakteriologisch sicheren Anthraxfallc mit 
Serum behandeln soll, da dessen Anwendung ohne 
schädliche Nebenwirkung ist. Basch (Budapest).] 

Dermatomykosen, Makro- und Mikrosporien, 
Favus. 

1) Aoki, Ueber die Mikrosporie, besonders auf 
der unbehaarten Haut (in Japan „IJatake* genannt). 
Monatshefte f. prakt. Dermatol. Bd. L. No. 9. — 2) 
Bang, W., Sur une trichophytie cutanee ä grands 
cerclcs, causec par un dermatophyte nouveau (Tricho¬ 
phyton purpureum, Bang). Ann. de derm. et de syph. 
p. 226. — 3) Bodin, E., Coexistencc des teignes faveuse 
et triehophytique sur un meine cuir chevelu. Ibidem, 
p. 327. — 4) Brüh ns, E., Neuere Anschauungen und 
Erfahrungen über die Trichophytieerkrankungen. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 18. — 5) Bruhns, E. und 
A. Alexander, Zur Frage der Immunität nach Tricho¬ 
phytieerkrankungen. Dermatol. Zeitschr. Bd. XVII. 
S. 695. — 6) Du Bois, Etüde d’un cas de tricho- 
sporie. Annal. de derm. et de syph. p. 447. — 7) 

Castellani, A., Observations on a new species of 
epidermophyton found in tinea cruris. Brit. journ. of 
derm. p. 147. (2 Spezies sind bekannt, als Epidermo¬ 

phyton rubrum beschreibt Verf. eine dritte, cf. p. 698 
Zeile 6—13.) — 8) Darrier, S. et J. Hallo, Sur un 
cas de granulome favique. Ann. de derm. et de syph. 
p. 129. — 9) Daily, J. F. H., Kecent experiences in the 
treatment of the favus. Brit. med. journ. Scpt. p. 850. 

— 10) Huber, 0., Ueber das Erlöschen der Mikrosporie¬ 
epidemie in Schöneberg Med. Klinik. Bd. VI. S. 665. 

— ll)Jeanselmc, Pferdetrichophytie. Journ. d. pratic. 

1909. (Erkrankung eines Schmieds, mit Trichophyton 
gypseum.) — 12) Plaut, II. C., Technisches und 

Theoretisches beim Nachweis der Hyphomyceten in der 
Haut. Dermatol. Studien. Bd. XXI. S. 308. Unna- 
Festschr. — 13) Sabouraud, R., Sur l’cxistence fre¬ 
quente d’un soi-disant cczema des doigts et des orteils, 
du ä repidermophyton inguinale. Ann. de derm. et 
de syph. p. 289. — 14) Savicevic, Ein Fall von 

generalisiertem Favus. Dermatol. Centralbl. Jahr¬ 
gang XIII. No. 9. S. 263. — 15) Schahbasian, A., 
Zur Behandlung des Favus. Inaug.-Diss. Berlin. — 
16) Thibiergc, G., Cas de pathomimie. Imitation de 
plaques trichophytiqucs du cuir chevelu par une jeune 
fille, antericuremcnt atteinte de teigne tondante. Bull, 
de la soc. fran<;. de derm. p. 68. 
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Brüh ns (4) betont eingangs seiner Arbeit über 
die neueren Anschauungen und Erfahrungen 
über die Tricliophyticerkrankung, dass wir zwar 
in den meisten Fällen durch verschiedene — fünf — 
Kriterien imstande sind zu diagnostizieren, um welche 
Pilzart es sich im vorliegenden Fall handelt, dass aber 
trotzdem immer wieder einzelne Erkrankungstypen Vor¬ 
kommen, die sich nicht unter die bekannten Arten rubri¬ 
zieren lassen. Hierauf geht Verf. näher auf die zwei 
grossen Gruppen der Makrosporie und Mikrosporie ein, be- 
cschreibt deren hauptsächliche Erreger und die ver¬ 
schiedenen Krankhcitsbildcr, die durch die verschiedenen 
Pilze hervorgerufen werden. Am Schluss er noch auf 
die Frage ein, inwieweit durchgemaehte Trichophytie¬ 
erkrankung Immunität gegen neue Infektion verursache, 
und kommt teilweise auch durch eigene Versuche zu 
dem Resultat, dass volle Immunität nur den tiefen 
Pilzerkrankungen folge, und dass das Immunisierungs¬ 
vermögen nicht von der Pilzart an sich abhüngc, da 
letztere je nach der Lokalisation einmal eine tiefe, das 
andere Mal eine oberflächliche Erkrankung hervorrufen 
könne. 

In einer weiteren Arbeit liefern Brüh ns und 
Alexander (5) Beiträge zur Frage der Immunität 
nach Trichophytieerkrankungen durch Impfver¬ 
suche an Meerschw einchen und in einem Fall am Menschen. 
Sic benutzten zwei verschiedene Stämme von Trichophyton 
gipseum, einen von Microsporon villosum (Minne) und 
2 Stämme, die Bloch zu gleichen Zwecken benutzt hatte, 
von denen der eine Achnlichkcit mit Favus aufwies, der 
andere einem Kerion Celsi entstammte. Als positiven 
Impferfolg betrachten die Yerff. nur, wenn der Nachweis 
von Pilzen und Sporen in den Haaren der Tiere gelingt, 
während sic klinisch zwar sichtbare Veränderungen ohne 
Pilznachweis negativ bezeichnen. Unter diesem Gesichts¬ 
punkt fanden sie Bloch’s Erfahrungen bestätigt, dass 
nach erster positiver Impfung mit seinen Stämmen die 
Tiere gegen weitere Impfungen immun waren. Dagegen 
sahen sie bei Erstimpfung mit einem aus einem Herpes 
tonsurans des Oberarms einer Patientin gezüchteten 
Stamm eine zweite Impfung mit den Stämmen Bloch’s 
unter 29 Fällen zweimal positiv ausfallen. Von 9 Fällen, 
die zuerst mit einem Stamm geimpft wurden, der wahr¬ 
scheinlich aus einer menschlichen oberflächlichen Tricho¬ 
phytie herrührte, fand sich einmal eine positive Nach¬ 
impfung mit dem Stamme aus dem Herpes tonsurans, 
und einmal eine solche .mit dem Bloch'sehen favus- 
ähnlichen Stamm. Bei 6 mit Microsporon villosum ge¬ 
impften Tieren ging die Zweitimpfung mit dem favus- 
ähnlichen Stamm fünfmal an. Bei der Patientin, aus 
deren Herpes tonsurans die Kulturen der Yerff. ge¬ 
wonnen waren, ging l j 2 Jahr später eine Impfung mit 
derselben Kultur zwischen zwei früheren Krankheits¬ 
herden nicht an, w r ohl aber am anderen, früher gesunden 
Arm, so dass mit der Möglichkeit einer lokalen Immunität 
beim Menschen gerechnet werden kann. Die Differenz 
ihrer Versuche mit denen Bloch’s führen Yerff. auf 
den Ursprung der Pilze her, die bei Bloch aus tiefen, 
bei ihnen aus oberflächlichen Trichophytien stammen. 
Sie glauben daraus einen prinzipiellen Unterschied in 
der Immunisierungsfrage zwischen oberflächlichen und 
tiefen Trichophytien hcrlcitcn zu müssen und weisen 
auf analoge Beobachtungen hin, die mit Trichophytin 
gemacht sind, das, wenn es aus tiefen Krankheitsherden 
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gewonnen ist, auf tiefe Trichophytien spezifisch, auf 
oberflächliche dagegen gar nicht wirkt. Da eine Wirkung 
auf letztere aber erzielt werden kann, wenn sie künst¬ 
lich in entzündlichen Zustand gebracht werden, so 
sind die Yerff. geneigt, die Immunität gegen Tricho¬ 
phytien nicht an die Pilze als solche gebunden zu 
erachten, sondern sic glauben, dass cs gewisser Begleit¬ 
umstände, besonders der Infiltration bedürfe, um die 
Zellen des Organismus so umzustimmen, dass eine völlige 
Immunität eintritt. 

Plaut’s (12) Arbeit über den Nachweis der 
Hyphomycctcn in der Haut zerfällt in 2 Teile. 
Gegenstand der Betrachtungen sind nur die Mikrosporie - 
formen. Von grösster Wichtigkeit erscheint die Möglich¬ 
keit einer schnellen Differenzierung der verschiedenen 
Pilzarten, wozu man bei Anwendung des Milieu 
d’epreuve Sabouraud’s nicht imstande ist. Während 
die Audouinische Form sehr infektiös ist und schnelle 
prophylaktische Maassnahmen erfordert, erzeugt das 
Mikrosporon Bodin keine ausgedehnten Epidemien. 
Zum Nachweis in Schuppen und Haaren und zur Ab¬ 
grenzung gegen Trichophytien ist die Anwendung einer 
10—25proz. Antiforminlösung allen anderen Mitteln vor- 
zuzichen; es folgen klinische Unterscheidungsmerkmale 
und kulturelle Unterschiede-, besonders in der Wachs¬ 
tumsschnelligkeit, für deren Unterschiede Verf. Wach>- 
tumsschemata aufgestcllt hat. Durch die Inokulation 
auf Meerschweinchen kann bei negativem Ausfall die 
Audouinische Mikrosporie ausgeschlossen werden. Der 
zweite Abschnitt des Artikels handelt von den Ursachen 
der Formbildung der Riesenkulturen, wie die centralen 
Knopfbildungen, konzentrische Ringe, radiäre Fal¬ 
tungen usw\ Wenn ein Pilz, sei es aus dem er¬ 
krankten Haarstumpf oder aus einem Kulturstückchen, 
auf einen neuen Nährboden verpflanzt wird, so tritt 
eine Art Shockwirkung ein, die, hervorgerufen durch 
osmotische Strömungen innerhalb des Pilzprotoplasmas, 
einen Stillstand im Wachstum bedingt. Da im Centrum, 
wo noch die ursprünglichen Ernährungsbedingungen be¬ 
stehen, die Störungen am geringsten sind, findet hier 
das erste Wachstum statt und es bildet sieh ein nach 
oben gerichtetes, auch später die übrige Kultur weit 
überragendes Myccl. Pilze mit starker Wachstums¬ 
energie zeigen diese Knopfbildung nicht-. Die circulare 
Ringbildung ist bedingt durch die in bestimmten Ab¬ 
ständen erfolgende Bildung von Fruchthyphen, die 
durch ihro Länge die übrigen Mycelicn überragen, bei 
Untersuchung mit stärkerer Vergrüsserung erkennt man, 
wie gerade an den längsten Lufthyphen unzählige 
Spindelsporen hängen, die durch ihre Schwere die 
Fruchtträger nach unten biegen, wie die Kornähre den 
Halm. Die Ringe stellen demnach einen bestimmten 
Abschnitt im Entwicklungscykdus der Pilze dar, sic 
sind ebenso wie die centrale Knopfbildung ein bio¬ 
logischer Vorgang und kommen bei der Bestimmung 
der Varietät in Betracht. Die bei älteren (2—3 Wochen 
alten) Kulturen auftretenden radiären Faltungen und 
Auftreibungen beruhen auf mechanischen Vorgängen. 
Die Randmycelien beginnen, wenn die oberen Schiel)ten 
durch Austrocknung an der Luft wasserarmer geworden 
sind, in die tiefen,.noch feuchten Schichten des Nähr¬ 
bodens hincinzuwac-hscn und demgemäss fester am Nähr¬ 
substrat zu haften wie die centralen Partien. Durch 
solche Wachstumskraft in die Tiefe wird auf letztere 
ein rückläufiger Druck ausgeübt, der die Scheibe dort, 
wo sie nur locker mit dem Nährboden verbunden ist, 
abheben muss. Da diese sich aber nicht frei schwebend 
erhalten kann und durch einen grösseren Widerstand 
im Centrum kommt es zu radiären Faltenbildungen: 
letztere sind daher keine biologische Erscheinung, sondern 
vom Nährboden abhängig, was auch daraus hervorgeht, 
dass man bei Anwendung sehr weicher Nährböden, wie 
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sie sich durch Verminderung des Agargehaltes oder durch 
stundenlanges, starkes Kochen des Milieu d’epreuvo her- 
steilen lassen, dieses für gewöhnlich anderen Varietäten, 
z. B. dem Mierosporon lanosum nicht eigene Phänomen 
erzielen kann. Die Faltenbildung unterbleibt bei 
letzterem deshalb, weil dieser Pilz sehr bald auch in 
der Nähe der Centralscheibe Wurzelhyphen in die Tiefe 
des Nährbodens sendet, wodurch dem später entstehenden 
Druck ein Widerstand entgegengesetzt wird. 

Darrier und Halle (8) beschreiben einen Fall 
von Granuloma bei Favus. Die Geschwulst selbst 
besteht aus drei Zonen: Einer centralen von poly- 
nucleären Elementen, einer mittleren, welche reich ist 
«•in Riesenzellen, und einer äusseren, die sich im wesent¬ 
lichen aus lymphoiden Zellen zusammensetzt. Mycelicn 
oder Sporen von Achorion konnten im Granulom nicht 
nachgewiesen werden, wohl aber auf den Borken des 
Kopfes. Trotzdem nehmen die Vcrff. den Zusammenhang 
des Granuloms und des Favus als sicher an. Unter 
Zugrundelegung der Ansicht, dass das Achorion in die 
Haut eindringen kann, besprechen sie die Ursache der 
Xarbcnbildung bei Favus, ohne jedoch zu einem ab¬ 
schliessenden Resultat zu gelangen. 

Savioevic (14) berichtet von einem Fall von 
generalisiertem Favus. Neben einem Favus der 
Kopfhaut zeigten sich mächtige Krusten und Borken 
besonders auf den Streckflächen der Extremitäten, sonst 
aber auch der übrigen Haut. 

Durch die Untersuchungen von Bloch und Massini 
an Meerschweinchen ist erwiesen, dass durch Inokulation 
von Favus- oder Trichophytonpilzen eine langdauernde 
Immunität hervorgerufen wird, die sich nicht auf die¬ 
selbe Art beschränkt. Beim Menschen gibt cs seltene 
Fälle von Coexistenz einer Favus- und Trichophyton- oder 
Trichophyton- und Mikrosporeninfektion. Auch Bodin 
(3) sah bei einem favuskranken Mädchen eine spätere 
Herpes tonsuransinfoktion. Aus diesen Beobachtungen 
geht hervor, dass die eingangs erwähnten Befunde nicht 
von vornherein auf menschliche Verhältnisse zu über¬ 
tragen sind. 

Nach den Erfolgen der Röntgentherapie bei 
Favus aus der königl. Klinik für Hautkrankheiten in 
Berlin hält Schahbasian (15) es zwar für zweifelhaft, 
ob diese Behandlung allein, besonders bei einmaliger 
Epilationsdosis in allen Fällen zur Heilung führt, doch 
st zuzugeben, dass die Methode die sauberste, schmerz- 
oseste und sicherste Epilation ermöglicht und dadurch 
las Heilverfahren abkürzt. Recidivc sind jedenfalls 
iucIi nach mehrfachen Epilationen beobachtet. 

Aoki (1) bespricht das Auftreten und die Ver¬ 
leitung der Mikrosporie, besonders auf der un- 
»ehaarten Haut (in Japan „Hatake“ genannt). .Nach 
inern Ueberbliok über den Gang der bisherigen Er¬ 
hebung dieser Affektion in Japan führt er die Gründe 
tiologischcr und klinischer Art an, welche ihn dazu 
estimmen, die bisher für zwei verschiedene Krankheiten 
chaltonen Affektionen „Schirakumo“ und „Hatake“ 
ir wesensgleiche Krankheiten zu erklären. 

Bang (2) beschreibt eine neue chronische 
au ttri chophytie, die in grossen Kreisen, deren 
and von exeoriierten juckenden Papeln gebildet wird, 
‘sonders die kahlen Partien der unteren Körperhälfte 
fallt. Die Oberfläche der Effloreszcnzen ist schwärz- 
•li (bistre). Die beiden beobachteten Fälle sind allem 
ischeine nach amerikanischen Ursprungs. Der Erreger 
Idet in seiner Kultur auf dem Milieu d’epreuve ein 
umiges Centrum und einen grossen pudrigen Hof, 
rch unter diesen Schichten sich entwickelnde purpur 
färbte Mycelicn ist sie vor anderen Trichophyton 
arakterisiert und gewinnt ein eigentümliches Aussehen, 
rf. nennt ihn Trichophyton purpureum, er ge- 
•t in die Gruppe der ektotrichcn grossporigen Formen, 
i denen bisher das Trichophyton equinum (Matrucho t 
I D assonville), das rosaceum und vinosum (Sabou- 
li d) bekannt waren. 


Sabouraud (13) weist darauf hin, dass schon 
Hcbra in seiner klassischen Abhandlung über das 
Eczema marginatum besonders bei längerem Be¬ 
stände der Affektion, ihr Ueberspringen auf entfernte 
Hautpartien auch auf die Extremitäten beschrieben hat. 
Diese wichtige Beobachtung ist vollkommen vergessen 
worden. Eine speziell die Interdigitalfalten der Zehen, 
seltener der Finger befallende, zwar bekannte, aber 
stets als Ekzem aufgefasste Dermatose, deren Heilung 
grosse Schwierigkeiten macht, hat nun nach den Unter¬ 
suchungen des Vcrf. in der Tat das Epidermophyton 
inguinale zum Erreger. Klinisch ist eine Diagnose 
in vielen Fällen kaum zu stellen, man ist deshalb auf 
den Pilznachweis angewiesen. Therapeutisch empfiehlt 
Verf. eine 1 proz.Chrysarobinsalbe, eventuell mit Salicyl- 
zusatz, als Const-itucns Axungia porci; eine endgiltige 
Heilung ist in manchen Fällen auch so schwer zu er¬ 
zielen. 

Die sogenannten Trichosporien sind in Europa 
sehr selten, während sic in Amerika unter dem Namen 
Piedra endemisch Vorkommen. Es existieren Arbeiten 
von Behrend, Unna (Piedra nostras in Barthaaren), 
Beigel, Vuillemin u. a. darüber. Bis jetzt sind 
4 Arten des Pilzes bekannt. Du Bois (6) bringt einen 
neuen Fall, der eine leicht zuckerkranke Frau betraf 
und sich ausschliesslich auf die Schamhaare, die vom 
Urin benetzt wurden, beschränkte, im übrigen glich das 
klinische Bild einem gewöhnlichen Intertrigo. Verf. 
bespricht eingehend den Pilz und seine kulturellen 
Eigenschaften, die von den bekannten Trichosporen 
erheblich abweichen; er lebt in Symbiose mit einem 
Micrococcus, von dem er nur auf zuckerhaltigen Nähr¬ 
böden zu trennen ist. Die Reinkultur wächst auf zu¬ 
sammengesetzten Nährböden myc-clienbildend, auf zucker¬ 
haltigen hefenartig sporulierend. Ueber tragung auf 
Tiere gelang nicht. Verf. schlägt den Namen Tricho- 
sporon glycophilc vor. 

Variola. Vaccine. 

1) Abel, R., Ueber Impfpflicht und Pockcnschutz. 
Dermat. Studien. Bd. XXI. S. 1. Unna-Festsc-hr. — 
2) Kämmerer, Ueber das Leukocytenbild bei Variola. 
Arch. f. klin. Med. Bd. XCIX. S. 354. 

In seiner Abhandlung über Impfpflicht utid 
Pockenschutz kommt Abel (1) zu dem Ergebnis, 
dass die Sterblichkeitsziffer der Pocken in den meisten 
europäischen Staaten während der letzten Jahrzehnte 
erheblich geringer geworden ist. Sie hängt weniger 
von den bestehenden Impfgesetzen, wie von der tat¬ 
sächlichen allgemeinen Durchführung der Schutzimpfung 
ab. Die Frage, ob eine Aufhebung oder Milderung des 
Impfgesetzes für Deutschland angängig wäre, verneint 
der Autor; nach seiner geographischen Lage und dem 
jetzigen Stande der Seuche im Auslande bedarf Deutsch¬ 
land eines höheren Pockenschutzes als England und 
Frankreich. Die technische Ausführung bedarf dauernd 
der Fürsorge und es dürfte einer eingehenden Prüfung 
wert sein, ob die seit 1000 als Erfolg bei Erstimpfungen 
angesehene Erzeugung nur einer Impfpocke wirklichen 
und dauernden Schutz verleiht. 

Tierische Parasiten. 

1) Ascher, L., Beitrag zur Kenntnis der Ratten¬ 
krätze. Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. CI. S. 211. — 
2) Braune, Skabies und Nephritis. Therap. Monatsh. 
S. 236. — 3) Cor tu, E., Two important parasites of 
the skin. The journ. of cut. dis. p. 24. (1. Dermatobia 

noxialis, 2. Sarcospylla penetrans.) — 4) Dind, Nephrite 
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aiguc au cours de la galcloc.? — 5) Du Bois, Recherches 
du demodex folliculorum hominis dans la pcau sainc. 
Ann. de derm. et de syph. p. 188. — G) Fischer, W., 
Ueber die I > htiriasis der Cilien und des Kopfhaares. 
Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. L. S. 115. — 7) Haase, 
Markus, A case of larva migrans. Journ. of cut. dis. 
p. 393. — 8) Hirsch her g, J., Ueber das Wort 
Demodex. Berliner klin. Wochenschr. No. 12. — 9) 
Laird, J. N., Lebensdauer der Krätzmilben in Kleidungs¬ 
stücken. Brit. med. journ. Januar. (Reinfektion durch 
nicht desinfizierte wollene Handschuhe, die 7 Monate 
nicht benützt waren.) — 10) Reuter, E., Acari und 
Geschwulstätiologie. Centralbl. f. Bakt. Bd. LYI. 
S. 339. — 11) Saul, E., Untersuchungen über Be¬ 
ziehungen der Acari zur Geschwulstätiologie. Ebendas. 
Bd. LV. S. 15. — 12) Schamberg, J. Fr., Grain 
itch (acarodermatitis urticarioides) a study of a new 
disease in this country. Journ. of cut. dis. Februar. 

— 13) Vanselow, P., Zur Acarusräude des Rindes 
und des Hirsches. Inaug.-Dissert. Giessen. 

Nach den Untersuchungen von Du Bois (5) findet 
sich der Demodex folliculorum resp. seine Larven¬ 
form oder seine Eier bei erwachsenen Menschen in 
100 pCt., im Alter von 5—10 Jahren in 50 pCt., 
während Kinder unter 5 Jahren von ihnen frei bleiben. 
Sein Auftreten in einem Alter, wo die seborrhoischen 
Affektionen (insbesondere die Acne) beginnen, lassen 
die Möglichkeit offen, dass der Parasit bei diesen 
Affektionen eine Rolle spielt. Sein konstantes Vor¬ 
kommen in der gesunden Haut erklärt sein Vorhanden¬ 
sein in epithelialen Tumoren, worauf Borrel hinwics, 
trotzdem ist es nicht ausgeschlossen, dass er dabei als 
Keimträger in Betracht kommt. 

Schamberg (12) beschreibt eine in Amerika 
noch nicht beobachtete, juckende urticaricllc Dermatose, 
die durch den Pediculoides vcntricosus, einer an 
Getreide (Stroh) und auf getreidevernichtenden Insekten 
vorkommenden Milbe, erzeugt wird. Beinahe alle Fälle 
zeigten eine geringe Leukocytose oder eine massige 
Eosinophilie, eine Reihe auch Albuminurie und geringes 
Fieber. Der Parasit bleibt auf der Hautoberflächc. 

Lupus erythematodes. Lupus pernio. 

1) Arndt, G., Ueber den Nachweis von Tuberkel¬ 
bacillen bei Lupus erythematodes acutus resp. sub 
acutus. Berliner klin. Wochenschr. No. 29. — 2) 

Balzer und ltafinesquc, Lupus erythemateux; traite- 
ment par le serum du Dr. Marmoreck. Bull, de la 
sot. frang. de derm. p. 46. — 3) Bogolepow, Lupus 
pernio Besnier. Russische Zeitschr. f. Hautkrankheiten. 
Bd. XIX. (Auf Grund einer eigenen Beobachtung hält 
Verf. die Affektion für eine echte Hauttuberkulose.) — 
4) Ehrmann, S., Was ist Chilblain-Lupus von Hut¬ 
chinson und was Lupus pernio von Besnier-Tenesson. 
Derm. Studien. Bd. XXI. S. 574. Unna-Festschrift. 

— 5) Feuerstein, L., Ueber die Wassermann‘sc he 
Reaktion bei Lupus erythematosus acutus. Archiv f. 
Dermatol, u. Syphil. Bd. CIV. S. 233. — 6)Florange, 
A., Ueber einen Fall von Lupus pernio und seine Re¬ 
aktion auf Röntgenbestrahlung. Dermat. Zeitschrift. 
Bd. XVII. H. 8. S. 558. — 7) Hauck, IL, Positiver 
Ausfall der Wassermann-Neisser-Bruck’schen Syphilis¬ 
reaktion bei Lupus erythematosus acutus. Münchener 
med. Wochenschr. S. 17. — 8) Ililgers, W., Ueber 
einen Fall von sogenanntem Lupus pernio mit besonderer 
Berücksichtigung seiner Beziehung zur Tuberkulose. 
Inaug.-Dissert. Strassburg. März. — 9) Kühl mann, 
A., Lupus pernio. Arch. f. Derm. u. Syphil. Bd. 0. 
S. 365. — 10) Perrotti, Ueber Lupus erythematodes 
difTusus des ganzen Kopfes und der Hände. Ebendas. 
Bd. CIII. S. 241. — 11) v. Zumbusch, L., Ein Fall 
von Lupus erythematodes disseminatus mit positiver 
Wassermanu’scher Reaktion. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 15. 


Perrotti (10) beschreibt einen Fall von Lupus 
erythematodes diffusus des ganzen Kopfes und 
der Hände, den er im Jahre 1907 in Neapel beob¬ 
achtet hat. Es handelte sich um eine ledige 39 jährige 
Bäuerin in gutem Ernährungszustand, deren Familien - 
anamnese in bezug auf Lues, Tuberkulose und nervöse 
Affektionen nichts von Belang bot und die bis auf 
einen Typhus in ihrem 17. Lebensjahre immer gesund 
war. I. Menses mit 14 Jahren, bis zum ersten Auf¬ 
treten der Dermatose in ihrem 20. Jahre regelmässig. 
Damals sei infolge eines heftigen Schreckes die Men¬ 
struation ausgeblieben. 4 — 5 Monate danach seien an 
den Wangen rosenrote Flecke aufgetreten, die sich bi:* 
zur Nase ausbreiteten. Es soll damals vollständige 
Heilung durch innerlichen Gebrauch von Arsen einge¬ 
treten sein. Ein Jahr später 1905 erfolgte Rccidiv im 
Gesicht und eine Eruption auch an den Händen und 
dem Haarboden. Die Menses wurden spärlich und 
blieben häufig auch aus. In dieser Zeit exacerbierten 
die Hautaffektionen immer. Der Befund war folgender: 
Die ganze Gesichtshaut war gleichförmig kontinuierlich 
infiltriert und mit sehr adhärenten dünnen Schuppen 
bedeckt, durch welche die bräunlich rote Farbe des 
Grundes durchschimmerte. An der Unterlippe sah 
man einige flache, wie kleine Linsen erscheinende 
bräunlichrote papuloide Erhebungen von derber Kon¬ 
sistenz. Die Bildungen waren frisch, die umgebende 
Haut war intakt. Am Haarboden und an den Händen 
waren ähnliche Veränderungen in grosser Ausdehnung. 
Haare sehr spärlich. Viele atrophische und hyperkera- 
totische Zonen, Ilyperchroraicn, Ekchymosen usw. Die 
Eruption war ohne Juckreiz und schmerzlos. Es be¬ 
standen dabei cervikale indolente Drüsenschwellungen. 
Histologisch ergab sich im Wesentlichen folgendes: 
Oedem der Cutis mit Erweiterung der Lymphräume. 
Atrophische degenerativo Veränderungen der starken 
Venen der tiefen Schichten. Das pcrivasculäre Infiltrat 
besteht aus Lymphocyten und Kleinzellen; Mastzellen 
befinden sich in ziemlicher Menge in den tieferen 
Schichten. Zeichen von Proliferation in der Keimschicht, 
Verdickung der Hornschicht. Reichliches Pigment in 
dem Papillarkörper. Für Syphilis und Tuberkulose 
ergab sich absolut kein Anhaltspunkt. Die Diagnose 
Lupus erythematosus stützt sich hauptsächlich auf den 
Befund 2 Jahre zuvor. Der klinische Verlauf: Während 
der Menses treten im Gesicht crysipclatoidc Eruptionen 
auf, die manchmal 3 Monate bestanden. Anfänglich 
Erfolg durch Sol. arsen. Fowleri. Nach einigen Monaten 
muskuläre Schmerzen und akute Nephritis. Wiederum 
mehrere Monate später Schwellung und Eiterung im 
rechten Knie mit Fieber und grossen Schmerzen. 
Lymphangitis des linken Beines. Aussehen der Haut 
unverändert. Nach weiteren 5—6 Monaten Exitus 
letalis an allgemeiner Erschöpfung, ficberlos. Dauer 
im Ganzen ca. zwei Jahre. Verf. geht auf die in 
Frage gekommenen Differentialdiagnoscn und die Ab¬ 
weichungen des vorliegenden Krankheitsbildes von den 
bisher veröffentlichten ähnlichen Formen dieser Haut¬ 
affektion ein. Es handelt sich danach um eine sub- 
akute Form mit letalem Ausgang. Die sehr starke 
Hyperchromatose des Gesichts stehe pathogenetisch wohl 
mit der mehr und mehr zunehmenden Amenorrhoe in 
Beziehung. Die Aetiologie sei hier, wie überhaupt 
beim Lupus erythematodes, sehr unklar. Der Verfall 
des Allgemcinzustandcs, der rasche Verlauf, die Nephritis, 
Amenorrhoce usw. legen einem die Vermutung des in¬ 
fektiösen Charakters der Erkrankung nahe. Was für 
ein Erreger es ist, sei zweifelhaft; der Tuberkelbacillus 
kommt kaum in Frage. 

Im Gegensatz zu allen früheren Autoren, denen es 
nie gelang, Tuberkelbacillen in einem Lupus ery¬ 
thematodes nachzuweisen, berichtet Arndt (I) über 
einen von ihm beobachteten Fall, bei dem er allerdings 
nur im Antiforminsediment schlanke, gerade oder 
leicht gekrümmte Stäbchen nachweisen konnte, die so- 
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wohl morphologisch wie tinktorieil vollkommen mit 
Tuberkelbacillen übereinstimmten. Das Resultat des 
Tierexperiments steht noch aus! Auf Injektion von 
0,005 und 0,01 Alttuberkulin trat deutliche All¬ 
gemeinreaktion, aber ausser einer bis dahin nicht 
wahrgenommenen Schmerzhaftigkeit der an der Hand 
lokalisierten Lupus erythematodcs-Herde und schnell 
vorübergehender Rötung im Gesicht war eine Herd¬ 
reaktion nicht wahrzunehmen. Allerdings bestand eine 
Lungentuberkulose leichten Grades. Am Schlüsse der 
Arbeit erwähut Verf. noch, dass cs ihm gelungen sei, 
auch bei einem Lupus erythematodes discoides spär¬ 
liche ziehlfeste, diffus gefärbte und deutlich gekörnte 
Stäbchen itn Antiforminsediment nachzuweisen. Die 
cutanc Tuberkulinimpfung hatte eine starke Reaktion 
zur Folge. Kino Tuberkulose der inneren Organe war 
nicht nachzuweisen. 

Hauck (7) berichtet über einen positiven Aus- 
fall der Wassermann'schen Reaktion bei Lupus 
erythematosus acutus. Nach Eintritt der Rück¬ 
bildung der Effloreszenzcn und Eintritt von Fieberlosig- 
keit wurde die Reaktion negativ. Da Verf. auch sonst 
bei chronischen Fällen derselben Erkrankung negative 
Reaktion fand, vergleicht er die positive Komplement¬ 
ablenkung bei akutem Lupus erythematosus mit der, 
gleichfalls vorübergehend auftretenden, bei Scharlach 
und sieht im Auftreten der Reaktion einen Beweis da¬ 
für, dass es sich um eine Krankheit sui gencris handelt. 

Auch Feuerstein (5) sah eine positive Wasser- 
mann’schc Reaktion bei Lupus erythematosus 
acutus. Die Patientin bot weder klinisch noch ana- 
mncstisch Anhaltspunkte für eine frühere Luesinfektion, 
sie zeigte zweimal positiven Ausfall der Reaktion. Zwei 
gleiche Fälle sind bisher in der Literatur erwähnt. 
Verf. hält jedoch für diese Erkrankung die Reaktion 
nicht für spezifisch, sondern meint, dass cs sich um 
eine vorübergehende Umstimmung des Serums handelt, 
die sich wahrscheinlich auch bei anderen länger dauernden 
und mit schwerer Consumption einhergehenden Krank¬ 
heiten finden dürfte. 

Bei einer Frau, die vor 10 Jahren zuerst an einem 
Lupus erythematodes discoides an Kopf und Nase cr- 
krankt war,konnte fernerZ u m b u s c h (11) g e 1 c g e n 11 i e h 
einer akuten Accrbation des Leidens eine kom¬ 
plette Hemmung nach Wassermann festste11 en, 
eine nochmalige spätere Untersuchung bei besserem 
Allgemeinbefinden ergab inkomplette Hemmung. Die Be¬ 
obachtung reiht sich den Fällen von Hauck und Rein¬ 
hart (Wiener klin. Woehenschr. No. 41. 1009) an. 

Bei einer tuberkulösen Frau mit einem Lupus ery¬ 
thematodes des Gesichts und der Hände — ein Zu¬ 
sammentreffen, das fiir die tuberkulöse Natur des 
Lupus erythematodes spricht — sahen Balzer und 
Rafinesque (2) nach Behandlung mit Marmorck- 
serum einen günstigen Erfolg beider Aflektionen. 
ln der Diskussion erwähnt Hallopeau, dass nach 
seiner Beobachtung die Resultate bei tuberkulösen 
Dermatosen zu wünschen übrig lassen. 

Nach einer ausgedehnten Literaturangabe übei¬ 
den Uhilblainl upus von Hutchinson und den 
Lupus pernio von Bcsnier-Tenesson und Mit¬ 
teilung dreier vom Verf. selbst beobachteter Fälle, die 
dem erstgenannten Typus entsprechen, tritt Ehrmann 
(4) für die scharfe Trennung beider Formen ein. „Der 
Lupus pernio stellt eine knotige, scharf umschriebene, 
alveolär gebaute, aus epitheloiden und spärlichen Riesen¬ 
zellen bestehende tumorartige Erkrankungsform der 
Haut dar. Der Chilblainlupus dagegen bildet eine 
Jahr«eb«rieht der gesamten Medisin. 1010. Bd. 11. 


wesentlich andere, diffuse, der epitheloiden und Riesen¬ 
zellen völlig entbehrende, mit Gcfässveränderungen ein- 
hergehendc Erkrankung, die mit dem Lupus vulgaris 
nicht die entfernteste Achnlichkeit hat, eher dem Lupus 
erythematodes nahe kommt und höchst wahrscheinlich die 
Uebergangsform zwischen acneiformcn Tuberkuliden und 
Lupus erythematodes bildet. Er kommt, wie cs bis 
jetzt scheint, immer mit Tuberkulose, mit typischem 
acneiformen Tuberkulid und Lupus erythematodes vor, 
während beim Lupus pernio von Besnier der Zu¬ 
sammenhang mit Tuberkulose bisher noch nicht fest¬ 
gestellt worden ist/ 

Fl orange (6) berichtet über einen Lupus pernio 
im Gesicht und an einzelnen Fingern und Zehen bei 
einem 18jährigen Manne und dessen auffallender Besse¬ 
rung, ja sogar Heilung, wie sich Verf. einmal ausdrückt. 
Es wurden Röntgendosen von 2 x alle 5 Tage auf die zu 
behandelnde Stelle verabreicht und diese Behandlung 
mit kurzen Unterbrechungen l l j 2 Monate lang fort¬ 
gesetzt. Bei einer Vorstellung des Pat. 5 Monate nach 
der letzten Bestrahlung fanden sich nur ganz geringe 
Knochenauftreibungen an den Fingern, während sonst 
alle Effloreszenzcn und Drüsenschwellungcn, die vor der 
Behandlung in starkem Maasse vorhanden waren, gänz¬ 
lich verschwunden waren. 

Nach kurzer Literaturangabe über den Lupus 
pernio schildert Kühlmann (9) einen von ihm be¬ 
obachteten Fall. Es handelte sich um bläulichrote, 
gegen die Umgebung ziemlich scharf abgegrenzte, massig 
harte Tumoren an Nase, Wangen und Händen. Die 
Haut über den Tumoren ist gespannt und zeigt stark 
erweiterte Venen und geringe Schuppung. Die Tumoren 
sind talcrgross und kleiner. Die Finger sind teilweise 
stark verdickt, die Bewegung erschwert und schmerz¬ 
haft, Fluktuation in den Gelenken nicht nachweisbar. 
Ausserdem befinden sich auf beiden Handrücken linsen¬ 
grosse braungelbliche Epidermiswucherungen. Auf Druck 
mit der Glasplatte treten stellenweise an Nase und 
rechtem Daumen kleine gelbliche Stippchen, aber keine 
Lupusknötchen zutage. Was die Handknochen betrifft, 
so fand Verf. namentlich direkt unter den geschilderten 
Tumoren periostitisehe Auflagerungen der Phalangen 
und Interphalangealgelenke, ausserdem manchmal Osteo¬ 
sklerose und Osteoporose nebeneinander. Histologisch 
handelt es sich bei den Hauttumoren um Infiltrationen 
der tieferen Cutis. Die Herde charakterisieren sich als 
scharf umschriebene Knötchen, die fast aus lauter 
epitheloiden, ein- oder mehrkernigen Zellen mit un¬ 
scharfen Zollgrenzen bestehen. Am Rande der Knötchen 
einige Rundzellen, darum ein dichter Bindegewebsring. 
Nirgends ist Verkäsung oder sind Riesenzellen nach¬ 
weisbar. Der Verfasser kommt zu dem Schlüsse, dass cs 
sich klinisch, histologisch und radiographisch um einen 
typischen Fall von Lupus pernio handle. Aetiologisch 
kann man aus der Beschaffenheit der erkrankten 
Knochen, Gelenke und Beine nicht den Schluss ziehen, 
dass es sich bei Lupus pernio um einen der Tuber¬ 
kulose nahestehenden Prozess handelt, Verf. ist vielmehr 
der Ansicht, dass die ganze Beteiligung des Knoehen- 
und Gclenkapparatcs nur sekundärer Natur ist und infolge 
der über ihnen vor sich gehenden Prozesse erklärt werden 
könne. 

Tuberkulose der Haut. Tuberkulide. 

1) Adamson, H. G., Lichen scrophulosorum. St. 
Barthol. hosp. rep. 1909. VoL XLV. p. 17. — 2) 
Arndt, G., Ueber den Nachweis von Tuberkelbacillen 
bei Lupus miliaris disseminatus faciei und Aenitis. 
Berliner klin. Woehenschr. No. 30. — 3) Audrv, Cli., 
Action congestive de K. J. sur les tuberculoses de la 
peau. Annal. de derni. et de svph. p. 405. — 4) 
Bargues, De Fepitheliome sur le 1 upus vulgaire. 
Ibid. p. 3. — 5) Becker, Ford., Aus der Praxis der 
Lupusbekämpfung. Medizin. Klinik. Jahrg. VI. No. 8 
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und 9. S. 300. — 6) Becker, Ph. F., Kalium hyper- 
manganicum cyst. aL gewebszerstörendes Mittel in be¬ 
sonderer Hinsicht auf die Anwendung beim Lupus. 
Berliner klin. Wochensehr. — 1) B ehr mann. E.. Leber 
primäre tumorartige Hauttuberkulose an den äusseren 
weiblichen Genitalien. Inauir.-Dissert. Berlin. — S; 
Belot, J. und A. Page, Traitement du lupus tuber- 
culcux par les scarifications systematiques et la radio- 
therapie. Le progr. med. p. 601. — 9) Bering. Fr.. 
Zur Kenntnis des Boeck'schen Sarkoids. Dermatolog. 
Zeitschr. Bd. XVII H. 6. S. 404. — 10) Boas, H. 
und Ch. Detlevsen, Leber das Vorkommen des Much¬ 
sehen Tuberkulosevirus bei Lupus vulgaris. Berliner 
klin. Wochensehr. No. 46. — 11) Bognlepow, Be- 
niirnes Sarcoid si\e Miliarlupoid Boeck. Kuss. Zeitsehr. 
f. Haut- u. vener. Krankh. (Ausschliessliche Lokali¬ 
sation auf den Hand- und Fingerriicken.) — 12) 

Bonnenberg, II., Zur Therapie des Lupus vulgaris. 
Inaug.-Dissert. Bonn. Juni. — 13) Bunch, J. L., 
Tubereular diseases of the skin and their treatment. 
Lancet. p. 287. Jan. — 14) Burnet, Ph., Notes on 
a case of papulo-necrotic tuberculide. Brit. journ. of 
denn. p. 312. — 15) Coppinilo, C., Sopra un caso 
di tubcrcolosi cutanea ulccrata consecutiva ad un trauma 
del calcagno, con adenite inguinale tubcrcolare. Giorn. 
ital. d. mal. vcn. c d. pelle, p. 457. — 16) Doutre¬ 
if* pont, Zur Behandlung des Lupus vulgaris. Archiv 
f. Dermat. u. Syph. Bd. C. S. 91. — 17) Engclbreth, 
Ist Lupus Rindertuberkulose? Monatsh. f. prakt. Dermal. 
Bd. L. No. 6. — 18) Gerber, P., Zur Bekämpfung 
der Lues und des Lupus. Berliner klin. Wochcnschr. 

— 19) Gottschalk, Die Behandlung des Lupus nach 
anderen Methoden. Deutsche med. Wochcnschr. No. 29. 
S. 1170. — 20) Grosz, Leber Tuberkulide. Med. Klinik. 
Jahrg. VI. No. 21. S. 816. — 21) Grouven, Leber 
tuberkuloseähnliche Hauterkrankungen. Arch. f. Denn, 
u. Syph. Bd. C. S. 291. — 22) Löwen borg, Leber 
Lupus follicularis disseminatus facici. Ebendaselbst. 
Bd. CIV. S. 261. — 23) Jordan, A., Zur Kasuistik der 
Hauttuberkulose. Russische Zeitschr. f. Ilautkrankh. 
Bd. XIX. (2 Fälle von Dermatitis nodul. necrotica.) 

— 24) Krüger, Max, Zur Aetiologie des Lupus vul¬ 

garis. Münchener med. Wochcnschr. S. 1165. — 25) 
Kuznitzki. E., Leber das Erythema induratum Bazin 
und seinen Zusammenhang mit Tuberkulose. Arch. f. 
Dermatol, u. Syphil. Bd. CIV. S. 227. — 26) Kvrlc, 
J., Leber eigentümliche histologische Bilder bei Haut¬ 
tuberkulose und deren Beziehung zum benignen Miliar¬ 
lupoid (Boeck). Ebendas. Bd. C. S. 375. — 27) 

Ladernadic, V., Lupus consecutive ä la rougeolc. 
Annal. de denn, et de syph. p. 330. — 28) Lang, 
Die chirurgische Behandlung des Lupus. Deutsche med. 
Wochcnschr. No. 29. S. 1161. — 29) La Mensa, 
Liehen scropliulosorum mit generalisierter Dornenbil- 
dung. Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. CHI. — 30) 

Nadler, A. G., A casc of scrofuloderma treated with 
the Rocntgen rav. Journ. of cut. diseas. p. 609. — 31) 
Neisser, A., Die Organisation der Lupusbekämpfung 
in der Provinz Schlesien. Arch. f. Dermat. u. Syph. 
Bd. CT. S. 33. — 32) Xobl, Zur Kenntnis des multiplen, 
benignen Miliarlupoid Boeck. Dermat. Stud. Bd. XX. 
Unna-Fcstsehr. S. 348. — 33) Pappagullo, S., 
Tuberculide papulonecrotica Gel la fascia (Folliclis). 
(iiorn. ital. d. mal. vcn. c d. pelle, p. 415. — 34) 

Philippson, Leber die Tuberkulinreaktionen hei 
Lupus. Lnna-Fcstschr. Dermat. Stud. Bd. XX. S. 184. 

— 35) Pühlmann, A., Zur Frage des sogenannten 
benignen Miliarlupoid (Boeck-Davis). Arch. f. Dermat. 
u. Syph. Bd. CIL II. 1. — 36) Schneller, M., Leber 
Lupus lympluingiomatosus. Inaug.-Diss. München. April. 

— 37) Seifert, Beitrag zur Tuberkulose der äusseren 

Genitalien des Mannes. Dermat. Studien. Bd. XX. 
Lnna-Fcstschr. Teil 1. S. 113. — 38) Sutton, 

R. L., A case of lupus annularis. Journ. of cut. diseas. 
p. 391. — 39) Török, Klinische Betrachtungen über 


embolisehc Hauttubcrkulosc. Ebendas. Bd. XX. Luna 
Festschr. Teil I. S. 643ff. 40) Urban, O.. Z .r 

Kasuistik der Boeck'schen Sarkoide. Arch. f. Derrnn:. 

u. Syph. Bd. CI. S. 175. — 41 l'rban. G.. Zur 

radikalen Behandlung des Lupus. Dermat. Studier 

Bd. XXL S. 122. Lnna-Festschr. — 42) l'rban. <».. 
Dermatitis nodularis necroticans tuberculosa. Ikon« -jr 
dermat. F. V. — 43; Walker. N.. Un the treatree-* 
of Lupuscareinoma. Dermatol. Studien. Bd. X\i 
Lnna-Fcstschr. — 44) Werther, Dermatitis nodular.- 
necrotica (haemorrhagica, suppurativa et induram » 
Ikonogr. dermat. F. V. — 45) Wich mann. Die Be¬ 
handlung des Lupus mit Radium. Deutsche 
Wochcnschr. No. 29. S. 1167. — 46) Wilson. Fr. P. 
A notc on the prcsence of acid fast bacilli in r 
faeecs in tubcrculous conditions with special refore: 
to lupus vulgaris. Brit. journ. of dermat. p. '2-rl 
— 47) Zieler, Experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen zur Frage der toxischen Tuberkulosen d ■ 
Haut. Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. CIL H. 1. — 

48) Zinsscr. Die Behandlung des Lupus nach Fin 
Deutsche med. Wochensclir. No. 25. S. 1164. — 4^' 
Zweig. Leber Lupuseareinome. Arch. f. Dermat. i 
Syph. ' Bd. (TI. IL 1. 

Zieler (47). Experimentelle und klinisch 
Lntcrsuchungen zur Frage toxischer Tuber¬ 
kulosen der Baut. Die Einleitung bringt \ - 

gleichend die Ansicht verschiedener Autoren über ■ 
Aetiologie der Hauttuberkulosen und hebt besonder- 
diejenige K1 ingmü 11 er's hervor, der betont, dass a : f 
das von Bacillen befreite Tuberkulin im Gewebe iuLt- 
kuloseähnliche Prozesse mit örtlicher Reaktion ar 
Tuberkulin erzeugt und diese Erscheinung auf di-. 
Wirkung von Toxinen des T.B. zurückführt; dieser An¬ 
schauung Klingmül ler's steht die Jadas>ohn‘> 
gegenüber, der die toxischen Hauttuberkulosen a- 
hämatogene Tuberkulosen mit abgeschwächtem bi- 
selbst totem bakteriellen Materiale bezeichnet hat. Na '* 
weiteren Litcraturangaben über die histologischen Be¬ 
funde an Stellen von Hautimpfungen mit Tuberkulin 
teilt Zieler seine eigenen histologischen Untersuchungen 
an Tuberkulinhautimpfungen nach von Pirquet mit. 
Verwandt wurde zu diesen Impfungen einerseits A.T. Ko*b. 
ferner Perlsuchttubcrkulin, andererseits T.B.-Kultur- 
filtrat (T.A.O.), Vakuumtuberkulin, PerlsuchttuberiW- 
bacidcn-Kulturfiltrat uml eine Bacillcnemulsicn Korh 
Es ergab sieh nun aus den Untersuchungen des Verf., 
da>s die Ilautimpfungcn mit den Kulturfiitraten durch¬ 
weg schwächere Veränderungen erzeugten als die mit 
A.T. und P.T. Ferner fand sieh allen Tuberkulinen 
gemeinsam der Umstand, dass den anfänglichen exsu¬ 
dativen Vorgängen sehr schnelle Wucherungen folgen 
mit Bildung rundzeiliger b/.w. epithelioidzelliger Herde, 
die vielfach das Aussehen typischer Tuberkel gewinnen. 
Der Prozess schritt fort im Verlauf der Gefasst*, deren 
Wandungen aufgelockert und z. T. durchbrochen waren 
und deren Lumen stellenweise oblitcricrt war. 

Nekrosen und Verkäsung fehlen ausser in der 
nächsten Umgebung des Impfstiches ganz. Es liegen als«> 
nach Ansicht des Vcrf. im Prinzip dieselben Verhält¬ 
nisse vor, wie bei der Einwirkung von Bakterien. Die 
durch die verschiedenen Tubcrkulinartcn erzeugten 
Veränderungen waren zwar an Intensität der Ausbildung 
verschieden, boten aber im Prinzip die gleichen tuber¬ 
kuloseähnlichen Bilder. 

Bei der Frage, auf welchen der in den verschiedenen 
Tuberkulinen enthaltenen Stoffe die anatomischen Ver¬ 
änderungen zurückzuführen sind, betont Vcrf. vor allem, 
dass liese Stoffe diffusionsfähig sein müssten; er steht 
mit seiner Anschauung im Widerspruch mit den ver¬ 
schiedensten Autoren, die behaupten, dass nur lebende 
oder tote, zahlreich nachweisbare T.B. das histologische 
Bild der Tuberkulose erzeugen könnten, gestützt auf 
die Resultate, die er bei seinen Versuchen mit den 
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keimfreien Kulturfiltraten und der Bacillenemulsion er¬ 
halten hat. Verf. ist der Meinung, dass cs sich bei 
seinen Versuchen nur um die Wirkung gelöster, im 
Tuberkulin enthaltener Stoffe handeln kann, die aller¬ 
dings keine Toxine zu sein brauchten, die aber sehr 
wohl auch Endotoxine sein können, da ja Endotoxine 
zweifellos im Tuberkulin schon in Lösung vorhanden 
wären. Der Umstand, dass die verschiedenen Tuber¬ 
kuline die gleichen, nur graduell verschiedenen histo¬ 
logischen Veränderungen erzeugten, Jicssc auch dabei 
ihre Wirkung von Endotoxinen nicht begründet er¬ 
scheinen, ebensowenig kann.Verf. anerkennen, dass die 
wirksamen Stoffe erst im Körper gelöst werden; es 
genüge vollkommen, dass zu den Hautimpfungen ge¬ 
lüste chemische, aus den Tuberkelbacillen stammende 
.Substanzen verwendet werden, bei völligem Ausschluss 
oorpusculiirer Bestandteile. Den Beweis hierfür er¬ 
bringt Verf. im Folgenden: er schildert genau Versuche, 
diu er mit Dialysaten angestellt hat. Diese Dialysatc 
hat Verf. gewonnen aus dem Koch’sehcn Antituberkulin, 
aus einer Tuberkelbacillenkultur-Aufsehwcmmung, ferner 
aus Neutuberkulin Koch (Bacillcnemulsion Hoechst). 
Mit diesen verschiedensten Dialysaten hat Verf. zahl¬ 
reiche lupöse Patienten neben sicher tubcrkuloscfrcicn 
Menschen geimpft und der klinische Befund an den 
Impfstellen sowohl als auch die an verschiedenen Fällen 
an gestellte histologische Untersuchung haben nach An¬ 
sicht des Verf. den Beweis geliefert, dass auch die 
dialysierharen, aus Tuberkelbaeillcn stammenden Stoffe 
echte tuberkulöse Strukturen zu erzeugen vermögen, 
dass also auch ohne Anwesenheit corpusculärer (selbst 
„ultramikroskopischer“) Bestandteile der Tubcrkcl- 
haeillen, allein durch echte Lösungen aus Tuberkel- 
hacillen stammender Stoffe das histologische Bild der 
Tuberkulose erzeugt werden kann. Im weiteren Ver¬ 
laufe der Arbeit weist Verf. darauf hin, dass diese 
Hautimpfungcn mit Tuberkulinen und Dialysaten 
spezifischer, und zwar toxischer Natur sind, da die 
Impfstellen nach subcutancr Zufuhr von irifcem Tuber¬ 
kulin typische Herdreaktion zeigten; ebenso w'urde der 
leweis geliefert, dass die Hautimpfungen mit Tuber¬ 
kulinen keine traumatischen (1. h. bacilUiren Tuber- 
nlosen darstellen, da sich in keinem der geimpften 
'alle eine dauernde Veränderung hat nach weisen 
isscn; alle Fälle waren nach einigen Monaten abgeheilt 
ml zeigten keine Herdreaktion auf subcutane Zufuhr 
m Alttubcrkulin mehr. Ferner erläutert Verf. an 
ierversuchen, dass histologische Tuberkulose durch ge- 
Me Tuberkelbacillcnstoffe nur im mit Tuberkelbacillen 
filierten Organismus entsteht; dagegen ergaben weitere 
ersuche an Tieren, denen mit Alttuberkulin gefüllte 
illodiumsäckchen in die Bauchhöhle cingenäht waren, 
c Tatsache, dass von abgetöteten und irgendwo im 
»rper ahgckapseltcn Bacillen Stoffe in den Kreislauf 
er treten und die Körperstcllen derart beeinflussen, 
ss an der Stelle einer Tuberkulinhautimpfling eine ty- 
idie Reaktion zustande kommt wie bei tuberkulösen 
rischen, wobei dio Sektion ergab, dass die Tiere 
Jig frei von Tuberkulose waren, wohl aber dialysicr- 
c aus T.B. stammende Stoffe in ihrem Körper be¬ 
be rgten. 

Die weitere Abhandlung behandelt die Frage, 
mit anderen Giften die gleichen histologischen Ver¬ 
ein ngen bei Tuberkulösen zu erzielen sind wie mit 
Tuberkulinen. Verf. hat Hautimpfungen mit eiweiss- 
lichen Stoffen, Leberextrakten, mit .Dcutcroalbumosc 
Pepton, mit Staphylolvsinen, mit Mallein, Tricho- 
tin vorgenommen und hat nach subcutancr Tubcr- 
nzufuhr an keiner der Impfstellen eine Herdreaktion 
irninen. Der Schluss bringt nochmals eine Zu- 
mcnstel lung der Resultate, die der Verf. bei seinen 
einen Untersuchungen gewonnen hat, ferner deren 
•utung für die Frage der „toxischen Hauttuher- 
sen"; in diesem zuletzt genannten Abschnitt ist 
. der Meinung, dass, wenn auch nach seinen Vor¬ 


m 

suchen die Möglichkeit rein toxischer Tuberkulosen ge¬ 
geben sei, man damit noch keine Rückschlüsse auf die 
Entstehung der Tuberkulide machen soll. Alles deute 
darauf hin, dass die Tuberkulide durch T.B. entstanden, 
wobei entschieden zur Erklärung der oft recht 
schweren örtlichen Veränderungen dieser an sich gut¬ 
artigen Hauttubcrkulosc Toxine mit verantwortlich gemacht 
werden müssten. Verf. erklärt die Tuberkulide als 
durch verschleppte T.B. ausgelöste Ueberempfindlich- 
keitsreaktionen der Haut tuberkulöser Menschen, die in 
der Hegel zur Vernichtung der metastasierten T.B. 
führten. 

Philippson (34) wendet sieh in seinem Artikel 
über die Tuberkulinreaktion bei Lupus gegen die 
Ausführungen von Wolff-Eisner in dessen Lehrbuch 
„Frühdiagnose und Tuberkulose-Immunität^ wonach 
der Lupus meist durch eine äussere Infektion der Haut 
entstehe und Stoffwechselprodukte eines solchen tuber¬ 
kulösen Herdes nicht in die Circulation gelangen. Dieses 
ist nach Wolff-Eisncr die Ursache des negativen Aus¬ 
falles der Conjunctivalrcaktion. Demgegenüber weist 
Verf. nach, dass bei der Mehrzahl der Lupuskrankcn, 
die zumeist Kinder und junge Leute seien, vorher andere 
tuberkulöse Krankheiten, wie der Lymphdriiscn, Knochen 
usw. bestanden haben. Verf. hat bei 30 Lupuskrankcn 
24 mal die Conjunctival- und 38 mal die Uutanrcaktion 
angestcllt. Er kommt danach zu dem Schluss, dass 
weder der negative noch positive Ausfall beider Reak¬ 
tionen sichere Rückschlüsse erlaube. Denn eine posi¬ 
tive Conjunctivalrcaktion könne auch durch einen ver¬ 
borgenen aktiven tuberkulösen Herd in anderen Organen 
und eine positive Cutanreaktion durch die gleiche Ur¬ 
sache oder auch durch inaktiv gewordene Herde bedingt 
sein. Vielleicht sei das Vorhandensein und Fehlen der 
Reaktionen von den mehr oder weniger starken Ent¬ 
zündungserscheinungen an dem Lupusherd abhängig. 
Die Bekämpfung des Lupus hängt nicht von den neuen 
diagnostischen und therapeutischen Methoden, sondern 
von der Durchführbarkeit einer frühzeitigen und ener¬ 
gischen Behandlung der Nasenschleimhaut- und der 
chirurgischen Tuberkulose ab. 

Au dry (3) weist darauf hin, dass tuberkulöse 
Hautprozesse, er rechnet darunter auch den Lupus 
erythematosus, nach höheren täglichen Jodgaben 
(4—6 g) in 2—4 Tagen eine deutliche die Efflo- 
rcszenz umgebende entzündliche Rötung zeigen, 
die nach Aussetzen des Medikamentes in einigen Tagen 
oder Stunden wieder schwindet., in einigen Fällen tritt 
auch ein leichtes Oedem auf. Die bekannte entzündungs- 
mildcrndc Wirkung von Kalomelinjcktioncn beim Lupus 
wird durch gleichzeitige .lodmedikation aufgehoben. 
Das bei gewissen Kranken einer Tuberkulinreaktion von 
mittlerer Stärke zu vergleichende Phänomen kann man 
theoretisch der viel flüchtigeren Jarisch-llerxheimer'schen 
Reaktion bei Lues nähern. 

Auf Grund des Lupusmaterials des Finsen-Licht- 
instituts in Kopenhagen und des Umstandes, dass das 
Kopenhagens Lichtinstitut sämtliche Lupöse Dänemarks 
behandelt, kommt Engelb re th (17) in seinem Auf¬ 
sätze: „Ist Lupus Ri nder t uberkulosc?“ zu der 
Annahme, dass der Lupus vulgaris eine spezi¬ 
fische Ri n der tuberkulöse der menschlichen Haut 
und Schleimhäute sei. Verf. fand, dass : '/, 0 aller lupösen 
Patienten des Instituts Landbewohner waren und stellt 
dann die Frage auf, warum der Lupus besonders auf 
dem Lande gedeihen sollte und nicht in den Armcn- 
vierteln der Grossstädte, wo die Entwicklung der an¬ 
deren Formen der Tuberkulose eine so reiche Gclegen- 
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heit findet. Durch diese Theorie erklärt der Autor 
Gegensätze, die klinisch zwischen dem Lupus und der 
ulcerativen Haut tuberkulöse bestehen, ferner die Tat¬ 
sache, dass Lungentuberkulose nicht häufiger als bei 
anderen Krankheiten vorkommt sowie noch andere 
Eigentümlichkeiten des Lupus vulgaris. Nach kurzer 
Hesprechung kasuistischer Fälle von Impf tuberkulöse 
der Literatur beim Menschen erinnert der Autor an die 
geographischen Befunde der Literatur, die bisher vor- 
liegcn. So soll in Grönland, wo die Eskimos nur Hunde 
als Haustiere halten, obwohl hier Lungentuberkulose 
sehr verbreitet ist, Lupus bisher in keinem Falle fest- 
gestellt sein, ebenso in Japan, wo nur Ochsen als 
Zugtiere gehalten und Milch, Butter, Käse weder ge¬ 
gessen noch hergestellt werden. Schliesslich Nord¬ 
amerika, wo die Herden im Freien gelassen und die 
Tiere nur wenig gemolken werden. Zum Schluss er¬ 
innert der Autor an bisherige angebliche Erfolge der 
Literatur mit bovinem Tuberkulin, während die Be¬ 
handlung mit humanem Tuberkulin versagte. 

Nach einigen Literaturangaben über das Vorkommen 
der Much’schcn Stäbchen und Granula bei 
Tuberkulose und Lupus berichten Boas und Dit- 
levsen (10) über 20 von ihnen beobachtete Lupus¬ 
fälle, bei denen nur in 4 Fällen Ziehl-Ncelscn'schc 
Stäbchen gefunden wurden, bei denen jedoch in allen 
Fällen Musch’sche Stäbchen und Granula vorhanden 
waren, und zwar besonders in den Riescnzellen. Beim 
Vergleich mit der klinischen Beobachtung stellte es 
sich als durchgängige Regel heraus, dass die Krankheit 
in allen Fällen, wo zahlreiche Stäbchen gefunden wurden, 
propagierend war, während es sich in den Fällen, wo 
nur wenige nachzuweisen waren, um Formen ohne Aus¬ 
breitungstendenz handelte. 

Krüger (24) berichtet von Untersuchungen in 
13 Lupusfällen auf Anwesenheit des Tuberkel- 
baeillus in der Much'schen granulären Darstellungs¬ 
form mittels der Much'schen Modifikation der Gram- 
Färbung. Es gelang ihm, in sämtlichen Fällen bei 
gleichzeitiger Anwendung von Antiformin diese Musch- 
sehe Form des Tuberkel baeillus nachzuweisen, während 
mittels der ZiehFschen Färbemethode nur in 3 Fällen 
die Tuberkelbacillcn naclrweisbar waren. 

Török (39) bringt in seinen „klinischen Beob¬ 
achtungen über die embolische Hauttuber¬ 
kulose“ zunächst die Krankheitsgeschichten mit An¬ 
gaben des Verlaufs und der Therapie von G auf 
embolischem Wege entstandenen Fällen von Lupus 
vulgaris. Alle diese waren bis auf eine Ausnahme 
bei Kindern von 1—9 Jahren aufgetreten und äusserten 
sich in multiplen Herden. Wie auch von anderen 
Autoren hervorgehoben wird, waren auch bei diesen 
Fällen Infektionskrankheiten, besonders häufig Masern, 
vorangegangen. Die Multiplizität der tuberkulösen Herde 
in allen Fällen und das fast immer gleichzeitige Auf¬ 
treten derselben spricht für den hämatogenen Ursprung. 
Frädilektionsstellen sind, wie auch bei anderen embo- 
lischcn Hautveränderungen, Kopf und Extremitäten. Die 
Herde im Gesicht sehen durchscheinend, bräunlich ge¬ 
färbt aus und sind weich, die Infiltrate an den Extremi¬ 
täten dagegen blaurot, nicht durchscheinend, derb und 
tiefer und gehören der verrukösen Form des Lupus 
an. Das Wachstum der fast immer scheibenförmigen 
embolischen Lupusherde ist gering und langsam. Es 
besteht sehr geringe Neigung zur Geschwürsbildung. 
Die Heilerfolge sind bei radikaler Behandlung der 
Lupusherde günstig. Es folgt zur Illustration der 
II. Form dann eine Krankheitsgeschichte von Lupus 
miliaris und embolischem aeneiformem Tuberkulid. 
Die Eruption der kleinen im Gesicht und an der be¬ 


haarten Kopfhaut symmetrisch lokalisierten Herde er¬ 
folgte rasch und in grosser Anzahl. Es bestand daneben 
eine Lungentuberkulose. Als III. Form beschreibt 
Autor das embolische Scrophuloderma bei 3 selbst 
beobachteten Fällen. Die Herde stellen ein im sub¬ 
kutanen Zellgewebe frei bewegliches, später mit der 
Cutis verwachsendes kugeliges Infiltrat dar mit kaum 
darüber veränderter Haut. Das Scrophuloderma entsteht 
embolisch oder auf lymphogenem Wege, im lctztcren 
Falle ist es mit dem primären Herd durch einen tuber¬ 
kulösen Lymphstrang verbunden; auffallend ist der 
Heil trieb dieser Geschwüre. Zu der IV. Form, Fälle 
von aeneiformem Tuberkulid, bringt T. 10 Krank¬ 
heitsgeschichten. In 7 Fällen konnten sichere Zeichen 
der Skrophulotuberkulose in den Lungen bzw. in den 
Lymphdriisen, an der Haut (Lupus, Scrophuloderma 
oder in den Knochen nachgewiesen werden. Diese auf¬ 
fallend häufige Koinzidenz macht in hohem Grade seine 
schon früher mehrfach betonte Theorie des tuberkulösen 
Ursprungs wahrscheinlich. Er hält den Standpunkt 
Barth öle iny's, nach dem cs sich um 2 Krankheiten han¬ 
dele, für unrichtig. Der Nachweis von Tuberkelbacillen bei 
dieser Hautaffektion sei sehr schwierig, im ganzen untor 
den bisher publizierten 41 Fällen 2 mal gelungen. Die 
lokale Tuberkulinreaktion war in einigen Fällen positiv, 
ln allen 10 Fällen des Autors kamen tiefe und ober¬ 
flächliche Hautveränderungen nebeneinander vor. Für 
den übrigens auch histologisch erwiesenen hämatogenen 
Ursprung der nekrotisierenden acneiformen Tuberkulid- 
spricht das Auftreten in Schüben und zwar meist mul¬ 
tipel in symmetrischen Hautregionen und gleichfalls an 
den Prädilektionsstellen der Embolien, nämlich an den 
Extremitäten und am Kopf. Die Hautveränderungen 
haben ein geringes Volumen und heilen von selbst. Als 
letzte, V. Form erwähnt T. das Erythema indurativum 
(Bazin), das er in 2 Krankhcitsgcschichten — cs handelt 
sich beide Male um dafür besonders disponierte junge 
Mädchen — demonstriert. Für den tuberkulösen Ursprung 
dieser Hautaffektion spricht das Entstehen von grossen, 
derben, embolischen Infiltraten an den Beinen, der 
2 Monate bis 3 Jahre lange Bestand derselben, andere 
auf Tuberkulose hinweisende Symptome an Lungen und 
Lymphdriisen. Häufig kommen Kombinationen mit acnei- 
formen Tuberkuliden vor. Lokale Tubcrkulinreaktionen 
und positive Tierversuche sind bei dem Erythema indu¬ 
rativum mehrfach beobachtet worden. 

In allen diesen 5 Formen der embolischen Haut- 
tuberkulosc entstehen die Affektionen nach der Ansicht 
des Autors infolge unmittelbarer Einwirkung desTubcrkcl- 
bacillus auf die Haut, nicht etwa durch Toxinwirkung, 
wie besonders früher angenommen wurde. Eine Diffe¬ 
renz in der Virulenz der Tuberkelbacillcn sei. mögen 
die Symptome schwerer oder leichterer Natur sein, 
nicht anzunehmen. 

Ladernadie (27) sah bei einem sonst vollkommen 
gesunden Knaben im Anschluss an Röteln (rougeolc) 
das Auftreten typischer Lupusherde im Gesicht. 
Verf. diskutiert die Pathogenie solcher Fälle, die nach 
Masern öfter beschrieben sind, er hält die Annahme 
einer latenten Tuberkulose nicht für nötig und stellt 
die Hautaffektionen mit den anderen tuberkulösen Pro¬ 
zessen der Lungen, der Meningen usw., welche so häufig 
irn Gefolge dieser Erkrankung auftreten, auf eine gleiche 
Stufe. 

Seifert (37) weist in seinem „Beitrag zur Tuber¬ 
kulose der äusseren Genitalien des Mannes" 
auf das verhältnismässig seltene Vorkommen von sekun¬ 
därer und besonders von primärer Tuberkulose des Penis 
hin. Primäre Tuberkulose kommt in erster Reibe hei 
der rituellen Beschneidung vor, wenn die Blutstillung 
wie früher durch Aussaugen der Wunde seitens 
phthisischer Personen geschehe. Er führt eine grosse 
Literatur darüber an. Bei Erwachsenen entsteht die 
Infektion bisweilen durch den Mundcoitus, durch nor¬ 
male Kohabitation akquirierte Tuberkulose gibt es 
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wohl so gut wie gar nicht. Auch darüber existieren 
umfangreiche Publikationen. Sekundäre Tuberkulose- 
Infektionen auf hämatogenem Wege oder per contigui- 
tatem sind mehrfach beschrieben worden. Verfassor 
berichtet von einer eigenen Beobachtung an einem 
32 jährigen Bauer, bei dem durch exogene Infektion 
(Kratzen) eine primäre tuberkulöse Affektion am Prä¬ 
putium und von diesem Herd aus auf hämatogenem 
Wego ein frisches Skrophuloderm an der rechten Wade 
entstanden war. In der männlichen Harnröhre wird 
die Ansiedlung der Tuberkelbacillen durch Gonorrhoe, 
Strikturen, Phimose und Nephritis begünstigt. Direkte 
fnokulation von aussen wie beim Coitus oder durch 
hämatogone Infektion kommt fast nie zustande; auch 
die Publikationen über Harnröhrentuberkulose werden 
dann erörtert. 

Löwenberg (22) beschreibt einen Pali von Lupus 
follicularis disseminatus, der im Gesicht, be¬ 
sonders auf Nasenflügeln, Oberlippe und Oberlidern 
lokalisiert ist, bei einem kräftigen, gesunden, hereditär 
nicht, belasteten Manne. Das Leiden hat sich seit etwa 
4 Monaten allmählich entwickelt. Auf Tuberkulin trat 
keine Reaktion ein bei Dosen bis 0,003. Histologisch 
typische Tuberkelbildung. Irgendwelche tuberkulöse 
Gefässveränderungen, sowie Tuberkelbacillcn in den 
Knötchen wurden nicht gefunden. Yorf. bespricht ein¬ 
gehend an Hand der Literatur die Differentialdiagnosc 
sowie die Pathogenese des Leidens. Er hält Tuberkcl- 
hacillen in loco für die Erreger. Wenn auch dieselben 
naebzuweison oft nicht gelingt, auch die Impfung nicht 
Immer positiv ausfalle, so spricht doch der histologische 
lau für echte b&cilläro Hauttuberkulose. Sodann bc- 
pricht Yerf. die Frage, ob cs sich um eine Infektion 
n loco oder um eine hämatogene handele. Wenn auch 
ugegeben werden müsse, dass die Erkrankung auf 
ümatogenem Wege entstehen könne, wie ein Fall von 
raus, der einen Tuberkel in einer Arterie fand, be¬ 
eist, so halte er doch auch Lokalinfektion für möglich, 
a die Erkrankung erstens allmählich und nicht schub¬ 
eise entsteht, nur im Gesicht lokalisiert sei und drittens 
ic auch im vorliegenden Falle jede sonstige Tuberkulose 
iufig fehlt. 

Bei zwei von ihm beobachteten Fällen von Lupus 
sseminatus miliaris faciei, die beide mit Acnitis 
mLiniert waren, fand Arndt (2) in beiden Affek¬ 
ten Tuberkelbacillen im Schnitte mittels der Färbung 
■h Zieh 1 -Neeisen. Verf. Jcgt besonderes Gewicht 
•auf, dass der Bacillennachweis in einer klinisch 
n Bilde der Acnitis entsprechenden Veränderung 
ang und dadurch ein weiterer Beweis für die bacilläre 
lur wenigstens eines Teils der als Tuberkulide bö¬ 
dme ten atypischen, gutartigen Tumoren von Haut- 
erkulose erbracht wird. 

Gerber (18) diskutiert die Frage des Schlei m- 
i Hupus und führt aus, dass in seiner Klinik der 
us der vorderen knorpeligen Nasenhöhle bei noch 
'er gesunder äusserer Nase zu den alltäglichen Er- 
inungen gehöre. Er verlangt deshalb, dass alle 
Lupus irgendwie verdächtigen Fälle rechtzeitig 
»skopiscli untersucht werden, da sonst eine Be- 
pftiTig des Lupus nur halbe Arbeit bleiben müsse. 
Die Einleitung der Arbeit Zweig's (49) über 
uscarcinome bringt Literaturangaben, unter 
a besonders die Anschauung Lang's über Lupus- 
lome hervorgehoben wird, die die Erkrankung in 
Gruppen scheidet, einerseits das Carcinom auf 
?n\ JLupus, andererseits das auf lupüser Narbe ent- 
ene. Bei der Frage über den ursächlichen Zu- 
enhang von Lupus und Carcinom schliesst sich 
der Auffassung Ribbcrt’s an, der annimmt, dass 
arcinom da zustande kommt, wo eine Wucherung 
Verlagerung durch entzündliche Reize entsteht, 
^urig’en, die beim Lupus gegeben sind. Nach 
?n luteraturangaben über die speziellen Eigcn- 
*n, Metastascnbildung usw. der Lupuscarcinomc 


schildert Verf. 6 von ihm selbst beobachtete Fälle ein¬ 
gehend und kommt zu dem Schluss, dass seine Fälle¬ 
im allgemeinen nicht so maligno verlaufen sind, wie cs 
von anderen Autoren berichtet wird; das Allgemein¬ 
befinden war im grossen ganzen wenig gestört, zu 
Metastasenbildung kam es, abgesehen von einem Fall, 
der tödlich verlief, nicht; der Hcilungsvcrlauf war, ebenso 
wie es die meisten anderen Autoren berichteten, ein 
relativ günstiger. 

Den bisher publizierten Fällen von Lupus - 
carcinom fügt Bargues (4) sechs eigene hinzu, 
so dass jetzt nach einer Zusammenstellung am Schlüsse 
der Arbeit 164 Beobachtungen vorliegen. Von manchen 
Autoren wird angenommen, dass die neuen Behandlungs¬ 
methoden (Finsen und Röntgen) die Entwickelung von 
Carcinomen begünstigen; besonders die seltene, hyper- 
kcratotische, verruköse Form ist nach Radiotherapie 
beschrieben worden. Die wuchernden und ulcerösen 
Carcinome sind weit häufiger. Die Ansicht der meisten 
Autoren geht dahin, diesen Hautcarcinomcn eine 
ungünstige Prognose zu stellen, während sie in der Tat 
nicht schlechter ist, wie die der anderen auf der Haut 
vorkommenden Epitheliome, ausgenommen das Ulcus 
rodens; unter 74 behandelten Fällen finden sich 
32 Heilungen. Ihr multiples Auftreten ist nicht allzu 
selten beohachtet worden (ef. die der Arbeit beigegebene 
Tabelle). Man kann etwa in 3pCt. eine carcinomatüse 
Entartung des Lupus annchmen, sie tritt nur in alten 
Herden oder deren Narben auf; besonders wird das männ¬ 
liche Geschlecht befallen. 

Neisscr (31) tritt für eine energische Unter¬ 
stützung von seiten der Dermatologen hei Organisation 
und Durchführung der Bekämpfung des Lupus ein und 
bespricht dann eingehend die Möglichkeit einer plan- 
mässigen Bekämpfung dieser Krankheit an der Hand 
der in Schlesien getroffenen Massnahmen. 

Nach einigen kritischen Bemerkungen über sämtliche 
Lupusbehandlungsmethoden kommt Doutrele- 
pont(lG) auf seine eigene Behandlung des Haut- und 
Schleimlupus zu sprechen, die eine Kombination von 
alten Methoden mit den neueren Errungenschaften der 
Lupustherapie darstellt. Bei der Aufnahme in die 
Klinik wird jeder Lupusfall zuerst mit Sublimat¬ 
umschlägen behandelt, zugleich wird eine Tuberkulin¬ 
kur von V 500 mg aufsteigend bis 2 mg eingeleitet. 
Hypertrophische Lupusherdc werden dann mit dem 
scharfen Löffel ausgekratzt und paquelinisiert. Nach 
Entfernung des Brandschorfes durch Sublimatumschlag 
wendet Verf. zur weiteren Zerstörung des zurück¬ 
gebliebenen Gewebes die Pyrogallussalbe bis zum Auf¬ 
treten gesunder Granulationen an. Nicht hypertrophische 
Lupusherde werden ohne operativen Eingriff sofort mit 
Pyrogallussalbe behandelt. Während dieser Behandlung 
bzw. nach der Operation will Verf. die Röntgen¬ 
bestrahlung mit Vermeidung einer sichtbaren Reaktion 
angewendet wissen. Nach einer völligen Vernarbung 
der zerstörten Partien beginnt Verf. mit der Finsen- 
bcstrahlung, um die letzten Reste des Lupus zu zer¬ 
stören. Noch etwa in der Narbe zurückgebliebene 
disseminiertc Lupusknötchen werden vor deni Entlassen 
des Patienten galvanokaustisch zerstört. Ist an¬ 
scheinend völlige Heilung erzielt, so wird diese nach 
Möglichkeit durch Injektionen von Alttuberkulin sicher- 
gestellt, beginnend mit 1 mg, ansteigend bis 10 und 20 mg, 
falls keine Allgemeinreaktion ein tritt. Zum Schlüsse 
seiner Ausführungen weist Verf. noch auf die Nützlichkeit 
einer Schaffung möglichst zahlreicher Lupusheilstättc hin. 

In seinem Referate auf dem Lupuskongress des 
Deutschen (.Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose empfiehlt Gottschalk (19) vor anderen. Lupus- 
behandlungsmethodcn besonders die Röntgcnstrahlcn. 
Der Autor gibt seiner Ucberzcugung Ausdruck, dass die 
Mehrzahl der Lupusfälle durch Röntgenstrahlen ge¬ 
bessert und eine grosse Anzahl bei entsprechender Aus¬ 
dauer von Arzt und Patient und entsprechender Technik 
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geheilt werden können. Als wertvolle Unterstützung 
empfiehlt Vcrf. die Kromayer'sche Quarzlampe; sie ist 
kein Ersatz für Einsen, dafür fehlt es ihr an elektiver 
Destruktion und Tiefenwirkung, doeh hei krustöscn und 
verrukösen Lupusformen ist sie ein gutes Yorbereitungs- 
mittel, etwa von der Wirkung einer Sehülpaste, und 
verdirbt nicht die Chancen der zuletzt anzuwendenden 
Finsenbehandlung, was bei der Pyrogallusvorbehand- 
handlung eintreten kann. Jodoch wendet sich Yerf. 
nicht gegen die Eyrogallusbehandlung überhaupt, son¬ 
dern nur gegen die Pyrogallusvorbehandlung bei Licht- 
therapie, wegen der Zerstörung der Rete Malpighi und 
der nachfolgenden starken Narbenbildung. Von der 
Tuberkulinbehandlung hat Yerf. keinen Nutzen und 
keinen Schaden gesehen. 

Z i nsser (4S) empfiehlt die Finsenbehandlung ganz 
besonders für die kleinen Eupusherde, namentlich wenn 
sie im Gesicht sitzen, da sie bessere kosmetische Re¬ 
sultate wie Exzision ergibt und in 100 pt’t. Heiiung 
verspricht. Hei Fällen von mittelgrosser Ausdehnung 
ohne Komplikation rät Yerf. zur RyrogalIns-Finsen¬ 
behandlung, stellt jedoch die Exzisionsmethode für diese 
Fälle an Wert gleich. Hei ganz ausgedehnten Fällen 
empfiehlt Yerf. die Stellen, die durch andere Methoden 
beseitigt werden können, zu beseitigen, da die Finsen¬ 
behandlung zu mühsam und kostspielig sei. 

Wich mann (40) berichtet über seine Erfahrung 
in der Eupusbehandlung mit Radium. Er kommt zu 
dem Schlüsse, dass die Radiumstrahlcnbehandlung be¬ 
sonders bei kleinen Eupusherden angezeigt ist, falls 
eine tiefgreifende, weit im Gesunden zu umgrenzende 
Exzision nicht möglich ist; ferner bei Schlcimhaut- 
lupus. Notwendige Vorbedingung einer erfolgreichen 
Therapie sind: Verwendung von Präparaten höchster 
Aktivität (mindestens 300000 Uraneinheiten), Anwendung 
geeigneter Filter. 

Eang (28) referiert über seine Erfahrungen mit der 
chirurgischen Behandlung des Lupus. Es blieben von 
308 Operierten 25(5 derselben gleich durch die erste 
Operation recidivfrci; weitere 17 blieben nach einer 
kleinen Nachoperation recidivfrci. Yerf. empfiehlt auch 
die plastische Operation am ausgedehnten Lupusgewebe, 
die die Grösse eines Fünfmarkstückes weit überschreiten 
(um das 5- bis 11 fache). 

Ebenso bekennt sich l’rban (41) als Anhänger der 
Radikaloperation des Lupus, soweit diesem Verfahren 
nicht durch anatomische Verhältnisse eine Grenze ge¬ 
setzt ist. Versuche mit minder eingreifenden Maassnahmen 
lassen oft die günstigste Zeit verstreichen. Ist der 
Prozess zu weit fortgeschritten, so ist die energische 
Anwendung des Thermokauters zu empfehlen. 

Hecker (ö) wandte in Nachahmung älterer Ver¬ 
suche gepulvertes Kal. permang. zur Eupusbehandlung 
an. Er erzielte recht befriedigende, aber nicht dauernde 
kosmetische Erfolge. Da das Mittel wegen der starken 
Schmerzen, die cs erzeugt, wegen des Reizes der be¬ 
nachbarten. Schleimhäute und der grossen Affinität zum 
Wasser und der dadurch verursachten Fleckenbildung, 
von den Patienten unangenehm empfunden wird, und da 
seine Wirkung nach Fink auf KOH-Bildung beruht, so 
glaubt Yerf. dieselben Erfolge mit Unna'schen Dunst¬ 
umschlägen mit KOII zu erreichen. 

Gestützt auf eine Reihe eigener Beobachtungen 
Empfehlen Helot und Fage (8) besonders bei Gesichts-, 
Nasen- und Ohrcnlupus systematisch durchgeführte 
Searifika t innen in Abständen von N Tagen und nach¬ 
folgend alle 14 Tage milde Röntgenbestrahlung, 
der Zwischenraum der einzelnen Ntzungen wird all¬ 
mählich vergrössert. Das Verfahren führt- relativ schnell 
zur Heilung und gibt schöne Narben. 

Pappagullo (33) beschreibt bei einem sonst ge¬ 
sunden 37 jährigen Manne ein, besonders das Gesicht, 
vereinzelt auch Kopf und Rücken in Schüben befallendes 
akneähnliehes, papulöses Exanthem mit Neigung zu 
centraler Degeneration als papulonek rot isches Tu¬ 


berkulid. Die Wassermannreaktion war negativ, eben—, 
fehlte eine Tuberkulinreaktion, auch der Tierversuch 
verlief ohne positives Ergebnis. Eine Tuberkulin!«tir 
braehte Heilung. 

La Mensa i2b) beliebtet über einen an Lieben 
serophu 1 osorum mit generalisierter Doriiculii i- 
dung erkrankten 2 jährigen Knaben, dessen Vater viel*- 
Jahre an chronischer Bronchitis litt. Das Kind selL>r 
ist sehr unterernährt, schwächlich und hat auch ein*- 
ditlüse chronische Bronchitis. Ophthalmo- und (Titan - 
reaktion mit Alttubcrkulin -f-. Bei diesem Patienten 
trat ganz plötzlich unter geringem Jucken eine Eruption 
am Rücken, an der Brust, an den Seiten und am Ab¬ 
domen auf, die aus kleinen, wenig hervorragrniler* 
Papeln von durchschnittlich Nadelkopfgrösse bestand. 
Farbe der Papeln gelb oder leicht rot. Sie sind v<*n 
kleinen, dünnen, wenig ad hären ten Schüppchen brdrek t 
J ede der kleinen Papeln entspricht der Mündung ein- - 
Haarfollikels. Die Papeln haben die Tendenz, sich in 
Gruppen anzuordnen und Ringe zu bilden. Die Haut 
dazwischen bleibt ganz intakt. Verlauf und Ausdehnung 
der Eruption sind langsam und torpid, ebenso langsam 
verschwindet sie und zwar ohne einen Eingriff und <hn*- 
die geringsten Residuen zu hinterlassen. Die histolo¬ 
gische Struktur des pcrifollikulären Infiltrates ist der 
des Tuberkels ähnlich und stellt die Diagnose Liehen 
serophulosoi um (= Tuberculidc lichenoide) sicher. Si* 
besteht aus kleinen einkernigen Zellen und zahlreiche: 
Riesenzellen. 

Nobl (32) weist auf die Notwendigkeit der Kenntnis 
des multiplen, benignen Miliarlupoids Bo eck 
hin und beschreibt einen Fall dieser Erkrankung bn 
einer 24 jährigen Verkäuferin. Ein Bruder der Patientin 
ist lungenleidend. Die Ilautaffektion begann 4 Monat* 
zuvor, entwickelte sich also in sehr kurzer Zeit. An 
einer Poliklinik wurde sic als seborrhoisches Ekzem, an 
einer anderen als Syphilis diagnostiziert. Das Krank¬ 
heitsbild war folgendes: In der Mitte der Stirn eiiu* 
äusserst dichte Aussaat, wenig prominenter, hanfkorn- 
bis erbsengrosser Flecken von gesättigt, strohgelber Farbe 
ohne Schuppenbelag. Bei Glasdruck nadelstichgro'sc, 
bräunlich verfärbte Uentrcn sichtbar. Dieses zackig 
geformte Stirnexanthem ist streng symmetrisch an¬ 
geordnet. Weiterhin bestand braunrote, samir.ctariigc 
Infiltration der unteren Augenlider, die wulstförmig h* r- 
vortreten. Die intensivsten Läsionen waren im BcmWjo 
der Wangen und seitlichen Kinnregionen in Form dunkr!- 
kaffeebraunfarbiger platcauähnlicher Elevationen, die an 
Lepraknoten erinnerten. Innere Organe und Lymph- 
driisen ohne Befund. Wassermann negativ. Es Mn*- 
dann eine genaue histologische Beschreibung von e\- 
zidierten Partien, die sieh als Granulome — cireum- 
seripte Infiltrate epitheloider Zellen neben Plasma- und 
Riesenzellen — präsentieren. Tuberkelbacillen und 
Mueh'sehe Granula fehlten. Alttubcrkulininjcktümen 
waren resultatlos, ebenso Tierversuche. Nach sechs¬ 
monatiger, fortgesetzter Behandlung mit Li«], kal. arsen. 
trat Besserung, nach 1* 4 Jahr fast vollständige Heilung 
ein. Die tuberösen Wülste sind zurückgegangen, die 
Haut der unteren Gesichtshälfte ist glatt, die Augen¬ 
lider frei von Oedemen. Nasenflügel und angrenzende 
Wangenpartien haben freilich ein leicht eingesunkenes 
Aussehen von rütlichbraunem Kolorit. Yerf. bespricht 
dann die Publikationen über benigne Lupoide und Sar¬ 
koide und wiederholt kurz die wesentlichsten Momente, 
welche die Diagnose des vorliegenden Falles sichcr- 
stcllen. 

Grouven (2U) berichtet über 8 von ihm beob¬ 
achtete Fälle, bei denen allen trotz der Verschiedenheit 
dos klinischen Gesamteindrucks die Aehnlichkeit der histo¬ 
logischen Bilder stark war. Diese Aehnlichkeit. beruhte 
vor allem auf der scharfen Abgrenzung der im übrigen 
aufs deutlichste tuberkuloseähnliohcn Infiltratherde. 
Die Unterschiede waren weniger prinzipieller als quanti- 
taliuT Art. Die einzelnen Fälle würden nach Ansicht 
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des Yerf. teilweise als Bocck sches multiples benignes 
Sarkom, teils als Darier’s Lupoid, teils als Erythema 
imiuratum Bazin zu rubrizieren sein. Yerf. hält alle 
diese Erkrankungen für identische und will die Be¬ 
zeichnung Erythema induratum für sic eingeführt wissen. 
Er versucht den Zusammenhang des Erythema indu¬ 
ratum mit der Tuberkulose zu stützen durch den Hin¬ 
weis auf die bei mehreren Fällen positive lokale Tuber¬ 
kulinreaktion, das nicht seltene Zusammentreffen dieser 
tuberkulosciihnliehen ITautorkrankung mit sicher tuber¬ 
kulösen Veränderungen anderer Organe oder ihr Auf¬ 
treten bei hereditär belasteten, tubcrkuloscverdächtigcn 
Individuen und schliesslich die häufige Coincidcnz dieser 
/wankheitsformen mit einer unzweifelhaften Hauttuber¬ 
kulose, sei es, dass diese sich an anderen Körperstellen 
rorfaml oder sich aus den fraglichen Herden und in 
lirer Umgebung entwickelt. 

PöhliTiann (35) bringt die Krankengeschichte eines 
/on ihm beobachteten Falles von multiplem be- 
ugnem Sarkoid; die Patientin zeigte tumorartige 
\notcn unter der Haut des Halses und des linken Ober- 
rmes, die teils mit der livid verfärbten Haut ver- 
chicblich waren. Histologisch zeigte sich, dass der 
lauptsitz der pathologischen Veränderungen das Corium 
rul die Subcutis waren, wo sich meist scharf be- 
renzte, teils mehr rundliche, teils ovale Infiltrations- 
erdc fanden, denen jede Neigung zu regressiven Meta- 
orphosen und zur Bildung von Plasma- und Riescnzellen 
hlte. Bemerkenswert war, dass derartige Horde teil¬ 
eise den Mm. arreetorcs pilorum angelagert waren, 
■* stellenweise ganz durchsetzten und die Muskcl- 
bstanz vernichteten; die Sclnvcissdrüscn waren teils 
ch gut erhalten, teils zugrunde gegangen; die (fc- 
;se zeigten meist entzündliche Proliferation des 
dothcls, oft war das Lumen ganz mit Granulations- 
tvebe verstopft. Tuberkelbacillcn fanden sich nicht, 
ünsowenig die Much'schen (iranula. Die Therapie bc- 
nd in Injektionen von Natrium arscnic. 1 proz. und 
aler Applikation von Emplast. hydrarg. ein. und 
nigenstrahlen. Auf subcutanc Injektionen von Alt- 
tcrkulin erfolgte keinerlei Reaktion. Der Vcrf. ist 
Meinung, dass der von ihm beschriebene Fall von 
lignem Miliarlupoid Boeck-Darier eine Kombination 
grossknotigen und der diffus infiltrierenden Form 
stellt und fasst nach Anführung zahlreicher Literatur- 
oben seine Ansicht dahin zusammen, dass das bc- 
ic Miliarlupoid keine selbständige Erkrankung dar- 
e, sondern mit Lupus pernio und dem Erythema 
'ratum Bazin identisch sei; die bisherige Zurechnung 
Haut tuberkulöse ist beizubehaltcn. 

Eingangs seiner Arbeit über die Histologie der 
(tuberkulöse stellt Kyrie (26) mit J adassohn 
Forderung auf, dass man die Krankheiten, in denen 
zu wiederholten Malen mikroskopisch und durch 
Hi e re x|) crime nt den Bacillennachweis erbracht habe, 
vollem Recht zu den Hauttubcrkuloscn rechnen 
• und gegenteilige Annahmen als nicht beweis- 
iir aus der Diskussion ausschalten müsse. Im An- 
ss hieran berichtet Yerf. über einen von ihm be¬ 
iteten Fall, den Boeck selbst nach den histolo- 
*n Präparaten als typisches benignes Lupoid be- 
ict habe. Auf den klinischen und histologischen 
<1 weiter einzugehen, würde hier zu weit führen, 
vcsentliches Moment hervorzuheben ist die Tat- 
Hass das Ticrexperiment für Tuberkulose posi- 
lesultate ergab und dadurch die streng tuber- 
*, bacilläre Natur des Boeck’schen Miliarlupoids 
Tdsfrei nachgewiesen wurde. Yerf. ist der An¬ 
nass eine klinische Erscheinungsform, deren histo- 
icr Bau mit den von Bocck beschriebenen Ge- 
■ränderungen vollkommen übereinstimmt, ohne 
1 «len Boeck'schen Lupoiden zugcrcchnct werden 
auch wenn die klinischen Symptome nicht den 
>cck aufgestelltcn klinischen Typen entsprächen, 
irwähnt hierauf noch einige Fälle von Lupus vul¬ 


garis, bei denen sich an einzelnen Stellen sowohl kli¬ 
nisch wie histologisch Herde zeigten, die grosse Aehn- 
liehkcit mit dem Boeck’schen Tuberkulosetypus zeigten. 
Trotzdem will Yerf. diese Fälle nicht zu dem Bocck- 
sehen Lupoid gerechnet wissen, da sic nicht, wie Boeck 
verlangt, an allen Stellen den gleich charakteristischen 
Bau verraten, sondern daneben Stellen mit gewöhnlichen, 
lupöscn Gewebsveränderungen aufweisen. Den histolo¬ 
gischen Unterschied zwischen diesen gewöhnlichen 
Lupusherden und einem Boeck'sehen Lupoid präzisiert 
Vcrf. dahin, dass bei den letzteren um die durchwegs 
weit grösseren Herde von cpitheloiden Zellen keine leuko- 
cytärc Rundzonc entwickelt sei. Am Schlüsse der 
Arbeit erwähnt er noch, dass die Tuberkelbacillen bei 
dem Boeck’sehen Lupoid recht w'onig Virulenz besitzen 
müssten, da erst 10 Monate nach der Ticrimpfung das 
Meerschweinchen eingegangen sei und ausserdem der 
Verlauf der Krankheitserscheinungen einen weiteren Be¬ 
weis dafür liefere. 

Nach kurzen theoretischen Bemerkungen über 
den Zusammenhang des Boeck’schen Sarkoids 
mit der Tuberkulose kommt Bering (9) auf einen 
Fall zu sprechen, den er beobachtet hat. Es han¬ 
delt sich um eine 37jährige Frau, die im Verlauf 
von 2 Monaten Schwellung der Fiisse, beider Wangen, 
namentlich der Parotisgegend, rote Flecke an Armen 
und Beinen bekam, wovon die ersten beiden Sym¬ 
ptome unter starken Schmerzen zurückgingen, während 
die roten Flecke sich zu der näher zu beschreibenden 
Ausbreitung vermehrten. Zugleich mit dem Exanthem 
schwollen beide Submaxillardriisen bis fast Hühnerei¬ 
grösse an; dabei bestanden starke Schluckbcschwerden 
und Heiserkeit. Die Drüsen gingen später etwas 
zurück. Es stellte sich grosse Trockenheit im Munde 
ein, ausserdem bröckelten die Zähne in Stücken ab. 
Die Hautaffektion besteht aus bläulich roten, un¬ 
regelmässig begrenzten, teilweise konfluiert erschei¬ 
nenden Infiltraten, die die Haut beider Arme bis zur 
Mitte des Oberarmes hinauf, die Haut beider Beine bis 
zur Inguinalfurchc bedecken und zwar auf der Streck- 
Seite zahlreicher als auf der Beugcscitc. Die Infiltrate 
sind pfennig- bis zweimarkstückgross. Die Oberhaut 
lässt sich von den Infiltraten nicht abheben, diese gehen 
bis in die Subcutis hinein und ragen stellenweise etwas 
über das Hautniveau heraus. Sie lassen sich durch 
Druck nicht beseitigen und bieten dem Finger erheblichen 
Widerstand. Zwischen diesen Infiltraten liegen nun 
zahlreiche meist runde, derbere, einmarkstückgrosse, 
etwas die Oberfläche der Haut überragende, tief dunkel¬ 
blau gefärbte Knoten. Auf ihnen liegen feine Schüpp¬ 
chen, ausserdem sind bei ihnen auf Glasdruck ganz 
feine braune Flecken sichtbar. Die histologische Unter¬ 
suchung ergibt bei einer exzidierten Submaxillardriise 
tuberkuloseähnliehe Veränderungen, ohne dass jedoch 
Tuberkelbacillen oder Granula gefunden werden. 
Sämtliche Tierimpfversuche fallen negativ aus. In den 
Hauttumoren finden sich die Follikel stark erweitert und 
mit konzentrischen Hornmassen angefüllt. Die ganze 
Cutis ist von Herden durchsetzt, die scharf gegen ihre 
Umgebung abgesetzt sind und teilweise konfluieren. 
Die Herde setzen sich aus mononucleärcn Lymphocyten 
und Epitheloidzcllen zusammen. Riesenzellen, auch 
Langhans’sehe, sind in ziemlicher Menge vorhanden. 
Weder Tuberkelbacillcn noch Granula werden gefunden. 
Die Diagnose wurde auf Boeck’schcs Sarkoid gestellt. 
Auf Arsen gingen die Erscheinungen in kurzer Zeit; bis 
auf geringe Reste zurück. Kurz darnach bildete 
sich eine beiderseitige chronische, tuberkulöse Irido- 
cyclitis. Die Patientin reagierte einmal auf eine Tuber¬ 
kulininjektion, während jede örtliche Reaktion fehlte. 
Im Anschluss an die Schilderung dieses Krankheits¬ 
bildes kommt Yerf. zu dem Schlüsse, dass der bacilläre 
Ursprung des Boeck’schen Sarkoids wenigstens im vor¬ 
liegenden Falle nicht wahrscheinlich sei, und zwar 
erstens wegen der negativen Untersuchungsresultate in- 
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bezug auf Tuberkelbacillen und Granula, zweitens wegen 
der negativen Impfversuchc und drittens wegen der 
auffallend schnellen Abheilung der Effloreszenzcn. Da¬ 
gegen hält er einen Zusammenhang mit Tuberkulose 
ziemlich sicher durch die positive Tuberkulininjektion 
und die Iritis bewiesen. Da die Krankheit nach An¬ 
gabe des Ycrf.'s unter dem Bilde einer akuten In¬ 
toxikation verlief, so hält er seine Annahme für be¬ 
rechtigt, dass das Boeck'schc Sarkoid nicht allein durch 
Tuberkelbacillen verursacht werden muss, sondern dass 
es auch, wenigstens im vorliegenden Falle als toxische 
Tuberkulose aufgefasst werden kann. 

Auch Urban (40) beschreibt einen Fall von Bocck- 
sehem Sarkoid. Fs handelt sich um einen 13 jährigen 
Knaben, bei welchem die Krankheit vor 8 Wochen mit 
einem kleinen Knoten an der Nase begann. Die Affektion 
präsentiert sich zur Zeit der Aufnahme als ein dunkelrosa 
roter Fleck mit leichtem Stich ins Bläuliche, welcher sich 
von der Nasenwurzel aus fast gleichmässig ausbreitete. 
Wenn man mit dem tastenden Finger die Grenze von 
Rötung und gesunder Haut überfährt, so fühlt man 
einen ziemlich derben Wall, welcher überall scharf die 
äussere Umrandung des geröteten Herdes darstellt. Man 
hat an den Randpartien den Findruck, als wenn dort 
eine Platte cingelagcrt wäre. Mit der Unterlage ist 
der Tumor nicht verwachsen. Schmerzen bestehen 
nicht. Keine Drüsenschwellungen. Im mikroskopischen 
Bilde fallen zunächst teilweise verschmolzene Herde ins 
Auge, welche durch Anhäufung von Zellen mit epithe- 
loidem Charakter entstanden sind. Diese Zellen zeichnen 
sich durch ihr krümeliges Protoplasma und einen 
bläschenförmigen, mit Hämatoxvlin stahlblau gefärbten 
Kern aus, die Zollgrenzen sind verwischt: daneben 
finden sich in geringerer Zahl lymphoide Zellen. In 
den einzelnen Herden sind zahlreiche Langhans’sehe 
Ricscnzellen zu sehen. Die Gefässe waren durch mehr 
oder weniger starke Fndarteriitis an dem Prozess be¬ 
teiligt. Der Ausgang der Neubildung hat entschieden 
von der Subcutis aus stattgefunden. Tierversuche 
waren negativ. Ob und inwieweit die Tuberkulose mit 
den Sarkoiden in irgendeiner Beziehung steht, ist 
schwer zu entscheiden. Der Ausfall der Tuberkulin¬ 
reaktion resp. des Ticrcxperimcntcs oder der Bacillen- 
naeliwcis bleiben die entscheidenden Momente. 

Kuznitzki (25) teilt zwei in der Breslauer Klinik 
beobachtete Fälle von Erythema induratum Bazin 
mit und bespricht ihren Zusammenhang mit Tuber¬ 
kulose. In beiden Fällen handelt es sich um weibliche 
Personen, die sonst völlig gesund sind, vor allem keine 
Tuberkulose und Lues aufweisen. Die Erkrankung ist 
auf die Unterschenkel lokalisiert. Im ersten Falle be¬ 
findet sieh auf beiden Unterschenkeln je ein wallnuss- 
grosscr, etwas schmerzhafter Knoten, über dem die 
Baut braunrot verfärbt, glatt, spiegelnd, z. T. ober¬ 
flächlich narbig verändert ist. Links sind in der Um¬ 
gebung des teigig-harten Knotens einige kleinere, strang- 
artig an diesen sich anschliessende abzutasten, über 
denen die Haut teils gerötet, teils unverändert erscheint. 
Rechts fehlen diese Knoten in der Umgebung des er¬ 
krankten Gewebes, aber am oberen Rande befindet sich 
ein Ulcus: letzteres heilte bei Bettruhe. Auf Injek¬ 
tionen von Alt-Tuberkulin entstand weder Lokal- noch- 
Allgcmeinreaktion, erst bei 2 mg letztere mässig. Jod¬ 
medikation war erfolglos. Im zweiten Falle bestand 
eine Einziehung der Haut eine Handbreit oberhalb des 
äusseren Fussknöchcls über einem handtellergrosscn, 
derbteigigen Infiltrat. Histologisch fand sieh liier das 
Mibeutane Fett, das von „bandes sclereuscs“ durch¬ 
zogen war, dicht infiltriert mit lymphoeytären, epithe- 
loiden und bindegewebigen Zellen, polynukleäre Leuko- 
cyten waren selten. Häufig fanden sich charakteristische 
Bilder der Tuberkulose, kugelig oder eiförmig abge¬ 
rundete Infiltrate mit Riesenzcllcn mit Langlians'scliem 
Typus. Nekrosen fehlten. In einem Schnitte konnten 
stübehenlörmige Gebilde nachgewiesen werden, die färbc- 


risch und morphologisch Tuberkelbacillen glichen. Eine 
Tierimpfung konnte nicht gemacht werden. Alttuber¬ 
kulin gab bei 1 mg keine Reaktion, bei 3 mg starke Lokal - 
rcaktion. Auf Tuberkulin-Behandlung trat deutlich** 
Besserung ein. Vcrf. gibt eine Ucbcrsicht über die bisher 
beschriebenen Fälle, bei denen im Erythema induratum 
Bazin Tuberkelbazillen gefunden wurden. Eindeu’i- 
sind nur ganz wenige Fälle. Dass der Bacillcnnachwe!- 
im Gewebe so selten glückt, kann nach seiner Meinung 
ausser an der Spärlichkeit derselben auch daran lieg* », 
dass die Bacillen, wie Much nachgewiesen hat, di" 
Säurefestigkeit einbüssen können, nach dem Zieh Eschen 
Färbe verfahren also nicht mehr darstellbar sind, aber 
wohl nach dem Mueh'schen, einer kombinierten <iram- 
Karbolfuchsinfärbung. 

[Schein, M., Lupus vulgaris mit Tuberkulin 
impfung geheilt. Budap. Orvosi Ujsäg. No. 1. 

Demonstration eines Falles, der mit diluiertem Tuber¬ 
kulin (1 : 1000) durch kutane Impfungen der einzelnen 
Knoten im Laufe von 1 l j 2 Jahren geheilt wurde. Do- 
Ausdehnung des Lupus verrucosus war am rechten 
Handgelenk 3 cm, an der Beugeseite des Unter¬ 
armes 6 cm. Basch (Budapest).] 

Lepra. 

1) Audry, C., Histoirc dun lepreux. Ann. «i> 
derm. et de sypli. p. 274. — 2) Azua, J., Trait*- 
ment de la lepre. Lepra. Vol. IX. p. 144. — *2?. 
Derselbe, Uharaetere conlagieux de la lepre. Ihn! 
Vol. IX. p. 150. — 3) Azua, J. und S. Uum\ a. 
Scrodiagnostic de la lepre par Femploi comme antigön* 
de Eextrait alcoolüjue de foie syphilitique. Ibid. Vol. IX. 
p. 153. — 4) Babcs, Sur des reactions reputees comno 
specifiques dans la lepre. Ibid. Vol. XL p. 321. — 
5) de Bourmann, Etudes sur la lepre. Ibid. Vol. XI. 
p. 175. — 6) Bichler, B. und J. Eliasberg, Kum- 
plcmentbindung bei Lepra mit leprösem Antigen. Ibiü. 
Vol. IX. p. 207. — 7) Bloch, J., Das erste Auftreten 
des Aussatzes im alten Germanien. Dcrmat. Stud 
Bd. XX. Unna-Fcstsclir. S. 146. — 8) Boeck, C.. 
lieber das Herstammen und das weitere Schicksal der 
mit den Fäecs entleerten Leprabacillen. Ebendas 
Bd. XX. Unna-Fcstschr. S. 436. — 9) Börthen. 
Remarks on the treatment of diseases in leprous cus. 
Lepra, Vol. XL p. 223. — 10) Brinefcerhoff, 
Upon the utility of the examination of the nose and 
the nasal sccrctions for the detection of incipicnt cases 
of leprosy. Ibid. Vol. XL p. 198. — 11) Derselbe, 
A report upon the traitment of six eases of leprosy 
with Nastin. Ibid. Vol. XL p. 291. — 12) Broc{. 
Exploration des manifestations cutanecs de la lepre 
par 1c grattage methodique. Ibid. Vol. XI. p. 82. -- 
13) Campana und Carbonc, Verhalten des Lepra¬ 
bacillus einigen Fermenten gegenüber. Centralbl. f 
Bakt. Bd. LI. — 14) Challons, .L, Retrecisscmcnt 
(Verengerung) des voies lacrymales et scs complieations 
chcz les lepreux. Annal. de derm. et de syph. p. 630. 
— 15) Dchio, Ueber die Verbreitungswege der Lepra. 
Lepra. Vol. XI. p. 16. — 16) Deyke, Ueber dir 
Therapie der Lepra. Ibid. Vol. XL p. 211. — 17 
v. Dühring. Zui Frage der Heredität der Lepra. Ibid. 
Vol. XI. p. 57. — 18) Duque, Prophylaxie et traiu 
ment de la lepre. Ibid. Vol. XL p. 262. — 19 

Ehlers, Transmissibilite de la lepre par Ics 

insectes succurs de sang. Ibid. Vol. XI. p. 25. — 
20) Engel-Hev, Zur Behandlung der Lepra mit Anti- 
leprol. Ibidem. Vol. XL p. 274. — 21) Etzold, E.. 
Ueber Lepra im Pcrnau’schcn Kreise und im Kirchspiel 
Torwast. St. Petersburger med. Wochenschr. No. 1. 
("Wichtige Lepraherde in Livland.) — 22) Falcac», 
Leferino, Sur les lesions initiales de la lepre. Lepra. 
Vol. XL p. 98. (Nasenaffektionen.) — 23) Gerber. 
Ueber Lepra. Deutsche mcd. Wociienschr. No. 37. — 
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i Harbitz, üeber trophoneurotischc Veränderungen 
Knochen und Gelenken bei der Lepra. Lepra. Vol. XL 
‘141. — 25) Derselbe, Trophoneurofcic, changcs in 
ics and joints in leprosy. Areh. of intern, med. 
gust. (Behandelt und reproduziert in über 25 Ab- 
dungen die Knochenvoränderungen bei der Lepra 
tilans.) — 26) Holmboe, La lutte contre la lepre. 
pra. Vol. XI. p. 407. — 27) Hubert, Zur Frage 
er Maassregeln gegen Verbreitung der Lepra. Lepra. 
1. XI. p. 381. (Strenge, obligatorische Isolierung.) 
28) Hutchinson, Noteson leprosy. Ibidem. Vol. XL 
301. — 29) Jean sei me, Projet d’organisation de 
lutte antilepreusc dans le colonies franeaises. Ibid. 
1. XL p. 386. — 30) Kiwull, Erfahrungen über die 
handlung der Lepra mit Nastin. Ibidem. Vol. XL 
226. — 31) Lie, P. H., Lepra tuberosa in den Händ¬ 
chen, den Fusssohlen und am behaarten Teil des 
pfes. Dermat. Studien. Bd. XX. Unna-Festschrift. 
383. — 32) Derselbe, Ueber die Behandlung der 
pra. Lepra. Vol. XI. p. 241. — 33) Mac Leod, 
o cases of leprosy treated with Nastin. Ibidem. 
1. XL p. 270. — 34) Derselbe, A brief survey on 
: present of our knowledge of the bacteriology and 
ibological anatomy of leprosy. Ibidem. Vol. XL 
300. — 35) Mantoux, Ch. und L. M. Pautrier, 
radermoreaction ä la leprosinc. Ibidem. Vol. IX. 
130. — 36) Marchoux, Les migrations du bacille 
la lepre. Ibidem. Vol. XI. p. 57. — 37) Meier, 
Serologische Untersuchungen bei Lepra. Ibidem. 
1. XL p. 334. — 38) Moreira, Geisteskrankheiten 
Leprakranken. Ibidem. Vol. XL p. 163. (Für 
pra spezifische Geisteserkrankungen gibt cs nicht.) 

30) Negra, Romön, Mesures contre la lepre. 
dem. Vol. XI. p. 780. — 40) Pernet, The 
atment of leprosy. Ibidem. Vol. XL p. 241. 

41) Prokhoroff, La lepre de Fantiquite est-ellc 
meine maladie que nous considerons sous ce nom ä 
sent et quelles mesures contre cctte maladie etainet 
ses depuis Fantiquite jusqu’ä nos jours. Ibidem. 
I. XL p. 391. — 42) Rosolinios, La contagiosite 
la lepre. Ibidem. Vol. XL p. 61. — 43) Row, 
E., Notes on lepray and the possibility of treating 
uccessfully with baktericidical drugs. Ibidem. Vol. XL 
120. — 44) Sadikoff, J., Bericht über die Bc- 
npfung in Kurland im Jahre 1909. St. Petersburger 
d. Wochcnschr. S. 382 u. Lepra. Vol. IX. p. 155. 
*rf. hält vom Nastin nicht viel, hat aber von den 
naschen Gynocardseifcnpillen bei sohr langem Ge- 
uch recht gute Resultate gesehen.) — 45) Sand, 
schiebt die Ansteckung der Lepra durch unmittelbare 
»ertragung? Lepra. Vol.XI. p.39. — 46) Söegaard, 
">ra und Carcinora. Berl. klin. Wochcnschr. No. 51. 
2339. — 47) Steffenhagen, K., Ueber Komplc- 
ntbindungsreaktion bei Lepra. Ebendas. No. 29. — 
Sticker, Fragen zur Actiologie der Lepra. Lepra. 
I. XI. p. 67. — 49) Thompson, A., On a trial of 
^tin. Brit. med. journ. März. p. 565.— 50)Thom- 
, O. u. S. Bjarnhjedinson, Untersuchungen über 
mplementbindung mit dem Serum Aussätziger. Lepra. 
I. IX. p. 191. — 51) Unna, G. P., Est-il possible 
meltrc en evidcnce la mort des bacilles de la lepre 
is Forganisme humain? Ann. de derm. et de svpli. 
181. — 52) Unna jr., P., Zur Mikrochemie des 
jrabacillus. Derm. Studien. Bd. XXL Unna-Fest- 
rift. — 53) Williams, Nastin treatment of leprosy. 
>ra. Vol. XL p. 246. — 54) Wise, Prophylaxis of 
rosy. Ibidem. Vol. XL p. 376. — 55) Zc c h m c i s tc r, 
nischc Beobachtungen an Leprösen im bosnisch- 
’/cgowinischen Landesspitale. Ibidem. Vol. XL p. 101. 

J. Bloch (7) hat geschichtliche Studien über das 
>tc Auftreten der Lepra in Germanien ange¬ 
llt. Im Altertum war Egypten der Tlaupthcrd der 
na, durch die asiatischen Feldzüge des Pompejus 


trat oinc Verschleppung nach Italien ein, die sehr 
schnell wirksam bekämpft wurde. Die ersten sicheren 
Nachrichten über ihr Auftreten in Germanien finden 
sich bei Galen (II. Jahrhundert nach Chr.). Es lässt 
sich nun für Deutschland eine direkte Beziehung zu 
Egypten nachwcisen. Im Jahre 9 und 43 n. Chr. wurden 
nämlich 2 Legionen, die längere Zeit in Egypten statio¬ 
niert waren, nach dem Rhein und zwar nach Mainz 
versetzt und gerade die Gegend dieser Stadt war im 
Mittelalter durch besonders grosse Verbreitung des Aus¬ 
satzes ausgezeichnet. Ebenso wie die Verbreitung der 
Syphilis durch die Söldnerheere bedingt war, spielt dies 
Moment also auch für die Lepra eine Rolle. Die An¬ 
nahme, dass erst durch die Kreuzzüge eine Lepradurch¬ 
seuchung des Abendlandes erfolgte, hat schon Virchow 
widerlegt, der ihr Vorkommen bis ins IV. nachchrist¬ 
liche Jahrhundert verfolgen konnte. 

An zerhacktem Lepramatcrial hat P. Unna (52) 
Untersuchungen über die Mikrochemie des Lepra- 
bacillus angestellt, er hat besonders den Fettgehalt 
des Bacillenorganismus studiert, indem er Extraktionen 
mit Alkohol, Aether, Aceton, Chloroform und Kalilauge 
machte. Die nachgewiesenen Fettkörper sind sehr 
mannigfaltiger Art, am geringsten sind die Neutralfette, 
in viel höherem Grade die Fettsäuren, namentlich die 
höher schmelzbaren, vertreten; die letzteren kommen in 
ungebundenem Zustande und in Form von Lecithin vor, 
Cholesterin ist dagegen nicht vorhanden. Die Säure¬ 
festigkeit beruht nur auf dem Vorhandensein von Fett¬ 
körpern und schwindet, wenn es gelingt, auch die schwer 
schmelzbaren zu entfernen. Säurefestigkeit und Alkohol¬ 
festigkeit muss streng geschieden werden; die alkohol- 
festen Substanzen setzen sich wahrscheinlich zum 
grössten Teil aus Eiweisskörpern zusammen. Die jodo- 
philen Körner von Lutz, die Unna entgegen der 
Much’schcn Annahme mit dessen Granulis der Tubcrkel- 
bacillcn identifiziert, bestehen der Hauptsache nach 
aus Kohlehydraten, cs handelt sich dabei zwar nicht 
um freies Glykogen aber um die diffuse Verteilung eines 
glykogenartigen Kohlehydrates innerhalb einer eiweiss- 
oder fettreichen .Substanz, sie sind als Vorstufe der 
Fette zu betrachten. 

Nach Bo eck (8) sind es hauptsächlich die tuberösen 
Fälle von Lepra, die mit Ulcerationcn in Mund, Schlund 
und Kehlkopf verbunden sind, bei welchen Lepra- 
bacillen in den Fäces Vorkommen, die Bacillen 
stammen hauptsächlich, vielleicht ausschliesslich, aus 
den Ulcerationcn der genannten Organe. Die täglich 
in grossen Mengen ausgeschiedenen Bacillen können 
länger als ein halbes Jahr nach der Entleerung der 
Fäces ebenso zahlreich wie früher in denselben nach¬ 
gewiesen werden. Die Bedeutung solcher täglichen 
massenhaften Ausscheidung von Leprabacillcn liegt auf 
der Hand. 

In seinem Aufsatz: «Les migrations du bacille 
de la lepre“ bespricht Marchoux (36) die theoreti¬ 
schen Möglichkeiten der Beziehungen der Leprabacillcn 
zu den sie an t reffenden verschiedensten Körpcrzellen 
und kommt auf Grund einiger Beobachtungen zu dem 
Schluss, dass die Leprabacillen im infizierten Orga¬ 
nismus zahlreichen zufälligen Verschleppungen und 
Wanderungen ausgesetzt sind. 

Gerber (23) betont die Wich t igkci t der Nasen- 
lepra als häufigen Sitz des Primäraffektes. Er fand, 
dass die Nase früher oder später in 96 pCt., der Rachen 
in 73 pCt., der Kehlkopf in 71 pCt. beteiligt- ist. Die 
typisch erkrankten oberen Luftwege sondern fast aus- 
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nahmslus und beständig Leprabacillen ab und zwar in 
solchen Massen, dass alle anderen Herde dagegen ver¬ 
schwinden. Die grösste Bacillenaussaat liefert die Nase. 
In die Umgebung gelangen Bacillen sehr reichlieh durch 
Niesen, demnächst durch Husten und Spucken. Als 
Zwischenträger kommen Taschentücher in Betracht, in 
deren Waschwasser noch reichlich Bacillen nachzuweisen 
sind, sodann alle Wäsche und Kleidungsstücke. Schliess¬ 
lich macht Autor auf ein altes Gemälde aufmerksam, dass 
er in der Klisabethkirche in Marienburg fand und das 
einen Flügel eines Altartriptychons bildet. Es stellt 
dar, wie die heilige Elisabeth im Hintergründe einen 
Aussätzigen badet, während im Vordergrund der heim¬ 
kehrende Landgraf sein Bett aufdeckt und fürchtet, 
dass Elisabeth dort den gebadeten Aussätzigen gebettet 
hätte; statt, dessen findet er das Bild des (ickrcuzigten. 

Lie (31) bestreitet zunächst gleich anderen Autoren 
vor ihm die Richtigkeit der Anschaungen von Boeck, 
Daniclssen und anderen Le pro logen, dass die Lepra 
tuberosa nicht in den Handflächen, den Fusssohlcn und 
am behaarten Teil des Kopfes vorkommc. Im Gegenteil 
seien diese Lokalisationen gar nicht so sehr selten. 
Die Lepra tuberosa palmaris beginnt selten mit typi¬ 
schen Knoten, sondern mit diffusen Infiltrationen der 
an diesen Stellen anfänglich schmutzig-bräunlich ver¬ 
färbten Haut; der Hypofhcnar und die Volarflächen 
der Endphalangen sind die häufigste Lokalisation. Von 
da erfolgt sehr langsam Ausbreitung mit wenig Neigung 
zu Ulceration. Die leprösen Knoten sind wenig erhaben 
und stecknadclkopf- bis pfenniggross. Farbe tiefrot bis 
bleich-gelblich mit leichter Schuppenbildung, die mit¬ 
unter konzentrische Hinge bildet. Bei starker Desquama¬ 
tion erfolgt leicht Ulceration mit sehr langsamer Ileilungs- 
tendenz. Die DifTcrcntialdiagnose gegenüber Lues ist 
häufig sehr schwer. Die Lepra tuberosa plantaris ähnelt 
durchaus der palmaren Form, sie ist häufiger als die 
letztere. Es ist Neigung zu starker Hyperkeratosc bei 
dieser Form vorhanden. Die Lepra tuberosa in parto 
capillata capitis wird bei ungenauer Untersuchung häufig 
übersehen. Sic ist aber gar nicht so selten. Lepröse 
Knoten kommen hierbei nicht vor, dagegen mitunter 
grosse und dicke gegen die normale Haut mehr oder 
weniger scharf abgegrenzte Infiltrate. Prädilektions¬ 
stelle ist die Seheitelpartic um die Tubera parietalia. 
Es besteht Neigung zu Ulccrationcn. Auch in Form 
kleiner Peri-Follikulitiden mit Hyperkeratose kommt die 
Lepra tuberosa der behaarten Kopfhaut ziemlich häufig 
vor. Sic gellt mit Schuppenbildung und permanenter 
Alopecie einher, die sich in der Form nach dem Sitz und 
der Intensität der leprösen Infiltration richtet. Es 
folgen alsdann im Anschluss an die Ausführungen einige 
Auszüge aus Krankengeschichten mit Abbildungen. 

In seinem Aufsätze: „Leber trophonc uro tische 
Veränderungen in Knochen und Gelenken bei 
der Lepra“ geht Harbitz (24) von der Theorie aus, 
dass zahlreiche Knochen- und Gelenkveränderungen sich 
auf trophoneurotischcn Ursprung zurückführen lassen, 
ähnlich wie sic (’harcot bei gewissen Rückenmarks¬ 
erkrankungen erklärt hat. A r erf. bringt hier eine Anzahl 
typischer Fälle mit Röntgcnbildcrn und Abbildungen 
von Knochenpräparaten. 

An Hand eines grossen statistischen Materials kommt 
Munch Söegaard (4G) zu dem Resultate, dass bei den 
Leprösen eine verminderte Empfänglichkeit 
für Krebs zu konstatieren sei. Etwmigc Gründe hierfür 
gibt Vcrf. nicht an. 

v. Diihring (17) bezeichnet es in seinem Vortrage 
..Zu r Frage d er IIeredi tät der Lepra“ als un- 
wahrschcinlieh. dass die bei Nachkömmlingen von 
Leprosen beobachteten Früherkrankungen durch Ver¬ 
erbung stattgefunden hätten; er glaubt, dass diese 
h-illc sieh ungezwungen und viel leichter durch spätere 
extrauterine Kontagion erklären lassen. Andererseits 
hält er das Vorkommen intrauteriner Lepraübertragungen 
theoretisch für möglich. 


Ehlers (19) gibt in seinem Aufsätze „Trans- 
missibilite de la lepre“ Untcrsuohungsmethoden 
über die IJebertragbarkeit der Lepra durch Infektion 
an, ist jedoch bis zum Tage der obengenannten Ver¬ 
öffentlichung noch zu keinem positiven Resultate gelangt. 

Rosolimos (42) bestreitet in seinem Aufsatze 
„Ueber die Kontagiosi tät der Lepra“ die künst¬ 
liche Ucberimpfbarkeit der Lepra, hält jedoch die 
Lepra für sehr ansteckend. Er führt dafür zwei Bei¬ 
spiele an. 

In seinem Vortrag „Geschieht die Ansteckung 
der Lepra durch unmittelbare Uebertragu n g~ 
verneint Sand (45) diese Frage. So waren z. B. von 
512 Ehen, die der Autor beobachtete, nur in 17 Fällen 
beide Ehehälften infiziert. Vcrf. glaubt, dass der An¬ 
steckungsstoff ausserhalb des Menschen ein Entwicklungs¬ 
stadium durchmacht, bevor die Lepra auf ein gesundes 
Individuum übertragen werden kann. 

Dchio (15) berichtet betreffend die Verbreitungs¬ 
wege der Lepra über seine Erfahrungen, die er in 
den russischen Ostsceprovinzen gemacht hat. Er be¬ 
zeichnet enge Hausgemeinschaft als wichtigsten 
Faktor. 

Sticker (48) verbreitet sich in seinem Vortrage 
„Fragen zur Actiologic der Lepra“ hauptsächlich 
über die Theorie, dass die Lepra durch Ernährung 
mit Eischfleisch, also fast ausschliesslich in See- 
gebicten hervorgerufen werde. 

Babeg (4) ist der Ueberzeugung, dass sowohl die 
Tuberkulin- wie die Komplement b indungs- 
rcaktion auch für die Lepra als spezifisch an- 
zuschen sind. Allerdings verläuft nach seiner Beob¬ 
achtung die Tuberkulinreaktion der Lepra in anderer 
AVcise als bei der Tuberkulose. Verf. glaubt, dass die 
Eigenschaft der Lepra, fast in allen Fällen auf Tuber¬ 
kulin zu reagieren, Aussichten auch für die Behandlung 
der Lepra bietet. 

G. Mcior (37) berichtet über serologische Un ter- 
suchungcn bei Lepra und bringt selbstbeobaclitete 
Resultate der Wassermann’schcn Reaktion bei 28 Lepra- 
fällcn. Unter 19 Fällen der tuberösen Erkrankungs¬ 
form w'aren 13 positiv, unter 9 Fällen der makulo- 
anästhetischen Form war nur 1 Fall positiv. 

Nach den Untersuchungen von Bichl er und Elias¬ 
berg (G) lässt sich aus Lcpromen durch Extraktion 
mit 2 proz. Antiformin und Neutralisation mit 1 pmz. 
normaler Schwefelsäure ein konstantes brauchbares 
Anti gen für Lepra hcrstellcn; dieses bindet das 
Komplement nur bei Anwesenheit von Seren Leproser 
und zwar reagiert die Lepra tuberosa stärker wie die 
Lepra nervorum. Die Eigenhemmung des Serums Tubero- 
lepröscr ist stärker als bei Nervenlepra. Die Behand¬ 
lung mit Nastin und Chaulmoograöl übt keinen Einfluss 
auf Stärke und Ausfall der Reaktion aus. 

An 50 leprakranken Patienten haben Thomson 
und Bj arnhj edinson (50) in Reykjavik Untersuchungen 
über die Komplementbindung mit inaktiviertem 
Serum gemacht. 19 Fälle von Lepra anaesthetica 
gaben keine Reaktion; von 13 mit Lepra tuboro- 
anaesthetica 5, von 18 mit Lepra tuberosa G, je einer 
von den beiden letztgenannten Formen waren bei einer 
späteren Untersuchung negativ. Fast alle Sera zeigten 
starke Eigenhcmmungen, aktive Sera gaben in allen 
Fällen von tuberöser Lepra einen positiven Ausschlag. 
Ein Extrakt aus einem Lepraknoten gab sowohl mit 
leprösem wie luetischem Serum Bindung des Kom¬ 
plementes, eine spezifische Reaktion zwischen Lcpra- 
scrum und Lepraextrakt liess sich nicht nachweisen. 

Steffenhagen (47) berichtet zuerst über die in 
der Literatur mitgcteiltcn Untersuchungen betreffs 
der komplem entbindenden Eigenschaften des 
Serums Lepröser, um dann auf seine eigenen Ver¬ 
suche überzugehen. Er verwendete dabei als Antigen 
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ibacillen, die er durch Vorbehandlung von lepröser 
mit 10 proz. Antiforminlösung gewissermaassen in 
iultur erhalten hatte. In einer Versuchsreihe von 
prafallen war die spezifische Reaktion niemals 
iv. Die positiven Reaktionen betrafen 3 Fälle 
km* Lepra tuberosa und einen Mischfall mit an- 
ncnd frischeren Exacerbationen. Ein Fall von 
a tuberosa obsoleta ohne Bacillen gab eine nega- 
Iveak tion. 

1) e y k e (16) berich tct über 1 h e r a p e u t i s c h e Ye r - 
ho, die er mit seinem Benzoy I-Na&lln an 
Eeprakranken in Britisch-fiuiana gemacht hat. Er 
nach diesen Versuchen das Xastin B für ein 
ifisches, d. h. direkt die Lopraerrcgcr angreifendes 
el; vermittels der Xastintherapie lassen sich nach 
»r Meinung — vorausgesetzt, dass sie lange durch- 
hrt wird — in einem hohen Prozentsatz „mehr oder 
Irr weitgehende Besserungen“ der leprösen Sym- 
oo wie des Allgemeinbefindens erzielen. Fine Heilung 
mit Sicherheit nicht beobachtet. Verf. konstatiert, 
; er den Streptothrix leproides, mit dem er das 
tin herstellt, nicht einmal für verwandt mit dem 
scn’schen Leprabacillus hält. 

Auch Kiwull (30) hat im Leprosorium Wenden 
Livland 14 Lepröse mit Xastin B behandelt. 
Behandlung dauerte 7 Monate. Besserung des All- 
leinhefindens und des leprösen Prozesses wurde in 
allen, keine Veränderung in b, deutliche Verschlecht 
ing in 5 Fällen beobachtet. 

Auf Grund der Beobachtungen an G Fällen glaubt 

* (32) eine un/.w r eife 1 liaftc Wirkung des Xastin 
f die Lepra feststellen zu können. 

Thompson (49) hält das Xastin für ein nn- 
rksames Präparat und betont, dass die von 
yke beschriebenen Baeillendcgenerationcn auch bei 

* h t behandelten Fällen gefunden werden. 

Günstige Resultate mit Antilcprol sah Engcl- 
y (20) nach seinem Vortrage r Zur Behandlung der 
pia mit Antilcprol - . Das Antilcprol ist ein ge¬ 
nügtes Präparat des alten indischen Yolkshcilmittels 
laulmoograöl. Verf. glaubt sogar, soweit die Zeit 
iner Beobachtung reicht, nahezu von Heilungen sprechen 
können und gibt an, dass in allen Fällen sich ein 
iitlieh bessernder Einfluss des Mittels bemerkbar ge¬ 
loht habe. Leider ist die Zahl der behandelten 
anken nicht angegeben. 

Schwciss- und Talgdrüsen. 

1) Blaschko, A., Das Hydrocystoma papillifcrum. 
n Beitrag zur Lehre von den Schweissdriiscnge- 
hwiilsten. Dermat. Stud. Bd. XXI. Unna-Fcstschr. 
- 2) Fick, Zwei relativ seltene Hauttumoren. Eben- 
iselbst. Bd. XX. S. 277. Unna-Festsehrift. (Ossi- 
derendes Fibrom und Adcnoma hydradenoides cf. Kap. 
•'schwülste. Xo. 10.) — 3)Gurewitsch,B.,Ueber Neubil- 
ung von Talgdrüsen. Inaug.-Diss. Berlin. Januar.— 4) 
aeger, A., Ueber den vollwertigen Organbau eines 
algdriisenadenoms und eines Analdniscncarrinoins beim 
und. Virehow’s Arch. Bd. CXUIX. S. 82. — 5) 
lisuini, ,J., Ueber Rückbildung an Talgdrüsen. Ebcn- 
aselbst. Bd. CXCVIE (Die von Bibbert beschriebene 
niwandlung von Talgdrüsen in transplantierten Ge¬ 
eiten findet sich auch nach Erfrierung von Geweben 
urch Aethersprav.) — G) Xicolas, .1. et M. Favre, 
e s rescaux elastiques de la paroi propre des glandcs 
udttripares. Ann. de denn, et de sypli. p. 487. — 
:) Ormsby, 0. S., Syringoma. Journ. of cut. dis. 
'cpt. — 8) Siek, C., Das Rhinophym und seine ope- 
•ative Behandlung. Derm. Studien. Bd. XX. S. 510. 
iina-Festsehr. 

Im Jahre 1905 hat Bibbert nachgewiesen, dass 
iarh Auskratzung der Haut an der Innenfläche des 
Kaninrhcnohres eine vollständige Regeneration der 


Epidermis mit Neubildung von Talgdrüsen 
statt findet. Gu re witsch (3) hat diese Versuche wieder¬ 
holt, indem er Ilautstiicke direkt exzidierte: nach einer 
anfänglichen starken Proliferation des Bindegewebes 
kehrt dies allmählich wieder zur Norm zurück, während 
die zuerst 3 — 4 schichtige gegen die Unterlage gerad¬ 
linig begrenzte Epitlieldeckc im Verlaufe einiger Monate 
zuerst wieder Papillen bildet und schliesslich Epithel¬ 
zapfen in die Tiefe sendet, deren Elemente sieh zu 
typischen Talgdrüsen mit Ausfiihrungsgang umwandeln: 
diese Neubildungen finden sieb nur in den Schichten 
des zellreiehen jungen Bindegewebes. Bei wiederholten 
Auskratzungen erfolgte die Heilung der Wundflüchc auf 
Grund der häufigen Reizung immer rascher und voll¬ 
kommener und näherte sich unter Zurücktreten der 
entzündlichen Erscheinungen einem physiologischen Re¬ 
generationsprozess. 

Am besten teilt man vorläufig die Schweiss- 
drii sengest* li w ii lste nach grob klinischem Aspekt in 
4 llaupttypen: als solche stellt Blaschko (1) auf: 

1. Svringocystadenoma [Eymphangioma tuberosum 
multiplex (K aposi)]. 

2. Adcnoma liydradcnoides tubuläre vulvae (Pick). 

3. Naevus syringoadenumatosiis (Pctersen und 
Wolters). 

4. Adenoeystoma intraeanalieulare (Elliot), von 
Bartel Cystadenoma jrfipilliferum der Schweissdriiscn- 
ausgängc genannt. 

Zur 4. Gruppe gehört eine eigene Beohaclitung an 
einem 10jährigen Knaben, der auf dem Scheitelwirbel 
eine etwa zehnpfcnnigstiiekgrosse, etwas unregelmässig 
gestaltete, breitbasig aufsitzende, etwa 3 nun promi- 
nierendc Geschwulst zeigte, deren Zerstörung schon 
vielfach durch Actzungen und Abtragung mit dem 
Messer vergeblich versucht war. Nach Exzision ergab 
die histologische Untersuchung neben grösseren, ober¬ 
flächlich gelegenen, zahlreiche kleine und kleinste, tiefer 
in die Cutis bis in das subcutane Fett reichende Cysten. 
Die Begrenzung der Geschwulst war nicht scharf, in ihrem 
Bereiche fehlten Haare, Talg- und normale Schwciss- 
drüscii, ebenso fehlte die verhornte Epidermis, an deren 
Stelle ausgebuchtete, spitzen Kondylomen gleichende, 
mit einer mehrfachen Zylindcrzellenlage bedeckte papillo- 
matösc Wucherungen getreten waren; immer zwischen 
zwei Zotten öffnen sieh direkt oder mittels eines Ausfiihr- 
ganges die Cysten. Nach Bartel und Elliot ist die 
Cystenbildung sekundär; die Anschauung des letztge¬ 
nannten Autors über die aktive Rolle des papillären 
Bindegewebes bei der Bildung des pnpillomatüsen Ge¬ 
bildes teilt Verf. nicht, schreibt vielmehr mit Wolters 
den epithelialen Elementen die primäre Wucherung zu. 
Einzelne Teile im Tumor, die in ihrem Bau sehr dem 
3. Typus gleichen, lassen die Frage offen, ob nicht der 
eigenartige histologische Bau zum Teil sekundär durch 
entzündliche Reize bedingt ist. Die enorme Epitlicl- 
wueherung, die überall da cintriit. wo die Driisenkanäle 
frei mit der Oberfläche in Berührung kommen, vergleicht 
Verf. mit ähnlichen Proliferationen der Epidermis nach 
Freilegung von Atheromen, wo diese sogar gelegentlich 
zu maligner Entartung (Atherocarrinome) führen können. 
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Wcngleieh eine solche Tendenz nicht in der Natur dieser 
Tumoren liegt, ist es nicht ausgeschlossen, dass ein 
Teil der Careinome, deren Zusammenhang mit den 
Schweissdriiscn die neueren Autoren grösstenteils leugnen, 
ursprünglich ganz benigne Sehweissdrüsenadenome waren. 

Ormsby (7) sah bei einer 23jährigen Frau ausge¬ 
dehnte, über den ganzen Körper verstreute rundliche, 
flache, bis crbscngrossc Knötchen. Das Leiden bestand 
etwa ein Jahr. Histologisch ergab sich ein Zusammenhang 
der Neubildung mit den Schweissdrüscnausfiihrungs- 
gängen. Ein derart ausgebreiteter Fall ist bisher nicht 
beschrieben. 

Sick (8) beschreibt an der Hand von 8 Fällen die 
operative Behandlung des Rinophyms. Von 
Wichtigkeit ist bei der Abtragung der hypertrophischen 
Warzen, dass Talgdriiscnreste Zurückbleiben, welche die 
Epithelisation besorgen; Schwefel-Ichthyol- und Schäl- 
pastcnbehandlung vervollständigen den guten Effekt, 

Haare und Nägel. 

1) Du Bois, Reaction de Wassermann chez les 
peladiques. Ann. de derm. et de syph. p. 554. — 2) 
Brau ca, A., Notes sur la slructure des onglcs. Ibid. 
p. 353. (Histologische Untersuchungen über die Struktur 
des AfTen- und Mcnschennagels und Nagelrandes.) — 
3) Coppol ino, C., Contributo alla patologia delle 
unghie. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle, p. 59Ö. 
(Leukonychien bei Gefässcrkrankungen und ekzematöse 
Affektionen.) — 4) I>reuw, lieber endemische Alopecia. 
(Vorläufige Mitteilung.) Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. LI. 
S. 18. — 4a) Derselbe, Klinische Beobachtungen bei 
101 haarerkrankten Schulknaben. Ebendas. Bd. LI. 
S. 103. — 5) Hedderieh, lieber Leukonychia totalis. 
Pharmakolog. Ccntralbl. Jahrg. XIII. No. ‘J. S. 264. 

— 6) Heller, J., Zur Kasuistik seltener Nagelkrank¬ 
heiten. VIII. Platonychie als Gewerbekrankheit. Derm. 
Zeitschr. Bd. XVII. S. 80. — 7) Ilerxheimcr, Uebcr 
Pityrialis capitis und ihre Bedeutung für den Haaraus¬ 
fall. Deutsche med. Wochenschr. S. 499. — Bou¬ 
quet, L. und Rousscau-Dcccllc, Sur un cas de pe- 
ladc d'origine dentairc. Dermatol. Studien. Bd. XXI. 
Unna-Festschr. — 9) Martinoti, E. G., Süll’ alopecia 
areata de trauma. Giorn. ital. d. mal. ven. c, d. pelle, 
p. 583. (Stütze für die Annahme einer nervösen Actio- 
logic.) -- 10) Pinkus, F., Ueber eine noch nicht be¬ 
schriebene Art menschlicher Kopfhaare, Bajonetthaarc. 
Dermat. Zeitschr. Bd. XVII. S. 253. — 11) Sabou- 
raud, R., Nouvelles recherches sur l’etiologic de la 
peladc. Annal. de derm. et de syph. p. 545. — 12) 
Stic da, L., Das Haarpigment und das Ergrauen. 
Wiener med. Wochenschr. No. 13. — 13) Derselbe, 
Ist plötzliches Ergrauen des Haupthaares möglich? 
Deutsche med. Woehensehr. S. 1484. — 14) Vignolo- 
Lutati, C., Uebcr einen seltenen Fall von periodischer 
Alopccic. Monatsh. f. prakt. Dermat. Bd. LI. S. 301. 

— 15) Waelsch, L., Uebcr Hypotrichosis (Alopecia 
congenita). Areli. f. Dermat. u. Syph. Bd. 01II. S. 03. 

Durch die JaqucUsehon Arbeiten ist man in Frank¬ 
reich im allgemeinen von der Anschauung zurückge¬ 
kommen, parasitäre Ursachen bei den Alopecien 
(Polade) anzunehmen, bekannt ist die Summations¬ 
theorie dieses Autors, der in der Häufung eine Reihe 
an sich belangloser Schädlichkeiten einen wichtigen 
ätiologischen Faktor sah. Sabouraud (11) sucht nun 
an einer Reihe von Fällen den Nachweis zu führen, 
dass bei der acquiricrten Spätsyphilis, besonders aber 
der hereditären Lues recidivierendc ausgedehnte, ja 
totale Alopecien Vorkommen, die in manchen Fällen 
auf eine entsprechende Therapie wie die gewöhnlichen 
To rti ä rci\seh cin un gen rcagi cren. 

Durch dieserologischen Untersuchungen von Du Bois 
(1), der unter 14 solchen Fällen 11 mal einen positiven 


Wassermann konstatierte, wird diese Anschauung: l:-- 
stüt-zt. Keine dieser Personen zeigte vorherige Sym- 
ptomc einer acquiricrtcn oder die Stigmata einer kon¬ 
genitalen Syphilis. 

In Deutschland sind die Beziehungen z wisch «■- 
Zahnerkrankungen und gewissen Al operier- 
wenig bekannt, nur Bettmann hat sich 1904 mit dies* r 
Jaquet’schen nervösen Theorie beschäftigt und ist dabei 
im wesentlichen zu einem ablehnenden Urteil gekomrm r 
Jaq uet und Rousseau-DcccI le (8) treten deshalb ir 
ihrem Beitrag für die Festschrift Unna’s nochmal für 
diese Anschauung ein und bringen eine ausführliche Be¬ 
schreibung eines Falles, der eine neuropathische Persr 
betraf und in dessen etwa 6 Monate langem Verla vr 
die Abhängigkeit der Haarerkrankung von einer Zahn- 
affektion deutlich hervortritt; der entsprechende Nerven¬ 
druckpunkt am Hinterhaupt war schmerzhaft. Heil uni: 
erfolgte prompt nach entsprechenden zahnärztlichen 
Fingriffen. 

Pink us (10) beschreibt eine bisher nicht bekannt* 
Abnormität der Haarform, die nach seiner An 
gäbe zum regelmässigen Haarbcstand fast aller Menscher 
gehört. Es handelt sich um Haargebilde, deren Spir/. 
nicht einen einfachen dünnen Ausläufer des Ihiarsehaftr> 
darstellt, sondern bei dem auf eine dünne, fadenförmig 
Spitze zunächst eine spindelförmige Verdickung folgt, 
nach dieser verdünnt sich das Haar norh zu einen 
längeren Hals, um dann erst in den normal gebildeter 
Schaft überzugehen. Oft kommen am Ende des Ilaare> 
bajonettähnliche Knickungen vor. Aetiologisch kommen 
wie bei der Hypotrichosis ichthyotisehe Veränderungen, 
durch die eine Durchtrittserschwerung des ncugebildeten 
Haares bedingt ist, in Betracht, dafür sprechen 2 Beob¬ 
achtungen des Verfassers. 

Stieda (13) führt die irrige Ansicht, dass 
plötzliches Ergrauen möglich sei, aut die eben^. 
irrige Meinung zurück, dass das physiologische Ergrauen 
im Alter durch Pigmentschwund entstehe. Jedoch Gt 
deutlich nachzuweisen, dass das physiologische Ergrauen 
durch Ausfallen der dunkeln und Nachwachsen von 
farblosen, weissen entsteht. Eine seltene Form des 
Ergraucns ist die, dass das dunkle Haar nicht au stUUi. 
sondern wciterwäehst, so dass in den unteren Partien 
des Haares ein geringer farbloser Teil und ein oberer 
dunkler Teil sich bildet. Verf. stellt fest, dass \n (kr 
Literatur kein einziger einvrandfrcierFall von plötzlichem 
Ergrauen zu finden sei. 

Waelsch (15) bespricht im Anschluss an einen 
Fall von Hypotrichosis die Literatur und die ganzen 
Fragen dieser Anomalie. Der Fall betraf einen Mann von 
55 Jahren, dessen Familienanamnese keinen ähnlichen 
Fall aufwies, der Kopf ist vollständig haarlos, Kopfhaut 
zeigt keine Follikelmündungen und ist verdünnt; Augen¬ 
brauen, Cilicn normal, Schnurrbart mächtig entwickelt. 
Vollbart nur zum Teil. Der Backenbart bedeckt die 
Wangen nicht vollkommen und breitet sich nicht auf 
den Hals aus, sondern hört plötzlich nach dem Unter¬ 
kiefer zu in einer Linie auf, die von den Ohrläppchen 
horizontal zum Jochbogen zieht und dann in die lie¬ 
gend des Angulus mandibulae zurückkehrt, also nach 
dem Jochbein hin eine Zacke bildet. Die Haarlosigkeit 
erstreckt sich dann weiter auf den Hals bis etwa 
2 querfingerbreit unter der Kinnspitze und vereinigt 
sich dort mit der Haarlosigkeit der anderen Gesichts¬ 
und Halsseite. Am Körper fehlt die Lanugo vollständig, 
ebenso auch die Behaarung der Achselhöhle, der vorderen 
Brustwand und der Regio pubica. Nur an der rechten 
Brustwarze, über dem Manubrium sterni, am Mons veneris 
und der rechten Serolaihälfte finden sich vereinzelt 
wenige Haare, auch um den Anus herum zieht, ein Kranz 
schwarzer Haare. Sonst ist die Haut überall normal. Die 
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Zähne waren angeblich früh ausgefallen. Patient hat 
einen Sohn und eine Tochter, die beide normal behaart 
sind. Die histologische Untersuchung ergab hauptsäch¬ 
lich folgende Einzelheiten: In der Kopfhaut vollkommenes 
Fehlen normaler Haarbälgc und Talgdrüsen, sehr spär¬ 
liches Vorhandensein rudimentärer, massig dilatiertcr 
haarloser Haarbälge und kleiner Talgdrüsen, daneben 
Haarbälgc, welche sich direkt in die Talgdrüsen fort¬ 
setzen und nur als ihre Ausführungsgänge fungieren. 
Ferner Vorhandensein von Epithelhaufen, die meist als 
solide Stränge vielfach verzweigt mit dem Deckcpithel 
in gar keiner oder unterbrochener Verbindung stehen. 
Die Epithelstränge enthalten manchmal einen kurzen 
Haarstumpf. Das Bindegewebe um diese Stränge ist 
verdichtet, an der Symphysenhaut Bildung einer breiten 
Scheide aus circularen Fasern; in diesem verdichteten 
(lewebe fehlen die elastischen Fasern. Auch um die 
gut entwickelten Haarbälge beginnende Degeneration 
dieser Fasern. An den Schweissdrüsen alle Uebcrgängc 
von massiger Erweiterung bis zur Bildung grösserer 
Cysten; im Epithel der Schweissdrüsen neben Wuche¬ 
rung der Zellen Auftreten grösserer Zcllkomplcxe mit 
vielen Kernen, die weit in das erweiterte Lumen vor¬ 
ragen. Das Bindegewebe zwischen den Schweissdrüsen 
ist ebenfalls verdichtet. Die Aetiologie der Erkrankung 
wurde hier wie in den übrigen Fällen der Literatur als 
vollständig dunkel zugestanden. Auf eine Beteiligung 
des Nervensystems deutet die eigentümliche llaar- 
hegrenzungslinie des Backenbartes im vorliegenden Falle. 
Diese Begrenzungslinie entspricht vollkommen dem 
präaurikulären Teil der Scheitel-Ohr-Kinnlinie, welche 
das Versorgungsgebiet des Trigeminus gegen das der 
Ccrvicalnerven abgrenzt. 

Durch Klotz und Leder mann sind Fälle von 
periodischer Alopecic bekannt, im ersten Falle 
handelte es sich um eine Person, deren Haare im 
Sommer ausficlen und im Winter wieder wuchsen, bei 
dem Lcdermann’schen Fall war es umgekehrt, die 
betreffende Person war epileptisch. Vignolo-Lutati 
(14) bringt eine neue Beobachtung dieser seltenen 
Anomalie. Es handelt sich um ein löjähriges, für sein 
Alter ziemlich gut entwickeltes Mädchen mit normalem 
Knochenbau und gesundem Gebiss, der Haarausfall 
wurde zuerst im Alter von 15 Monaten bemerkt, jedes¬ 
mal zu Anfang des Herbstes beginnt der Haarausfall, 
die höchsten 10 cm langen Haare lösen sich spontan 
oder sind leicht ohne Schmerzen ausziehbar, vom Ende 
des Herbstes bis Anfang Frühjahr dauert die Periode 
der echten Alopecic, wie schon im ersten Stadium er¬ 
scheint die Haut dabei blass. Zu Beginn des Frühjahrs 
nimmt sie eine mehr rosige Färbung an und die Haar¬ 
bildung setzt wieder ein. Ausser einer vollen Zwiebel 
und dem Fehlen der Glasmembran ist an der zuweilen 
etwas atrophischen und entfärbten Wurzelpartie des 
Haares nichts Pathologisches zu sehen; nur die Kopf¬ 
haare werden befallen. Histologisch ist nur eine Hyper¬ 
trophie der Papillen zur Zeit des Haarmangels zu kon¬ 
statieren; es finden sich die Bilder, die man bei 
kachcktischen und toxischen Alopecicn beobachtet. 
Synehrom mit dem Haarausfall läuft jedesmal ein 
Kiickgang des Ernährungszustandes und eine Abnahme 
des Hämoglobingehaltes, die sich auch in einer Blässe 
der Haut und der sichtbaren Schleimhäute dokumentiert. 
In den letzten 2 Jahren hat der Prozess eine Ver¬ 
änderung insofern erfahren, als der Wiederwuchs der 
Haare sich fleckförmig auf einzelne Partien beschränkt, 


während es an anderen Stellen nur zur Bildung kleiner 
schwarzer punktförmiger Haare kommt. Brocq, dem 
die Beobachtung zugänglich war, erinnert an die Pseudo¬ 
pelade perpetuclle von Besnier; Sabouraud möchte 
der hereditären Belastung durch Tuberkulose eine Be¬ 
deutung beimessen. Gewisse nervöse Symptome legen 
die Vermutung nahe, dass es sich um einen besonderen 
Einfluss des Nervensystems handelt, durch den die 
periodische Anämie und eine Veränderung des Stoff¬ 
wechsels bedingt wird, man müsste dann eine dystro¬ 
phische Alopecie durch sekundäre Störung der Funktion 
der Haarpapillen annohmen, die der Ausdruck einer 
Trophoneurose wäre. Auch bei der experimentellen 
Thalliumalopecie ist ja wahrscheinlich das Nervensystem 
primär beteiligt. 

Dreuw (4) hat bei einer grossen Reihe von Knaben 
eines israelitischen Kinderhortes eine eigenartige, epi¬ 
demisch auftretende infektiöse Alopecie beobachtet, die 
er als eine der Pseudopelade Brocq nahestehende 
A ffektion unter dem Namen Alopeciaparvimaculata 
näher beschreibt. Versuche, einen spezifischen Erreger 
dieser zweifellos infektiösen Erkrankung zu isolieren, sind 
bisher nicht gelungen. Histologische Kontrollen fehlen 
noch. 

Herxheimer (7) hält die Pityriasis capitis 
und Seborrhoe für identisch. Besonders betont 
er, dass die Talgdrüsen im allgemeinen nicht hyper¬ 
trophisch sind, sondern dass wir es mit einer gesteigerten 
Fettbildung in der Epidermis selbst zu tun haben. 
Klinisch hält der Vcrf. eine allgemeine Entzündung 
der Kopfhaut für das primäre, die wahrscheinlich durch 
unbekannte Krankheitserreger hervorgerufen werde, die 
Schuppenbildung für das sekundäre Stadium, und zwar 
führt Verf. eine Reihe von Beobachtungen an, die für 
das akute Einsetzen des später meist chronisch werdenden 
Prozesses sprechen, z. B.: die Unversehrtheit der Kopfhaut 
im Kindesalter, der Ansteckungsprozess in kurzer Zeit 
in Pensionaten, Frisierstuben usw. Autor glaubt, dass 
die Kopfschuppenbildung von grosser Bedeutung für 
den Haarausfall sei, gibt allerdings zu, dass manche 
Fälle von starker Schuppung ohne wesentlichen Haar¬ 
ausfall cinhcrgchcn. Er empfiehlt eine sorgfältigere Pro¬ 
phylaxe, als sie bisher gehandhabt wurde. 

Heller (6) beschreibt eine auffallende Abplattung 
der Nägel an beiden Daumen, eine etwas geringere 
an den Zeigefingern, die mit Atrophie der betreffenden 
Fingerkuppen verbunden ist. Er führt die Veränderung 
auf gewerbliche Schädigung zurück, da der Mann seit 
vielen Jahren mit Daumen-Nagel und -Kuppe, seltener 
mit den Zeigefingern, Emaille auf Porzellan glatt¬ 
streicht. 

Hedderich (5) beobachtete einen Fall von Leuko¬ 
nychia totalis, dessen Nägel eine gleichmässigc 
weisso Farbe aufwiesen, wie von Elfenbein, während 
die Konsistenz der Nägel völlig normal war. Die Xiigel 
der Fusszchcn w T aren von normaler Farbe. Die Anomalie 
bestand wahrscheinlich von Geburt an, eine erbliche 
Belastung lag nicht vor. 

Pigment (-Anomalien), Argyrie. 

1) Dechant, Ucbcr die Ablagerung von Silber in 
den Organen nach längerer Fütterung von kolloidalem 
Silbcr(Kollargol). Inaug.-Diss. Giessen. — 2)Dujardin, 
Vitiligo bei einem Tertiärsyphilitiker. La policlinique. 
1909. — 3) Königstein, H., lieber die Beziehungen 
gesteigerter Pigmentbildung zu den Nebennieren. Wien, 
klin. Wochenschr. 8. GIG. (Gesteigerte Fähigkeit der 
Haut zur Pigmentbildung an nebennierenlosen Hunden 
experimentell nachgewiesen.) — 4) Derselbe, Sensi¬ 
bilitätsstörungen bei Vitiligo. Ebendas. S. 1745. — 
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5) Mc Donath, J. E. R., How Meirowskis work has 
advanccd our knowlcdgc of pigment production. Brit. 
journ. of dorm. p. 316. — 6) Winkler, F., Bcob- 

aelitimgen iiher die Bewegungen der Pigmentzellen. 
Archiv f. Dermat. 11 . Syph. Bd. CI. S. 255. — 7) 

Derselbe, Experimentelle Beiträge zur Kenntnis des 
Leukoderma syphiliticum. Dermal. Studien. Bd. XX. 
L'n na-Festsehr. S. 104. 

Winkler (K) untersuchte die Einwirkung des 
elektrischen Stromes und verschiedener Licht¬ 
arien auf die I * i g m c n t z c 11 c n des F r 0 sehe s. Er 
fand, dass unter dem Einfluss des galvanischen Reizes 
eine Pigmentexpansion und unter dem Einfluss der 
Faradisali<>n wie auch der Röntgenstrahlen eine Pig- 
mentbnllung stattfindet. Die Quecksilberdampflampe 
führt ebenfalls zu einer Kontraktion der Pigmentzellcn. 
Yerf. kommt zur Anschauung, dass die Pigmentzellen 
auch ohne Präformierung von Bahnen imstande sind, 
Pigmentfortsätzc auszusenden; die Zellen sind im Besitz 
des Vermögens, pseudopodienartig ihre Fortsätze zu 
verlängern und zu verkürzen. 

Derselbe Autor (7) bespricht in seiner Ab¬ 
handlung r Exp cri in enteile Bei träge zur K e n n tni s 
des Leucoderma syphiliticum“ die zum'Feil sehr 
differierenden Anschauungen verschiedener Autoren, 
insbesondere von Riehl* Brand we in er, Xeisser, 
Ehrmann, Kaposi, Unna u. A. über das Zustande¬ 
kommen dieses Pigmentverlustes. Yerf. glaubt, dass 
man die Frage der Pathogenese des Leukoderms durch 
die experimentelle Dermatologie wird lösen können, und 
zwar durch Prüfung der Reaktion des Leukodcrmaflecks 
gegenüber äusseren Reizen und durch das Studium 
der funktionellen Eigenschaften der Zellen im Bereich 
desselben. Er führt dabei die Versuche Fournier’s 
und Michclson's an, welche die Lcukodermafleckc 
mit durchlochtem Papier bedeckten und mit normalen 
llautstellcn verglichen, und die von Kreibich, der 
nachwies, dass das Leukoderma gegen äussere Reize 
(Cro tonöl) unempfindlich sei. Bei seinen eigenen Be¬ 
obachtungen über die Beeinllussbarkcit des Leukodcrmas 
schliesst sieh Yerf. an den Versuch Busehk es an, 
der bei Behandlung von Vitiligo mit Bogenlicht und 
Einsenlieht keine Resultate, mit der Quarzlampe aber 
eine Pigmentierung der weissen Stellen erzielte. Yerf. 
gelang cs weder mittels Röntgen- noch Bogenlichts 
noch Quecksilberdampflampe eine Aendcrung des Leuko- 
dennafleeks zu erzielen. Vielleicht würde es im Beginn 
dcrHautcntfärbung gelingen. Ein Zusammenhangzwisehcn 
Belichtung und Leukodennal)ildung scheint nicht zu be¬ 
stehen. Yerf. gellt dann, nachdem er kurz die Versuche 
von Meyrowski und Königstein über postmortale 
Pigmentneubildung im Brutschrank angeführt hat, zur 
Beschreibung seiner eigenen Experimente über. Er brachte 
die weisse Haut eines Leukodcrmaflecks mit einem Stück 
der angrenzenden normalen Haut in den Paraffinsehrank 
und stellte an dieser gegenüber der gleichzeitig exstir- 
pierten Kontrollhaut nach 2 Tagen fest, dass der Leuko- 
dennafleck selbst ungefärbt geblieben, seine Umgebung 
aber dunkel pigmentiert war. Mikroskopisch sah man Pig¬ 
mentneubildung in den basalen Retezellcn in der Um¬ 
gebung der Lcukodermafleckc und Fehlen des Pigments 
in diesen selbst. 

Königstein (4) konstatierte bei einer vitili- 
ginösen Frau mit gesundem Nervensystem an allen 
d epigmentier ton Stellen eine Unte r empfind- 
liebkcit für alle Qualitäten der Sensibilität, und zwar 
erstreckte sieh diese etwa 1 cm auf die hyperpig- 
mentierten Randzonen; diese Lokalisation beweist, dass 
es sich nicht um eine centrale Störung, sondern um 
eine Läsion der Xervencndapparale handelt. Heim 
Leucoderma syphiliticum konnten zum Teil die gleichen 
Befunde erhoben werden, während beim partiellen 


Albinismus die pigmentierten Stellen normal reagierten. 
Auch gegen äussere Reize sind die depigmentiertco 
Zonen heim Leukoderma und Vitiligo unterempfindlo- i 
(eonf. die Versuche von Kreibich). Dass beim Yitiiie > 
eine Unterempfindlichkeit gegen pigmcntbildendc Hei 1 
vorhanden ist, die Fähigkeit Pigment zu bilden ab 
fortbestclit. beweisen die Busch ke‘sehen Befunde, 
Steiner und Yerf. sei bst bestätigen. Man inus> a::- 
nelimen, dass beide Phänomene auf nervösen Lii-iori* n 
beruhen; die sensiblen Nervenendigungen vermitu-i" 
nicht nur die Empfindung, sondern leiten auch teil wei¬ 
den Entziindungsrciz zu den (iefässen, eine I.eitur:_> 
Unterbrechung kann daher Störungen auf beiden Seit- - 
bedingen. 

Mvcosis fungoides. Anämie. 

]) Darier, J., Uontribution ä l’etudc des eruptb r^ 
premyeosiques et en partieulier de lYrythroderrnie j»r - 
lnycosique. Dermat. Studien. Bd. XXI. Festschrift f. 
Unna. — 2) Ga lieber et Brin, Erythemes pr 

mycosiqucs, serodiagnosties positifs. Bull, de la s«--. 
franc. de denn. p. 33 et 127. — 3) Hallopeau -t 
Fran<;ois-Dai n villc, Sur un cas de mvcosis fongiö :■ 
actucllcmcnt localisee ä la tote, avec alterations •syrn<- 
triques des lobulcs auriculaircs Simulant d’un cötö u: 
angiome. Ibidem, p. 32. — 4) Weber, Parkes I . 
Chronic purpura of two ycars duration connected wrt 
malignant endocarditis, wrongly supposed to be conneet- ■; 
with splenic anaemia. Brit. journ. of denn. p. 37. — 
5) Roman, B., Two eases of mvcosis fungoides. Jcurr 
of eilt. dis. p. 500. — 0) Spicthoff, B., Beitrag 7.1 
den Gewebs- und Blutverändcrungen bei der M\<vm, 
fungoides. Dermat. Zeitsehr. Bd. XVII. S. 642. 

In seinem Bei trag von den p rä m y k 0 1 i sc h e n 
Hautläsionen betont Darier (1) besonders das \ <<r- 
kommen einer scharf begrenzten Form, für die aIJ*■ 1 :ri- 
man die Bezeichnung Erythrodermie premycosi po 
reservieren sollte, ihre histologische Struktur ähnel* 
sehr der der mykotischen Tumoren. Die übrigen, sowohl 
diffusen wie circumscripten prämykotischen Exantheme 
sind oft schwierig zu diagnostizieren; die Frage, ob 
sieji in der Tat um solche oder nur um banale, dpo/j 
Jucken und Kratzen entstandene Effloreszenzcn handelt, 
entscheidet sieh durch die eventuell vorhandenen Ana¬ 
logien mit dein mykotischen Gewcbsaufbau. 

Elephantiasis. 

1) Draudt, M, Ueber den heutigen Stand chirur¬ 
gischer Elephantiasisbehandlung. Areh. f. Dermat, 11 . 
Syph. Bd. U. S. 203. — 2) S hat tue k, G. Uh.. Three 
eases of sporadic elephantiasis of lhc lymphatie type. 
Boston med. and surg. journ. Yol. CLXIL — 3 

Strmiss, P., Zur Diagnose und Therapie der Stauun*>- 
dermatosen. Münch, med. Wochcnsehr. S. 1497. 

Nach ausführlicher Literaturangabe über die Be¬ 
handlung der Elephantiasis berichtet D r a u d t i, 1 
über eine von Händler angegebene Methode, die auf 
dem Gedanken aufgebaut ist, für die in allen Elephnn- 
tiasisfäl 1 en vorhandene Saftstauung neue Abflussbabnen 
zu schaffen. Diese Methode hat Yerf. in 3 Fällen von 
hochgradiger Elephantiasis des Beins nachgeprüft und 
zwar niit gutem Erfolge. Nach gründlichster Haut- 
desinfektion werden zahlreiche Inzisionen dem ganzen 
Bein entlang gemacht und G—12 dicke Seidentaden 
von oben nach unten durchgezogen. Diese eingelegten 
Fäden dienen als Ableiter für die gestaute Flüssigkeit. 
Auf diese Weise lässt sieh" am clcphantiastischcn Bein 
zwar nicht völlige Heilung erzielen, cs bleiben schlaffe 
scliiirzenförmige Lappen hängen, jedoch lassen sich diese 
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leicht exstirpieren. Was die elcphantiastischcn Ver¬ 
dickungen der Genitalien anbetrifft, so lässt sich die 
angegebene Methode, die Verf. Fadendrainage genannt 
wissen will, nicht anwenden. Ks bleibt in solchen 
Fällen nur übrig, grosse Partien herauszuschneiden, um 
eine Yulumvermindcrung zu erzielen. 

Strauss (3) beschreibt in seiner Arbeit über 
Stauungsdermatosen eine auf die Unterschenkel 
eines Mannes beschränkte Erkrankung, die seit 25 Jahren 
besieht, auf keine Therapie sich besserte und durch 
sehr starken Juckreiz den Patienten völlig arbeitsunfähig 
machte. Am ganzen Unterschenkel befinden sich bohnen- 
bis handtellergrosse, scharf begrenzte, unregelmässig 
vorspringende Herde von graurotem, schmutzigem Aus¬ 
sehen, im Bereich derselben infolge starken Kratzcns 
tiefe Wunden und Geschwüre. Die Schenkel sind stark 
verdickt; auf Druck sind die erkrankten Partien sehr 
derb, lederartig und lassen nirgends eine Delle ent¬ 
stehen. Varicen sind äusserlich nicht wahrnehmbar. 
Durch komprimierende Verbände mit kühlenden Salben 
erzielte Verf. in 4 Wochen fast völlige Abheilung der 
Wunden, Rückgang der lichenoiden Effloreszenzcn, und 
der Kranke fühlte sich, da der Juckreiz geschwunden 
war, wieder gesund. Durch eine komprimierende Ban¬ 
dage wurde dieser Zustand dauernd erhalten. Der 
Schenkel hatte in mittlerer Wadenhöhe 10 cm an Umfang 
abgenommen. 

Naevi. Systematisierte Dermatosen. 

1) Balzer et Barcat, Un cas d’addnomes sebaces; 
traitement par lo radium. Bull, de la soc. frang. de 
denn. p. 57. — 2) Callomon, F., Systematisierter 
Naevus mit strichförmigem Verlauf in der Medianlinie. 
Areh. f. Denn. u. Svph. Bd. CI. 8. 221. — 3) Darier, 
J. u. Civatte, Naevus ou naevo-carcinomc chcz un 
nourrisson. Bull, de la soc. franc. de denn. p. 61. 
— 4) Gaue her et Co ui ne au, Naevus pigmentaire 
tres i'tcndu du tronc en pelerinc. lbid. p. 174. — 
5) Kirsch, 0., Zur Kenntnis strichförmiger Hauterkran¬ 
kungen (Dermatosis linearis lichenoides). Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. CI. S. 343. — 6) Polland, Zur Lo¬ 
kalisation und Histologie der systematisierten Naevi. 
Ebendas. Bd. CIl. — 7) Stein, R., Uober Naevus 
anacmicus. Ebendas. Bd. Cf. S. 311. — 8) Wolters, 
M., Ueber einen Fall von Naevus epitheliomatosus sc- 
baccus capitis. Ebendas. Bd. CI. S. 197. 

Po 11 and (6) bringt nach einleitenden Bemerkungen 
über den Begriff Naevus und die besonders bemerkens¬ 
werte Abart der systematisierten oder linearen 
Naevi die Beschreibung eines derartigen Naevus, den 
er bei einem 3 Jahre alten Mädchen beobachtet hat 
und dem Verf. ein neuerlicher Beleg für Blaschko's 
Ansicht über die Entstehung derartiger Missbildungen 
zu sein scheint. Der Naevus verläuft in zwei nahezu 
parallelen Streifen, von denen der medial gelegene vom 
Ansatz der Achillessehne über die Kniekehle nach dem 
Tuber ischii verläuft, um dort nach innen umzubiegen 
und an der Aussenseite des rechten grossen Labium 
vorüber am Mons veneris zu endigen, während der 
lateral gelegene etwas breiter ist und auf der Rückseite 
des Beines verläuft, um auf der rechten Gesässhälfte 
in der Höhe des Stcissbcines zu endigen. Während 
nun einige Autoren die Entstehung derartiger Naevi 
mit der Nervenvcrtcilung in Zusammenhang bringen, 
neigt Verf. der Ansicht Blaschko’s zu, der den 
Vorgang so erklärt, dass cs bei der Bildung der Haut¬ 
decke aus den einzelnen Metamercn, den sogenannten 
Dermatomen, an den Grenzlinien zweier benachbarter 
Dermatomc leicht zu Entwdcklungsstörungen und Zcll- 
verlagorungcn kommen kann, wodurch dann jene Ge¬ 
bilde entstehen, die w r ir als lineare Naevi kennen. 
Durch schematische Abbildungen erläutert Verf., dass 
sich der beschriebene Naevus tatsächlich an die Grenz¬ 


linie solcher Dcrmatome hält und von der Ncrvenver- 
teilung völlig unabhängig ist. Zum Schluss geht Verf. 
noch näher auf die Histologie und zw'ar speziell auf 
den Ursprung der Nacvuszcllen ein; er sagt, aus dem 
vorliegenden Falle wäre ersichtlich, dass die Nacvus- 
zellon weniger epithelialen Ursprungs wären, sondern 
vielmehr mit den Endothelien der Blut- und Lymph- 
gefässc in ursächlichem Zusammenhang ständen. 

Wolters (8) schliesst der Beschreibung von zwei 
früher beobachteten Fällen von Naevus epithelioma¬ 
tosus sebaeeus capitis die eines dritten derartigen 
Falles an. Die Neubildung stellte sich als eine leicht 
erhabene, haarlose Stelle von gclbrötlicher Farbe und 
unregelmässiger Form dar. Die Oberfläche war leicht 
gewulstet und zeigte wcitklaffcndo etwas cingczogene 
Follikelöffnungcn. Die Geschwulst ist auf Druck und 
spontan vollkommen unempfindlich. Mikroskopisch 
charakterisierte sic sich als vom Epithel und seinen 
Anhangsgcbilden vollkommen ausgehend und zwar in 
erster Reihe von den Follikeln. Haare fehlen auch im 
mikroskopischen Bilde vollständig. Die Grenze gegen 
die normale Haut ist absolut scharf. Dagegen finden 
sich, ähnlich wie in einem von Pick veröffentlichten 
Fall, jenseits der Grenze im Gesunden einzelne kleine 
Herde der Neubildung, welche klinisch als kleine gelb¬ 
lichrote Knötchen von Hirsekorn- bis Nadelkopfgrössc 
imponierten. In dem Konvolut von epithelialen Zapfen 
und Kolben fand Verf. embryonale Haavanlagen, deren 
Veränderungen und Entwickelungsstufe ihn zu dem 
Schluss kommen lassen, dass es sich bei der Entstehung 
der Geschwulst nicht um eine Retention nach voll¬ 
endeter Ausbildung, sondern um eine Retention der 
Entwiekclungsstörung handelt. Verf. rechnet derartige 
Fälle dein Epithelioma adenoides cysticum zu, ohne sic 
als identisch mit den Brooke’schen Fällen anzusehen. 

Stein (7) vergrössert durch drei Fälle von Naevus 
anacmicus die bisher hierüber bekannte Kasuistik. 
Er schliesst sich im wesentlichen den Ansichten Vorn er’s 
und Fi sc her“ s an und fasst sein Urteil dahin zu¬ 
sammen, dass Naevi anaemici blasse, gewöhnlich in 
mehreren Exemplaren auftretende Flecke sind, welche 
sich durch ihren geringen Blutgehalt auszeichnen. Sie 
entstehen wahrscheinlich auf kongenitaler Basis. In 
ihrem Bereiche tritt Hyperämie gar nicht oder nur in 
verminderter Weise auf und verschwindet in letzterem 
Falle auffallend schnell, w'ährend urtikarielic und ent¬ 
zündliche Prozesse normal ablaufcn. 

Kirsch (5) beschreibt einen Fall von strich - 
förmigerllauterkrankung, w r clche teils Lichen ruber 
planus-, teils Liehen acuminatus-artig erschien, w'ährend 
sich an anderen Stellen wieder einfache lichenoide 
Knötchen zeigten. Histologisch bot sich das Bild einer 
chronischen, in den oberflächlichen Cutisschichten sich 
abspielcndcn Entzündung, die zur Bildung circumscriptcr, 
in der Papillarschiehtc gelegener Infiltrationen führte. 
Verf. führt dann einige bisher beschriebene Fälle dieser 
Art an und charakterisiert das Krankheitsbild als 
Dermatose sui generis. 

Angiom. Angiokeratom. Teleangiektasien. 

1) Ho ff mann, K., Angiokeratoma Mibelli und 
Angioma keratosum. Inaug.-Diss. Heidelberg. Juli. — 

2) Laffont, A., Telcangiectasia hcrediteria haomor- 
rhagica et Angiomatosis miliaris. Presse med. 1909. — 

3) Piccardi, G., Metastatisches Angioma senile und 
seine Beziehungen zum sogenannten Sarcoma Kaposi. 
Monatsh. f. prakt, Dermatol. Bd. LI. 8. 241. — 4) 
Traw'inski, H., Ueber persistierende tcleangicklatisehe 
Hautveränderungen nach Spätlucs. Ebendas. Bd. L. 
S. 45. 

Piccardi (3) beschreibt in seiner Arbeit „Meta- 
statisches Angioma senil# einen Fall von Angioin, 
das vor 2 I / 2 Jahren am Scrotum begonnen und zur Zeit 
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der Beobachtung frische Effloreszenzen an der Brust 
aufwies. Am Scrotum hatte starker Juckreiz bestanden, 
und cs war mehrfach lokal behandelt worden. Jetzt 
bestehen in der erkrankten Brustregion lanzinierende 
Schmerzen und starke Druckempfindliehkeit. Die frische 
Eruption besteht aus kleinen, bis erbensengrossen harten, 
teils leicht erhabenen, teils unter dem Niveau der Haut 
liegenden und nur durch die Blaufärbung der darüber 
liegenden Epidermis sichtbaren, dicht bei einander 
stehenden derben Knoten, die oft traubenförmig Zu¬ 
sammenhängen. Die Farbe schwankt zwischen hellrot 
und violett je nach dem Alter der Effloreszenz. Am 
Scrotum befinden sich gleichartige, durch Konfluenz 
grösser gewordene Knoten, die derber erscheinen und 
keine Druckempfindlichkeit besitzen. Histologisch fand 
sich ein von den Gcfässendothelien ausgehendes dichtes 
Netz spindelförmiger Zellen, die oft Stränge und ab- 
gckapselte Lakunen bildeten, die mit Blut gefüllt waren. 
Gestützt waren diese Bildungen durch Bindegewebe, 
das in älteren Knoten die Spindelzellen überwucherte 
und auch häufig sich wie ein Wall gegen das normale 
(iewebe «aufwarf. Thenapeutisch bildeten sich die neuen 
Knoten gut auf innerliche Arsenbehandlung zurück, die 
alten reagierten schlechter, die Schmerzen verschwanden. 
Mehrfach traten noch Rccidive auf. Unter eingehenden 
Vergleichen histologischer und klinischer Natur mit 
ähnlichen in der Literatur beschriebenen Fällen kommt 
Verf. zu dem Schlüsse, dass zwischen seinem Fall und 
dem Sarcoma Kaposi ein genereller Unterschied nicht 
bestehe und man nur verschiedene Varietäten ein und 
desselben Krankheitsprozesses annehmen müsse. Er 
möchte es aber doch Angiom nennen oder noch besser 
endotheliales und wegen des Gegensatzes zu gutartigen 
hypertrophischen Angiomen metastatisches Hämangiom, 
da die Hauptveränderung von den Gcfässendothelien 
ausgeht. 

Chronische Infektionen unbekannter Ursache. 
Molluscum contagiosum. Granulome. 

1) Abraham, P. S., Note on some varieties of 
molluscum contagiosum. Brit. raed. journ. Sept. p. 851. 
— 2) Darier, J. et A. Civatte, Granulosis rubra 
nasi. Bull, de la soc. franq. de derm. p. 63. — 3) 
Dalla Favera, G. B., Beiträge zur Kenntnis der sog. 
menschlichen Botryomykose. Dermat. Stud. Bd. XXI. 
S. 84. Unna-Festschrift. — 4) Derselbe, Erythema 
elevatum dintinum und Granuloma annulare. Dermat. 
Zeitschr. Bd. XVII. H. 8. S. 541. — 5) Graham 
Littlc, E., Two cases of molluscum contagiosum. Brit. 
journ. of derm. p. 181. — 6) Jaffe, It., Eine dem 
Molluscum contagiosum ähnliche Geschwulst bei der 
Nebelkrähe. Inaug.-Diss. Freiburg. Juni. — 7) Jäger, 
E., Das teleangiektatischc Granulom. Inaug.-Diss. Wiirz- 
burg. Juli. — 8) Jeanselme, E., Traitemcnt de la 
granulosis rubra nasi par la radiotherapie. Bull, de 
la soc. frant;. de derm. p. 65. — 9)Lenormant, Ch., 
Sur la pretendue botryomycose humaine. Ann. de derm. 
et de syph. p. 161. — 10) Pellier, Sterco-phlogosc 
nodulairc et eircinee (Granulome annulaire de R.Crocker). 
Ibidem, p. 28. — 11) Walker, N., Molluscum con¬ 
tagiosum and its distribution. Brit. journ. of derm. 
p. 284. — 12) Wilo, Udo J., Ueber Granuloma pyo- 
genicum (Pseudo-Botryomycosis). Journ. of cut. dis. 
p. 663 und Dermat. Stud. Bd. XX. Unna-Festschrift. 
S. 333. 

Dalla Favera (4) berichtet über zwei von ihm 
beobachteten Fällen einer seltenen chronischen Erythem¬ 
form, die er als Erythema elevatum diutinum 
diagnostiziert. Es handelt sich in beiden Fällen um 
zugleich mit Gelcnkschmerzen auftretende, sich nament¬ 
lich an den Gelenken lokalisierende rundliche blassrote 
und etwa 5 mm auf der Haut hervorragende, gruppen¬ 
weise angeordnete und durch gesunde Haut von ein¬ 
ander getrennte knotige Effloreszenzen, deren Grösse 


zwischen einer Linse und einer Bohne schwankt. 
Einige weisen in ihrem Centrum eine schwärzliche 
Kruste, andere eine oberflächliche, unregelmässige 
Erosion mit spärlicher Sekretion auf; die Konsistenz 
ist derbclastisch. An einzelnen Stellen, besonders an 
der äusseren Hälfte des Fussrückens ist die Eruption 
stärker und die einzelnen knotigen Effloreszenzen fliessen 
zu Infiltrationsherden von verschiedener Grösse zu¬ 
sammen. Pat. empfindet an den befallenen Stellen 
Jucken und Brennen, welches gegen Abend stärker 
wird. An Beinen, Schenkel und Hinterbacken bestand 
in beiden Fällen ausgedehnte Purpura. Die Herde 
heilten allmählich unter Zurücklassung einer bräunlichen 
Färbung ab, in dem einen Fall trat nach 2 ‘/ 2 Jahren 
Heilung ein. Was das histologische Bild anbetrifft, so 
finden sich die wesentlichen Veränderungen im Corium 
und zwar im mittleren und unteren Teil desselben. 
Hier ist eine mächtige, namentlich in der Umgebung der 
Blutgefässe besonders dicht erscheinende Zellinfiltration 
nachzuweisen, die sich aber auch im Gewebe ausbreitet 
und in die Interstitien zwischen den kollagencn Bündeln 
eindringt. Die Blutgefässe sind im Bereich der Ver¬ 
änderungen stark erweitert. Die infiltrierenden Zellen 
erweisen sich meist als mehrkernige, neutrophile Leuko- 
cyten, ferner kommen spärliche eosinophile Leukocyten 
und grosse einkernige Zellen mit basophilem Proto¬ 
plasma und chromatinreichcm Kerne vor. Die den 
kollagenen Bündeln anliegenden Bindegewebszellen weisen 
Zeichen von Wucherung «auf. Hier und da sind kleine 
Blutergüsse vorhanden. In den Infiltratzellen kann man 
reichlich nekrotische Vorgänge nachweisen. Im grossen 
und ganzen stimmen nach Ansicht des Verf. diese Be¬ 
funde mit denen zusammen, die Crock er und 
Williams im Jahre 1894 bei ihren als Erythema 
elevatum diutinum bezeichneten Fällen erhoben haben. 
Bei dem dritten Fall, über den Verf. berichtet, handelt 
es sich um einen Patienten, der seit einigen Jahren 
über Gelenksehinerzen klagt. Seit 13 Monaten hat sich 
bei ihm eine Hautaffektion an der Aussenseite des 
Metacarpophalangcalgelcnks des rechten Zeigefingers 
gebildet, die einen rundlichen, ovalen, scheibenförmigen 
Infiltrationsherd von 23—25 mm Durchmesser darstellt. 
Die centralen Teile sind deutlich eingesunken und 
weisen eine düsterrote, durch anhaftende parakeratotische 
Schüppchen etwas verschleierte Farbe auf. Der peri¬ 
phere, ringförmige, scharf abgesetzte Rand hebt sich 
dagegen auf der Haut steil hervor und hat ein rosig- 
weissliches, leicht glänzendes, keloidähnliches Aussehen. 
Pat. empfindet massigen Juckreiz; die Effloreszenz 
selbst ist auf Druck leicht schmerzhaft. Die Harn¬ 
untersuchung ergab 34,4 pM. Zucker. Die histolo¬ 
gische Untersuchung zeigte, dass es sich um Ver¬ 
änderungen an den mittleren und tiefen Partien des 
Coriums bis zum Unterhautzcllgewcbc handelt, der 
Papillarkörper war frei. Die Neubildung von jungem 
Bindegewebe entsprach dem Typus des Granulations¬ 
gewebes, welches in den centralen Partien der Nekrose 
anheimfällt. Verf. stellt hier die Diagnose auf Granu¬ 
loma annulare und führt noch einige analoge Fälle 
aus der Literatur an. Nach seiner Ansicht besteht 
zwischen dem Boeck’schen Sarkoid und dem Granu¬ 
loma annulare trotz mancher Unterschiede eine gewisse 
Verwandtschaft. 

Pellier (10) beschreibt bei einem 12 jährigen 
Jungen einen Fall von Granuloma annulare; histo¬ 
logisch stimmte der Befund mit dem von Dalla 
Favera erhobenen fast vollkommen überein. Die ver¬ 
schiedenen mikroskopischen Befunde anderer Autoren 
erklären sich aus der wechselnden Intensität und Dauer 
der Affektion, zu der auch der als Erythema elevatum 
et diutinum von Halle kürzlich publizierte Fall gehört. 

Lenormant (9) hat 5 Fälle der zuerst von Poncet 
und Dor als Botryomykose beim Menschen be¬ 
schriebenen Affektion untersucht. Ihre Lokalisation an 
offenen Hautstellen und Lippen, die Stielform, der 
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frambösilbrme Aspekt, die Neigung zu Blutungen und 
Ulcerationen sowie die absolute Benignität machen sie 
zu einem scharf umschriebenen klinischen Begriff. 
Histologisch handelt cs sich stets um (iranulations- 
irewehe mit Bindegewebs- und Gefässwucherung. Die 
Aetiologie ist unklar. Trauma und Infektion spielen 
fiellcicht eine Rolle, ihre Identität mit der Botryo- 
iiyko.se der Pferde ist sehr zweifelhaft und unbewiesen, 
•lan sollte daher den Namen Botryomykose fallen 
assen, und nach dem Vorschlag von FrOderic dafür 
io Bezeichnung gestieltes Granulom einführen. 

Dalia Favera (3) weist in seinen Beiträgen zur 
enntnis der sog. menschlichen Botryomykose 
irauf hin, dass bei ähnlichem klinischen Aussehen 
esc (icschwiilste einen verschiedenen histologischen 
ui haben können, indem der Charakter einer Granu- 
tionsgeschwulst sich verwischt und sich den sarkoma- 
o*n tieschwulstbildungen nähert, sodass unter Um¬ 
inden eine vollkommene histologische Achnlichkeit 
t dem Sarcoma idiopathicum hacmorrhagicum multi- 
\ Kaposi zu finden ist. In den drei vom Autor 
ersuchten Fällen war das anatomische Bild einmal 
eines Fibrosarkoms, einmal das eines Ilämangio- 
othelioms und schliesslich das eines Perithelioms, 
von Letulle als Amöben augesproebenen Gebilde 
■ Dal Ja Favera für hyalinartig degenerierte Zcll- 
5 tanzen. Klinik und Anatomie lassen es wahrschein- 
erschcinen, dass die AlTektion zu den infektiösen 
lulomen gehört. 

Udo J. Wi 1 e (12) weist in einem Artikel: „Ueber 
Granuloma pyogenicum“ auf die Arbeiten der 
on 30 Jahre hin, durch welche Infektionen mit Bo- 
nyreten heim Menschen als unrichtig nacligewiescn 
cn und in denen eine Identität des Botryomyces 
dem Staphyloeoceus aureus festgestellt wurde. 

• bringt dann im Auszug eine Reihe von bc- 
rs typischen Krankheitsbildern dieser AlTektion, 
e in der Literatur veröffentlicht sind, und be- 
t über zwei eigene Beobachtungen an einem acht¬ 
en Mädchen, bei dem die Affektion in Bohnen- 
an der rechten Wange bestand, und an einem 
Vmate alten Knaben, bei dem der Tumor von 
I cm Durchmesser vom Nabel ausging und mit 
ii t selbst durch einen kurzen dicken Stiel ver- 
vvar. Autor zieht aus seinen Darlegungen 
e Schlüsse: 

Die ganze Gruppe von sog. Pseudo-Botrvo- 
, Granuloma simplex, G. teleangiectodes, G. pyo- 
möge in eine Klasse zusammengefasst und als 
rionsgeschwiilstc betrachtet werden. 
Aetiologiseh kommt nicht ein Fungus, sondern 
'inlicl l der Staphyloeoceus aureus vielleicht in 
achter Form in Frage. 

*is auf einen quantitativen Unterschied in 
tiit und Entzündung sind die histologischen 
hi gen in allen Formen wesentlich die gleichen, 
in Zusammenhang zwischen Tumoren und 
Gisen besteht nicht. 

e < resehwulst ist nicht bösartig. Wegen der 
:u Rezidiven tut man gut, die Basis zu 
rcn. 

hält die Bezeichnung „Granuloma pvogeni- 
Ins Krank hei tsbild als die passendste. 

Tilsle. Paget disease. Xanthome. 

zer et Marie, Xanthome diabetique. Dis- 
>ide avec le traitement du diabetc. Bull, 
am;, de denn. p. 2. — 2) Biz.ozzcro, E., 
la juvenile. Giorn. ital. d. mal. ven. c d. 
ht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


pelle, p. 445. (Ueber den ganzen Körper verbreitete Erkran¬ 
kung bei einem 10 Monate alten Kinde.) — 3) Brandeis 
et Bonget, Tumeurs cutandcs pulsatives du type peri- 
theliome sccondairc ä un tumeur du rein. Ann. de 
denn, et de syph. p. 506. — 4) Burkhardt, Zur 
Kenntnis der gutartigen epithelialen Geschwülste der 
Haut und verwandter Gebilde. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LX1X. 8. 795. — 5) Caldcrara, A., Beiträge zur 
Kenntnis der Kankroidc. Virch. Arch. Bd. CC. S. 181. 
(1. Heterotrope Kankroidc; 2. Ueber Metastasenbilder der 
Kankroidc.) — 6) Carl, W., Ein Chondroosteom der 
Haut. Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. C. 8. 183. — 
7) Craus ton Low, R., Xanthoma tuberosum multiplex 
witli lesions in the heart and tendon sheaths. Brit. 
journ. of denn. p. 109. — 7) Darier, J., Die cutanen 
und subciitanen Sarkoide. Ihre Beziehungen zum Sarkom, 
zur Lymphodermie, zur Tuberkulose usw. Monatsh. f. 
prakt. Denn. Bd. L. 8. 419. — 9) Dubreuilh et 
Tribondcau, Cystes epidermiques proliferes. Annal. 
de denn, et de syph. p. 417. — 10) Fick, Zwei relativ 
seltene Hauttumoren. Dermatol. Studien. Bd. XX. 
S. 277. Unna-Feslschrift. — 11) Friedländer, D., 
Report of a case of multiple neurofibromata, with a 
review of the subjeet, based on 262 eases reported in 
the literature. Journ. of cut. dis. p. 497. — 12) 
Hartzell, M. B., Extramammary Paget's disease, with 
report of a case oecuring on the forcarm, associated 
with a naevocareinoma. Ihid. p. 379. — 13) Jane- 
wav, H., A contribution of the knowledge of the early 
stages of epitheliomata of the skin. Zeitsehr. f. Krcbs- 
foiseh. Bd. VIII. — 14) Kerl, W., Ueber einen Fall 
von Melanosarkom. Arch. f. Dorm. u. Syph. Bd. CIV. 
S. 245. — 15) Krüger, M., lieber Epidermoide. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. XCI. — 16) Maier, M., Ueber Paget¬ 
sehe Erkrankung. Inaug.-Diss. München. Juni. — 
17) Mondes da Costa, Ein Fall von Kaposi’s Pigment¬ 
sarkom. Denn. Studien. Bd. XX. Unna-Festschrift. 

— 18) Moberg, L., Ein Fall von solitärem Dermato- 
myom. Ibidem. Bd. XXI. S. 138. Unna-Festschrift. 

— 19) Pelagatti, Mario, Endotclioma dei eorpi caver- 

nosi del pene e delF uretra. Ibid. Bd.XX. Unna-Fcstsehrft. 
S. 318. — 20) Pol land, R., Ueber sarkomartige Haut- 
tumoren. Areh. f. Denn. u. Syph. Bd. CIV. S. 69. — 21) 
Pollitzer, S., The naturc of eyelid xanthoma. Journ. 
of. eut. dis. p. 633. — 22) Derselbe, Die Natur der 
„Xanthom/.elleiU beim Augenlidxanthom. Demi. Stucl. 
Bd. XX. Unna-Festschrift. S. 714. — 23) Porter, 
C. \., Massive keloid of face and hands. Massach. 
hosp. rep. Okt. (Die Gesicht und Hände vollkommen 
verunstaltenden Kolonie, nach Trauma bei einer Ex¬ 
plosion crwoibcTi, wurden durch Operation beseitigt, 
Abbildungen sind beigefügt.) — 24) Ruggles, Wood, 
Fall von multiplem eystisehem Epithelion, kombiniert 
mit multiplen Fibromen. The journ. of cut. dis. inel. 
syph. Mai. (Vorläufiger Bericht.) — 25) Scham borg, 
J. Fr., Cancer in tar workers. Ibidem, p. 644. — 
26) Sehrt, E., lieber Knochenbildung in der Haut. 
Virch. Areh. Hd. CC. S. 395. (Etwa kirschkern- 
grosse verkalkte Dermoidcyste der Ellbogenbeuge eines 
jungen Mädchens, in deren Kalkmassen es zu Knoehen- 
un(i Knochenmarksbildung gekommen ist.) — 27) Stein¬ 
häuser, R., Zur Kasuistik des Fibroma pcndulum 
giganteum. Monatsh. f. prakt. Dcrm. Bd. L. S. 58. 
(1 Pfund schwere, von einem Labium majus aus¬ 
gehende Geschwulst.) — 28) Wechsel man n, W., 

lieber osteomalaeisehc Veränderungen bei Neurofibro¬ 
matose. Denn. Studien. Bd. XX. Unna-Festschrift. S. 2SS. 

— 29) Welander, Durch (JuecksiLbcrinjcktioncn her¬ 
vorgerufene Keloide. Ibid. Bd.XX. Uuna-Festsehrift. 

— 30) Wulff, P., Ueber einen Ilarnröhrentumor bei 
einem dreijährigen Jungen. Ibid. Bd. XXL S. 146. 
Unna-Festsehrift. (Fibromyomatöser Polyp.) 

Jancway (13) kommt in seinen Studien zur 
Kenntnis der Hautkrebse zu folgenden Schlüssen: 

48 
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Die Mehrzahl der Hautkrebse entsteht, entgegen der 
Anschauung von Borrmann, direkt aus normalen 
Epithelzellen, eine Beteiligung des Bindegewebes, wie 
sic Ribbert behauptet, kann in den frühesten Stadien 
ganz fehlen, oder sie ist nur geringfügig. Eine Reihe 
von Epitheliomen entwickelt sich aus isolierten Zell¬ 
komplexen. In manchen Fällen bilden chronisch-ent¬ 
zündliche Prozesse ein ätiologisches Moment. Klinische 
und histologische Befunde stützen die Annahme, dass 
die Individualität des Organismus und seiner Zellen 
einen wichtigen Faktor für die Entwickelung darstellt. 
In einigen ganz jungen Carcinomcn besteht eine aus¬ 
gesprochene Kapillardilatation der subepithelialen Ge- 
fässe, die durch die dadurch entstehende Herabsetzung 
der Gewebstension eine Alteration in der biologischen 
Funktion der Epithelien bedingt. In jedem Falle 
handelt es sich um degenerative Prozesse. 

Auf dem Kongress zu Budapest 1909 hat Darier 
(9) über kutane und subkutane Sarkoide und 
ihre Beziehungen zum Sarkom, zur Tuberku¬ 
lose und zu Blutkrankheiten referiert. In ihre 
Gruppe rechnet man eine ganze Reihe Bindegewebs¬ 
neubildungen, die trotz mancher äusseren Aehnlichkcit. 
nicht den Sarkomen angehören. Ihrer Herkunft nach sind 
sie noch ziemlich dunkel und sie sind schwer in begrenzte 
Typen zu ordnen, da zahlreichen Uebergangsformen Vor¬ 
kommen. Immerhin lassen sich 4 Gruppen aufstellen: 

Typus 1: Hautsarkoide nach Boeck oder miliare 
Lupoide, in papulöser, tuberöser uud infiltrierter Form. 

Typus 2: Subkutane Sarkoide nach Dari er- 
Roussy. 

Typus 3: Sarkoide, die dem Erythema induratum 
verwandt sind, oder „sarcoides noueuses et nodulaircs 
des membres“. 

Diese 3 Formen kann man zu den Tuberkuliden 
rechnen. 

Typus 4: Sarkoide nach Spieglcr-Fcndt. 

Der vierte Typus ist ätiologisch noch vollständig 
unkar, es sind nicht tuberkuloide Sarkoide mit Rund- 
zcllcn, die den neoplastischcn Lymphodermien nahe- 
stehen, wahrscheinlich von infektiöser Natur; auch ihre 
Beziehungen zu den Krankheiten der blutbildenden und 
lymphatischen Organe bedürfen genauerer Unter¬ 
suchungen. Eine eingehende Literaturübersicht ist bei¬ 
gegeben. 

Polland (20) gibt in seiner Arbeit über sarkorn¬ 
artige Hauttumoren zunächst einen Ueberblick über 
die Einteilung der in Rede stehenden Tumoren und 
schildert dann einen selbstbeobachtetcn derartigen Fall: 
Auf der rechten Rückenseite eines marastisclicn Greises 
befindet sich eine derbe Hautinfiltration und Pigmcn- 
tation, die sich aus mehreren konfluierenden Kreisen 
zusammenzusetzen scheint. In der Pigmentzone be¬ 
finden sich mehrere bis nussgrosse derbe Knoten. An 
einer handflächengrossen Stelle des Rippenbogens ist 
die Haut eingezogen und an die Unterlage fixiert. In 
der umgebenden intakten Haut nach dem Bauche über¬ 
greifend verschiedene kleine Knötchen. Die inneren 
Organe weisen nur Stauungserscheinungen auf infolge 
einer Myodegeneratio cordis. Blutbefund normal; nur 
im Anfang gesteigerter Erythrocytengehalt. Unter inner¬ 
licher Arsenbehandlung bildeten sich die Tumoren zu¬ 
rück ohne zu exulccrieren, und auch die Hautinfiltration 
nahm ab. Histologisch ergab sich kein abgegrenzter 
Tumor, sondern eine diffuse Infiltration der Cutis mit 
strangartig angeordneten Zellen, die teilweise bis. in die 
Subcutis hincinrcicht und die Bindegewebsbündcl aus¬ 


einanderdrängt. Die Epidermis und der Papillarkörper 
sind unverändert. Zellnekrosen finden sich nirgend- 
Nach einer eingehenden Besprechung der Differenti. i 
diagnose gegenüber den in der Literatur bekannt g* 
gebenen Tumorarten entscheidet sich Yerf. für 5*an>- 
matosis cutis Spieglcr. 

Bei einer 68jährigen Frau sahen Brandeis ur ! 
Ponget (3) am Daumen der rechten Hand. Oberschenk 
Kopf und rechtem Arm pulsierende Tumoren, die 
histologisch als mesodermale, in die Gruppe der p* r - 
thclialen Angiosarkome gehörig erwiesen. Am Daun- 
war durch das Wachstum der Geschwulst die Kn i 
phalanx des Knochengerüstes resorbiert worden. /.♦ f 
weilig auftretende renale Blutungen weisen auf eii 
primären Nierentumor hin. 

Kerl (14) beschreibt einen Fall von Mel an 
sarkom. Nach einem Ueberblick der verschieden- 
Ansichten über die Histogenesc der Melanosarkome be¬ 
schreibt Verfasser den von ihm beobachteten Fa 
Es handelt sich um teils stark pigmentierte. w< * 
über das Hautniveau erhabene, ulccröse. teils um n;«w 
pigmentierte im oder unter dem Hautniveau liegen I 
Tumoren am Fuss und Unterschenkel einer Patien* 
der 8 Jahre früher in dieser Region ein gleicher Tum- : 
exstirpiert war. Histologisch fanden sich fächerar*:. 
in die Tiefe dringende Zcllsäulen bindegewebigen Cha¬ 
rakters, zahlreiche Chromatophoren und zwischen 
Zellalvcolen reichlich Capillaren, leukocytäre ln 
filtrate und Plasmazellen. Während die pigmentiert-: 
Tumoren scharf gegen das übrige Gewebe abgegrt -:j * 
waren, hatten die pigmentfreien, subeutan gelegen.: 
das Gewebe weit verdrängt, waren aber durch er 
Fettschicht von diesem getrennt. Ausserdem zeigten 
sich in diesen nie pigmentführendc Zellen. dage_ ;i 
stellenweise bei den pigmentierten fehlende Nekr- 
Yerf. nimmt aus der langsamen Entwickelung •!»-* 
Leidens an, dass das Neoplasma, das vor 8 .lahn- 
entfernt wurde, relativ benign war und führt die Er¬ 
stellung des Sarkoms nach dem histologischen Bilde a r 
einen Pigmentnaevus zurück. 

Mendes da Costa (17) berichtet über ei non Fall 
von Kaposi's Pigmentsarkom bei einem 76 jährigen 
Mann, der seit 3 Jahren unter schmerzhafter ödemat-v : 
Schwellung derFüsse und Unterschenkel weiche hämatoru- 
artige Gebilte von verschiedener Grösse besonders an 
den Unterschenkeln, hernach an den Händen und Unter¬ 
armen in Form von livide aussehenden, flai-hen Infil¬ 
traten bekommen hatte. Die Auswüchse haben Kir>ch- 
gestalt von lymphangiektasicähnlicher Konsistenz. Auf 
der Haut zahlreiche verstreute Verrucae seniles. Innere 
Organe und Temperatur normal. Die Behandlung be¬ 
stand in Bettruhe, kräftiger Nahrung und Arsen inner¬ 
lich. Die Heilung erfolgte in ungefähr 12 Wochen. 
Sie wurde durch ein Erysipel am linken Bein, da> im: 
hohem Fieber einherging und nach 2 Wochen ro<*i«:i 
vierte, hinausgeschoben: es blieben nur noch gm: 
flache Flecke zurück. Histologisch erwies sich die Gr 
schwulst als gefässreielier Spindelzcllentumor in «1er 
Cutis. Yerf. hält die Geschwulst für ein Endotheliom. 
das anfänglich diffus über alle Gefässe ausgebrein-* 
klinisch am frühesten an der Extravasation in peri¬ 
pheren Körperstellen erkannt wird, und erst später a!< 
Geschwulst imponiert. 

Nach einer kurzen Literaturangabe über Chondrome 
und Osteome der Haut berichtet Carl (6) über einen 
von ihm beobachteten Fall von C ho n cJ roos t e.. m 
der Haut. Es handelt sich um einen seit dem zweiten 
Lebensjahre bestehenden und bis zum sechsten Jahre 
wachsenden, jetzt haselnussgrossen, flachen, harten 
Tumor, unterhalb des linken Ohres eines Patienten. 
Der Tumor ist zum Teil mit der Haut verwachsen, auf 
der Unterlage leicht verschieblich, nicht schmerzhaft, 
nicht auffallend höckerig. Die Haut über dem Tumor 
ist unverändert. Nach der Exzision ergab sich aus der 
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histologischen Untersuchung, dass es sich um eine 
Kiiorpelknochcngcschwulst handelt, die in der Haut ge¬ 
legen ist, teilweise der Cutis, hauptsächlich aber dem 
l'nterhautbindegcwebe angehört. Was die Aetiologie an- 
betrifft, so nimmt Verf. irgend einen versprengten Keim, 
der zur Knorpel- und Knochenbildung befähigt ist, an 
und legt den liest eines Kiemenbogens als Matrix zu¬ 
grunde. 

Hei einem 2ßjährigcn kräftig gebauten Manne, der 
seit 1'4 Jahren an einer ausgedehnten Neurofibro¬ 
matose litt, fanden sieh auch Veränderungen des 
Knoehensystems, die Wechsel mann (28) genauer be¬ 
schreibt. Line zurzeit der Beobachtung recht, beträcht¬ 
liche Kyphoskoliose war nach einem Fall im 10. Lebens¬ 
jahre entstanden und hatte anfangs nur wenig, im letzten 
führe aber sehr zugenommen. Die Rippen des Brust¬ 
korbes waren verbogen und der Ansatz der linken unteren 
tippen sprang am Sternum stark winklig vor; das 
echte Schulterblatt erscheint im Röntgenbild erheblich 
leiner und schmaler als das linke. Im übrigen fanden 
ich am Knochensystem keine besonderen Anomalien. 
Virhclsäulc und Hippen waren auf Druck schmerzhaft, 
ineben bestanden, wohl durch Veränderung des 
noebensystems selbst, wie durch Druck auf die Nerven 
•dingte heftige Intcrcostalschmcrzcn. Verf. bespricht 
c in der Literatur nicdergclegten Fälle solcher, der 
sfeuinalacie gleichenden Erweichungen des Knoehen- 
stems und weist auf die Beziehungen der Neurofibro- 
itose mit der Funktion der Hypophyse, Thyreoidea 
d .Nebennieren hin. 

Mo borg (18) exstirpierte einer jungen Frau einen 
inen an der Innenseite der rechten Wade sitzenden 
mor, der, kaum sichtbar, nur durch Palpation leicht 
(gestellt werden konnte. Die Pat. suchte den Arzt 
:cm der .subjektiven Beschwerden auf, die als hef- 
t Benihrungsschmerz — schon die Berührung der 
ider heim Laufen lösten ihn aus - - und als spon- 
\ in der letzten Zeit fast täglich auftretende Schnicrz- 
cken geschildert werden. Histologisch erwies sieh 
Geschwulst als solitäres Myom, ausgehend von 
glatten Muskulatur der (iefässe. Die für diese Tu¬ 
en charakteristischen Sehmerzanfälle gehen wahr- 
inlieli von den sensiblen Elementen in den (befass¬ 
en aus, dafür spricht die Beobachtung, dass die 
ogs gefässannen Gebilde schmerzlos sind und erst 
cml ihrer Entwickelung sehr gefässreich und zu- 
L schmerzhaft werden. 

Fick (10) beschreibt zwei relativ seltene Haut- 
rcn. Der erste ist ein in 2 Jahren entstandener 
zierender Tumor im Corium von der (irosse einer 
n Erbse am rechten Daumen einer 3Gjährigen 
<erip fl ege rin. Nach Exstirpation der Geschwulst 

fo glatte Heilung. Histologisch zeigte sieh Ossi- 
i o n in eine m T u m or, der den Fi b r o m e n 
steht. Gegenüber den Publikationen ähnlicher 
en seitens Salzer, Ilcidingsfcld, Carl und 
1 «1 finden sich deutliche mikroskopische Untcr- 
e, sodass Verf. für seinen Fall die Bezeichnung 
zierender Tumor“ gewählt hat. Bei dem zweiten 
•n II an t tu mor handelt cs sich um ein 
?i ss d r iisen adenom „ Adenoma hvdradc- 
s-. Die Geschwulst war etwa erbsengross und 
c von der Wange einer 60jährigen Frau. Die 
ri^elie Untersuchung ergab ein Adenom, dessen 
überall dort, wo der Drüsencpitheleharaktcr aus- 
ben ist, weitgehendste Achnlichkcit mit den 
des normalen Schweissdriisenknäucls zeigt, 
ber der glandulären Hyperplasie und den sog. 
ilenepitheliomen bestehen typische differcntial- 
tiscdie Stigmata. Von den drüsenähnlichen Epi- 
■n iintersclieidet sich der hier in Frage kommende 
furch die weiter in einer ganz bestimmten ltich- 
(gesehrit tenc Differenzierung der Epithelzellen, 
issert sieh auch in dem gegenseitigen Verhalten 
thel und Bindegewebe durch Bildung einer 


Membrana propria. In der Bezeichnung des Tumors 
schliesst sich Verf. der vorgeschlagenen Nomenklatur 
von L. Pick an. 

Schon Franke und später Török haben darauf 
hingewiesen, dass bei manchen Atheromen in der 
Umgebung kleine Cysten gefunden werden, die teils 
mit der primären Geschwulst zusammen hängen, teils 
von ihr isoliert sind. Dubreuilh und Tribondeau 
(9) konnten die gleiche Beobachtung machen. Diese 
Proliferationsneigung ist meist auf einen beschränkten 
Bezirk der Atheromwand beschränkt, man findet aber 
auch seltener diffuse Sprossungsvorgänge, die dann zur 
Bildung von guirlandenartigen, gelappten kleinen Tumoren 
führen; diese sind dann von den im allgemeinen runden, 
einkammerigen, primären Atheromen im Bau total ver¬ 
schieden. 

Wo 1 an der (29) beobachtete nach Quecksilber¬ 
injektionen bei 12 Patienten, je 1—8, im ganzen 31 
kleine harte, scharf begrenzte, braunschwarze Knötchen 
in der Haut, die sich nach Unna’s Forderungen an ein 
Keloid über die Oberfläche erhaben, von glatter Be¬ 
schaffenheit waren und die in der Richtung eines Durch¬ 
messers scharf abgegrenzt waren, in der Richtung des 
anderen aber wurzelähnliche Ausläufer hatten. Dem 
Auftreten der Keloide ging meistens eine Absce^bildung 
nach der Ilg-Injektion mit spontanem Durchbruch der 
Haut voraus. Das grösste, übrigens vereinzelt aufge¬ 
tretene Keloid war 5 cm lang und 3 cm breit. Der 
wirkliche Grund der Entstehung von Keloiden ist un¬ 
bekannt. Es bestellt dafür wohl eine besondere, bis¬ 
weilen angeborene Disposition der Haut, worauf Heredität 
hinweist. Meistens ist diese Disposition aber erworben 
und zwar für verschiedene Grade. Nach Trawinsky 
gibt es eine lokale und eine allgemeine Disposition für 
Keloide. W. führt dann andere Ursachen für Ent¬ 
stehung von Keloiden an, so nach Schnittwunde, nach 
Tätowierung, nach Herpes zoster, Jodtinktur, Essig¬ 
spiritus, ferner in Narben von syphilitischen Geschwüren. 
In all diesen Fällen wurden die Keloide wahrscheinlich 
durch chemische Reize oder Toxine hervorgerufen. Bei 
den Hg-Injcktionen (Mereuriolöl) scheint das injizierte 
Präparat behufs seiner Absorbierung chemische Um¬ 
wandlungen zu erfahren, und dieser Vorgang ist das 
reizende Moment für die Ilervorrufung von Keloiden. 
Daneben bestehen bisweilen auch Keloide bei den 
gleichen Patienten auf anderer Basis. Bei Hg. salicyl.- 
Injektionen entwickeln sich keine Keloide. Die beson¬ 
ders disponierte Partie sei der mittlere Teil des 
Corium. Verf. sah einmal eine Keloidbildung in einer 
ulcerierten luetischen Sklerose. Die Behandlung der 
Keloide ist nutzlos. Exzisionen würden nur noch 
grössere Keloide im Gefolge haben. Bei dafür und 
zu Abscessbildungcn disponierten Personen darf man 
Hg nicht als Injektionen, sondern nur in anderen 
Formen geben. 

C r a n s t o n L o w (7) sali bei einem 11 jährigen 
Mädchen neben cutanen tuberösen Xanthom- 
efflorcszonzen an den Händen subcutanc mit 
den Sehnenscheiden zusammenhängende unter 
der Haut verschiebliche Tumoren; histologisch 
bestanden diese aus bindegewebigen Strängen, deren 
Maschen mit Xanthomzellcn vollgepfropft waren. Ferner 
bestand Lebervergrüsserung und es fand sich ein systo- 
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Hsches Geräusch über dem Herzen, sodass eventuell 
auch xanthomatöse Prozesse in diesen Organen vor¬ 
handen waren. Ausgedehntes Literaturverzeichnis. 

Pollitzer (22) beschreibt eingehend die von 
Unna und ihm selbst festgelegten klinischen und histo¬ 
logischen Unterschiede zwischen Xanihoma tube¬ 
rosum und Xanthelasma. Es handelt sich nicht, 
wie besonders früher häufig angenommen wurde, um 
graduelle Unterschiede ein und desselben Krankheits¬ 
bildes, sondern um zwei verschiedene Hautaffek- 
tionen! Histologisch stellen sich die Xanthelasma- 
zellcn als ein Netzwerk dar, das mit einer feinkörnigen, 
fettigen Masse angefiillt ist. Die Zellen selbst enthalten 
einen oder mehrere runde Kerne und sind den Zellen 
der Talgdrüsen entfernt ähnlich, ln älteren Fällen 
besteht die Zelle aus einer homogenen, körnig-fettigen 
Masse mit undeutlich angeordneten Kernen. Die Zellen 
liegen häufig in Gruppen beisammen, deren Grösse etwa 
einem Muskelfasciculus entspricht und sind durch zartes 
Hindegewebe getrennt, das dem Sarkolcmm eines Muskel¬ 
bündels ähnlich ist. Die Xanthomzelle wuchert nicht 
in anderes Gewebe hinein. An der Hand von Ab¬ 
bildungen sucht Autor den Beweis dafür zu erbringen, 
dass die sogen. Xanthomzellen beim Augenlidxanthom 
die fragmentierten und fettig degenerierten Leberbleibsei 
von ursprünglich vorhanden gewesenen Muskelfasern 
mit proliferierten Sarkolemmkerncn, aber keine Neu¬ 
bildung sind. Das Xanthelasma kommt fast ausschliess¬ 
lich an den Augenlidern vor und zwar vorzugsweise in 
symmetrischen kleinen Plättchen an den Lidwinkeln. 
Da es ein degenerativer Prozess ist, so tritt er gewöhn¬ 
lich vor den fünfziger Jahren nicht auf. 


Wichtige Mund- und Schleiinhautaflektionon. 

1 ) Brückner, R., Leber die Beteiligung der sicht¬ 
baren Schleimhäute beim polymorphen Exanthem. 
Inaug.-Diss. Leipzig. — 2) Jahr, K., Ein Pall von 
Papillomata linguae auf dem Boden einer Leukoplakie. 
Inaug.-Diss. Jena. — 3) Klausner, Leber Lingua 
geographica hereditaria. Arch f. Dermat. u. Sypli. 
Bd. ( III. S. 103. — 4) Löblowitz, J., Ulcus neu- 
roticurn mucosae oris (chronische Aphthen). Ebendas. 
Bd. Cll. S. PJL — 5) Pfuhl, E., Vegetierende Haut¬ 
krankheiten und ein Fall von Herpes mucosa oris vege¬ 
tans. Inaug.-Diss. Leipzig. August. — 6) Triimper, 
Dermoide des Mundbodens und ihre Genese. Inaug.- 
Diss. Halle. — 7) Sutton, lt., Cheilitis glandularis 
apostematosa. Dermat. Studien. Bd. XX. Unna-Fest¬ 
schrift. S. 611. 

Klausner (3) berichtet über 5 Fälle von Lingua 
geographica, sämtlich bei Angehörigen e i n - 
und derselben Familie. Eine Mutter sowie 2 Söhne 
und 1 Tochter wiesen diese Anomalie auf, während 
1 Sohn eine normale Zunge besitzen soll. Bei der 
klinischen Beobachtung der einen Tochter zeigte sieh, 
dass morgens ganz früh, vor dem Genuss irgendwelcher 
Speisen die Zunge fast vollständig mit solchen Plaques 
bedeckt war, dass jedoch nachmittags, nach etwa 
7 Stunden die Oberfläche fast frei von Plaques erschien, 
und diese sieh meist nur auf die Ränder und Spitze 
der Zunge beschränkten. Daher Annahme, dass bei 
Tage durch das Spucken und den Druck der Zunge 
beim Kauen und Sprechen die Beläge schwinden. 
Histologisch fanden sich die Zeichen eines ausge¬ 
sprochenen Oedems. Bei allen 5 Fällen war die Lingua 
geographica kombiniert mit Lingua scrotalis. An¬ 
gabe der Literatur über Lingua geographica. Als 
Aetiologie nimmt der Autor angeborene Debilität und 
infolgedessen erhöhte Reizbarkeit der Zungenschleim¬ 
haut an. 


Löblowitz (4) konnte jahrelang bei zahlreich : 
Mitgliedern einer Familie eine chronische, ulcera: :\c 
Affektion der Mundschleimhaut beobachten, we: 
charakterisiert ist durch Heredität und mehr oder min-i- r 
häufiges Auftreten umschriebener Gcsehwiirsefflor. - 
zenzen, die an allen Stellen der Schleimhaut auftre**-: 
können und in schweren Attacken unter hohem Fiel• t 
aus entzündlichen Infiltrationen entstehen; die Lleerat; : 
selbst stellt sich dar als ein bis bohnengrosser, tm 
regelmässig aber scharf begrenzter mit grauweisse- 
nicht abwischbarem Belag bedeckter Substanzveri 
der von einem ziemlich hohen Infi 1 trationswall unuiel - 
ist; Lage und zufällige Infektion dureli die Mumie- r 
können zu den schwersten Zuständen führen. P; 
AfTektion ist eine Krankheit des jugendlichen 
und scheint die Folge verschiedener Schädlichkeiten ; 
sein, deren Gemeinsames darin besteht, dass sic «1-- 
Organismus zeitweilig gegen sonst nicht path«» l t *.*::»■ 
Keime weniger widerstandsfähig machen, z. B. schwer 
Menstrualblutungen, Gravidität usw. ; das Nerven>y >r- r: 
ist in hohem Grade und zwar primär daran beteilig' 
Sieht man von den differentialdiagnostisch in Betrao 
kommenden Lleerationen sekundärluotischer und tub<-- 
kulöser Natur ab, so gibt es wenige klinisch 
präzisierte ulceröse Prozesse der Mundschleimhaut. m;. 
kennt da 1. die Stomatitis aphthosa epidemica, 2. ■: 
Bednar’sehen Aphthen und 3. die Stomatitis aphth 
epizootica, (i.e.die von Tier auf Mensch übertragbare Mao 
und Klauenseuche.) 4. der Herpes recidivans Fournicr. 
Die übrigen Prozesse werden im Allgemeinen als <*hr 
nisehe Aphthen bezeichnet. Nur die englische Literat .r 
kennt ein Ksankheitsbild, das „neurotie ulcer“ ui;| 
dessen Syniptomenkomplex besteht aus recidivierend« n Ge¬ 
schwürsprozessen im Munde und mehr oder weniger au>- 
gesprochenen Störungen im Bereiche des Centralnem n- 
systems. Dieser AfTektion reiht Yerf. seine Fälle ,v. 
und zieht zur ätiologischen Klärung die Kre/b/cAV/m 
Angioneurosentheorie heran; es würde sich »lernnach 
um eine neurotische Schleimhautgangrän bei Leuten 
mit labilem Vasomotoreneentrum handeln. 

[Guszmann, J., Fall von ausgedehnter Leuko- 
plakia urethralis und zur Aetiologie der Leukoplakien. 
Urvosi hetilap. No. 15. 

Die Aetiologie der urogenitalen Leukoplakie ist mit 
jener der Mundhöhle analog. Der Boden zur Entwicke¬ 
lung der Leukoplakie wird in den überaus meisten 
Fällen durch die Lues empfänglich und die Leukoplaki»' 
seihst durch anhaltende Beize verschiedenster Art ver¬ 
ursacht. Basch (Budapest 

T ropische Hau t krank hei ten. 

1) de Beurmann, Leishmaniosis ulcerosa cutis. 
Ln eas de bouton des pays ehauds contracte a Jericho. 
Ikonographia dermatologica. F. 5. — 2) Carter, R. M.. 
Llcerating granuloma of the pudemla a protozoal disease. 
Lancet. Okt. p. 1128. (Beschreibung eines Falles der 
von Denvers 1896 zuerst mitgeteilten seltenen Affektion. 1 
— 3) Fülleborn, F., Kasuistische Beiträge zur Patho¬ 
logie der Südsee-Fingeborenen (Khinopharyngitis muti¬ 
lans und andere ulceröse Prozesse). Dermat. Studien. 
Bd. XXI. Unna-Festsehr. 
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IV. Therapie*). 

(Chemische und Thermotherapic.) 

1) Amende, D., Ucber Arsan, eine neue An- 
wcmlungsforni der arsenigen Säure. — 2) Britz, Die 
Entwickelung der modernen Teerbchandlung. Med. 
Ivlin. No. 32. S. 1285. — 3) Bulkley, L. D., On 
fhe valuc of a rice diet in certain acute diseases of 
die skin. Brit. med. journ. Sept. p. 847. — 4) 
flunch. J.L., The treatment of some skin diseases by 
accinc-therapv. Ibidem. Sept. p. 858. — 5) Car- 
uccio, M., Uebcr den Wert der Zubereitung der 
'alben in der Dermatologie. Med. Klin. S. 1965. — 
) Die uw, Ucber die Behandlung juckender Derma¬ 
len mit warmer bewegter Luft. Deutsche med. Wochen- 
‘liril't. S. 2005. — 7) Ehrmann, Verwendung von 
yrogallusderivaten. Therap. Monatshefte. S. 235. 
iu*rallol.) — 8) Jackson, G. T., Notes on the treat- 
ent of alopecia areata and dermatitis exfoliativa. The 
nrn. of cut. dis. p. 18. — 9) Joseph, M., Ucber 
iffoform, ein neues Schwefelpräparat. Derm. Uentral- 
att. Bd. XIV. S. 2. — 10) Lifschütz, Vom 

inolimim Liebreich zum Eucerin um Unna. Dermat. 
udien. Bd. XX. S. 198. — 11) Mantlc, Alfred, 

ie successful treatment by colon lavation of some 
scs of ekzema. psoriasis, urtiearia, acnc and pruritus. 
ncet. p. 304. Juli. (Da vorgenannte Hautkrank- 
iten oft auf Toxinen aus dem Darm beruhen, bringen 
ic Einkäufe guten Erfolg.) — 12) Marino, S., Le 
isioni multiple e il nitrato d'argento nella eura della 
dola maligna (509 casi). La scuola salcrnitana. 

. X. No. 9. — 13) Morton, E. IL, The use of 
(1 carbon dioxide in dermatology. Brit. med. journ. 
t. p. 861. — 14) Derselbe, Some results ob- 
cd from the local Application of solid carbon dioxyd. 
cm. Januar, p. 257. — 15) Nobl, G. und 

'prinzelt, Ucber diedermato-therapeutischen An- 
hrn der Kohlcnsäureschnce-Behandlung. Zeitschr. 
hvs. u. diätet. Therapie. Bd. XIV. No. 10. — 16) 
n, K., Ucber die Behandlung des Ulcus cruris mit 
rlachrot. Therapie d. Gegenwart. S. 121. — 17) 
Im an n, A., Beschreibung eines neuen Apparates 
Behandlung des Gesichts mit strömendem Dampf, 
•heuer med. Wochenschr. S. 1889. — 18) Pusey, 
V., Tiic therapeutic use of refrigeration, particu- 
with solid carbon dioxyde. Journ. of cut. dis. 
3. — 19) Pinkus, F., Mattan, eine glanzlos 

nde Paste. Med. Klin. S 549. — 20) Rav aut, 
’air chaud en therapeutique dermatologiquc. Ann. 
rm. et de syph. p. 145. — 21) Richter, Ucber 
ehandlune: von Hautkrankheiten mit dem „Haut- 
i“. Med. Klin. Bd. V. No. 21. S. 829. — 22) 
rff, Unguentum terebinthinac compositum. Denn. 
Bd. XX. Unna-Festsclir. 8.221. — 23) Schiff, 
nweridung in der Dermatologie. Ebendas. Bd. XX. 
S. 562. — 24) Schwabe, K., Ucber die Wirkung 
dirliclUscheu Arsenobenzols auf Psoriasis und 
ruber planus. Münchener med. Wochenschrift. 
7. — 25) Sherwell, S., Further observations 

• teehnique of an cfficient procedure foi the 
1 and eure of superficial malignant growths. 

of cut. dis. p. 487. — 26) Yamada. IL, 

• aste als Vehikel nebst einigen Bemerkungen 
3 Skabiesbehandlung. Derm. Zeitschr. Bd. XVII. 

bl und Sprinzelt (15) besprechen in ein- 

r Weise den Gang der bisherigen experi- 

•n und histologischen Untersuchungen bei Er- 
cn und kommen hierbei auf die Befunde und 

• n dcr Aut-oren wie R isch p I er, Fucrst, 

Hoc h haus und anderen zu sprechen. Sie 
iben längere Zeit Untersuchungen mit Kohlen- 
■hnce ausgeführt und kamen hierbei zu der 

iehe auch die einzelnen speziellen Kapitel. 


Ansicht, dass die wesentliche Einwirkung der Erfrierung 
neben der Gefässalteration in einer Schädigung des Zell- 
lcbens besteht. Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, 
hat man auch seine Maassnahmen bei der Kältc- 
behandlung einzurichten, je nachdem man wünscht eine 
tiefe nekrotisierende Wirkung, wie z. B. bei nco- 
plastischen Gebilden, zu erzielen, oder sich mit einer 
milden Schädigung des Gewebes begnügen kann. Bei 
wiederholter Behandlung ist die Angewöhnung der Haut 
an die Kälteeinwirkung zu berücksichtigen. Sie haben 
allerhand Naevi, Verrucae, Papillome, Keratomc, Teleangi¬ 
ektasien, Epitheliome usw. mit Kohlensäurcschnec be¬ 
handelt und hierbei teilweise sehr gute Resultate erzielt, 
so dass sie zu der Ansicht gelangten, dass diese Me¬ 
thode eine wertvolle und willkommene Bereicherung 
unseres physikalischen Heilbestandes darstellt. 

Schiff (23) nennt die Kälteanwendung in der 
Dermatologie eine uralte Therapie. Er erwähnt den 
Gebrauch der kalten Umschläge, die Eisapplikationen, 
das Chloräthyl und nennt zum Schluss das moderne 
Kohlensäuregefrierungsverfahren, das besonders bei Lupus 
vulg., Verrucae, Epitheliomen, Gefäss- und Pigment¬ 
naevi, zur Entfernung von Tätowierungen und Lupus 
erythemat. von einzelnen Autoren erprobt und empfohlen 
worden wäre. Autor erwähnt dann kurz die Pushey’sche 
Technik und stützt sich dabei besonders auf die 
Publikationen von Fabry und Zweig. Die Folge der 
Kohlensäurcschneeanwcndung seien Quaddeln und da¬ 
nach Blasenbildungen mit serösem Inhalt. Dadurch 
werden die Warzen gelockert. Autor empfiehlt auf 
Grund seiner eigenen Erfahrungen ebenfalls das 
Pushey’sche Verfahren, warnt jedoch vor längeren Ex¬ 
positionen als je 1 Minute und vor Anwendung an mehr 
als 5—6 llautstellen in einer Sitzung wegen der manch¬ 
mal heftigen Schmerzen. 

Ravant (20) behandelte Tätowierungen, Naevi, 
Hauttuberkulosen, Epitheliome und torpide Ulcerationcn 
mit Heissluft bis 800°, teilweise kombiniert mit Curcttagc 
und hat hierbei im ganzen sehr gute Erfolge zu ver¬ 
zeichnen. 

Amendc (1) empfiehlt in seinem Aufsatz .lieber 
Arsan, eine neue Anwendungsform der arsenigen Säure“ 
diese Verbindung von Arsen mit einem präparierten 
Pflanzeneiweiss, dem der in der Therapie bereits be¬ 
kannten Glidin. Diese Verbindung ist nach there- 
tischen Versuchen so locker, dass die Abspaltung des 
Arsens bereits bei Anwesenheit von Wasser vor sich 
geht: andererseits ist die Abspaltung so langsam, dass 
1 g Arsan mit dem Gehalt von 0,04 Arsean durch 
Magensaft bei 37° in 1 Stunde nur 0,023 und erst in 
12 Stunden 0,039 Arsen abspaltct. 

Schwabe (24) berichtet von 4 Psoriasis-Fällen, 
die mit Ehr lieh-Data 606 intramuskulär gespritzt 
wurden, der erste Fall mit 0,4, die drei späteren mit 0,5. 
In allen 4 Fällen zeigte sich eine auffäljige Reaktion 
der Psoriasis-Effloreszenzcn : Rötung, starke Schuppung, 
Juckreiz und schnell zunehmende Involution. Jedoch 
nach 1-2 Wochen trat wieder ein Recidiv auf, so 
dass doch zu der alten Chrysarobin- und Teerbehand¬ 
lung gegriffen werden musste. Dasselbe wurde in einem 
FalIc von Lichen ruhe r p 1 an u s beobachtet. R e z i di v 
nach 10 Tagen! Schliesslich wird noch von einer 
gleichen Behandlung eines Falles von Neurodermitis 
chronica, circumscripta und gleichzeitigem Spätsyphilid 
berichtet. Hier trat 24 Stunden nach der Injektion 
auffallende Besserung, namentlich des Juckreizes, ein, 
jetloch wird über den weiteren Verlauf nichts be¬ 
richtet. 

Joseph (9) berichtet über ein neues organisches 
Schwefelpräparat, das von Kaufmann synthetisch 
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dargestellt worden ist; es handelt sich um ein Triphcnyl- 
stibinsulfid. Während das Su 1 fofor m genannte Präparat 
in Substanz äusserst beständig ist, spaltet es in Lö¬ 
sung leicht den an seinem Aufbau beteiligten Schwefel in 
statu nasccndi ab; die Lösung erfolgt leicht in Oden, 
in ihnen erfolgt nach einiger Zeit spontan Zerfall der 
Verbindung. Dem Stoff ist also eine ausserordentlich 
gesteigerte Reduktionswirkung, die ja an sich dem 
Schwefel seinen Platz in der Hauttherapie sichern, 
eigen. Die Bindung der bei der Spaltung gebildeten 
Schwefelsäure durch die gleichzeitig sich bildende 
Mctallbase dürfte zurVermeidung von Reizerscheinungen, 
wie man sie gelegentlich bei der Schwefelbehandlung 
sieht, von Bedeutung sein. In erster Linie empfiehlt 
Vcrf. das neue Präparat zur Behandlung der Alopecia 
seborrhoica, ferner werden akute und chronische Kkzcme, 
impetiginöse Affektionen, Pityriasis rosea sehr günstig 
beeinflusst. Benutzt werden Oelc, Salben und Pasten 
bis zu 25 pCt. 

Schar ff (22) empfiehlt bei follikulären Prozessen 
in ihren verschiedenen Formen und Ausdehnungen eine 
Salbe, die Terpentinöl und Terebinthina enthält, zwei 
Mittel, die gleichzeitig Hyperämie und Desinfektion be¬ 
wirken. Er empfiehlt die Anwendung nach folgendem 
Rezept: Acid. salicyl. 10,0, 01. terubinth. 10 -20,0, 
Sulfur, praec. und Tercbinthin. aa. ad 100,0. Die gute 
Wirkung der Salbe beleuchtet Vcrf. an einem Fall. 
Die Applikation, am besten unter Billroth-Battist, ge¬ 
schieht einige Tage, dann schliesst man zweckmässig 
eine kurze Nachbehandlung mit Pasta zinci sulfurat. an. 
Verf. lobt die Salbe auch bei Furunkulose, Karbunkeln, 
bei Ilypcrkcratoscn zur Erweichung, bei parasitären 
Affektionen und der knotigen Form der Acne faciei, 
nervösen AfTektioncn wie Herpes zoster usw. 

Britz (2) bespricht die Indikationen zur An¬ 
wendung des Teers und gibt geeignete Rezepte mit Er¬ 
satzpräparaten wie Anthrasol, Liantrol, Pittylcn usw. an. 

Nach den Erfahrungen von Pein (10) besitzen wir 
in der Scharlachrotvaseline (SpFt.) ein sehr gutes 
Epithelisationsmittel für gesäuberte L’lccra cruris. Die 
Grundbedingung zum Erfolg sind reine Wund¬ 
verhältnisse, dies beweisen die fehlgeschla¬ 
genen Versuche, virulente Wunden, in denen 
noch aktives Virus vorhanden ist, z. B. floridc 
luetische oder carcinomatöse Ulccrationen mit 
der Salbe zu beeinflussen. 

[1) Diosszilägyi, S., Neue Behandlungsmethode 
des Ficus cruris. Budapesti orvosi ujsng. No. 54. — 

2) Roth, A. und M. Karäerony, Kohlensäureschnec- 
behandlung der Hautkrankheiten. Ibidem. No. 2. — 

3) Török, L., Das Eueadol. Ibid. No. 1. 

Diosszi lägyi (1) versuchte die Pusfsche Gips¬ 
behandlung bei 14 Ulcus cruris- und 2 Bubofällen mit 
gutem Erfolg. Die Wundfläche wird sehr schnell rein, 
das Oedcm und die Schmerzen verschwinden, die Granu¬ 
lation wird beschleunigt und die Behandlungsdauer 
wird auffallend verkürzt, 

Roth und Karne sony (2) behandelten Naevi pig- 
mentosi, Verrucae, Clavi Fibrome und Psoriasis. Lichen 
ruber planus, Acne rosacca unter günstigem Erfolg mit 
Kohlensäureschnee. Ein Lupus erythematodes wurde 
kaum beeinflusst. 

Nach Vorschrift Prof. Bugarskv’s und Türük's 
(3) gelang es. ein Teerpräparat (Eueadol) herzustellen, 
welches des penetranten Geruchs des Teers vollständig 
entbehrt und die guten Eigenschaften des Teers beibe¬ 
halten hat. Verl, benutzt das Präparat mit bestem Erfolg 
seit 3 Jahren. Mau verordnet cs in substantia oder mit 
01. olivarum aa. Es ist in konzentriertem Alkohol, 
Aetlicr, Benzol und Spirit, sap. kal. löslich. 

Basch ^Budapest;.] 


Röntgen- und Radium-Strahlen, Finsen-LL l r . 
Quarz-Lampen, Elektrotherapie. (Allgemein*- 
und Therapeutisches.) 

1) Adamson, II. G., The metropolitan asylur,, 
hoords school for ringworm. (Bericht über die B* 
handlung von trichophytiekranken Kindern London-, 
jährlich etwa 3000 Fälle bei : V* Millionen Scliu 1 kin«I* t t 
gute Erfolge durch Röntgenbehandlung. dur*h die ■ 
Bebandlungsdauer auf 4 Monate beschränkt wen!* r 
kann.) — 2) Alexander, A., Die Indikation und di- 
Methodik der Röntgenbestrahlung der Hautkrankheit*-:. 
Berliner kl in. Wochenschr. No. 42 u. 43. — 3) Bay • * 
A., Le radium cn dcrmatologie. Dermatol. Stu«ii : 
Bd. XXL S. 435—479. Unna-Festschr. — 4) Bel I io 
A., L’ischemizzazionc nella Finsentherapia. Gium. ita 
d. mal. ven. e d. pelle, p. 464. (Beschreibung ein-' 
in der Bedienung einfachen, neuen Kompressoriunn 

— 5) Bunch, .1. L., X ray dormatitis and epitheli«*n = ■ 
Urit. journ. of dermat. p. 339. (Beschreibung «i- r 
Röntgenschäden der Haut; die individuell verschied» n 
Empfindlichkeit ist bedingt durch eine Hypersensihi:i\ 
einzelner Individuen; in einem Falle von Lupus vulgär • 
Epithcliombildung nach Röntgentherapie.) — 6; Der 
mer, J., Feber biologische und chemische Wirkung •:*■■ 
Quarzglasquecksilberlampe. Inaug.-Disscrt. Gotting*• 

— 7) E(ldowes, A., The treatment of X ray hur:,' 

Hrit. med. journ. Sept. p. S62. — 8) Evan>. V 
Some points in conncxion with clectrolysis for hir-ut 
Ibid. Sept. p. 853. — 9) Freund, L., Feber Vor¬ 
bedingungen radikaler Röntgenbehandlungen. Medi/i: 
Klinik. Bd. VI. S. 1737. — 10) Gaueher, Br* 
und Laffont, Traitement du mal perforant planta i 
par los etincelles de haute frequence. Bull, de la >*• 
fram;. de denn. p. 37. - 11) Greinachcr. D« 

Messung der Radium- und Röntgcnstrahlen. .Monat-:; 
f. prakt. Dermat. Bd. L. No. 7 u. S. — 12; Hasv !- 
bach und Axel Reyn, Feber Prüfung von Quar. 
apparaten in der Finsen'schen Liclitbehandlung. Ar* :i 
f. Dermat. u. Svph. Bd. CIV. S. 449. — 13; Heu-'. 
E., Feber moderne Radiumtherapie. Dermat. Siudi». 
Bd. XXL S. 254. Fnna-Festschr. — 14) Hirschbcrg. 
M., Epidemische Haarkrankheiten. St. Petersburg* ■: 
mcd. Wochenschr. S. 425. (Pilzerkrankungen und ihr.- 
Behandlung mit Röntgenstrahlen.) — 15) Kolieeker. 
E., Ueber ein exzessives Röntgenuleus, Arch. /. Den».*, 
u. Syph. Bd. F. S.'359. — 16) Kromayer. Die 
Behandlung der roten Muttermale mit Licht uml Radium 
nach Erfahrungen an 40 Fällen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 299. — 17) Löwenberg, Max, Die 'An¬ 
wendung der Röntgenstrahlen und Therapie der Hair- 
krankheiten. Münchener med. Wochenschr. S. 2233 

— IS) Meyer, L., Der Kaltkauter nach Dr. de Kore-' 
in der Dermatologie. Dermatol. Zeitsehr. Bd. XV11 
S. 167ff. — 19) Müller, G. .L, Die Röntgentherap:»* 
der oberflächlichen Hautkatarrhe. Deutsche Med.-Zig 
No. 7. --- 20) Derselbe. Feber die Zulässigkeit ui ! 
den praktischen Wert der Licht- und Röntgenbehandlung 
in der Krankenkassenpraxis. Deutsche med. Pre>-i. 
No. 1. — 21) Pick, Neuere Methoden der Dermat-- 
therapie. Mcd. Klinik. Bd. VI. No. 15. S. 571. 

22) Piric, A. H., The use of X rays in skin disea-*' 
and other affections. Lancet. p. 774. März. — 23 
Pongct et Nancel - Penard, Rndiodcrmite ulivreus* 
aigue* extirpation, examen liistologique. Ann. »le denn, 
et de syph. p. 515. — 24) Rave. W.. Die klinisi-h*- 
Verwendung der Kiomayer'schen Quarzlampe bei Ek 
zemen. Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. FL S. 81. — 

25) Rosen bach, Fr.. Das Röntgcncarcinom und scir.r 
Entstellung. Arch. f. klin. Cliir Bd. CLL II. 2. 

26) Schmidt, II. E.. Zur Strahlenbehandlung der rot»-i: 

Muttermale. Deutsche med. Wochenschr. S. 460. — 

27) Schultz, Fr., Neue Gesichtspunkte in den prin¬ 
zipiellen Fragen der Lichttherapie (kurzwellige Licht 
Strahlung). Dermat. Zeitsehr. Bd. XV11. 11.5. S. 319. 
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— 28) Sensini, P., Alcune osservazioni sulla tecnica 
delle applicazioni fototerapiche con l’apparecchio Finscn- 
Rcyn. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle, p. 471. — 
29) Vcicl, Th., Licht- und Schattenseiten der physika- 
lischcnBehandlung der Hautkrankheiten. Korrespondenz- 
hlatt d. Württemberg. Aerztever. — 30) Wichmann, 
Leber Analogie und Antagonismus in der biologischen 
Strahlenwirkung. Dermat. Studien. Bd. XX. Unna- 
Festschr. I. T. S. 727. — 31) Wickham et De- 
grais, Emploi du radium dans lo traitement des ec- 
zernas rebelles. Bull, de la soc. fran<;. de derm. p. 130. 

Aus dem umfassenden Referat über die physi¬ 
kalische Behandlung der Hautkrankheiten von 
Leiei (29) sei hervorgehoben die Ansicht des Verf.’s, 
lass man für manche Individuen eine Idiosynkrasie 
»der Hypersensibilität gegenüber den Röntgcnstrahlcn 
innehmen muss. 2 Beobachtungen illustrieren dies, 
1 einem Fall entstand nach Bestrahlung eines Fuss- 
uhlenekzems mit kaum der Hälfte der Erythemdosis 
ine schon monatelang dauernde, mit heftigen neur- 
'gischcn Schmerzen einhergehende Röntgendermatitis 
veiten Grades. Bei einem jungen Mädchen trat 3 Jahre 
ich erfolgter milder Bestrahlung eines Naevus flammcus 
ric äussere Ursache eine Nekrose der Wangenhaut ein, 

‘ nur sehr langsam unter indifferenter Behandlung 
ilte. Man muss daran festhalten, dass bei jeder 
ntgenbehandlung ein Locus minoris resistentiae gc-. 
tX wird und deshalb will Verf. die Methode nur in 
•hon Fällen angewandt wissen, wo eine Heilung ohne 
ahr von Schädigung sonst nicht möglich ist. Fast 
ntbehrlich sind uns die Röntgenstralilen zur Er¬ 
ling vorübergehender Epilation bei den verschiedenen 
isitären Erkrankungen, sowie bei eitrigen Follikuli- 
n, dem Acnekeloid und der Mycosis fungoides ge- 
len. Die HofTnungen, die man auf sie zur Be¬ 
ll ung des Lupus und der Hauttuberkulose gesetzt 
haben sich leider nicht erfüllt, hier ist gegebenen- 
das Finsenlicht entschieden wirksamer, auch 
Hornbildung scheint nach Röntgenbehandlung 
;vr zu sein. Röntgenisiertc Psoriasisfälle recidivieren 
rasch und sind dann sehr schlecht zu beeinflussen; 
Ite infiltrierte Herde ebenso wie beim Ekzem mag 
so behandeln, aber immer mit dein Gedanken, 
'.»ei mangelndem Erfolg auch jede andere Therapie 
auffallend schlecht wirkt. Von den Neubildungen 
nur oberflächliche Epitheliome zu beeinflussen, 
ld es gewissenlos wäre bei den infiltrierten Formen, 
lieh mit Beteiligung der regionären Drüsen, die 
rc Zeit für die Operation durch die Röntgen- 
1 ung zu verlieren. Den weiteren Inhalt der Arbeit 
Bemerkungen über die Wirkungen des Sonnen¬ 
der Finsentherapie, des Blau- und Rotlichtes, 
liums, der Wärme- und Kältemethoden und der 
en Stauung in Form der Klapp’sehcn Saug¬ 
ehmann (30) bespricht in seiner Abhandlung 
na Logic und Antagonismus in der bio- 
ien Strahlenwirkung zunächst die physi- 
j Unterschiede in der Wirksamkeit der thera- 
v(uwemlbaren Strahlungen: Röntgen, Radium, 
ett. Alle 3 Strahlungsgaltungen rufen akute 
L-ränderungen hervor: Hyperämie,Oedem,Nekrose 
□ mit Ausgang in Atrophie und Narbcnbildungen. 


Nach Guyot’s Untersuchungen sei der Antagonismus 
innerhalb der Wirkungsweise ein und derselben Strahlung 
in Wirklichkeit nur ein scheinbarer, vielmehr leite die 
Hyperplasie ein stürmisches Einsetzen des Involutions¬ 
prozesses ein. Dieser eigenartige Antagonismus komme 
auch beim Entstehen und Verschwinden von Röntgen - 
carcinomen, in beiden Fällen durch Röntgenstrahlen 
hervorgerufen, zum Ausdruck. Eine begründete Er¬ 
klärung dafür gibt es nicht. Bei der chronischen 
Röntgen- und Radiumdermatitis finden sich ebenfalls 
Analogien. (Nach Unna: Hypertrophie des Dcckcpithels, 
Hyperkeratose und Schwielenbildung, Rhagadenbildung 
mit carcinomatöser Entartung usw.) Auch das Ultra¬ 
violett verhält sich bei chronischer Einwirkung mit 
kleinsten Dosen analog. Man kann das durch Sonnen¬ 
lichteinwirkungen, bei dem ebenfalls ultraviolette Strahlen 
die Entzündungserscheinungen hervorrufen, beweisen. 
Verf. erwähnt den Sonnen- und Gletscherbrand, die 
Hydroa aestivalis und das Xeroderma pigmentosum. 
Bei allen 3 Strahlengattungen besteht die Gefahr der 
Carcinomentwicklung als pathologische Sequenz der 
Epithclhypcrtrophic. Auch die chemischen Vorgänge 
bieten bei allen 3 Formen mannigfaltige Analogien. Verf. 
bespricht die Arbeiten von Schwarz, Werner u. A. 
über die Einwirkung von Röntgen- wie Radiumstrahlen 
auf das Lecithin des Hühnereies. Wichmann wider¬ 
spricht derllypotheseGolds tein’s, dass diese Strahlungs- 
gattungen nur physikalisch verschiedene Träger eines 
und desselben Agens seien und sich als Ultraviolett¬ 
wirkung zu erkennen geben. Denn ein pathologischer 
Zustand sei durch eine Strahlungsgattung beeinflussbar, 
durch eine andere absolut nicht. Vielmehr beständen 
häufig entgegengesetzte Wirkungen, ein Antagonismus. 
Axmann zeigte, dass durch Radiumstrahlung hervor¬ 
gerufene Teleangiektasien durch Ultraviolettstrahlen zu 
beseitigen sind. Verf. selbst stellte Versuche an, 
durch starke zur Nekrose führende Ultraviolettreaktion 
Röntgenveränderungen, wie Teleangiektasien, Narben 
und Hyperkeratosen zurückzubilden. Letztere blieben 
fast unbeeinflusst. Verf. rät nur bei circumscripten, 
kleineren Herden zu dieser Therapie, da starke Ultra- 
violcttdoscn die Vitalität des ohnehin schon geschädigten 
Gewebes hcrabsetzen, empfiehlt vielmehr schleunige 
Exzision. Schwächere Ultraviolcttrcaktionen bis zur 
Erythembildung seien ungefährlicher. Bei Kombination 
von Röntgentherapie unter einer Erythemdosis und 
Quarzlampen- bzw. Finsentherapie bleiben die Röntgen¬ 
veränderungen aus. Verf. führt dann einen Fall von 
tiefgreifender Hauttuberkulose an, bei dem durch 
Röntgenbestrahlung anscheinend die Vitalität des Ge¬ 
webes herabgesetzt und dann durch Quarzlanipcn- 
beliehtungen eine Steigerung bis zur Nekrose eingetreten 
war. Durch schwache Ultraviolettcinwirkung in Ver¬ 
bindung mit Alttuberkulinbehandlung konnte er dann 
eine Regeneration der Haut anregen. Verf. empfiehlt 
von dem gleichen Gesichtspunkt ausgehend sekunden¬ 
lange Hautbäder in ultraviolettem Licht bei der chro¬ 
nischen Röntgendermatitis der Röntgenologen. 

In einem Sammelreferat über die Indikation 
und Methodik der Röntgenbestrahlung der Haut¬ 
krankheiten hebt Alexander (2) besonders hervor, 
dass dern von H. E. Schmidt in die Praxis eingeführten 
kombinierten Messverfahren im Interesse der Exaktheit 
und Leichtigkeit der Strahlenmessung die weiteste 
Verbreitung zu wünschen sei. Die Möglichkeit einer 
Idiosynkrasie gegen Röntgenstrahlen ist nicht von der 
Hand zu weisen, da in vereinzelten Fällen individuell 
abnorme Ueberempfindlichkeit auch kleinen Dosen 
gegenüber beobachtet wird. Die von Frank Schultz 
betonte Abhängigkeit der Strahlenresorption der einzelnen 
Gewebe von deren spezifischem Gewicht und die ver¬ 
mehrte Berücksichtigung der Qualität der Strahlen bei 
der Therapie sind als wichtige Fortschritte aufzufassen. 
Die Behandlung der Schuppeüflechte nur mit Röntgen¬ 
strahlen ist für die ambulante Praxis zu empfehlen, 
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für Krankenhausbehandlung wihkt sie nicht schnell und 
intensiv genug und ist deshalb mit anderen Methoden 
zu kombinieren. Röntgenreaktionen sind nach Möglich¬ 
keit zu vermeiden. Solche Dermatosen, bei denen zur 
Herbeiführung einer Heilung eine Reaktion unbedingt 
nötig ist, sind nur, wenn alle übrigen Mittel erschöpft 
sind, der Röntgenbehandlung zu unterwerfen. 

Greinacher (11) bespricht zunächst die Wir¬ 
kungen der Radium- und Röntgenstrahlen und 
die daraus sich ergebenden Möglichkeiten ihrer 
Messung. Erstens kann man die Eigenschaft der 
Strahlen verwenden, auf die photographische Platte zu 
wirken, wobei man aus dem Grade der Schwärzung auf 
die Strahlenintensität schlicsst, dann kann man aber 
auch die Eigenschaft benutzen, dass die Radium- und 
Röntgenstrahlen gewisse Substanzen, wie Ba-Pt-Cyanidc 
zum Leuchten bringen und schliesslich noch ihre Eigen¬ 
schaft, Luft und überhaupt alle Gase leitend zu machen. 
Verf. bespricht nun der Reihe nach die verschiedenen 
Messungsmethoden. Grosse Nachteile der photographi¬ 
schen Methode liegen in den vielen Fehlerquellen, die 
aus der Verschiedenheit der photographischen Platten, 
Art und Dauer der Entwicklung usw. resultieren, doch 
besitzt die Methode einen grossen Vorteil darin, dass 
sic erlaubt, ausserordentlich geringe Strahlenintensitäten 
zu messen. Es ist dies überhaupt der Vorteil aller 
jener Methoden, welche die schwachen Eindrücke wäh¬ 
rend beliebig langer Zeit zu einem Gesamteindruck ver¬ 
einigen lassen, sog. Akkumulativmethoden, im Gegensatz 
zu den Instantanmethoden, welche nur eine augenblick¬ 
liche Intensität angeben. Die fluoroskopisehe Mess¬ 
methode besteht darin, dass man die erzeugten Fluo- 
reszenzhelligkeiten mit dem Photometer misst, wobei 
wieder angenommen wird, dass die gemessene Fluo- 
reszenzhelligkcit der Strahlenintensität proportional sei. 
Es zeigt sich bei dieser Methode unmittelbar, dass die 
Radium- und Röntgenstrahlcn, ja die Radiumstrahlen 
unter sich verschiedener Natur sind. Es zeigt sich dies 
am deutlichsten in der sog. Szintillation der «-Strahlen, 
welche durch Abdeckung dieser Strahlen verhindert 
werden kann. Diese Eigenschaft der «-Strahlen führte 
zu einer diiekten Messung ihrer Intensität. An Exakt¬ 
heit und Empfindlichkeit zeichnet sieh die elektrische 
Methode aus. Die Anordnung besteht darin, dass man 
zwei Metallplatten einander gegenüberstellt und nun 
die Luft zwischen diesen bestrahlt. Die Luft wird da¬ 
durch elektrisch leitend, so dass es möglich ist, einen 
elektrischen Strom zwischen den beiden Metallplatten 
übergehen zu lassen. Der Grad der erlangten Leit¬ 
fähigkeit ist als Maass für die wirksame Strahleninten¬ 
sität anzusehen. Verf. geht hierauf zur Besprechung 
der absoluten Intensitätsmessung und der Messung der 
einzelnen Strahlenarten über. Was die Dosierung an- 
betrilTt, so liebt er hervor, von welcher Bedeutung es 
für den Therapeuten ist, aus der Gesamtstrahlung eine 
planmässige Auswahl treffen zu können, was sieh für 
jedes Radiumpräparat dadurch erreichen lässt, dass 
man Metallschiehten von wachsender Dicke einsehaltet, 
da nämlich mit zunehmender Dicke der dazwischen* 
geschalteten Metallsehicht die «- und ^-Strahlen nach¬ 
einander absorbiert werden, so dass schliesslich nur 
noch /•-Strahlen übrig bleiben. 

Rosenbach : v 25) erwähnt kurz die Schädigungen 
durch Röntgenstrahlcn, wie akute und chronische Derma¬ 
titis, Röntgenuleera, innere Schädigungen usw. Trotz 
der vorhandenen Schutzvorrichtungen und aller Vorsicht 
seien Erkrankungen nicht zu vermeiden, insbesondere 
nicht bei dem behandelten Patienten. Vor ausgedehnter 
Verwendung sei zu warnen, zumal gerade bei Haut¬ 
krankheiten Einsen- und (^uarzlieht dasselbe leisten. 
Verf. wendet sieh sodann gegen Bach cm's Ansicht, 
Carcinome der Haut als dankbarstes Gebiet der Röntgen¬ 
bestrahlung anzusehen. Das Messer des Chirurgen sei 
hier nicht zu entbehren, zumal gerade bei HautatTek- 
tionen eine Careinom- und Sarkomentwiekelung so häufig 


beobachtet werde. (Coencn, Porter und W h i i . 
Ilerxheimer, Pels-Leusden.) Ursache dieser < 'a-- 
cinomentwickelung sei die Röntgendcrmatitis oder thera¬ 
peutische Beeinflussungen (Schümann), vor allem Be¬ 
strahlungen von Lupuskranken. Mendes da 
gibt statistisch unter 71 mit Röntgen behandelter. 
Lupuskranken 7 earcinomatös entartete an. Verf. :**•- 
richtet nun von 2 Fällen von Carcinomen, die dureii 
Bestrahlung gesunder Haut und eines Lupus entstanden. 
Zum Schlüsse erwdihnt Verf. zahlreiche Theorien <:*•: 
Entstehung der Röntgencarcinome und kommt selbst / . 
dem Schlüsse, dass ein chronischer Reizzustand vorli«-j*. 
die Epithelien antworten gewdsscrmaassen auf den lbn 
mit Wucherungen. 

Kol leck er (15) berichtet über ein nach etw 
200 diagnostischen Röntgendurchleuchtungen 1« .. 
einem Manne entstandenes exzessives fünfmark 
stückgrosses Röntgenulcus, das in der Mitte eine 
ausgedehnten Röntgennarbc auf dem Rücken entstand- : 
war. Ausserdem sass im Narbengewebe ein Tumor, d» r. 
Verf. mikroskopisch als Papillom diagnostizierte: na.-l 
Angabe des Verf.’s der einzige Fall eines nicht dir*-*.- 
bösartigen Tumors auf einer Röntgennarbe. Was 
Therapie des Ulcus anbetrifft, so sah Verf. von Um¬ 
schlägen mit Sol. Crcolini (1 : 1000) sehr guten Erf« 

Nach Pick (21) ist die Anwendung der Könttr* ’ 
strahlen absolut indiziert: 1. bei parasitären Erklär 
klingen der Kopfhaut; 2. bei lymphatischen Erkrankung-: 
der Haut. Relative Indikation besteht bei jenen Kali*- 
von kleinen Tumoren (Lymphangiocndotheliome. Ai 
noma sebaceum), die man oft wegen ihrer massenhaft» * 
•Ausbreitung chirurgisch nicht in Angriff nehmen kan:: 
Lupus vulgaris bleibt die Domäne der Einsen-, chiriirci 
sehen und Pyrogallusbchandlung. Relative Indikation 
zur Röntgenbestrahlung besteht auch bei Sycosis n<-■: 
parasitaria des behaarten Gesichts und Acne nucha• 
Kontraindiziert sind die Röntgenstrahlcn bei Lupus ery¬ 
thematodes. Ekzem und epitheliomatösen Neubildungen 
Ganz entschieden lehnt auch Verf. die Behandlung der 
Hypertrichose des Gesichts bei Frauen mit Röntivn- 
strahlcn ab. Hier bleibt die Elektrolyse das einzig an¬ 
wendbare Verfahren. Bei kleinen Hautepitheliomen un . 
Muttermalen werden mit Radium gute Erfolge erziel’ 
Hierfür bildet jetzt der Kolilcnsäureschnec einen guten 
und billigen Ersatz. 

Freund (ü) tritt auf Grund seiner argotd/irn 
Versuche von neuem dafür ein, dass man, um hei der 
Röntgentherapie gute Erfolge zu erzielen, alles aus dem 
Wege räumen müsse, was der Wirkung der Strahlen 
auch nur einigermaassen schwächend sein kann. So 
ist z. B. bei Psoriasis die vorherige Entfernung der 
Schuppen und hei Tumoren die Anwendung harter 
Strahlen von grosser Wichtigkeit. 

Müller (^0) hebt bei der Röntgentherapie der 
oberflächlichen Hautkatarrhe die eklatante juckstillen*. 
Wirkung der Strahlen hervor, an die keine bisherig*- 
Methode hcranrcicht. Heim seborrhoischen Ekzem ge¬ 
nügen meist kleine Dosen. Bei beiden Formen der 
Rosacea ist die Röntgenbehandlung der Quar/Iamp»* 
überlegen. Sehr gute Erfolge sah Verf. auch Lein. 
Lichen ehron. Vidal sowohl subjektiv wie objektiv und 
bei der Psoriasis. Der Lichen ruber planus bildet in 
allgemeinen keine Indikation, anzuraten und erfolgreich 
allerdings nur bei grossen Dosen ist ein Versuch in Fällen 
von starker Ausdehnung und mangelhafter As-Wirkung 
bei stark juckenden Formen, bei Lokalisation an Han«: 
rücken, Fingern und Seitenflächen des Halses, wo »m- 
fahrungsgemäss Neigung zu Reeidiven besteht, und b*-i 
den arsenunzugängliehen Abarten, w r ie dem Lichen ruber 
verrucosus und bei Arscnidiosynkrasic. 

Die von Wiek harn und Degrais inaugurierte 
Radiumtherapie hat nach Heuss (13) eine glänzend*- 
Zukunft, sie ist in vielfacher Beziehung der Röntgen¬ 
behandlung überlegen und eröffnet manchen, jeder Be¬ 
handlung bisher mehr oder weniger unzugänglichen 
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Affektionen ein ganz neues Feld erfolgreicher Behand¬ 
lung. Allerdings ist Erfahrung nötig, da bis jetzt die 
Feststellung der erforderlichen Strahlenmenge und 
Strahlenqualität nicht möglich ist. Die verschiedenen 
Salze haben nicht den gleichen Prozentgehalt an reinem 
Radium, das Carbonat hat den höchsten (79 pCt.). An 
Stelle der alten, ganz ungeeigneten Kapselapparate ver¬ 
wendet man jetzt Radiumplattcn, auf denen das Salz 
mit indifferenten Stoffen zur Herstellung einer bestimmten 
Radioaktivität vermischt, mittels Lack befestigt wird. 
Bei der Wirkung kommen die weichen a-, und die 
harten ß~ und ^-Strahlen in Betracht, deren physika¬ 
lische Natur näher erörtert wird; die a-Strahlcn be¬ 
tragen 90pCt., die/Ö-Strahlen 9 pCt. und die y-Strablen, 
die die grösste Tiefenwirkung haben, nur 1 pCt. Bei 
tief liegenden Prozessen würden deshalb die zerstörenden 
Wirkungen der «-Strahlen, die schon an der Oberfläche 
zurückgehalten werden, eine genügende Dauer der An¬ 
wendung nicht erlauben, wenn man nicht durch 
Zwischenlegung dünner Metallplatten in der Lage wäre, 
die «-Strahlen abzufiltrieren. Eine Verstärkung der 
tief eindringenden Strahlen lässt sich nach Wickham 
erzielen, indem man zwei Platten im Winkel zu einander 
so anlegt, dass die y-Strahlen beider sich an der ge¬ 
wünschten Stelle treffen. Nebenher sei bedacht, dass 
bei dem Aufprallen von Radiumstrahlen auf dichtere, 
hier speziell auf die metallischen Körper, wie Sagnac 
gezeigt hat, neue Strahlen entstehen, die besonders bei 
längerer und öfter wiederholter Bestrahlung Oberflächen¬ 
reizung auslösen können, immerhin lassen sich auch 
diese sekundären Strahlen durch mehrfache itberein- 
andergelegte, ganz dünne Metallfolien, die mit Lagen 
von schwarzem Papier ab wechseln, zum grössten Teil 
eliminieren. Die Intensität der Radiumwirkung hängt 
nicht nur von der Dauer, sondern auch von der Häufig¬ 
keit der Applikation ab, es tritt eine Art Summations¬ 
wirkung ein und die Gewebe reagieren sicher im all¬ 
gemeinen auch auf kleinere Dosen später heftiger. Bei län¬ 
gerer Anwendung kommen vorübergehende Störungen des 
V llgcmcinbcfindcns wie Schlaflosigkeit. Kopfschmerzen 
ind Unlust zur Arbeit vor, wichtiger sind die lokalen Ver- 
nderungen und zwar muss man unterscheiden zwischen 
ntziindlich-nekrotisiercnder (= Radiumverbrennung) und 
pezifischer Radiumwirkung. Erstere kommt in Betracht 
ir die Tuberkulose der Haut, Pigment- und Warzen¬ 
aevi usw.; spezifisch reagieren Carcinome, Gefässnaevi, 
cloidc, epitheliale benigne Naevi, chronisches Ekzem 
nd Lichenplaques, Rosacea usw. insofern sie bereits 
•i Radiumdosen, durch welche die normale Umgebung 
min oder nicht geschädigt wird, eine deutliche Ten- 
mz zur Rückbildung zeigen und zwar ohne entziind- 
•he Erscheinungen, ohne Nekrose oder Ulcerationen 
ui schliesslich ohne oder mit schöner Narbenbildung 
r Heilung kommen. 

fri eingehender Weise schildert auch Bayet (3) 

5 Prinzipien, die Technik und unter Beigabe 
ilreicher (46) Abbildungen die Erfolge der Radium¬ 
handlung bei dermatologischen Affektionen. Der 
>sse Vorteil des Verfahrens besteht in seiner Hand- 
ikeit, Ungefährlichkeit und in der Konstanz seiner 
en Wirkung; bei manchen Affektionen, z. B. Naevis, 
diese im Vergleich mit den alten Methoden unver- 
ichbar gut. Die zu erwartende Vervollkommnung des 
fahrens lässt für die Zukunft noch bessere Resultate 
offen. Der einzige Uebelstand ist der hohe Preis, den 
Rad in in p räparatc vorl äufig haben. 

Durch einige experimentelle Untersuchungen und 
)i -etische Erwägungen kommt Frank Schultz (27) 
dem Schlüsse, dass entgegen der bisherigen Ansicht 
h ° m P r e s s i o n bei der Finsenbehandlung 
die Tiefenwirkung belanglos sei. Die blau- 
dten Strahlen sind für die menschliche Haut wir- 
plos oder doch von einer klinisch nicht nachweis- 
n Wirkung. Die Penetrationsfähigkeit dos ultra¬ 


violetten Lichts für menschliche und tierische Haut ist 
weit grösser als bisher angenommen wurde und kann 
deshalb zur Erklärung der Tiefenwirkung als direkt 
auslösender Faktor betrachtet werden. Ausserdem ist 
Verf. der Ansicht, dass der Papillarkörper als Haupt¬ 
angriffspunkt für die Lichttherapie zu gelten habe. Am 
Schlüsse seiner Arbeit erwähnt Verf. noch, dass er 
seine Ansicht über die Wirkungslosigkeit der blau¬ 
violetten Strahlen nur durch seine Untersuchungen an 
normaler Haut gewonnen habe, dass also theoretisch 
die Möglichkeit eines anderen Verhaltens des lupösen 
Gewebes immerhin gegeben sei. 

Hasselbach und Axel Rcyn (12) geben ein 
Reagens an zur Prüfung der Funktion der Finsen- 
apparate. Dasselbe besteht aus 2 pCt. löslicher Stärke,* 
5 pCt. Jodkalium in destilliertem Wasser, womit un¬ 
mittelbar vor dem Gebrauch trockenes Filtrierpapicr 
befeuchtet wird. Die Methode versagt nie und bietet 
vor der biologischen Prüfung grosse Vorteile. 

Kromayer (16) behandelte 40 rote Mutter¬ 
male teilweise mit Quarzlampe, teilweise mit 
Radium, teilweise kombiniert. Er fand, dass die 
ausgedehnten Naevi, soweit sic oberflächlich sind und auf 
Kapillarenveiterung mit geringer arterieller Beteiligung 
beruhen, sich für die Lichtbehandlung eignen. Die 
kleinen, roten arteriellen Naevi eignen sich für Radium, 
die mittelgrossen, meist gemischten Naevi, die das 
Hauptkontingent stellen, für Kombination von Licht 
und Radium. Von Röntgen sah Autor keine Besserung. 
Allerdings wurden auch einzelne der mit Quarzlampe 
und Radium behandelten Naevi gar nicht beeinflusst. 

Schmidt (26) wendet sich gegen die Kro- 
mayer’sche Behauptung, dass Röntgenbe¬ 
strahlung zur Behandlung von roten Naevi 
sich nicht eigne. Verf. findet im Gegenteil, dass 
für die kleinen Naevi weder Licht, noch Radium, noch 
Röntgen anzuwenden sei; hier kommt man mit Elektro¬ 
lyse zu befriedigendem Resultat. Aber bei den grösseren, 
flachen und den angiomatösen Naevi sind die elektro¬ 
lytischen Resultate direkt schlecht, auch die Lichtbe¬ 
handlung führt günstigenfalls nur zu einer Abblassung, 
dagegen ist vollständige Heilung dem Autor immer mit 
Radium gelungen. Bei noch grösseren, tumorartigen 
Naevi verdient die physiologisch gleichwirkende Röntgen¬ 
bestrahlung darum den Vorzug, weil man grössere 
Flächen auf einmal behandeln kann. Die Kombination 
von Licht und Radium hält Autor für überflüssig. 
Autor glaubt, dass bei geringer Strahlenqualität und 
-Quantität die Röntgenbestrahlung der Licht- und 
Radiumbehandlung überlegen ist. 

Rave (24) führt nach Besprechung der Literatur 
und der Anwendungsweise der Quarzlampe 12 Fälle 
von Ekzem an, bei denen er mit ausgezeichnetem Er¬ 
folg die Quarzlampcnbehandlung anwandte. Es werden 
durch diese Behandlung nicht nur alte Infiltrationen 
beseitigt, sondern es werden — und das ist der Vorzug 
gegenüber der Röntgen- und Teerbehandlung — auch 
die Recidive verhütet. Die Schmerzhaftigkeit bei starker 
Lichtreaktion war nie allzu gross und konnte in jedem 
Falle durch Kühlsalhcn gut unterdrückt werden. Verf. 
weist auch auf seine guten Erfolge bei kombinierter 
Röntgen- und Quarzlampenbestrahlung hin. 

Nach eingehender Beschreibung des Kaltkauters 
nach de Forest weist Meyer (18) auf die gute Ver¬ 
wendbarkeit in der Dermatologie hin, da eine Nekrose 
nur ganz unmittelbar an der Einstichstellc der Nadel 
ein tritt wegen Fehlens von Leitungs- und Ausstrahlungs¬ 
wärme. Ausser der dadurch bedingten feineren Narben¬ 
bildung hat der Kaltkauter von dem Thermokauter die 
stete Gebrauchsfertigkeit voraus. 
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I. Syphilis.*) 

1) Adamson, (i. II., lieber die Beziehungen 
zwischen Roseola jsvph. und einigen anderen Syphiliden: 
Leukoderma (frühzeitiges, ringförmiges, kleinfollicuUircs 
Syphilid). The Brit. journ. of denn. Sepiemb. p. 279. 
— 2) Audrain, La syphilis obsenre. Paris. — 3) 
Balzer et Burnier, Eeueoplasie buecolingualc pre- 
eoee a la periode secondaire de la syphilis. Bull. de 
la soe. frane. de denn, et syph. No. 7. - 4) Die¬ 

selben, lln eas de chancre du euir ehcvelu. lbid. 
No. 8. — 5) Balzer, Burnier et Drouilly, Dcrma- 
tite bulleuse polymorphe localisee aux mains: hemo- 
globinurie prreocc a la periode secondaire de la syphilis. 
Ibid. No. 7. — <>) Balzer et Marie, Sporotrichose 
yernupieuse et gommeuse disseminec chez un syphi- 
litique. Ibid. No. 2. — 7) Dieselben, C'icatrices 

multiples des fesses consecutives ä des injeetions super- 
ficielles de sublime. Ibid. p. 57. — 8) Dieselben, 
Syphilis maligne; chaneres uleercux du gland et du meat, 
angine diphtheroid. gommes precoces. Ibid. No. 3. — 
9) Berg, J., Nachweis der Spirochaete pallida durch 
ein vereinfachtes Tuschverfahren. Deutsche mcd. 
Wochcnschr. No. 20. (Man reinigt die Untersuchung^ 
stelle mit physiologischer Kochsalzlösung, trocknet ab 
und schabt mit dem scharfen Löffel die Randpartien 
der suspekten Stelle, bis ein feuchter Schimmer ent¬ 
steht. Sodann überträgt man die minimale Menge des 
Reizserums mittels einer kleinen Platinöse auf einen 
sauber geputzten Objektträger, fügt eine oder zwei 
Dosen Tusche hinzu, vermischt gut und streicht auf 
übliche Weise mit der Kante eines Deckgläschens die 
Mischung auf den Objektträger aus.) — 10) Bering,! 1 ., 
Beitrag zur Symbiose der Syphilis und Tuberkulose. 
Med. Klinik. No. 3t). (Bericht über 2 Fälle, in denen 
bald nach einer syphilitischen Infektion ganz akute 
Schwellung von Lymphdriisen auftraten, die als zweifellos 
tuberkulös erwiesen wurden [positiver Ausfall des Impf- 
experimentes auf Meerschweinchen].) — 11) Be 11 m an n, 
Zur Frage der Syphilis d'emblee. Areh. f. Denn. u. 
Syph. Bd. F. S. 145. — 12) Blaschko, Die vitale 
Spirochätenflirbung nach Meirowsky. Demonstration in 
der Berliner dermatologischen iiesellschaft. 14. Juni. 
Ref. Ebendas. Bd. C1V. II. 2. — 13) Bohac, C., 

Uebcr Maculae atrophiene. Mit besonderer Berück¬ 
sichtigung zweier Fälle von Maculae atrophiene bei 
Lues. Ebendas. Bd. 0111. II. 2 u. 3. — 14) Bonnet, 
Sporotrichose ä manifcstations multiples: gommes 
cutanecs, gommc musculaire, arthropathie du genou 
Simulant une arthropathie syphilitique. Bull, de la 
soc. franc. de denn, et syph. No. 8. — 15) Brnoinan. 
F. .1., Syphilitische und earcinumatösc Erkrankungen 
der Mundhöhle vom Standpunkte des Zahnarztes. Amor, 
journ. of denn, and gon.-ur. dis. ven. August. — D») 
Bruckner, J. u. (ialasesco. Syphilitischer Schanker 
an der Haut von Kaninchen. Oompt. reml. de la soc. 

*) Siehe auch S. 758. 


de biol. No. 2. — 17) Burzi, G., Neue Methode der 
Lcukodiagnostik der Syphilis, (iaz. d. osped. No. 02. 

— 18) Caates, W., An adress on somc practica! points 

in the treatment and elinieal history of early syphilis. 
The Brit. med. journ. Mai. — 19) Campbell, R. P.. 
Die diagnostische Bedeutung der Spirochact-a pallida. 
The journ. of Amer. med. assoc. März. - 20) Der¬ 

selbe, Die Spirochaete pallida. Ihre Beziehungen zu 
den Tonsillen. Ibid. Mai. — 21) Carnevali. Ancora 
suIle cosidetti manifestazione parasifilitiche. Verhandl. 
der XL Zusammenkunft der ital. Gesellsch. f. Derm. u. 
Syph. in Rom. Dezember 1909. — 22) Define, (L. 
Ulceröses und serpiginöses Syphilid der Dorsolumbal- 
gegend von ausserordentlicher Ausdehnung im Gefolge 
einer übersehenen Syphilis. Annal. de mal. ven. T. V. 
F. 4. (Genauer Bericht mit Abbildung. 66jährige Frau, 
die nie Erscheinungen der Lues geboten, nie abortiert 
und 17 gesunde Kinder geboren hat. Ausser der über 
die Hälfte der Rüekenoberfläche einnehmenden Affektion 
keine luetische Erscheinung vorhanden; Wassermann 
positiv.) — 23) Degre, W., Der Query'schc Syphilis¬ 
bacillus. Allgem. Wiener med. Ztg. No. 37. — 24) 

Dreyer, Der Nachweis der Spirochaete pallida in der 
Klinik der Syphilis. Dermal. Zeitsehr. No. 9. — 25) 
Dupond, Chancre indurö de la fosse nasale. Kcv. 
hebd. T. XXXI. No. 10. — 26) Ehrmann, S., Feber 
Reinokulation. Superinfektion, Reinfektion und Immunität 
bei Lucs. XVI. internat. med. Kongress in Budapest. 
August 1909. Ref. Areh. f. Derm. u. Syph. Bd. X <’LY 
H. 1. -- 27) Derselbe, Ein Fall von progredientem 
Leukoderma syphiliticum. Demonstr. in der Wiener 
Dermat. Gesellsch. v. Januar. — 28) Eisenberg, Ph., 
Feber das Tuscbverfabren, eine neue .Methode zum 
Nachweis von Spirochäten. Klin.-therap. Wochcnschr. 
No. 5. - - 29) Engel. S. Feber ein Svphilis-Mikro- 
diagnostieum. Berl. klin. Wochcnschr. No. 39. — 30) 
El urin et Manne, Arten der syphilitischen Infektion 
bei den Kindern. Annal. des mal. ven. T. V. j). 208. 

— 31) Franeke, K., Die Syphilis, ihr Wesen und 

ihre Heilung. Berlin. — 32) French, C. H., The 


control of venereal diseases of their source in civil 
eommunities. The Brit. med. journ. Dcccmb. — 83) 
Gaston et Girault, Diagnostic de la syphilis. Baris. 
— 34) Gau eher et Fcsbron, Eeueoplasie linguale 
au cours d'unc paralvsic generale en evolution. Bull, 
de la soc. frarn;. de derm. et syph. p. 41. — 35) 


Gaucher u. Eiurin, Lokalisation des syphilitischen 
Schankers bei Kindern unter 15 Jahren. Annal. d. mal. 
venör. T. V. F. 4. — 30) (»erber, P., Zur Be¬ 
kämpfung der Lucs und des Lupus. Areh. f. Derm. 
u. Syph. Bd. F. S. 283. — 37) Gcrrish, F. IL. 

A erusade against syphilis and gonorrhea. Brit. ined. 
and surg. journ. Juni. —38) Gliorcyeb, A., Eine neue 
und schnelle Methode zur Färbung der Spirochäten in Aus¬ 
strichen. The journ. of Amer. med. assoc. Mai. — 39) 
Derselbe, Dasselbe. Massach. hosp. rep. Oetob. — 40) 
McGillivray, Syphilis und Ehe The Laneet. Jan. — 
41) Gins, IL, Zur Technik und Verwendbarkeit des 
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Biirri'scheii Tüscheverfahrens. Centr&lhl. f. Bakteriol. 
Bd. LIL II. 5. — 42) Glaser, F, Die Erkennung der 
Syphilis und ihrer Aktivität durch probatorische Qucck- 
siIberinjektionen. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 27. — 
43) Grosse, 0., Erkrankungen der Harnorgane. München. 
— 44) Grouven, Experimentelles zur Kaninehensyphilis. 
Derraat, Ztschr. S. 161. — 45) Gurd, E., Neue Me¬ 
thoden zur Darstellung des Treponema pallidum mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Tuschmethode. The Journ. 
of Arncr. med. assoc. 28. Mai. — 46) Guszman, 
Weitere Beiträge zur Pathogenese der Syphilisrccidive. 
XVI. Intern, med. Kongr. in Budapest. August 1909. 
Bef. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCIX. II. 3. — 47) 
Ilallopeau, Sur les progres recents dans l’etude cli- 
nique de Devolution de la Syphilis. XVI. Intern, med. 
Kongr. in Budapest. Aug. 1909. lief. Arch. f. Denn, 
u. Svph. Bd. XCIX. H. 1. — 48) Hallopoau et 
Francois Dainville, Cicatrices cheloidiennes multiples 
et conflucntes du thorax et du membre superieur droit 
durigine syphilitique. Bull, de la soc. frane. de derm. 
et syph. No. 2. — 49) Dieselben, Sur un chanerc 
goant du menton. Ibid. No. 8. — 50) Handbuch der 
Geschlechtskrankheiten. Hrsg. v. Finger, Jadassohn, 
Ehr mann u. Grosz. Wien. — 51) Hecht, H., Kli¬ 
nische und serologische Untersuchungen bei Syphilis 
mit besonderer Berücksichtigung der malignen Formen. 
Arch. f. Derm. u. Syphil. Bd. CIV. H. 3. — 52) 
Hennig, Ueber Spirochätenfärbung. Fortschr. d. Med. 
No. 10. — 53) Hermann, J., Neue Lehre über das 
Wesen und die Heilbarkeit der Syphilis. Leipzig. — 
54) Hoff mann, E., Die neuesten Fortschritte in der 
Erforschung des Syphiliserregers. Sammelreferat. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 1. — 55) Derselbe, Die Aetio- 
logie der Syphilis. Vortr. am XVI. Intern, med. Kongr. 
n Budapest 1909. lief, im Arch. f. Derm. u. Syph. 
hl. XCIX. H. 3. (Kurzes Uebersichtsrcfcral nebst 
tgsprcchung der lteinzüchtiing «eines von der Spir. 
»all. morphologisch nicht unterscheidbaren Mikroorga- 
li-smus aus einer syphilitischen Leistendrüse.) — 56) 
)crselbe, Erfolgreiche Uebc-rtragung von Syphilisspiro- 
liäten auf Meerschweinchen. Deutsche med. Wochcn- 
ehrift. No. 22. — 57) Horand, II., Syphilisimpfung 
eirn Kaninchen; wahrscheinlicher Primäraffekt an der 
Wnhaut, Keratitis interstitialis. Lyon med. No. 20. 
- 5S) Hutchinson, J., Syphilis. London. — 59) 
(‘an sei me, Die Syphilis des Sekundärstadiums. Med. 
oderne. Jan. —60) .1 esionek, Praktische Ergebnisse 
if dem Gebiete der Haut- und Geschlechtskrankheiten, 
iesbaden. — 61) Kalb, JE, Ueber eine neue Spiro- 
ätenfärbung. Münch, med. Wochenschr. No. 26. — 
j lvanitz, H., Ueber das Leukoderma syphiliticum, 
‘rin. (’enlralbl. 1909. No. 1-2. — 63) ‘Derselbe, 
is Verhalten des neutrophilen Blutbildes bei Syphilis. 
I. Intern, med. Kongr. Budapest Aug. 1909. lief, 
eh. f. Derm. u. Syph. Bd. XCIX. II. 3. — 64) 
ul. Die Geschlechtskrankheiten bei Mann und Weib, 
p/.ig. — 65) Key es, E., Die Wirkung der Ge- 

leehtskrankheitcn auf die Volksgesundheit. New York 
d. journ. Jan. — 66) Key es, L., Einige Betrach¬ 
ten zur Prognose der erworbenen Syphilis. The 
rn. of out. dis. inelud. syph. September. — 67) 

ins nur, IX, Zur Kasuistik der extragenitalcn Lues- 
ktion. Prager med. Wochenschr. No. 22. (Bericht 
r IG Fälle extragenitaler Infektion mit Lues im 
fo von 2 Jahren.) — 68) Klein, K., Klinisches und 
p ho logisches Material zur Aetiologie der Syphilis. 
. aus den Ilamburgisehen Staatskrankenanstalten. 
\ III. II. 15. — 69) Koch, M.. Experimentelle 
cnsyphilis beim Kaninchen durch Verimpfung kon- 
1 al-syphilitischen Materials. Bert klin. Woclicu- 
ifr. No. 30. - 70) Kreil)ich, G., Leber die 

-*o\ylioncnkonzentration des pathologischen Blutes. 
Wirkung des Quecksilbers.) Wiener klin. Wochen- 
ft. No. 10. - 71) Kromayer, IX. Repetitorium 

flaut- und Geschlechtskrankheiten. Jena. — 72) 


Lac apere, Zur Diagnose der Lcukoplasie. Annal. d. 
malad, vener. 1909. No. 2.— 73) Langer, J., Ueber 
das Vorkommen der Spirochaeta pallida in den Vaccinen 
bei kongenitalluetischen Kindern. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 38. — 74) Le der mann, R., Kasuistische 
Mitteilungen über extragenitale und familiäre Syphilis. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. C. S. 401. — 75) 
Lesser, E., Die sexuellen Infektionen mit besonderer 
Berücksichtigung der spezifischen Erkennung und Be¬ 
handlung der Syphilis. Ztschr. f. ärztl. Fortbildung. 
No. 4. — 76) Mannino et Lamanna, Sul ritardo in 
dotto all’evoluzione della sifilide dalla infiammazionc 
suppurativa delle ghiandole linfatiche viciniori al sifl- 
loma iniziale, ed a questo cocva. Verb. d. XL Kongr. 
d. ital. Ges. f. Denn. u. Syph. in Rom. Dee. 1909. — 
77) Marcuse, M., Gefahren der sexuellen Abstinenz 
für die Gesundheit. Aus Ztschr. f. Bekämpf, der Ge- 
sehlechtskrankh. Leipzig. — 78) Mariani, Sifilide e 
matrimonio, Sifilide e allattamento. Verh. d. Ital. 
Ges. f. Denn. u. Syph. in Rom. Dee. 1909. — 
79) Mayer, J., Zur Theorie der Lucs. Würzburg. 
— 80) Mazza, Tentativi di coltura in vitro fiel 
treponeina pallido. Verh. des XI. Kongr. d. ital. 
Ges. f. Dermatol, u. Syph. in Rom. Dee. 1909. — 
81) Milian, Reinfection syphilitique. Bull, de la soc. 
frane. de derm. et syph. No. 4. — 82) Derselbe, 
Reinfection syphilitique et supersyphilisation. Progres 
med. No. 22. — 83) Montgomery, D., Ein Vergleich 
zwischen der klinischen Infektion und experimen¬ 
tellen Inoculation bei Syphilis. New' York med. journ. 
Jan. — 84) Müh lens, 1\, Ueber Züchtungsversuche 
der Spir. pall. und Spir. refringens sowie Tierversuche 
mit den kultivierten Spirochäten. Klin. Jahrb. Bd. XXIIL 
H. 2. — 85) Mulzer, P., Praktische Anleitung zur 
Syphilisdiagnose auf biologischem Wege (Spirochäten- 
nachweis, Wassermann'schc Reaktion). Berlin. — 86) 
Naz und Horand, Syphilis et cancer phagedenique de 
la verge. Soe. nat. de med. de Lyon. Fcbr. Lyon 
med. April, p. 760. — 87) Neisser lind Sichert, 
Die Ergebnisse der neuen Syphilisforschung für die 
ärztliche Praxis. Jahreskursc f. d. ärztl. Fortbildung. 
Aprilheft. — 88) Nicolas, Favre u. Gautier, Ueber 
ein neues Verfahren der klinischen Diagnose der Syphilis. 
Bull, de la soe. fran<;. de biol. Februar. — 89) Die¬ 
selben, Intradermoreaktion und Cutireaktion mit 
Syphilin bei Syphilitikern. Lyon med. No. 12. — 90) 
Nicolini, €., Ueber Syphilis und akute Infektions¬ 
krankheiten. Gaz. degli osped. No. 83. — 91) Nieppe, 
Syphilitischer Schanker des Daumens. Annal. d. mal. 
vener. T. V. April. — 92) Derselbe, Multiple, nach¬ 
einander auftretende Sklerosen am Bauch. Ibidem, 
p. 446. (3 Wochen nach der Infektion traten bei einem 

Soldaten 4 Primärdefekte am Bauch und 2 an der Pcnis- 
wurzel auf, die trotz präventiver Behandlung mit grauem 
Oel und Kalomeisalbe bald von Allgemeinerscheinungen 
gefolgt waren.; — 93) Pick, F. J. und V. Ban dl er, 
Rückblick auf das Schicksal von Syphiliskranken. Arch. 
f. Denn. u. Syph. Bd. CI. 11. 1. (Statistische Unter¬ 
suchung des Materials der Prager Klinik über den Zeit¬ 
raum von 1879 —1899.) — 94) Pinard, M., L’imniunite 
dans la syphilis. Paris. — 95) Piorkowsky, K., Bei¬ 
trag zur Kasuistik der Syphilis maligna. Med. Klinik. 
No. 24. — 96) Rabinowi tseh, M., Ueber die Spiro- 
chaete pallida und Spiriilum Obermeieri, ihre intra¬ 
celluläre Lagerung und deren Bedeutung. Virch. Arch. 
Bd. CXGVIIL II. 2. — 97) Richter, P., Warum ist 
die Ansicht vom amerikanischen Ursprung der Syphilis 
jetzt die vorherrschende? Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
Bd. GL II. 2 u. 3. — 98) RV>na, Geber Rcinoculation 
und Supcrinfektion. XVI. intern, med. Kongr. Budapest, 
Aug. 1909. Rcf. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCIX. 
II. 3. — 99) Rosen tlial, 0., Sind besondere Heime 
für syphilitische Kinder notwendig oder wünschenswert? 
Med. Reform. Wochenschr. f. soz. Med. — 100) Roth, 
0., Zur Kenntnis der Beziehungen der perniciosen 
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Anämie zur Syphilis. Med. Klinik. No. 44. — 101) 
Sainz de Aja, Alvarcz, Zwei Fälle von Kcinfectio 
syphilitica. Actas dermosifiligraficas. No. 2. (Verhandl. 
der span. Gescllseli. f. Derm. u. Syph.) — 102) Der¬ 
selbe, Syphilitischer Schanker der Oberlippe und des 
Zahnfleisches. Ibidem. No. 4. (Der Schanker des 
Zahnfleisches war 10—12 Tage nach Auftreten des 
Lippenschankers durch Autoinoculation entstanden.) — 
103) Scoduto, Drei Fälle von papulösem Syphilid, 
aussehend wie Psoriasis, Giorn. ital. delle mal. vencr. 
c delle pelle. No. 3. (Im ersten Falle entwickelte sich 
das psoriasisähnliche Exanthem nach Heizung durch 
Medikamente, im zweiten wandelte sich eine Psoriasis- 
effloreszenz in eine Papel um, im dritten Falle handelte 
es sich um die von Fournier Syphiloderma psoriasi¬ 
forme benannte Erscheinungsform der Syphilis.) — 104) 
Schaffer, Untersehenkelgeschwür und tertiär luetisches 
Geschwür. Beiheft zur Med. Klinik. No. 5. — 105) 
Schereschewsky, J., Bisherige Erfahrungen mit der 
Züchtung der Spirochacte pallida. XVI. intern, med. 
Kongr. Budapest. Aug. 1909. Hof. Arcli. f. Derm. u. 
Syph. Bd. NCIX. II. 3. — 100) Derselbe, Erkennung 
des Syphiliserregers auf dem Wege der Züchtung der 
Spirochacte pallida. Berl. klin. Wochenschr. No. 42. 
(Versuche, mittels Agglutination, Präeipitinen, Komplc- 
mentbindung und Cutircaktion die Identität der Spir. 
pall.nachzuweisen, haben bisher zu keinem befriedigenden 
Ergebnis geführt.) — 107) Schestopal, II., Die Spiro¬ 
ch aeta pallida bei der Syphilis der Mundhöhle. Monats¬ 
hefte f. prakt. Derm. Bd. LI. No. 4. — 108) Scheuer, 
0., Ein Fall von „Syphilis iusontium“, zugleich ein Bei¬ 
trag zur Lebensdauer der Spirochacte pallida. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 10. (Infektion mit Syphilis 
durch Benutzung eines infizierten Schwammes. Zugleich 
Bericht über Versuche betr. die Lebensdauer der Spiro¬ 
chäten, aus denen hervorgeht, dass die Spir. pal 1. sich 
in der Feuchtigkeit bis 2 Stunden lebensfähig erhalten 
kann.) — 109) Derselbe, Syphilis der Unschuldigen. 
Berlin und Wien. — 110) Scholtz, W., Ueber die Be¬ 
deutung des Spirochätennachweises für die klinische 
Diagnose der Syphilis. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 5. — 111) Sherman, T., Die neuen Methoden zur 
Frühdiagnose der Syphilis. Edinb. med. journ. Mai. 
— 112) Sherunew, Zur Frage der Syphilis haemor- 
rhagica der Erwachsenen. Kuss. Zcitschr. f. Haut- und 
venerische Krankheiten. Bd. XIX. Mai. — 113) Siegel, 
J., Gelungene Kultur des (’ytorrhyetes 1 uis. Centralbl. 
f. Bakt., Parasitenk. u. Infektionskrankh. Bd. LVII. 
H. 1. S. 68. — 114) Sofer, L., Die Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten in Oesterreich. Ther. Monatsh. 
Juli. — 115) S p i 11 m an n, G i ra u 11 et B1 u e gh, Un 
cas d’orytheme tertiaire. Bull. d. 1. soc. fr. d. denn, 
et syph. p. 106. — 116) Thibierge, G., Syphilis 
maligne precoce rebellc, avant resiste ä toutes les rnedi- 
cations locales et generales. Guerison rapide des ulce- 
rations cutanees par les badigeonnages au Coaltan. 
Ibidem. No. 7. (Rasche und dauernde Heilung nach 
Pinselung mit Kohlen teer.) — 117) Tomasczewski, 
E., Ueber eine einfache Methode bei Kaninchen Primär¬ 
affekte zu erzeugen. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 22. — 118) Derselbe, Ueber die Ergebnisse der 
Superinfektion bei der Syphilis der Kaninchen. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 31. — 119) Trawinski, II., 
Ueber persistierende teleangiektatische Hautveränderungen 
nach Spätlucs. Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. L. 
S. 45. — 120) Truffi, M., Neue Untersuchungen über 
die Syphilis des Kaninchens. Med. Klinik. No. 7. — 
121) Derselbe, Ueber die Uebertragung der Syphilis 
auf das Meerschweinchen. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 34. — 122) Uhlenhut h und Mulzer, Zur ex¬ 
perimentellen Kaninchen- und Affensyphilis. Ebendas. 
No. 25. — 123) Dieselben, Allgemeinsyphilis bei 
Kaninchen und Affen nach intravenöser Impfung. Arb. 
a. d. Kaiserl. Ges.-Amt. Bd. XXXIV. H. 2. — 124) 
Dieselben, Ueber experimentelle Kaninchensyphilis. 


Referat, erstattet am Königsberger Naturforscher-Kongr. 
und Centralbl. f. Bakt. Bd. LXVII. — 125) Volk, R., 
Ueber Anetodcrmia cutis maculosa in luctieo. Areh. 
f. Denn. u. Syph. Bd. CXIV. H. 1. — 126) Winter¬ 
nitz, R., Zweiter Beitrag zur chemischen Untersuchung 
des Blutes recent luetischer Menschen. Ebendas. Bd. CI. 
H. 2 u. 3. — 127) Wo 1 barst, A. L., A eontribution 
to the subject of syphilitic prophylaxis by the use of 
calomel ointment: report of a case. Medical record. 
Oktober. — 128) Derselbe, The proper attltude of 
the general practitioner toward the veneral diseases. 
Americ. med. New serics. Vol. V. No. 5. — 129. 
Zweig, L., Färbung der Spirochacte pallida in vir«* 
nach E. Mcirowsky. Med. Klin. No. 21. 

Im Verlaufe von Untersuchungen über die Vitalität, 
Aktivität und Resistenz der Leukocyten bei Luetikern 
befasste sich Burzi(17) mit der Frage, ob die phago¬ 
zytische Tätigkeit der Leukocyten in Gegenwart von 
syphilitischem Blutserum gesteigert wird, wie dies für 
das konzentrierte Glyccrincxtrakt aus der Milz eines 
hereditär syphilitischen Neugeborenen nacligewicscn 
wurde. Nach genauer Mitteilung über den Vorgang bei 
den Untersuchungen kommt Verb zu dem Schluss, dass 
bei Syphilitischen die phagoev tische Fähigkeit der 
Leukocyten in Gegenwart von Syphilisblutserum ge¬ 
steigert wird. 

Unter Hinweis auf das Vorkommen von Fieber midi 
Hg-Injektionen durch Freiwerden von Endotoxinen konnte 
Glaser (42) beobachten, dass das Fieber bei latenter 
Lues meist nicht nach der ersten, sondern erst nach 
der zweiten, dritten oder vierten Injektion von 0,5 lös 
0,1 g Hg salieyl. au Brat. Wenn man bei latenter Lues 
und positivem Wassermann durch einmalige oder wieder¬ 
hol fe Hg-Iujektioncn 1 — 3tägiges Fieber bervorrufen 
kann, seien Spirochäten im Körper anzunehmen und es 
erscheine eine antiluetisehe Therapie erforderlich: aus 
dem negativen Ausfall der Hg-Injektionen lasse sich 
kein Schluss ziehen. 

Zur raschen Erkennung der Spirochäten, die in 1 - 
bis l 1 2 Minuten ermöglicht wird, verwendet man zur 
Spiroehätcnfärbung nach Kalb (61) folgenden Farbstoff: 
Eosin B. \. 0,5, Triazid 30,0, Alkohol 70 p('t. Damit 
wird das Präparat übergossen, kurz zum Aufkochen er¬ 
hitzt, dann zuerst mit Wasser vorsichtig abgcspiiit. 
hierauf mehrmals mit 5—40 proz. Essigsäure und event. 
Tanninlösung (20 pUt.) übergossen (bei dickeren Prä¬ 
paraten eine Spur absoluten Alkohol); abtrocknen, 
nachschauen. Sind Bakterien noch rot gefärbt, ><> ist 
wieder mit Tannin zu differenzieren. Der Hintergrund 
ist rot, Spirochäten und Bakterien weiss (ungefärbt). 

Untersuchungen, welche Kreibicli (70) über die 
Alkaleseenz des Blutes und ihre Schwankungen bei ge¬ 
wissen Hautkrankheiten angestellt hat, ergaben eine 
konstante Steigerung der Alkaleseenz nach Zuführung 
von Hg, ganz besonders aber nach Sublimatinjektionen. 
Ein direkter Zusammenhang zwischen Abheilung der 
syphilitischen Exantheme und der Höhe der Alkalescenz- 
steigerung schien nicht zu bestehen, weshalb sich auch 
über die Beziehung zwischen Alkaleseenzänderung des 
Blutes und Heilwirkung des Quecksilbers nichts Be¬ 
stimmtes sagen lässt. 

Naz und llorand (86) teilen die Krankengeschichte 
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eines 32jährigen Mannes mit, der vor 12 Jahren wegen 
Lues mit Hg und JK behandelt war. Vor zwei .Jahren 
entstand eine rote, harte Stelle auf der Eichel. Trotz 
Jod kaligebrauch Fortschreiten der Ulceration der Eichel, 
dann des Penis. Bei der Aufnahme grosse Ulceration drei 
Finger breit unter dem Nabel bis zum Steissbein, seit¬ 
lich auf die Oberschenkel übergreifend. Penis und 
Sero tum verschwunden. Die Hoden bis zum Leisten¬ 
kanal emporgestiegen. Links das Hüftgelenk affiziert, 
das Hein in Flcxionsstellung, adduziert, nach innen ro¬ 
tiert. Der Mastdann durch Ulceration zur Kloake ge¬ 
worden. Jodtinktur, Fulguration. Epithelkrcbs mit ver¬ 
hornten Nestern. Typische Amöbeneinschlüsse, wie sie 
Jaboulay beschrieben. Die Sektion zeigt Metastasen 
in der linken Lunge und in den Lymphdriisen des Me¬ 
diastinums. Hoden frei. 

Von den Ergebnissen der Hautreaktion Tuberkulöser 
bei Anwendung von Tuberkulin ausgehend, haben 

1. N i eo 1 a s, M. Fa v r e, C1. <i au t i er u. L. <J har 1 e t (89) 
Untersuchungen angestellt, ob nicht bei Syphilis in 
analoger Weise Hautreaktionen hervorgerufen werden 
können. Da Kulturen des Treponema pallidum bisher 
noch nicht erzielt werden konnten, wurde als Reagens 
ein auf 115° erhitztes Glycerinextrakt der an Trepo¬ 
nemen sehr reichen Leber hereditär-syphilitischer Föten 
unter der Bezeichnung Syphiliu verwendet. Das Sv- 
philin wurde in Form der Intradermoreaktion bezw. 
Cutireaktion bei 29 Fällen von Syphilis der verschie¬ 
denen Stadien angewendet, während zur Kontrolle neun 
Patienten mit nichtsyphilitischen Erkrankungen dienten. 
Die Cutireaktion ergab bei Syphilitischen vorläufig ne¬ 
gative Resultate, dagegen lieferte die Intradermoreaktion 
mit Syphilin, welches mit der 2—3fachen Menge physio¬ 
logischer Kochsalzlösung verdünnt worden war, be¬ 
merkenswerte Ergebnisse. Unter 29 Syphilitischen 
zeigten 13 ausgesprochene Reaktion, Rötung und Infil¬ 
tration mit Knotenbildung, 4 Fälle zeigten leichte po¬ 
sitive Reaktion in Form von Rötung und Infiltration, 
in 5 Fällen war die Reaktion zweifelhaft und in 7 Fällen 
negativ. Die Fälle von sekundärer Syphilis zeigten zur 
Hälfte positive Reaktion, bei tertiärer und quaternärer 
Syphilis fiel die Reaktion durchweg positiv, bei pri¬ 
märer und hereditärer Syphilis, wovon nur sehr wenige 
Fälle untersucht wurden, war die Reaktion zweifelhaft 
bzw. negativ. Bei Frauen erschien die Reaktion im 
allgemeinen stärker ausgeprägt als bei Männern. Bei 
den Kontroilpersonen fiel die Intradermo- und Cuti¬ 
reaktion, mit Ausnahme eines Falles von Gonorrhoe, 
der eine zweifelhafte Reaktion gab, durchwegs negativ 
aus. Es wurden nur die nach 8—48 Stunden auf¬ 
tretenden Reaktionen berücksichtigt, da die unmittelbar 
nach der Injektion auftretenden erythem- oder urti¬ 
cariaähnlichen, sehr flüchtigen Reaktionen in sämtlichen 
Fällen beobachtet wurden. 

Siegel (113) kommt zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Meine frühere Hypothese, dass die im Blute 
Syphilitischer gefundenen kokkenähnlichen, Cytorrhyctes 
genannten Gebilde identisch sind mit den zum Teil 
mehr in Schleimhüllen zusammcngcballten Formen der 
Ausstriche von Hautaffekten, wird bestätigt durch das 


Auffinden derselben Formen in den Reinkulturen, die 
aus Blut gewonnen wurden. 

2. Durch die Kultur wird erwiesen, dass diese Ge¬ 
bilde, die von mir unter dem Namen Cytorrhyctes zu¬ 
sammengefasst wurden und denen eine systematische 
Stellung zwischen Protozoen und Bakterien angewiesen 
war, tatsächlich eine Gruppe der Coccacccn sind, die 
sich auszeichnct durch das Vorkommen von ausser- 
gewöhnlieh kleinen Entwickelungsformen. 

3. Durch den regelmässigen Nachweis dieser Ge¬ 
bilde im Blut geeigneter Entwickclungsstadien der 
Krankheit, sowie durch die Verimpfbarkeit der Kulturen 
wird deren spezifische Bedeutung erwiesen. 

4. Es wird die Vermutung ausgesprochen, dass die 
ähnlichen Gebilde im Blut und in der Haut bei Pocken 
bzw. Vaccine und Maul- und Klauenseuche und ver¬ 
wandten Krankheiten, die ebenfalls zu den Gytorrhycten 
gehören, gleichfalls Kokken sind, deren Kultur noch 
aussteht. 

Tomasczewski (117) fasst die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen in folgende Schlusssätze zusammen: 

1. Kaninchen mit syphilitischer Keratitis sind für 
scrotale Nachimpfungen auch Monate p. inf. ebenso 
empfänglich wie gesunde Tiere. 

2 . Bei Kaninchen mit scrotalen Primäraffekten 
scheint in einer Reihe von Fällen 7—9 Wochen p. inf. 
eine veränderte Reaktionsfähigkeit der Hautdecke, eine 
sog. Hautimmunität, aufzutreten. 

3. Kaninchen mit scrotalen Sklerosen bleiben für 
intraoculare Impfungen auch Monate p. inf. ebenso 
empfänglich wie gesunde Tiere. 

Volk (125) fasst unter kritischer Besprechung der 
einschlägigen Literatur die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen über cireumscripte Atrophien der Haut bei 
Luetikern dahin zusammen, dass das luetische Infiltrat, 
besonders die Papel, häufig zu degenerativen Zuständen 
des elastischen Gewebes führt, die aber gewöhnlich 
keine dauernden sind. In seltenen Fällen führt auch 
die Roseola zu solchen fleck weisen Atrophien. Ob 
Atrophien bei Luetikern auch ohne vorhergehende kli¬ 
nisch sichtbare Hautveränderung entstehen können, 
ist bisher nicht sicher nachgewiesen. Syphilide, welche 
solche Atrophien im Gefolge haben, könnte man atro- 
phisierende Syphilide (Mibelli) nennen. Eine aus¬ 
reichende Erklärung für die Ursachen der Elastika- 
degeneration ist derzeit nicht möglich. 

Die Untersuchung der Ei Weissverhältnisse im Blute 
Luetischer, deren Details im Originale nachzulesen sind, 
gibt nach Winternitz (126) einen positiven chemischen 
Ausdruck für die Beeinflussung der kolloiden Bestand¬ 
teile durch die Lues, die wohl durch die Affektion der 
blutbildenden Organe (Lymphdriisen, Milz, Knochen¬ 
mark), aber auch zahlreicher Körpergcw r cbc bedingt ist. 
ln dem zeitlichen Zusammenfällen der Eiweissver- 
mchrung mit der beginnenden Durchseuchung, ihrem 
Ansteigen in der aktivsten Periode der Lues, ihrem 
Schwänden in der svmptomloscn Latenzzeit ist ein Zu¬ 
sammenhang mit Rcaktions- oder Immunkörperbildung 
auch für die Lues, ähnlich wie bei anderen Infektions¬ 
krankheiten ersichtlich. Sie kann somit als quantita- 
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tiver Ausdruck einer durch die Luesinfektion bedingten 
Antikörperbildung angesehen werden, als deren qualita¬ 
tiver sich die Wasserrnannreaktion darstellt. 

[Wertheim, Alexander, Ucber die syphilitischen 
Veränderungen der platten Schädelknochen, mit beson¬ 
derer Berücksichtignng der ausdedehnten Nekrose der¬ 
selben. Przeglad ehirurgiczny i ginekologicznv. Bd. II. 
II. 1. 

Genaue Beschreibung von 2 Beobachtungen. Im 
ersten Fall, bei einer 31 jährigen Witwe, handelte es 
sich um eine ausgebreitete luetische Nekrose des Os 
frontis, parietalis, oceipitalis und ternporalis (squarna). 
Nekrotisch wurde nur die Lamina externa mit Aus¬ 
nahme von beiden Frontalhöekern, wo die Nekrose durch 
den grossen Knochen drang. Nach einigen Sequestro- 
tomien und plastischen Operationen genas die Kranke 
mit befriedigendem kosmetischem Resultate. 

Im zweiten Falle, eine 30jährige Virgo, handelte 
es sich um eine beschränkte Nekrose des Frontal¬ 
knochens. Da gleichzeitig ein Empyem des Sinus fron- 
talis bestand und cs an positiven Beweisen für die 
stattgehabte Luesinfektion fehlte, nimmt Yerf. an, dass 
in diesem Fall die Knochennekrose in einem kausalen 
Zusammenhang mit der Sinuseitcrung stand. Ent¬ 
sprechende chirurgische Behandlung führte zu gutem 
Resultate. Heniian (Lemberg).] 

[D ä n i s e he der in a t o 1 o g i s c h e Gesell s e h a f t, sä# 
In der f>8. Sitzung wurde ein Fall von tertiären 
syphilitischen Ulcerationen nebst einem Fall von Atrophia 
cutis nach papulösem Syphilid demonstriert. In der 
74. Sitzung wurde ein Fall demonstriert von pustulösem 
Syphilid (»der aeneiformen Tuberkuliden (?). Ferner ein 
Fall von positiver Wassermann-Reaktion bei einem 
Patienten ohne objektive Symptome, 22 Jahre nach 
Exzision der Induration. 

I. Kongress der nordischen Dermato¬ 
logischen Vereinigung (Kopenhagen, 17. bis 
19. Mai). — Boas (Kopenhagen) gab eine Mitteilung 
über seine Erfahrungen mit der Wassermann'schen 
Reaktion, durch 4000 Fälle beleuchtet. Bei unbe¬ 
handelter sekundärer und tertiärer Syphilis, Tabes 
und Dementia paralytica batte er lOOpt’t, positive 
Reaktionen, dagegen etwa 90 pUt. positive Reaktionen 
bei sekundärer und tertiärer Syphilis, welche während 
den früheren Ausbrüchen behandelt worden war. Er 
hob besonders die starke Beeinflussung der Reaktion 
durch die Therapie hervor. Weiter gab Boas eine 
Mitteilung über die Züchtung der Spirochaete pallida 
nach Schercschewsky. Boas hatte ebenso wie 
Schereschewsky typische Sp. pallida in Mischkultur 
gezüchtet: die Sp. pallida. hatte er bis in die 0. Gene¬ 
ration weiter geimpft. Versuche. Reinkulturen dar¬ 
zustellen, sowie Tierimpfiiiigei) waren sämtlich negativ. — 
Haslund (Kopenhagen) erwähnte einen Fall von 
Syphilis, bei der Geburt acquiriert, Infektion des Kindes 
von der Mutter aus (später publiziert). — Grün 
(Kristiania) machte Mitteilung über Fieber bei Syphilis. 
Er erwähnte einen Fall von syphilitischem Fieber, 
welches 200 Tage dauerte und von Icterus und Vomitus 
begleitet war. Grün hat ferner die Angaben von 
Li nde n heim über Fieber in der ersten Zeit der 
mercuricllen Behandlung nachuntersucht. Grün findet 
wie Lindenheim Fieber bei 10 pt't., aber im Gegen¬ 
satz zu den Angaben von Lindcnheim, dass das 
Fieber sieh häufiger bei Männern als bei Weibern findet, 
und dass man keinen konstanten Reaktionstypus nach- 
weisen kann. Auch bei Jodkaliumbehandlung kann 
dasselbe Phänomen gefunden werden.— Alma Sund- 
quist (Stockholm) hielt einen Vortrag über die Be¬ 
handlung der weibliehen Gonorrhoen. Sun dq ui st ver¬ 
wendete Instillation von 1 2 proz. Salzsäure in Urethra 
unf l l terus und hatte dann bei akuten und chronischen 
hallen bessere Resultate als mit der Behandlung mit 
Silbersalzen. — Ludwig Nielsen (Kopenhagen) gab 


eine Mitteilung über Erosio punctata postvesicuKwa colli 
uteri bei gonorrhoischen Patienten (später publiziert ... 

Dänische Medizinische Gesellschaft i 1910 
bis 1911). — In der 1. Sitzung am 25. Oktober macht** 
Rasch Mitteilung über seine Erfahrungen mit 00#». 
Sein Material umfasst 33 Fälle; die Resultate waren 
denen der Mehrzahl der deutschen Autoren ganz «ähn¬ 
lich. Ehlers hatte unter 0 behandelten Patienten 
einen Todesfall (Dementia paralytica) und zwei Reeidiw. 
Pontoppidan hatte unter 5 Patienten ein Recidiv 
und einen völlig refraktären Fall. Ludwig Nielsen 
sah bei einem Patienten mit syphilitischer labyrintbarer 
Schwerhörigkeit eine geringe Besserung nach <100. 

Syphilis. — 1) Feilberg, Johanne, Eh*kti\e 
Färbung des lebendigen Gewebes und des lebendigen 
Mikroben lind deren Untersuchung mittels des Ultra¬ 
mikroskops. Hospitalstidende. No 23. p. #>40— 045. 

— 2) Po ul Haslund, Plaques muqueuses an der 
Mundschleimhaut mehr als 5 Jahre nach der Infektion 
mit Nachweis der Spirochaete pallida, nach inten.si\er 
Behandlung und langer Latenzzeit. Ibid. No. 41. 
p. 1153—1157. (Kasuistik.) — 3) Petersen, Hjal- 
niar. Zwei Fälle von postsyphilitischen, multiplen Haüt- 
atrophien. Ibid. No. 15. p. 417—429. — 4) Ravn, 
Syphilis d’cmblee. Sehr lange zweite Inkubation der 
Syphilis. Dansk Klinik. No. 9. p. 2f>8 — 270. (Ka¬ 
suistik.) 

Feil borg (P empfiehlt für den Spirochätennaeh- 
weis im Dunkelfelde eine schwache Lösung (5 Tropfen 
in 10 ccm dest. Wasser) des Löffleräschcn Methylen¬ 
blau. Die Spirochäten werden rot gefärbt und nicht 
in ihrer Vitalität gestört. 

Petersen (3) teilt 2 Fälle mit von multipler 
Hautatrophiß nach papulö em Syphilid. Die histo¬ 
logische Untersuchung zeigte in dem einen Falle eine 
Atrophie und Degeneration des elastischen Gewebes, 
in dem anderen Falle war das elastische Gewebe «lä¬ 
ge gen ganz normal. 

Sero logische Arbeiten. — 1) Boas. DP 

Wassermann"sehe Reaktion. Habilitalionsschr. S. 1 -227. 
(ln deutscher Sprache bei S. Karger, Berlin, erschienen. 

— 2) Hertz und Thomson, Eine Untersuchung der 
serophulüsen Kinder des Kysthospitals mittels v. Pinjurt's 
und Wassermann’s Reaktionen. Hospitalstidende. No. 51. 
p. 1433 -1440. (Ln deutscher Sprache publiziert 1 

Th 1 ra pie dcr Sy phi 1 is. - 1) K j er- Pff»r>*‘n, 
Therapia steril isans magna. Dansk Klinik. No. 29. 
p. SSI —8S4. Uebersieht. — 2) Ehlers, Ehrlich-llata 
No. GOö. Ugeskrift for Läger. No. 29. p. S70—*74. 
(Uebersicht.; — 3) Dcrse 1 he, Dasselbe. lbi«l. No. 40. 
p. 1210—1214. (Uebersicht.) — 4) Derselbe, Die Vor¬ 
geschichte der modernen antisyphilitischen Arsenik- 
behänd lung. Ibid. No. 48. p. 1483 — 1490. i.Ueber- 
siclit.) — 5) Bons. Dioxy-diainido-arsenobenzol. Hospital- 
stidende. No. 30. p. 883 -88G. (Uebersicht.) — t») 
Bing. Uebcr Chemotherapie. Ugeskrift for Läger. 
No. 31. p. 923 — 930. (Uebersicht.) -7) Eil ermann, 
Therapia sterilisans. Ibid. No. 39. p. 111»3- llöl». 
(Uebersicht.) — Sj Pontoppidan, Die ersten Dioxy- 
diamidoarseiiobenzol-Injcktionen im Rudolph Bcrgh's 
Hospital. Ibid. No. 3S. p. 1125—1129. — 9 

Jörgensen, Ein Fall von tödlicher Arscnintoxikntion 
nach Behandlung von Dementia paralytica mit Ehrlich- 
llata GOG. Ibid. No. 40. p. 1490—1494. (In deutscher 
Sprache publiziert.) 

Pontoppidan (8) hat 3 Patienten mit 000 be¬ 
handelt (40 eg nach Alt). Gute symptomatische Re¬ 
sultate, die jedoch nicht den mit Quecksilber erreichten 
überlegen waren. 

1 )as lokale venerische Geseh w iir und Bu¬ 
bonen. — Haslund, 0., Ueber Bubonen Behandlung 
nach der Methode von Arning. Hospitalstidende. 
No. 5. p. 137 — 140. 
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Haslund hat 14 Fälle von Bubo inguinalis nach 
Arning (Punktion, Ausspritzung mit 5 proz. Karbol¬ 
lösung, Injektion von 10 proz. Jodoformglycerin. Jodo- 
formgaze-Heftpflasterverband) behandelt. Du? Resultate 
waren viel besser als die früher mit Inzision und Aus¬ 
räumung erreichten. 

Tripper. — 1) Engel brecht, Eine neue Methode 
zu steriler Einfettung von Kathetern und Bougien. 
Ugcskrift for Läger. No. 9. S. 237—238. — 2) Boas 
und Wulff, Ueber die Behandlung der Vulvovaginitis 
mit Gonoeoecovaecine. Hospitalstidende. No. 27. p. 801 
bis 811. 

Engelbrecht (1) kocht gleichzeitig mit den 
Bougien auch das Olivenöl in demselben Wasser und 
in demselben Gefässe, sodass die Bougien schon beim 
Aufnehmen steril eingefettet werden. 

Boas und Wulff (2) haben teils zwei Fälle von 
Vulvovaginitis allein mit Gonoeoecovaecine behandelt 
ohne merkbare Besserung; teils wurden 7 Fälle sowohl 
mit Vaccine als auch lokal behandelt; diese 7 Fälle 
zeigten durchschnittlich einen etwas längeren Verlauf 
als 17 andere Fälle, welche nur mit derselben Lokal¬ 
therapie, aber ohne Vaccine, behandelt wurden. 

Der opsonische Index, welcher vor der Behandlung 
etwas niedriger als normal war, zeigte während der 
Therapie eine Steigerung. Nebenwirkungen waren 
von einem Fallen des Index begleitet. 

Harald Boas ( Kopenhagen).] 

Serologische Arbeiten.*) 

1) Almkvist u. Jundell, Weitere Beobachtungen 
über Wassermann’* Serumreaktion bei Lepra. Lepra. 
Yol. IX. F. 2. (Die Lepra gibt nicht öfter als in ca. 
15 pCt. der Fälle die für Syphilisserum charakteristische 
Komplementbindungsrcaktion.) — 2) Arzt, Die Be¬ 
deutung der Wassermann’schcn Reaktion in der Ohren¬ 
heilkunde. Arch. f. Ohrcnheilk. Bd. LXXXI. II. 3 u. 4. 
(In (1er Frage der Aetiologie der Otosklerose muss Lucs 
vollständig abgelehnt werden.) — 3) Arzt u. Fasal, 
Serologische Untersuchungscrgebnissc mit Rücksicht auf 
vorausgegangene Therapie und präventive Behandlung. 
Monatsh. f. prakt. Denn. Bd. LI. No. 9. S. 393. — 
4) deAzüa, Juan, Serodiagnoso der Syphilis. Methode 
mit antihumanem Ambozeptor und menschlichem Kom¬ 
plement. Actas dermosifiligraficas. No. 4. — 5) Baer- 
mann, G., Die Wassermann-Neisscr-Bruck'sehc Reaktion 
in den Tropen. Miinch. ined. Woehensehr. No. 41. — 
6 ) Basch, J., Ueber den Wert der Wasscrrnann'schen 
Reaktion bei Syphilis. XVI. Intern, med. Kongr. in 
Budapest. Aug. 1909. Ref. Arch. f. Denn. u. Syph. 
Bd. XCIX. II. 3. — 7) Bauer, R., Ueber den Wert 
der Wassermann’schcn Reaktion für die interne Dia¬ 
gnostik und Therapie. Ges. f. innere Med. u. Kindcr- 
heilk. zu Wien. — 8) Bauer u. Hirsch, Beitrag zum 
Wesen der Wassermann’schcn Reaktion. Wien, kl in. 
Wochcnschr. No. 1. (Hierzu Bemerkungen von Grosz 
u. Vo 1 k. Ebendas. No. 3.) — S a) D i e s e 1 b e n, Das¬ 
sel bc. Ebendas. No. 4. — 9) Bayly, Tbc practical 
value of the Wassermann reaction. Tbc Brit. med. 
journ. Nov. — 10) Beck, 0., Ueber die Erkrankungen 
des inneren Ohres und deren Beziehung zur Wasser- 
mann’scben Serumreaktion. Monatsschr. f. Ohrcnheilk. 
u. Lar.-Rhin. Jahrg. XL1V. — II) Derselbe, Leber 
die Verwendbarkeit der Wasscrrnann’schen Reaktion in 
der Otiatrie. Zeitsehr. f. Ohrcnheilk. Bd. EX. II. 3 u. 4. 

— 12) Bering, Fr., Welche Aufschlüsse gibt uns die 
Seroreaktion über das Colles-Baume’schc und das Pro- 
fcta’sehe Gesetz? Deutsche med. Wochcnschr. No. 5. 

— 13) Berlin et Gay et, Syphilis höreditaire et reaction 
de Wassermann. Rev. de med. T. XXX. No. 5 u. 9. 
(In den Fällen, wo klinische Untersuchung nicht aus- 


*) Siehe auch S. 758. 


reicht und Spirochätennachweis nicht gelingt, kann der 
positive Ausfall der Wassermann'sehcn Reaktion die 
diagnostische Unklarheit beseitigen.) — 14) de Besehe, 
A., Wassermann’s Serodiagnose mit Leichenserum. 
Berl. klin. Wochcnschr. No. 2ö. (Die Wassermann’sche 
Reaktion, mit Leichenserum ausgcfiihrt, ist nur von sehr 
geringem praktisch-diagnostischem Wert.) — 15) Biaeh, 
M., P soriasis vulgaris und Wassermann’sche Reaktion. 
Wien. med. Wochcnschr. No. 20. (Von 40 untersuchten 
Psoriasisfällen reagierten 29 negativ, von den Testierenden 
11 zeigten 5 komplette positive Reaktion. Diese 5 Fälle 
hatten Lues durchgemacht.) — DI) Birt, A simple 
modification of Wassermanns reaction. Journ. of the 
Royal army med. corps. October. — 17) Bizzozero, 
E., Ueber den Einfluss der Jodkalibehandlung auf die 
Wassermann'schc Reaktion. Med. Klinik. No. 31. 
(Eine gewisse Wirkung des Jodkalium auf die Wasser- 
mann’sclie Reaktion kann nicht in Abrede gestellt 
werden. In den wenigen Fällen, wo das Verschwinden 
der Reaktion mit einer klinisch wahrnehmbaren Besse¬ 
rung des Zust-andcs zusammen fiel, ist dieses Verschwinden 
der Reaktion auf die Veränderungen der Blutbeschaffen- 
zurückzuführen, welche die durch die Jodkaliumbehand¬ 
lung herbeigeführte Besserung der syphilitischen Affektion 
begleiten.) — 18) Bin mental, Serodiagnostik der 

Syphilis. Derm. Zcitschr. S. 7 u. 82. — 19) Boas, 
II., Die Wassermann’sche Reaktion mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung ihrer klinischen Verwertbarkeit. Berlin. 

— 20) Boas u. Neve, Die Wassermann’schc Reaktion 

bei Dementia paralytica. Berl. klin. Wochcnschr. No. 29. 
(Mit dem Serum fiel die Wassermann’schc Reaktion 
konstant, mit der Cercbrospinalflüssigkeit in 52 pCt. der 
Fälle positiv aus, wobei die Serumreaktion fast immer 
erheblich stärker erschien.) — 21) Bodin etChcvrcl, 
Valeur de la reaction de preeipitation avec La glyco- 
cholatc de soude (methode de Borges) pour le diagnostie 
de la syphilis. Bull, de la soc. fram;. de derm. et syph. 
No. 7. — 22) Bord man, P., Further observations on 
the Wassermann reaction for syphilis. Boston med. 
and surg. journ. No. 17. — 23) Brauer, A., ln 

welcher Weise wirkt das Quecksilber bei der anti- 
luetischen Behandlung auf den Ausfall der Seroreaktion? 
Münch, med. Wochcnschr. No. 17. (Der Quecksilber- 
gehalt des Organismus ist ohne direkten Einfluss auf 
den Einfluss der Seroreaktion. Das Hg hat nur einen 
indirekten Einfluss auf den Ausfall der Serodiagnose, 
weil cs das Syphilisvirus selbst angreift und nicht die 
komplementbindenden Stoffe.) — 24) Braun, L., Wert 
der Wassermann’sehcn Reaktion. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 7. — 25) Braunstein, G., Der Wert der 
spezifischen Komplemcntbindungsvcrfahren bei Ecehino- 
kokkose des Menschen. Ebendas. No. 31. — 20) 

v. Brczowszky, Weitere Mitteilungen über die Wasser- 
mann’schc Reaktion. XVI. Intern, med. Kongress in 
Budapest. August 1909. Ref. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. XCIX. II. 3 -- 27) Bricgcr, L. u. II. Renz, 
Chlorsäure* Kali bei der Serodiagnose der Syphilis. 
Deutsclic med. Wochcnschr. No. 2. — 28) Bruck, 
Ueber das angebliche Vorkommen der Syphilisreaktion 
bei Psoriasis vulgaris. W iener klin. Wochcnschr. No. 19. 
(Von 45 Psoriatikcrn reagierten nur 3 vollkommen 
positiv, bei denen sichere Luesinfektion bekannt war.) 

— 29) Bruck, C. und Margarete Stern, Quecksilber¬ 
wirkung und Syphilisreaktion. Ebendas. No. 15. (Das 
Negativwerden der Reaktion ist nicht verursacht durch 
eine unmittelbare Hg-Wirkung und direkte Beeinflussung 
des Serums, sondern cs ist der indirekte Ausdruck einer 
Beeinflussung des Krankheitsprozesses.) — 30) Bru lins 
und Halberstädter, Weitere Mitteilungen über die 
Ergebnisse der Serumreaktion bei Syphilis. XVI. Intern, 
med. Kongr. in Budapest. August 1909. Ref. im Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. XCIX. H. 3. — 31) Busch, 
II., W’assermann'sehe Seroreaktion bei nervöser Schwer¬ 
hörigkeit und Otosklerose. Beitr. z. Anat., PhysioL, 
Path. u. Thor. d. Ohrs, der Nase u. d. Halses. Bd. IIL 
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S. 42. — 32) Cappelli u. Garazzcni, Wert der 
Wassermann’schen Reaktion. Morgagni, p. 332. — 
33) Casani, Ueber den Einfluss verschiedener Medi¬ 
kamente auf den Ausfall der Wasserrnann’schen Reaktion. 
Rif. med. No. 40. — 34) Uhirivino, V., Die Schür- 
mann’sche Farbreaktion für die Diagnose der Syphilis. 
Ibidem. No. 7. — 35) Cipola, Contributo clinico alla 
siero-rcazione di Wassermann. Verb. d. XI. Kongr. d. 
Ital. Gesellsch. f. Denn. u. Svph. in Rom. Dez. 1909. 

— 36) Citron u. Munk, Das Wesen der Wasser¬ 
mann’schen Reaktion. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 34. — 37) Clough, P. W., Clinical experiencc with 
the Wassermann reaction. John Ilopkins hosp. bull. 
No. 228. März. — 38) Cohn, T., Kritische Berner 
kungeu zur praktischen Verwertung der Wasscrmann- 
schen Reaktion. Neurolog. Central bl. S. 688. — 39) 
Csiki u. Elfer, Ueber die Wirkung des Sublimats bei 
der Wassermann'schen Reaktion. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 24. (Die Wirkung des Sublimats und des 
Hg überhaupt bei der Verwandlung der positiven Wasser¬ 
mann’schen Reaktion in eine negative besteht nicht in einer 
Vernichtung der komplementbindenden Substanzen.) — 

40) Dean, H. R., An examination uf the blood serum 
of idiots by the Wassermann reaction. Lancet. Juli. — 

41) Derselbe, Ueber die 8erumdiagno.se der Syphilis. 
Sitzung der lioyal soc. of med. pathol. sect. Febr. — 

42) Dohi, Ueber den Einfluss von Heilmitteln der 
Syphilis (Quecksilber, Jod, Arsen) auf die Immunsub- 
stanzen des Organismus (Hämolysine, Agglutininc und 
Präcipitinc). Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Therapie. — 

43) McDonagh, Wassermann’s reaction from a prac- 
tical point of view. The Lancet. April. — 44) Der¬ 
selbe, Serum diagnosis of Syphilis. The Brit. med. 
journ. Sept. — 45) Dreuw, Ueber die Bewertung der 
Wassermann’schen Reaktion. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 4. — 46) Derselbe, Blutgewinnung bei 
der Wassermann’schen Reaktion. Ebendas. No. 5. — 
47) v. Düngern, Wie kann der Arzt die Wassermann- 
sche Reaktion ohne Vorkenntnisse leicht vornehmen? 
Münch, med. Wochenschr. No. 10. — 48) v. Düngern 
und Hirschfeld, Ueber unsere Modifikation der Wasser¬ 
mann’schen Reaktion. Ebendas. No. 21. — 49) Ehr¬ 
lich, H., Ein Beitrag zur W’assermann’schen Syphilis¬ 
reaktion. Wiener med. Wochenschr. No. 22. — 50) 
Ehrmann, R. und H. Stern, Mitteilungen zurWasser- 
mann'schen Reaktion. Berl. klin. Wochenschr. No. 7. 

— 51) Eliasberg, J., Zur Theorie und Praxis der 

Wassermann’schen Reaktion. St. Petersburger med. 
Wochenschr. No. 15. — 52) D’Este, Emery, The 
tcchnique of a simplified form of the Wassermann 
reaction. The Lancet. Sept. — 53) Epstein, E., 
Versuch einer quantitativen Auswertung luetischer 
Sera auf die Intensität ihrer komplementbindenden 
Eigenschaft gegen alkoholischen Herzextrakt. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 51. — 54) Epstein und 

Pribram, Zur Frage des Zusammenhanges zwischen 
Wassermann'scher Reaktion und Quecksilberbehandlung. 
Ebendas. No. 8. — 55) Feibes, E. J., Discussion on 
the diagnosis and treatment of syphilis. The Brit. 
med. journ. Sept. — 56) Feuerstein, L., Ueber die 
Wassermann’sche Reaktion bei Lupus erythematosus 
acutus. Arch. f. Demi. u. Syph. Bd. C1Y. H. 2. 
(Achnlichen Fällen von positivem Wassermann bei 
Lupus erythematosus von Re inhart und Hauek fügt 
Vcrf. einen selbst beobachteten hinzu.) — 57) Der¬ 
selbe, Quecksilberbehandlung und Syphilisreaktion. 
Wiener med. Wochenschr. No. 38. — 58) Finkei¬ 
stein und Dawydow, Studien über die Wassermann- 
sche Reaktion aus Laboratorium und Klinik. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 36. — 59) Fischer, W., Bei¬ 
träge zur Kenntnis der Wassermann’schen Reaktion 
bei Syphilis. Arch. f. Demi. u. Syph. Bd. C. 8. 215. 

— 60) Fitzgerald, J. G., Sonic aspeets of the serum 
diagnosis of syphilis. New York med. journ. Jan. — 
61) Fox, 11., The Wassermann and Noguchi comple- 


ment fixation fest in leprosy. Amer. journ. of med. 
scienc. Mai. — 62) Derse lbe, The W asserinanii 
reaction (Noguchi modifieation) in pellagra. New York 
med. journ. Dec. 1909. (In einzelnen Fällen von 
Pellagra findet man eine positive WassermannNcm- 
Reaktion, die aber nicht so deutlich ausfällt wie bei 
Syphilis und einzelnen Lcprafällen, so dass deren 
spezifischer Wert hierdurch nicht beeinflusst wird.) - 
63) Freudenberg, A., Warnung vor dem diagnostischen 
Wert der Wassermann’sehen Syphilisreaktion. Amer, 
journ. of derm. and gen.-urin. dis. Vol. XIV. Xo. Io. 
(Verf. zeigt an einem Fall von Ulccra niollia die Ver¬ 
schiedenheit im Ausfall der Wasscrmann'schen Reaktion 
und warnt davor, die Diagnose nur nach der Serum¬ 
reaktion zu stellen, ohne entsprechende Rücksichtnahme 
auf die klinischen Symptome.) — 64) Derselbe. 

Dasselbe. Berl. klin. Wochenschr. No. 26. — 6.V 

Friedemann, U., Experimentelle Untersuchungen zur 
Theorie der Wassermann’schen Reaktion. Zeitschr. f. 
Ilyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXVU. -— 66) KriÖd¬ 
länder, M., Der Wert der Wassermann'sehen Reaktion 
für die Diagnose der Syphilis. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. C. S. 255. — 67) Derselbe, Die Bedeutung der 
Wassermann’schen Reaktion für die Balneotherapie. 
Med. Klinik. No. 16. — 68) FrühwaId und Weiler, 
Die v. Dungern’sche Modifikation der Wassermann’sebri 
Reaktion. Berl. klin. Wochenschr. No. 44. — 61) 

Garbat, A. und J. Munk, Kann das chlorsaure Kali 
bei der Wasscrmann'schen Reaktion das Immunhämu- 
lysin ersetzen? Deutsche med. Wochenschr. No. 3. — 
70) Garin et Laurent, Valeur comparee des reaction- 
de Wassermann, de Bauer-Latapi ct de Borges. Journ. 
de physiol. et. pathol. No. 4. — 71) Dieselben, La 
reaction de Wassermann. (Serum et differents liquido 
de l’organisme.) Ibidem, p. 553. — 72) Gastou et 
Lebert, Serodiagnostic de la syphilis. Reflexion* >ur 
la tcchnique et la valeur des methodes, ä propos de 
200 cas. Bull, de la soc. frane. de denn, et syph 
No. 7. — 73) Gau eh er, Br in et Cesbron, Lupus 
tuberculo-ulcereux de la face. Reaction de Wassermann 
positive. Ibidem. No. 2. — 74) Gavini, Scrodingnod 
di Wassermann. Verb. d. XL Kongr. d. Ital. lies, f 
Derm. u. Syph. in Rom. Dez. 1909. — 75) Gelarie, A.. 
Ueber die diagnostische und therapeut ische Bedeutung der 
Wassermann'selten Reaktion und die Brauchbarkeit der 
Modifikation Hecht. Arch.f. Derm. u. Syph. Bd.U. ~~ 

76) Gjorgjevic und Savnik, Ueber die Was>ennann• 
sehe Reaktion bei Lues und Psoriasis vulgaris. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 17 u. 21. (Jeder IVriatiUr 
dürfte ein Stadium positiver Reaktion durchmaehcn. 
Jedenfalls aber muss positiver Ausfall der Wassermann- 
sehen Reaktion bei Psoriasis vulgaris nicht für Lue- 
sprechen.) — 77) Guszman, J. und E. Neuber, 

Ueber den praktischen Wert der Wassermann sehen 

Reaktion bei Syphilis. Med. Klinik. No. 36. — 'S 
Guth, H., Refraktomctrische Serumuntersuchungen l"‘> 
Lues und an der Leiche. Prager med. Wochensclu- 
No. 40. — 79) Derselbe, Ein Beitrag zum Wesen 
der Wasscrmann'schen Reaktion. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 43. — SO) Halberstaedtcr, S. und 
A. Reielic, Die Therapie der hereditären Syphilis mit 
besonderer Berücksichtigung der Wassermann sehen 
Reaktion. Therapeut. Monatsh. Juli. S. 342. — L 

Hauck, L., Positiver Ausfall der Wassermann’sehen 
Reaktion bei Lupus erythematosus acutus. Münchener 
med. Wochenschr. No. 1. — 82) Hauptmann, - • 
und II. llüssli, Erweiterte Wassermann sehe Methojc 
zur Differentialdiagnose zwischen Lues cerebrospina i> 
und multipler Sklerose. Ebendaselbst. No. 30. — ' 
Bayer und Sehmitt, Ueber die praktische J^ ra !!V 
barkeit der Wassermann’sehen Reaktion mit R°rm ' 
sichtigum: der Stern'sehen Modifikation. Ebendasc ■ 

No. 49. — 84) Dieselben, Ueber die angeblicno 
Brauchbarkeit des Chlorsäuren Kali für die Seromagno^ 
der Syphilis. Dermat. Zeitschr. S. 325. (lngum> => 
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Erfahrungen mit der von Brieger und Renz vorge¬ 
schlagenen Methode.) — 85) Hecht, H., Die Sero¬ 
diagnose im Rahmen der Prostituierten-Kontrolle. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 7. — 86) Derselbe, 
Eigenhemmung menschlicher Sera. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 18. (In jedem normalen Menschenserum 
sind eigenhemmende Stoffe in massiger Menge vor¬ 
handen, in grosser Menge aber bei Lues, Tuberkulose 
und anderen konsumierenden Krankheiten. Sie haben 
keinen diagnostischen Wert.) — 87) Hei mann, W., 
Eine mathematische Methode für die Abschätzung des 
Ausfalls der Wassermann’schen Reaktion. The joum. 
of the amer. med. assoc. Mai. p. 1689. (Vorschlag, 
den Ausfall der Wassermann’schen Reaktion nicht durch 
die Bezeichnung stark, weniger stark, schwach usw. 
anzugeben, sondern nach Absitzen der Blutkörperchen 
in einem fein graduierten, spitz zulaufenden Messgefässc 
in Prozenten den Grad der Lösung auszudrücken.) — 
88) Henderson-Smith, J., On the structurc of 
eomplement in relation to deviation. The Brit. med. 
journ. Nov. — 89) Hoehne, Fr., Uebcr die ver¬ 
schiedenen Modifikationen derWassermann’schen Reaktion. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 8. — 90) Höhne, F. 
und R. Kalb, Reagiert das vor und nach dem Essen 
entnommene Blut verschiedenartig nach Wassermann? 
Ebendas. No. 29. (Prinzipielle Unterschiede im Rc- 
aktionsfallo werden dadurch, dass man die Patienten 
nüchtern oder nach dem Essen punktiert, nicht hervor¬ 
gerufen. In 5 Fällen war die Reaktion mit dem nach 
dem Essen entnommenen Serum auffallend stark, wahr¬ 
scheinlich infolge erhöhten Lipoidgehaltes der nach dem 
Essen gewonnenen Sera; bei zweifelhaftem Ausfall der 
Reaktion wäre daher eine eventuelle Wiederholung der¬ 
selben mit nach dem Essen gewonnenem Serum zu 
empfehlen.) — 91) Dieselben, Vergleichende Unter¬ 
suchungen der Originalmethode nach Wassermann mit 
den übrigen gebräuchlichen Modifikationen. Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. CIV. H. 3. — 92) Hoff mann, 
K. F., Die Modifikationen der Wassermann’schen Re¬ 
aktion nach Hecht und Wechselmann. Med. Klinik. 
No. 33. — 93) Hügel und Ruete, Bisherige Er¬ 
fahrungen über die Serodiagnostik der Syphilis an der 
dermatologischen Universitätsklinik zu Strassburg. 
Münchener med. Wochenschr. No. 2. — 94) Igers- 
heiiner, J., Wassermann’sche Reaktion nach spezifischer 
Behandlung bei hereditärer Lues. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 33. — 95) Izar, Ueber die spezifische 
Eigenschaft luetischer Blutsera. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 4. — 96) Jacobsthal, E., Notiz zur 
Theorie und Praxis der Wassermann’schen Reaktion. 
Ebendas. No. 13. — 97) Derselbe, Zur Frage nach 
der Herkunft der die Wassermann’sche Reaktion hervor- 
rufenden Substanzen. Ebendaselbst. No. 19. — 99) 
Jordan, A. P., Zur Frage über den praktischen 
Wert der Wassermann’schen Reaktion bei Syphilis. 
Med. Obosr. No. 2. — 100) Kaliski, D. J., Specificity 
of the Noguchi modification of the Wassermann reaction. 
Arch. of intern, med. August. — 101) Kaplan, D. M., 
The principles and technique of the Wassermann and 
Noguchi reactions, and their comparative value to the 
clinician. Amer. journ. of med. scienc. Januar. — 
102) Derselbe, Theoretical considcration of the 
Wassermann reaction and its practical application. 
Ibid. Juli. — 103) Kepinow, L., Uebcr weitere Er¬ 
fahrungen mit der vereinfachten Wassermann’schen Re¬ 
aktion nach v. Dungern-Hirschfeld. Münchener med. 
Wochenschr. No. 41. — 104) Kiralyii, G., Zur 

Frage des Zusammenhanges zwischen Wassermann’scher 
Reaktion und antiluetischer Behandlung. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 5. — 105) Kleinschmidt, II., 

Bildung kompiementbindender Antikörper durch Fette 
und Lipoidkörper. Berl. klin. W T ochenschr. No. 2. — 
106) Derselbe, Ueber die Stcm’sche Modifikation der 
Wassermann’schen Reaktion. Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forsch. Bd. III. H. 5. — 107) Knöpfelmacher und 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


Lehndorf, Das Collcs’schc Gesetz und die neuen 
Syphilisforschungen. Jahrb. f. Kinderkrankh. Bd. LXXI. 
S. 156. — 108) König, R. W., Die Hecht’sche Modi¬ 
fikation der Wassermann’schen Reaktion. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 11. — 109) Koch, Th., Die Wasser¬ 
mann’sche Serodiagnostik der Syphilis und ihre tech¬ 
nische Vereinfachung. Württemberg. Korrespondenzbl. 
No. 18 u. 19. — 110) Kopp, C., Zur Frage der prak¬ 
tischen Bedeutung der Serodiagnose der Syphilis. Münch, 
med. Wochenschr. No. 21. — 111) Krefting, R., 
Leichensera und die Wassermann’sche Syphilisreaktion. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 8. (Leichensera geben eine 
unverlässliche Reaktion.) — 112) Derselbe, Aorten¬ 
insuffizienz und Wassermann’sche Luesreaktion. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 16. — 113) Lange, C., Er¬ 
gebnisse der Wassermann’schen Reaktion bei Vorbe¬ 
handlung der Sera mit Barvumsulfat nach Wechscl- 
mannn. Deutsche med. Wochenschr. No. 5. — 114) 
Derselbe, Die Wasscrmann’scho Reaktion mit chlor¬ 
saurem Kali nach Brieger und Renz. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 8. — 115) Derselbe, Zur Kenntnis 
der Wassermann’schen Reaktion, insbesondere bei mit 
Ehrlich 606 behandelten Luesfällen. Ebendas. No. 36. 

— 116) Leber, Serodiagnostische Untersuchungen bei 
Svphilis und Tuberkulose des Auges. Graefe’s Arch. f. 
Ophthalm. Bd. LXXIU. II. 1. — 117) Leeser, J., 
Ueber die Ergebnisse der Wasscrmann-Neisser-Bruck- 
schen Serumreaktion. Inaug.-Diss. Freiburg. Nov. — 
118) Lie, H. P., Ueber serologische Untersuchungen, 
besonders bei Syphilis. Mcd.-Ber. (Bayern). 1909. 
No. 3. — 119) Litterer, W., The clinical value of 
the serodiagnostic methodic in the diagnosis of syphilis. 
New York med. journ. Juli. — 120) Lö wenberg, M., 
Die Serodiagnosc der Lues mittels der Porges’schen Re¬ 
aktion. Deutsche med. Wochenschr. No. 35. — 121) 
Lucksch, Die Wassermann’sche Reaktion an der Leiche. 
Centralbl. f. allgem. Path. u. path. Anat. Bd. XXL 
S. 455. — 122)Marschalko, Jancso u. Csiki, Der 
klinische Wert der Wassermann’schen Syphilisreaktion. 
Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. CI. H. 1. — 123) 
Merian, L., Ergebnisse der Porges'schen Luesreaktion. 
Med. Klinik. No. 27. — 124) Messiner, G., Ueber 
den Einfluss der Arsen- und Quecksilbcrbehandlung auf 
die Wassermann’sche Reaktion. Intern, med. Kongress. 
Budapest. 1909. — 125) Meyer, L., Das Wesen der 
W T assermann’schen Reaktion. Deutsche med. W r ochcnschr. 
No. 38. — 126) Michaelis und P. Skwirsky, Das 
Verhalten des Komplements bei der Komplementbin¬ 
dungsreaktion. Berl. klin. Wochenschr. No. 4. — 127) 
de la Motte, W., Die Porges’sche Luesreaktion. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 34. — 128) Mühsam, 
H., Die bisherigen Ergebnisse der Wassermann’schen 
Luesreaktion für die Praxis. Zeitschr. f. ärztl. Fort¬ 
bildung. Bd. VII. No. 1. — 129) Müller, R., Zur 
Unterscheidung sublimathaltiger Sera von Seris mit 
Quecksilber behandelter Luetiker. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 33. — 130) Müller, It. u. E. Suess, 
Vergleichende serologische Untersuchungen bei Tuber¬ 
kulose und Syphilis. Wien. klin. W’ochenschr. No. 16. 

— 131) Münz, Die Wassermann sehe Reaktion in der 
Sprechstunde. Deutsche med. Wochenschr. No. 37. — 
132) Muir, R., The fixation of eomplement in general. 
Brit. med. journ. Nov. — 133) Muir, R., Browning, 
M’Kenzie, J.oint communication on syphilis: recent 
methods of diagnosis and treatment — the Wassermann 
serum reaction and Ehrlichs „606“. The Glasgow med. 
journ. Nov. — 134) Mulzer, P. u. W. Michaelis, 
Hereditäre Lues und Wassermann’sche Reaktion. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 30. — 135) M c Murtry, Eine 
Pipctten-(Luft-)pumpcfürdieWassermann-Neisser-Bruck- 
sche Serumdiagnose der Syphilis und allgemeine Labora¬ 
toriumsarbeiten. Journ. of cut. dis. incl. syphil. No. 8. — 
136) Nauwerek, C. und M. Woickert. Die Wasser¬ 
mann’sche Syphilisreaktion an der Leiche. Münch, med. 
Wochenschr. No. 45. (Untersuchungen an ca. 200 Fällen 
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zeigen, dass die Reaktion einen ätiologischen Hinweis 
gibt, aber an sicli weder im positiven, noch im nega- 
tiven Sinne .beweist, ob ein zweifelhafter Leichenbefund 
syphilitischer Natur sei.) — 137) Ne über, E., Beein¬ 
flusst die Quceksilberbehandluug die Immunkörper des 
Organismus? Orvosi Hetilap. No. 17—21. (Die Ilg- 
Behandlung beeinllusst günstig die Bildung der nor¬ 
malen und spezifischen lmmunküqier des Organismus. 
Komplement, Immunkörper. Phagoeyten vermehren sich, 
die Widerstandskraft des Organismus wird gesteigert.) 

— 138) Nobl und Arzt, Die Serodiagnostik der 
Syphilis. XVI. intern, rned. Kongr. Budapest. Aug. 1909. 
Ref. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XC1X. II. 3. — 139) 
Noguchi, II., Die Wassermann’schc Reaktion und der 
praktische Arzt. Münch, med. Woelienschr. No. 2(5. 

— 140) Dcrsel be, Serum diagnosis of syphilis. London. 

— 141) Nonne, Weitere Erfahrungen über die Be¬ 

deutung der „vier Reaktionen“ (Pleocytose, Phase I, 
Wassermann-Reaktion im Blutserum und im Liquor 
spinalis) für die Diagnose der syphilogenen Ilirn- und 
Riiekenmarkskrankheiten. 3. Jahresvcrs. d. Gesellsch. 
deutscher Nervenärzte in Wien. Septemb. 1909. Ref. 
Deutsche Zcitschr. f. Nervcnheilk. Bd. XXXVIII. II. 3 
und 4. — 142) Pappenheim, M., Zur Frage nach 

der Herkunft der die Wassermann’schc Reaktion hervor¬ 
rufenden Substanzen. Münch, med. Wochcnschr. No. 44. 

— 143) Paris et S ab re an u, Valeur prognostique 

de Pabsccnce de reaction de fixation ehez les syphi- 
litiques. Gaz. des hop. No. 79. — 144) Pederscn, 
V. C., Serodiagnosis of svphilis. New York med. journ. 
April/Mai. S. 953 u. 1012. — 145) Phelps, W. M., 
The Noguchi reaction in serodiagnosis. Ibid. Juli. — 
146) Pini, Considerazionc sulla sierodiagnosi di Wasser¬ 
mann. Verb. d. XI. Kongr. d. ital. Ges. f. Dermal, u. 
Syphilis in Rom. Dez. 1909. — 147) Plaut, F., Die 
Wassermann’sche Reaktion und der praktische Arzt. 
Münch, med. Wochcnschr. No. 16. — 148) Porrini, 
(!., La teoria e la pratica della rcazionc di Wasser¬ 
mann. Annal. delF Istit. Maragliano. p. 160. — 149) 
Reicher, K., Ueber Wassermann’sche Reaktion und 
Narkose. Deutsche med. Wochcnschr. No. 13. — 150) 
Roscnfeld, F., Die Serodiagnosc der Lucs. Württ. 
Korrespondenzbl. No. 2. — 151) Roscnfeld, F. und 
Tannhauser, Die Serodiagnose der Lues mittels Aus¬ 
flockung durch glykocholsaures Natrium. Deutsche 
med. Wochcnschr. No. 4. — 152) Sabrazes J. and 
Ecken stein, Note on a simple method of fixation of 
the complement in svphilis. Lancet. Januar. — 153) 
Saceone, G.. Die Wassermann'sche Reaktion bei Haut¬ 
krankheiten. Annal. di med. navale. H. 1. — 154) 

v. Sarbö, A. und J. Kiss, Ueber den Wert der 
Wasscrmann'sehen Seroreaktion bei Nervenkrankheiten. 
Deutsche Zcitschr. f. Nervcnheilk. No. 5 u. 6. — 155) 
Satta, G. und A. Donati, Ueber die Hemmung der 
Wasscrmann’sehen Reaktion durch Sublimat und über 
die Möglichkeit, dieselbe aufzuheben. Münch, med. 
Woelienschr. No. 11. (Das Komplementbindungsvcr- 
mögen der syphilitischen Sera wird durch Sublimat 
gehemmt, die antikomplcmentäre Wirkung wird aber 
durch ein geeignetes Mittel, welches das Hg in eine 
nicht dissozierbare Verbindung umsetzt, wieder her¬ 
gestellt.) — 156) Dieselben, Ueber das Verhalten 

von verschiedenen Extrakten bei der Wasscrmann'sehen 
Reaktion, mit Berücksichtigung ihrer antikomplementären 
Wirkung. Wiener klin. Wochcnschr. No. IS. — 157) 
Dieselben, Hat das Sublimat eine Wirkung auf die 
Wassermann’sche Reaktion ? Ebendas. No. 20. — 158) 
Dieselben, Ueber den Einfluss des Alkohols auf 
luetische Sera bei der Komplemcntbindungsreaktion. 
Ebendas. No. 29. — 159) Dieselben, Studi sulla 

reazione di Wassermann. Arch. per lc scienz. med. 
Vol. XXXIV. No. 18. — 160) Scheidemandel, E., 
Ueber das Wesen, die Technik und klinische Bedeutung 
der Serodiagnostik der Lucs. Würzburg 1909. — 161) 
Schultz-Zeh den, Erfahrungen über die Dungern’sche 


Methode der Syphilisreaktion in der Sprechstunde. Med. 
Klinik. No. 27. — 162) Schwarz und Flemmine. 
Ueber das Verhalten des Ehrlich-Hata’schen Präparates, 
des Arscnophenylglycins, des Jodkalis und des Sublimat* 
zur Wasscrmann'sehen Reaktion. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 37. (606, Arscnophenylglycin, Jodkali und 
Sublimat besitzen in keinem Verdünnungsverhältnisse 
hämolytische Eigenschaften, hämolysehemmendc nur in 
ganz hoher Konzentration.) — 164) Seiffert, G., Eine 
neue serologische Methode zurSyphilisdiagno.se. Deutsche 
med. Wochcnschr. No. 50. — 164) Seiffert, G. und 
P. Barteczko, Betrachtungen über die Serodiagnostik 
der Syphilis auf Grund praktischer Erfahrungen und 
statistischer Ergebnisse. Schweizer Korr.-Bl. No. 10. — 

165) Sleeswigk, J. G.. Die Sorodiagnostik der Syphi!i> 
nach Noguchi. Deutsche med. Woelienschr. No. 26. — 

166) Smith, The diagnosis of svphilis bei the comple- 
mental deviation method. The Brit. med. journ. N<»\. 

— 167) Snipes, J., Der klinische Wert der W'asser- 
mann’schcn Reaktion in der Diagnose und Therapie der 
Syphilis. Amer. journ. of denn. No. 3. — 168: 
Sobernheim, G., Zur Organisation der Serodiagnostik 
nach Wassermann. Berl. klin. Wochcnschr. No. 29. 

— 169) Lc Sourd, L. et Ph. Pagniez, La reaction 

de precipitation de Porges, dans la svphilis ct le tabes. 
Gaz. d. höp. No. 82. — 170) Spiegel, Was leistet 
die v. Dunger’sche Methode der .Syphilisreaktion? Münch, 
med. Wochcnschr. No. 45. — 171) Stern, C., Ueber 
die sog. „Verfeinerungen** der Wassermann’schen Reak¬ 
tion. Deutsche med. Wochcnschr. No. 27. — 172 

Stern, K., Ueber den Einfluss der Zittmann'schen Kur 
auf den Ausfall der Wasscrmann’sehen Reaktion. Med. 
Klinik. No. 23. (Von 14 in den verschiedensten Stadien 
der Syphilis befindlichen Fällen blieben 13 nach der 
Kur positiv, ein Ausfall der Reaktion, der sich auch 
mit den klinischen Resultaten deckte.) — 173) Steinitz. 
E., Ueber die vereinfachte Wassermann’sche Reaktion 
nach v. Dungcrn-Hirschfeld. Münch, med. Wochcnschr. 
No. 47. — 174) Stoerk, E., Serodiagnostik am Kranken¬ 
bett. Wiener med. Wochenschrift. No. 2. — 175) 

Stiihmer, A., Ueber die Verwendung autolvsiertcr 
Lebern zu Organextrakten für die Wassermann'sche 
Reaktion. Central bl. f. inn. Med. No. 14. — 176: 

Stümpke. G., Ueber antitrvptischc Stoffe bei Syphilis. 
Med. Klinik. No. 6. — 177) Derselbe, Welche Be¬ 
ziehungen bestehen zwischen Jod (Jodkali) und dem 
Ausfall der Scrorcaktion? Münch, med. Woelienschr. 
No. 29. — 178) Swift, II., Die Scrumdiagnose der 

Syphilis. New York med. journ. März. — 179) Tc- 
ruuchi u. Toyoda, Die Cuorinseroreaktion zur Dia¬ 
gnose der Syphilis. Wiener klin. Wochcnschr. No. 25. 
(Reaktion mit einem aus dem Rindcrherzmuskel dar- 
gcstclltcn Reagens Cuorin.) — 180) Thomson, 0.. Die 
Bedeutung der positiven Wassermann’schen Reaktion 
mit Frauenmilch für die Wahl einer Amme. Berl. klin. 
Wochcnschr. No. 38. — 181) Trcmbur, F., Lympho- 
sarkomatoso und positive Wassermann'sche Reaktion. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. CI. — 182) Vesz- 
premi, D., Die Bedeutung der Wassermann’schen Reak¬ 
tion bei pathologisch-anatomischen Sektionen. Ceptral- 
blatt f. allg. Path. u. path. Anat. Bd. XXI. S. 193. 
183) Wassermann u. Meier, Die Serodiagnostik der 
Syphilis. Münch, med. Wochcnschr. No. 24. — 184) 
Wassermayer u. Bering, Die Wassermann’sche Reak¬ 
tion in der Psychiatrie und Neurologie mit besonderer 
Berücksichtigung der Paralyse, Tabes, Lucs ccrebri 
bzw. cerebrospinalis. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 
Bd. XLII. II. 2. (Bei Paralyse ist der Wassermann 
in 90 pCt., im Liquor nur in 44 pCt. positiv.) — 185; 
Wechsel mann, Ueber Verschleierung der Wasser- 
mann'schen Reaktion durch Komplemcntoidvcrstopfuni:. 
Ztschr. f. Immunitätsforseh. Bd. III. H. 5. (Bei der 
gewöhnlichen Art der Inaktivierung durch Erhitzen auf 
56° kann durch verschiedene Kornplcmentoide die kom- 
plementophile Gruppe des Amboceptors derartig besetzt 
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werden, dass die Bindung des zugesetzten Mccrschwein- 
chenkomplerncnts verhindert wird. Nachweis der Korn- 
plcmcntoido durch Absorption mittels 7 proz. Baryum- 
sulfataufschwemmung. Darauf ausnahmslos positive 
Reaktion bei 66 Syphilitischen.) — 18b) Wcrmel, M. 
B., Zur Technik der Serodiagnostik der Syphilis nach 
Wassermann. Mediz. Obosr. No. 21. Petersburg. — 
IST) Wcrther, Uebcr das Wesen und den Wert der 
Wassermanifsehen Reaktion und 500 eigene Unter¬ 
suchungen mit der liecht’schen Modifikation. Monatsh. 
f. prakt. Denn. Bd. L. — 188) Whitehouse, H., 
Sonic observations on the results of the Wassermann 
fest in scleroderma. Amer. dermat. assoc. 1909. — 
189) Wolff, A., Vergleichende Untersuchungen über 
Wassermann’sche Reaktion, Lymphocytose und Globulin- 
reaktion bei Erkrankungen des Nervensystems. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 16. — 190) Wolfsohn, G., 
Ueber Wasscrmann’sche Reaktion und Narkose. Eben¬ 
daselbst. No. 17. (In 22pCt. der Fälle war die 
Wassermann’sche Reaktion bei nachgewiesenen Nicht¬ 
syphilitischen nach Veronal-Morphium-Skopolaininäther- 
narkosen positiv, was damit zu erklären sein mag, dass 
gewisse lipoidlösliche Narkotica auf den Organismus 
ähnlich wirken wie das Syphilistoxin.) — 191) Zeisslcr, 
,1., Quantitative Hcmmungskörpcrbestimmung bei der 
Wassermann'scben Reaktion. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 21. — 192) v. Zumbusch, Ein Fall von Lupus 
erythematodes disseminatus mit positiver Wassermann- 
scher Reaktion. Wiener klin. Wochenschr. No. 15. 

Bei ihren Untersuchungen über die klinische Ver¬ 
wertbarkeit der Wass^rmann’schen Reaktion in den ver¬ 
schiedenen Stadien der Lues sowie über den Einfluss 
der Therapie auf den Ausfall der Reaktion kommen 
Arzt und Fasal (3) konform mit anderen Autoren zu 
dem Ergebnis, dass die Zahl der positiven Reaktionen 
ihren Höhepunkt in der sekundären Periode erreicht 
(98 pCt.), um im tertiären Stadium und besonders in 
der Latenz wieder abzusinken (75 pCt. resp. 55 pCt.). 
Zweifellos bestehe ein Zusammenhang zwischen Therapie 
und Reaktion, wobei insbesondere der Effekt der Prä- 
ventiv-Allgemeinbchandlung (mit Exzision des Primär- 
aflfektes) sowie der Effekt der energischen antiluetischen 
Behandlung im Stadium der Frühlatenz in Bezug auf 
den Ausfall der Reaktion betont werden muss. 

Beck (10) fand in 34 mit grosser Sorgfalt aus¬ 
gesuchten Fällen von Erkrankungen des inneren Ohres 
nur zehnmal eine deutlich positive Wassermann’sche 
Reaktion: man kann also sagen, dass nur in 32 pCt. 
aller jener Fälle von rein nervöser Schwerhörigkeit, in 
denen weder die klinische Untersuchung noch die 
Anamnese einen Grund für die Erkrankung zu finden 
vermag, Syphilis als Aetiologie angenommen werden 
kann. Es ist weiter bemerkenswert, dass in den posi¬ 
tiv reagierenden Fällen die alsbald eingeleitete Pilo¬ 
carpin-Schwitzkur gute Resultate ergab. 

Nach Bering's (12) Serumuntersuchungen von 
Müttern syphilitischer Kinder bzw. Föten und von 
Kindern syphilitischer Mütter beständen weder das 
Uollcs’schc noch das Profcta’sche Gesetz zu Recht. Es 
sei weder eine Immunität der Mütter, welche syphili¬ 
tische Kinder gebären, vorhanden, dieselben seien viel¬ 
mehr latent luetisch, noch seien die Kinder syphilitischer 
Mütter immun gegen Lucs. Sie seien entweder luetisch 
oder gesund. 

Busch (31) fasst das Ergebnis seiner Unter¬ 


suchungen wie folgt zusammen: 1. Durch die Wasser- 
mannsche Reaktion hat sich herausgestcllt, dass die 
Lucs als ätiologischer Faktor bei nervöser Schwerhörig¬ 
keit und Otosklerosc dunkler Herkunft eine erheblich 
grössere Rolle spielt als bisher angenommen, indem bei 
nervöser Schwerhörigkeit in 52 pCt., bei Otosklerosc in 
23,5 pCt. bzw. unter Hinzuzählung der schwach posi¬ 
tiven Reaktionen sogar in 79 pCt. der Fälle Lues nach¬ 
gewiesen werden konnte. 2. In allen ätiologisch 
dunklen Fällen nervöser Schwerhörigkeit ist die Wasser¬ 
mann’sche Reaktion als wichtiges Glied der Funktions¬ 
prüfung anzuschcn, ebenso ist die Vornahme der Re¬ 
aktion bei Otosklerosc sowohl in therapeutischer als 
besonders zunächst in wissenschaftlicher Hinsicht er¬ 
wünscht, um vielleicht die wahre Natur dieser Krank¬ 
heit endgültig aufzuklären. 3. Therapeutisch ist in 
allen positiv reagierenden Fällen durch energische Ver¬ 
abreichung antiluetischer Kuren zu versuchen, den 
Krankheitsprozess zum Stillstand zu bringen. 

Nach den Untersuchungen von Epstein und 
Pribram (54) wird die Serumreaktion bei Lues während 
und unmittelbar nach einer Hg-Kur durch den Hg-Go- 
halt des Serums beeinflusst. Die Annahme Kiralyfi’s, 
dass ein solches Serum hämolysierend wirken müsste, 
treffe nicht zu. Es liegen vielmehr zwei Möglichkeiten 
vor: entweder der Sublimat- oder der Hg-Gehalt des 
Serums ist zwar infolge der Gegenwart eines Schutz¬ 
kolloides nicht imstande, rote Blutkörperchen zu lösen, 
genügt aber, um das hämolysierende System zu ver¬ 
stärken, oder er verändert jene durch die Krankheit 
erworbene physikalische Eigenschaft des Serums, durch 
walche die Reaktion bedingt ist. 

Als Gesamtresultat der Untersuchungen von 
Ilauptraann und Ilössli (82) ergibt sich, dass das 
Fehlen der Wassermann’schen Reaktion im Liquor bei 
den meisten Fällen von syphilitischen und metasyphili¬ 
tischen Cerebrospinalerkrankungen daher rührt, dass in der 
bei der ursprünglichen Wassermann’schen Methode an¬ 
gewandten Liquormenge von 0,2 ccm zu wenig 
Heramungskörper vorhanden sind,/dass man aber, wenn 
man die mehrfache Menge von Liquor anwendet, meist 
eine positvc Reaktion bekommt, ohne dass die doppelte 
Liquormenge (als Kontrolle angesetzt) allein eine Selbst¬ 
hemmung gäbe. 

Man wäre daher eventuell imstande, mit dieser 
erweiterten Wassermann’schen Methode Fälle von 
multipler Sklerose von Lucs cerebrospinalis zu unter¬ 
scheiden, da wo die klinischen Symptome eine sichere 
Diagnose nicht zulassen, und wo die anderen Unter¬ 
suchungsmethoden nicht eindeutig zu verwertende Re¬ 
sultate ergeben. 

Terouclii und Toyda (78) berichten über die 
Verwendung dos aus dem Rinderherzmuskel isolierten 
Cuorins als spezifischen Reagens der Syphilis. Genaue 
Mitteilung des Vorganges bei der Reaktion. Vergleiche 
zwischen der Wassermann’schen und Cuorinseroreaktion 
ergaben, dass die Komplcmentbindungsreaktion mehr 
spezifisch zu sein scheint als die Fällungsreaktion. 

Kiralyfi (104) kommt nach seinen Untersuchungen 
zu folgenden Schlüssen: Das Sublimat wirkt hämoly- 
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sicrcnd und ist imstande, schon in sehr minimaler 
Konzentration die positive Wassermann’sche Reaktion 
in eine negative umzuwandeln. Nicht der Ilg-Gehalt 
des Blutserums rufe in solchen Fällen die Auflösung 
der roten Blutkörperchen und damit die negative 
Wassermann’sche Reaktion hervor, sondern es sei dies tat¬ 
sächlich der spezifischen, gegen den luetischen Prozess 
gerichteten Wirkung des Hg zuzuschreiben. 

Mulzer und Michaelis (134) fassen ihre Unter¬ 
suchungen in folgende Schlusssätze zusammen: 

Säuglinge mit manifester Lues reagieren in dem¬ 
selben Verhältnis wie Luetiker im sekundären Stadium 
(9G pCt. positiv). Die positive Reaktion erscheint erst 
mit dem Auftreten manifester luetischer Symptome 
(von zwei symptomlosen Frühgeburten sicherer luetischer 
Ascendenz reagierte eine positiv, eine negativ). Bei 
älteren Kindern (über 1 Jahr) besteht dasselbe Ver¬ 
hältnis wie bei Säuglingen. Latent syphilitische Kinder 
verhalten sich bezüglich der positiven Seroreaktion wie 
Erwachsene in der Frühlatenz. Die Umwandlung der 
Wassermann’schcn Reaktion durch spezifische Kuren 
scheint bei Kindern schwerer erreichbar zu sein als 
bei Erwachsenen. Die Mütter syphilitischer Säuglinge 
reagieren in überwiegender Mehrzahl positiv (83 pCt.). 
Bei mehreren Kindern syphilitischer Eltern regieren in 
der Regel das letzte oder die letzten sy mp tomlosen 
Kinder negativ. 

Mit der Modifikation der Weichardt’schen Epi- 
phaninreaktion konnte Seiffcrt (163) bei einer grösseren 
Zahl von Sera bestimmte Antikörper gegen Syphilis 
nachweisen. Die Reaktion ist anscheinend spezifisch, 
d. h. sie tritt nur bei Zusammentreffen von Syphilitiker¬ 
serum und syphilitischem Organextrakt ein, während 
sic mit Meerschw'cinchcnhcrzenextrakt nicht zu erhalten 
ist. Der Ausfall der Wassermann’schcn Reaktion stimme 
fast immer mit dem Ergebnis der Epiphaninrcaktion 
überein. Niemals war die Reaktion bei positivem Wasser¬ 
mann negativ. In einer Zahl von Fällen mit negativem 
Wassermann war die Reaktion positiv, hier Hess sich 
aber stets klinisch eine sichere Luesinfektion (meist im 
Frühstadium) nachweisen. 

Stümpke (177) schlicsst seine Untersuchungen 
über den Einfluss des Jods auf den Ausfall der Wasscr- 
mann’schen Seroreaktion mit folgender Zusammen¬ 
fassung ab: 

1. Jodkali resp. Jod ist imstande, in einem hämo¬ 
lytischen System eine komplette Hemmung hervorzurufen. 

2. Diese Wirkung ist an bestimmte Konzentrationen 
des Medikamentes gebunden. 

3. Auch die Sublimathämolyse w T ird durch Jodkali¬ 
zusatz innerhalb gewisser Grenzen verhindert. 

4. Im Kaninchenserum kann nach Einverleibung 
hoher Joddosen ein positiver Wassermann auftreten. 

5. Im Menschenserum lässt sich ein diesbezüglicher 
Einfluss nicht fest-steilen. 

6. Dieses letzte Ergebnis ist analog der Feststellung 
Brauer's, dass der Ilg-Gehalt des menschlichen Orga¬ 
nismus keinen direkten Einfluss auf den Ausfall der 
Wassermann'schen Serumreaktion besitzt. 

Das Ergebnis seiner schon im Vorjahre begonnenen 


Untersuchungen zusammenfassend, meintThom son (180) 
von Frauen, die als Ammen angestellt zu werden 
wünschen, sollte sowohl das Serum als die Milch nach 
Wassermann untersucht werden. Die Milch zu dieser 
Untersuchung ist entweder vor der Entbindung oder 
spätestens im Verlaufe der ersten zwei Tage der Saugung 
zu entnehmen. Positive Reaktion mit Serum hat die¬ 
selbe Bedeutung wie in allen anderen Fällen, d. h. sie 
macht das Vorhandensein aktiver Syphilis höchst wahr¬ 
scheinlich. Ausbleiben der Reaktion mit Serum be¬ 
rechtigt nicht zu dem Schlüsse, dass die in Frage 
stehende Person keine ansteckende Syphilis gehabt hat 
oder noch hat. Positive Reaktion mit Milch macht das 
Vorhandensein der Syphilis sehr wahrscheinlich, wenn 
0,05 ccm oder weniger zur Erzeugung positiver Reaktion 
genügen. Beträgt die geringste Menge, die positive 
Reaktion ergibt, 0,1 ccm, so lässt sich daraus ein 
sicherer Schluss nicht ziehen: dieser Stärkegrad der 
Reaktion tritt jedoch nur selten (in dem vorliegenden 
Material in G von 200 Fällen) bei nichtsyphilitischen 
Frauen auf. Positive Reaktion mit 0,2 ccm lässt keine 
Schlüsse zu hinsichtlich des Vorhandenseins einer 
Syphilisinfektion. Das Ausbleiben der Reaktion ist — 
anders als bei dem Serum — ein gewichtiges Indicium 
gegen das Bestehen einer Syphilis, weil die Reaktion 
durch eine Quccksilberbehandlung, welche die Reaktion 
mit Serum zum Schwinden bringt, nur wenig beein¬ 
flusst wird. 

[Ajkay, Zoltän, Die EhrlicITsclien Impfungen 
und die Wassermann’sche Reaktion. Gyögyäszat. Hon- 
vedorvos. No. 7. 

Die pessimistische Auffassung gegenüber der Ehr¬ 
lichkeiten Behandlung wird von Vielen dadurch be¬ 
gründet, dass die Wassermann’sche Reaktion nur zögernd 
negativ wird, wofür die Erklärung in den Regeln der Im¬ 
munitätslehre gegeben ist. Denn die Krankheitserreger 
und die Symptome der Syphilis können verschwinden, 
ja sogar eine Sterilisatio magna ist auch möglich und 
trotzdem können die infolge der Infektion entstandenen 
Antikörper im Blutkreislauf kürzere oder längere Zeit 
hindurch unverändert bleiben. Basch (Budapest).] 

II. Viscerale und Nervensyphilis. 

1) Adam son, H. G., Ein Fall von Onychia syphi¬ 
litica sicca. Sitzung der Royal society of mcd. Ref. 
in The Brit. journ. of derm." Februar u. März. — 2; 
Antonelli, G., Ittcro grave con esito in atrofia giallo- 
acuta dcl pegato nella sifilide secondario. Rif. mcd. 
Anno XXVI. No. 35. — 3) Ardenne, Sur la mastoi- 
dite syphilitique. Rcv. hebd. T. XXXI. F. 11. — 
4; Asmus, Doppelseitige Keratitis parenchymatosa auf 
luetischer Basis nach einseitigem Trauma. Zcitschr. f. 
Augcnheilk. Okt. 1909. — 5) Balzer, F. et P. L. 
Marie, Nephrite chronique syphilitique; decapsulation 
renale bilaterale; neurofibromes multiples. Bull, de la 
soc. frant;. de denn, et syph. No. 3. — 6) Dieselben, 
Adenopathie syphilitique tertiaire du cou tres volumi- 
neuse, guerison rapide par l’hectargyre. Ibidem. No. S. 
— 7) Balzer et Vau de t- Neve ux, Pcriphlebites syphi- 
litiques des veines superficiclles de membre superieur 
(formes diffuses et nodulaires). Ibidem. No. 5. — S; 
Bauer, R., Lues und innere Medizin. Wien. — 9) Beck . 
Ueber die Bedeutung der Syphilis für die Pathologie 
der Otosklerose. Monatsschr. f. Ohrenheilk. Bd. XLIV. 
II. 5. (Zwischen Otosklerose und Lues lässt sich zurzeit 
kein Zusammenhang feststellen.) — 10) Bergrath, U., 
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Syphilitische Gelenkerkrankungen im Röntgenbilde. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. CIV. H. 2. — 11) Böriel, L. 
ct Ch. Laurent, Note sur l’histogönese-des gommes 
syphilitiques du foie. Lyon möd. No. 26. — 12) 
Bojkoff, W. M., Zur Frage über die blennorrhoischcn 
und syphilitischen Veränderungen der Knochen. Intern, 
med. Kongr. Budapest. Aug.-Sept. 1909. — 13) Bon net 
et Gougat, La meningite syphilitique aigue. Lyon 
med. p. 549. (Bericht über 20 Fälle akuter syphiliti¬ 
scher Meningitis, darunter eine eigene Beobachtung. 
Zusammenstellung des Symptomenkomplexes, Verlaufes 
und der Therapie.) — 14) Bonnet et Laurent, Poly¬ 
neuritis syphilitica. Ann. de derm. et syph. No. 8 u. 9. 
p. 433. (Bei einem Matrosen, der ein starker Trinker 
war, entwickelte sich 5 Jahre nach der Infektion eine 
Polyneuritis aller 4 Extremitäten; gleichzeitig bestand 
ein luetisches Exanthem. Auf energische antiluetische 
Behandlung rasche Heilung. Nach Anführung derLiteratur 
wird eine Symptomatologie der Polyn. syph. gegeben.) 

— 15) Brault, Infiltration sclerogommeuse de tout 
l’uretre penien. Bull. d.l. soc.fr. de derm. etsyph. No. 7.— 

16) Brocqu et Lutembacher, Deux cas de Syphilis 
gommeuse prdcoce de la langue. Ibidem. No. 3. — 

17) Browne, R., Ein Fall von tertiärer Syphilis mit 
plötzlichem tödlichen Ausgang durch die Paralyse der 
Abduktoren der Stimmbänder. The Lancet. 1909. 
Nov. — 18) Brückner u. Galasesco, Ueber Syphilis 
und Aortoninsuffizienz. Sitzung der Soc. fran<j. de biol. 
15. Jan. (Der hohe Prozentsatz positiver Wassermann¬ 
scher Reaktionen weist darauf hin, dass die Syphilis 
bei der überwiegenden Anzahl von Aorteninsuffizienz 
eine Hauptrolle in ätiologischer Beziehung spielt.) — 
19) Buschke, A., Zur Kenntnis des Icterus praecox. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 6. — 20) Carnevalli, 
Weiteres über die sog. parasyphilitischen Manifestationen. 
(Vortr. geh. bei der XI. intern. Zusammenkunft der 
ital. Ges. f. Derm. u. Syph. im Dez. 1909.) Mailand. 

— 21)Oarruccio, Meningo-mielite specifica. Verh. 
d. XI. Kongr. d. Ital. Gesellsch. f. Derm. u. Syph. in 
Rom. Dez. 1909. — 22) Covisa, J. S., Ein Fall Yon 
multipler arterieller Hirnsyphilis, sog. Pseudoparalyse. 
Actas dermosifiiigraficas. No. 4. — 23) Criado, F., 
Weber- u. Benedikt’scher Symptomenkomplex vereint 
bei einem Syphilitiker. Ibidem. No. 4. (Bei einem 
Falle von Hirnsyphilis bestand Paralyse der rechten 
Körperhälfte, Facialisparalyse links und Augenmuskel¬ 
lähmung links [Paralysis altemans Weber]. Auf der 
anderen Körperseite war nur Parese und Tremor der 
Extremitäten vorhanden.) — 24) Cronquist, E., Zur 
Kasuistik der Augensyphilis. Iritis papulosa annularis. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CHI. H. 2 u. 3. (Bericht 
über einen Fall von Lues, bei dem nebst Allgemein- 
crscheinungen an Haut und Schleimhaut eine Reihe von 
stecknadelkopf- bis senfkorngrossen, halbkugelig ge¬ 
wölbten, dicht aneinander gereihten Papeln, die nur an 
einem einzigen Punkte unterbrochen waren, am pupil- 
lären Irisrand zu sehen waren. Auf Hg salicyl. und 
Atropin Besserung.) — 25) Demetriadcs, Klinische 
Betrachtungen über die Syphilis des Kehlkopfes. Deutscher 
Naturforschertag in Salzburg. — 26) Dupont, G., In- 
durierter Schanker der rechten Nasenhöhle. Rcv. hebd. 
de laryng., d'otol. et de rhinol. No. 10. — 27) Engel - 
mann, Ueber drei Fälle von gummöser Hamblasen¬ 
erkrankung. Naturforscher-Kongr. in Königsberg. Sept. 
Rcf. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CIV. H. 2. — 28) 
Fasal, II., Zur Kenntnis der gummösen Lymphome. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. C1II. H. 2 u. 3. (Unter 
ausführlicher Zitierung der einschlägigen Literatur be¬ 
richtet F. über 4 Fälle von Drüsengummen, davon 2 
mit histologischem Befund.) — 29) Fauser, A., Ueber 
den heutigen Stand der Diagnostik und Differential¬ 
diagnostik der luetischen und metaluetischen Gehirn¬ 
erkrankungen. Württemb. Korrespondenzbl. No. 23. 

— 30) Fey, J., Syphilis des Pankreas, kombiniert mit 
Syphilis anderer Organe. Med. Klin. No. 46. (21 Jahre 


nach der Infektion plötzliche Erkrankung des Patienten 
mit Schüttelfrost, Kopfschmerzen. Fortdauerndes Fieber, 
später Schmerzanfälle in der Oberbauchgegend. Vcr- 
grösserung der Leber und Milz, im Harn \ l j 2 pCt. 
Zucker. Stuhl dickbreiig, silbergrau, von einer feinen 
Fettschicht überzogen. Cammidgereaktion im Urin 
wiederholt positiv, 39,4 pCt. des Trockenkotes bestehen 
aus Fett. Wassermann positiv. Hg-Jodkalikur bringt 
auffallende sofortige Besserung.) — 31) Fischer, W., 
Akute gelbe Leberatrophie bei Syphilis. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 19. — 32)Fouquct, Chancre syphi¬ 
litique de la geneive. Bull, de la soc. fran<;. de derm. 
etsyph. No. 4. — 33) Fraenkel, E., Ueber erworbene 
Dünndarmsyphilis. Virch. Arch. Bd. CXCIX. S. 131. 
— 34) Gastou, M., Tumeur du mediastin. Syphiiome 
probable avec troubles larynges et respiratoires rapide¬ 
ment disparus par unc injection de 50 centigrammes 
d’arseno-benzol (606). Bull, de la soc. fran<;. de derm. 
et syph. p. 259. — 35) Gaue her, Ueber eitrige Dakty- 
litis (Spina ventosa) syphilitica. Annal. de mal. vener. 
No. 5—7. p. 327. — 36) Gaucherund Brin, Lymph- 
angitis nodosa syphilitica. Bull, de la soc. franc. de 
derm. et syph. — 37) Gaucher, Druellc et Brin, 
Gommc ulceree du front et Perforation du voile du 
palais, dues ä Th^rddosyphilis. Ibidem. No. 4. — 38) 
Gaucher, Druelle u. Flurin, Chancre de la pau- 
piere inferieure chez un enfant de deux ans. Ibidem. 
No. 2. (Infektion des unteren Augenlides durch in¬ 
fizierte Watte.) — 39) Gaucher et Giroux, Hämo¬ 
lytischer Icterus bei sekundärer Syphilis. Ann. d. mal. 
vdner. T. V. p. 251. — 40) Gaucher et Merle, 
Akute syphilitische Toxiinfektion. Ibidem, p. 426. — 
41) Gerber, Die Syphilis der Nase, des Halses und 
des Ohres. Berlin. — 42) Gottschalk, S., Ueber 
einen Fall von luetischem Fieber. (Tertiäres Syphilid 
ohne Sekundärerscheinungen.) Med. Klinik. No. 42. 
(14 Tage nach einem Coitus suspectus tritt ein hartes 
Geschwür und ein Bläschen au sschlag am Glied auf, 
6—8 Wochen später unter hohem Fieber und schwerem 
Krankheitsgefühl ein tertiäres Syphilid am neunten 
Brustwirbel [Ostitis gummosa]. Die schweren Krank¬ 
heitserscheinungen schwinden unter einer Quecksilber¬ 
jodkalikur.) — 43) Grindon, J., Notes on Syphilis. 
(The true vesicular lesion in hereditary syphilis. Sy¬ 
philis acqisita tarda. Pulmonary syphilis at an unusual 
site.) Amer. derm. assoe. 1909. — 44) Grünberg, 
Progressive Schwerhörigkeit im Verlaufe einer tödlich 
endenden Lues. Zcitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LX. H. 3 
u. 4. — 45) Hermann, Klinisch-anatomischer Beitrag 
zur Pathogenese des visceralen Luesfiebers. Med. Klin. 
No. 26. — 46) Hildebrand, Entzündliche Erkran¬ 
kungen der Gelenke bei Syphilis. Zeitschr. f. ärztl, 
Fortb. Bd. VII. No. 6. — 47) Hoffmann, J., Zur 
Kenntnis der syphilitischen akuten und chronischen 
atrophischen Spinallähmung. Neurolog. Centralblatt. 
Bd. XXVIU. S. 1073. — 48) Hudelo, J. du Castel et 
Lövy-Bruhl, Contracture bilaterale du biceps chez 
une syphilitique ä la periode secondaire. Bull, de la 
soc. frany. de derm. et syph. No. 5. (Die Kontraktur 
erwies sich als hysterischer Natur, da sie unter Chloro¬ 
formnarkose schwand.) — 49) Hudelo und Emery, 
Intestinale Syphilis. Intern, med. Kongr. Budapest. 
Aug.—Sept. 1909. — 50) Jourdannet, Tertiäre Peri- 
chondritis des Thyreoidknorpels. Annal. d. mal. vener. 
p. 361. (7 Jahre nach der Infektion mit Lucs ent¬ 

wickelte sich ein cntencigrosscr Tumor an der rechten 
Seite der Cartil. thyreoid., der nicht mit Sicherheit von 
den tiefen Teilen abzugrenzen war. Die Haut darüber 
normal. Nach 20 tägiger kombinierter Behandlung mit 
Hg, Jod und Schwefel Schwinden des Tumors.) — 51) 
Kaufmann, Un cas de labyrinthite syphilitique. Rev. 
hebd. T. XXXI. No. 19. — 52) Kretschmer, J., 
Die Vielgestaltigkeit der visceralen Lues. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 18. — 53) Kre-wer, L., Zur 
Diagnostik der Hirnlues. St. Petcrsb. med. Wochen- 
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schrift. No. 45 . — 54 ) Kürner, R., Ueber die Ver¬ 
breitung der Syphilis in den Schwachsinnigenanstalten 
Württembergs auf Grund von Blutuntersuchungen mittelst 
der Wassermann’schen Methode. Med. Klin. Xo. 37. — 
55) Laffont, Die erworbene und hereditäre tertiäre 
Syphilis des Uterus und seiner Adnexe. Annal. des 
malad, vendr. 1909. No. 1. — 56) Lauber, II., Mit¬ 
bewegungen im Gebiete eines paretischen Oculomotorius 
bei Lues cerebrospinalis. Ges. der Aerzte in Wien. 
Februar. (Uebergreifen der Innervation eines Astes des 
Oculomotorius auf das Gebiet eines benachbarten Astes, 
wahrscheinlich infolge Läsion des Kernes des Oculomo¬ 
torius.) — 57) Ledermann, R., Ueber die Beziehungen 
der Syphilis zu Nerven- und anderen inneren Erkran¬ 
kungen auf Grund von 573 serologischen Untersuchungen. 
Berliner klin. Wochensehr. No. 39. — 58) Löhe, H., 
Beitrag zur Kenntnis der Gehirnsyphilis im Sekundär¬ 
stadium. Ebendas. No. 24. — 59) Massai, F., Sy¬ 
philis und bösartige Geschwülste des Kehlkopfes. Intern, 
med. Kongress. Budapest. August 1909. — 60) Mei- 
rowsky und Frankenstein, Amenorrhoe und ter¬ 
tiäre Syphilis. Deutsche med. Wochenschr. No. 31. 

— 61) Monall und Covisa, Nephritis syphilitica und 
Nephritis bei Syphilitikern. Actas dermo-sifiligraficas. 
No. 4 . — 62) Nicolas, Favre, Gau tier et Charlet, 
Intradermoreaction et cutireaction avec la syphiline 
chez les syphilitiques. Lyon med. p. 621. — 63) 
Non eil, J., Luetische Phlebitis der Vena saphena in¬ 
terna. Actas dermatosifiligraficas. No. 2. Verhandl. 
der span. Ges. f. Denn. u. Syph. (Zwei Monate nach 
Auftreten der Stenose trat eine Phlebitis der Vena 
saphena int. auf, die am linken Oberschenkel und Unter¬ 
schenkel als dicker schmerzhafter Strang fühlbar war.) 

— 64) P armen tier, H., Tuberkulose und Syphilis. 
Ref. in der Deutschen med. Wochenschr. No. 25. (Be¬ 
richt über einen Fall von Lungensyphilis. Pat. hatte 
Syphilis und Malaria und wies Lungenveränderungen 
auf, die als tuberkulös bezeichnet wurden. Hg. bijo- 
datum bewirkte jahrelang andauernde Heilung. Hinweis 
auf die verkannte Häufigkeit der Lungensyphilis und 
Annahme, dass manche spontan geheilte Lungentuber¬ 
kulose wahrscheinlich verkannte Lungensyphilis war.) 

— 65) Petren, Karl, Beiträge zur Kenntniss der 
Syphilis der Wirbelsäule und der Basis cranii. Mitteil, 
aus den Grenzgeb. der Med. u. C’hir. Bd. XXL — 66) 
Petrikat, E., Ueber luetische Darmstrikturen. Inaug.- 
Dissert. Berlin. August. — 67) Pinkus, Ueber spe¬ 
zifische Erkrankung der Cilien. Verhandl. der Berliner 
dermatol. Ges. 28. Febr. — 68) Plaut, Die luetischen 
Geistesstörungen. Centralbl. f. Nervenheilk. u. Svph. 
Bd. XX. 2. Sept.-IIcft. — 69) Rose, J. u. H. Rendu, 
Die chronischen syphilitischen Muskelatrophien und die 
Tabes. Sem. med. No. 19. — 70) Sainz de Aja, 
Ein Fall von Lungen- und Drüsensyphilis. Actas der¬ 
matosifiligraficas. No. 3. Verhandl. der span. Ges. f. 
Dermatol, u. Syph. (6 Jahre nach der Infektion trat 
bei einem 36jährigen Kranken Lungensyphilis auf, die 
bald unter Hg heilte. Dagegen waren die Driisen- 
schwellungen sehr resistent. Die geschwollenen Lumbar- 
drüsen verursachten infolge Kompression schwere Nerven¬ 
störungen, die Schwellung der Inguinaldrüsen veran- 
lasstc ein Oedem des ganzen rechten Beines und auf 
der Vorderseite des rechten Oberschenkels waren zahl¬ 
reiche kleine Lymphangiektasien vorhanden.) — 71) 
Derselbe, Thrombosis obliterans der Art. radialis mit 
Gangrän der Finger bei einem Syphilitiker. Ebendas. 
(Die Erscheinungen traten 8 Jahre nach der Infektion 
auf. Wasscrmann'sche Reaktion stark positiv. Noesske- 
sche Operation [weite Inzision in Verbindung mit Bier¬ 
scher Stauung] und antiluetisclic Behandlung brachten 
nach Abstossung der Endphalangen der Finger voll¬ 
ständige Heilung.) — 72) Savy, P., Ein intra vitam 
diagnostizierter Fall von isoliertem Gumma der Leber. 
Annal. de dorm, et syph. 1909. No. 8 u. 9. — 73) 
Schlesinger, II., Ein Fall von multiplen fieberhaften 


luetischen Gelenkschwellungen. Sitzung der Ges. f. 
inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien. 9. Dez. 1909. Hof. 
Wiener med. Wochenschr. No. 4. (Daselbst auch Dis¬ 
kussion über Wassermann mit Bemerkungen Schlesinger'^ 
über Gelenks-, Leber-, Gallenblasen-, Lungen- und m»*- 
ningealcn Erkrankungen.) — 74) Scheuer, 0., Zur 
Kenntnis der Arthritis luetica simplex. Wiener me»!. 
Wochenschr. No. 41. — 75) Schmilinsky, H., Ueber 
einen Fall von hochsitzender syphilitischer Jejunal¬ 
stenose, einen Fall von tiefer carcinomatöscr Duodenal 
stenose und über die chirurgische Behandlung solch* r 
Stenosen. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Our. 
Bd. XXII. — 76) Sears, G., Cardiac syphilis. Bostor 
med. and surg. journ. Juni. — 77) Sergent, Ueb» r 
pleurale Ergüsse bei tertiärer Syphilis. Bull. d. la >*>•. 
mdd. des hop. Sitzung vom ll.Fcbr. — 78) Serge n *. 
E. und P. Cottenot, Totaler Venensch!u>s d*r 
rechten oberen Extremität. Heilung durch Hg. Ibia 
1909. No. 34. — 79) Sh eil, Sp., Our responsibiliTo- 
un the prevention of inherited syphilis; with illustrativ*; 
cases. Dublin journ. Juli. — 80) Shing, Suzu.. 
Zur pathologischen Anatomie multipler Lungengumrnen 
Wiener klin. Wochenschr. No. 26. (Vcrf. berichtot 
unter Hinweis auf die spärliche einschlägige Litern tr¬ 
über einen Fall von multiplen Gummen in den Lungen. 
Dazu genauer histologischer Befund, das Fehlen vor 
Tuberkelbacillen, endlich der positive Ausfall der 
Wasscrmann'schen Reaktion stützen die Diagnose. — 
81) Smith, II., A case of larvngeal syphilis. With 
dcscription of the difficulties of differential diagn<-i> 
New T York med. journ. Aug. — 82) Snitowski, >*\* 
tener Fall von Initialsklerose der Conjunctiva des obere: 
Lides, ltusski wratsch. No. 34. — 83) S tan ca ne Hi. 
Gummöse Infiltration des Sehnengewebes. Ann. des mal 
vener. p. 81. — 84) Staub, A., Osteomyelitis syphi¬ 
litica. Wiener med. Wochenschr. No. 3. — >.*> 

Strassmann, Zwei Fälle von Syphilis des Centnil¬ 
nervensystems mit Fieber, der zweite mit positiven 
Spirochätenbefund im Gehirn und Rückenmark. Dcin^-U 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XL. II. 5 u. 6. -!*;• 

Spirochäten fanden sich hauptsächlich in der Gefäß¬ 
wand der kleinen Gefässc, in deren Lymphscheiden m:- 
sich besonders zu vermehren scheinen, daneben auch 
frei in den Meningen und in den bindegewebigen Sepien. 
Ihre Verbreitung im Gehirn und Rückenmark ist sicher 
an den Lymphstrom geknüpft. Die übrigen Organe 
waren frei von Spirochäten.) — 86) Derselbe, Ein 
Beitrag zur Pathogenese der Heubner’schen EndarteriiGs 
durch den Nachweis der Spiroehaete pallida in den ent¬ 
zündeten Gelassen. Ziegler’s Beiträge. Bd. XTJX. S. 430. 
(Nachweis zahlreicher Spirochäten in der infiltrierten 
Adventitia und der verdickten Intima bei syphilitischer 
Erkrankung der Hirnarterien l 1 2 Jahre nach der In¬ 
fektion.) — 87) Thibicrgc, Ueber frühzeitige Phle¬ 
bitis syphilitica der Extremitäten. Bull, de la soc. m*Vi. 
des höp. April. — 88) Thibierge et Ravaut, Se¬ 
kundäre multiple Phlebitis syphilitica der Gliedrnaassen: 
Spirochätenriachweis in der Venenwand durch mikro¬ 
skopische Untersuchung und Ueber tragung auf den 
Affen. Bull, et mcm. de la soc. med. des höp. de Pariv 
No. 9. — 89) Tuceio, G., Doppelseitige Labyrinth¬ 
entzündung bei Syphilitis acquicita. Giorn. ital. de mal. 
ven. e. d. pelle. Vol. LI. p. 408. (Im Sekundär¬ 
stadium der Lues entwickelte sich bei einem 23jährigen 
Luetiker doppelseitige Labyrinthentzündung, die trotz 
energischer Behandlung mit Kalomelinjektion und Jod¬ 
kalium zu vollständigem Verlust der Gehörfunktion bei 
Integrität des Transmissionsapparates führte.) — 90) 
Winfield, J., Ostcopathies of quaterny syphilis 
(Gaucher). Amer. dermal assoc. 1909. — 91) Zancc, 
,)., Ueber die Diagnose der syphilitischen Erkrankungen 
der oberen Luftwege. Med. Klinik. No. 29. — 92: 
Ziesche, IL, Ueber die syphilitische Wirbclentzündung. 
Mitfell. a. d. Grenztrcb. der Med. u. Chir. Bd. XXII. 
H. 3. 


Digitized b ) 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 



v. Zeissl und Bindermann, Syphilis und lokale venerische Erkrankungen. 767 


Durch zwei Jahre hat Buschke (19) alle Fälle 
von Icterus syphiliticus daraufhin untersucht, ob cs 
sich um einen Stauungsictcrus allein handle, oder ob 
auch eine toxische Schädigung des Leberparenchyms 
(Nachweis von Leucin und Tyrosin und Lävulosuric) 
anzunehmen sei. Verf. berichtet ausführlich über eine 
diesbezügliche Beobachtung, wo während der Injektions¬ 
kur Icterus mit etwas Leberschwellung auftrat. Im 
Ham durch 14 Tage Nachweis von Leucin und Tyrosin. 
Fortsetzung der Hg-Behandlung. Heilung. Im Anhang 
weist Verf. daraufhin, dass er mit seinem Assistenten 
I)r. Zernik unter Kontrolle des Prof. Locb seither 
G Fälle von behandelter und unbehandelter akquirierter 
Frühsyphilis und 2 Fälle hereditärer Syphilis bei Säug¬ 
lingen ohne Icterus auf das^Vorhandensein von Leucin 
■ und Tyrosin im Harne untersucht habe. Es ergab sich, 
dass der Harn der zwei Leucin und Tyrosin, der Ilarn 
der anderen Luetiker Leucin teils reichlich, teils wenig, 
Tyrosin wenig enthielt. Die Zahl dieser Untersuchungen 
sei noch zu gering, um weitgehende Schlüsse zu ziehen, 
es erscheine aber nicht ausgeschlossen, dass syphilo- 
toxische Leberveränderungen häufiger sind, als sic sich 
klinisch markieren; auch der toxische Einfluss des 
Quecksilbers an sich und auf die schon geschädigte 
Leber wäre nicht ganz abzuweisen. 

Gauch er (35) bemerkt neuerdings, dass die sy¬ 
philitische Knoehenerkrankung durchaus nicht nur 
Hypertrophie und Hyperostose zeige, sondern sehr oft 
wie die Tuberkulose vereitern könne. Zur Spina ventosa 
syphilitica, die sehr häufig mit Tuberkulose zusammen¬ 
geworfen werde, bringt Verf. einige Beispiele mit Ab¬ 
bildungen und ltöntgenogrammen, darunter einen Fall 
von hereditärer Syphilis bei einem Manne von 37 Jahren 
und Fälle der noch selteneren Spina ventosa bei ak¬ 
quirierter Syphilis. 

Gau eher und Merle (40) teilen folgenden malignen 
Fall von Syphilis mit: ein 58 jähriger kräftiger Mann 
akquiriert August 1908 Lucs; Mitte Novembci papu¬ 
löses Exanthem, Tonsillcnplaques, Scleradenitis inguin. 
Injektionen von 0,02 Hg. benzoat. Nach der 50. (Januar 
1909) Kopfschmerzen, allgemeine Mattigkeit; Onychia 
luetica beider Daumen. 2,0 Jod innerlich pro die, dann 
17. Febr. bis 3. März neuerlich Hg. benzoat.-Injektionen. 
20. März apoplektischcr Anfall mit vollständiger rechts¬ 
seitiger Hemiplegie. Nach 4 Tagen Exitus. Die Sektion 
ergab vasculäre und interstitielle Veränderungen, sowie 
diffuse spezifische Neubildungen (miliare Gummata). In 
den Schnitten, besonders der Eingeweide keine Spiro¬ 
chäten, dagegen spärlich in der Ventrikel- und Rücken¬ 
marksflüssigkeit. 

Her mann’s (45) letal verlaufender Fall einer 
schweren Lucs ergab folgenden Befund: Klinisch: 
Hochfieberhafte schwere viscerale Lues, mit Schüben 
florider luetischer Symptome. Anatomisch: Lue¬ 
tische hypertrophische Splenitis mit miliaren Gummen, 
diffuse gummöse Infiltration der Leber mit parenchy¬ 
matöser Degeneration des Organs, spärliche disseminierte 
Gummen in Mesenterialdriisen, Lungen, Dannsubnuicosa. 
Ergebnis: Während für luetisches Fieber fast synonym 
der Ausdruck „Leberfieber“ gebraucht werde, stehe in 


diesem Fall die schwere Veränderung der Milz und der 
Mesenterialdriisen im Vordergrund, besonders makro¬ 
skopisch. Es sei nicht unmöglich,' dass gerade die 
spezifisch syphilitische Erkrankung der blutbereitenden 
und lvmphoidcn Organe zur ^Fiebcrgcnese in enger Be¬ 
ziehung steht. 

Löhe (58) berichtet über zwei Fälle von Lues 
cerebri. In dem einen Falle entwickelten sich drei 
Monate nach der Infektion die cerebralen Stö¬ 
rungen, die ungeachtet einer intensiven Hg.-Inunk - 
tions-Jodkur in wenigen Tagen zum Exitus führten. Im 
zweiten Fall manifestiert sich die luetische Infektion 
nur durch die Sklerose, der ohne Haut- und Schlcim- 
hautexanthera nach 24 Tagen eine halbseitige 
Lähmung folgt, die unter Kalomel bis auf geringe 
Reste schwand. Verf. plaidiert in solchen Fällen für eine 
Kalomelinjektion. 

Meirowsky und Frankenstein (60) berichten* 
über 3 Fälle, in denen es bei der ausgedehnten tertiären 
Syphilis zu einer jahrelang anhaltenden Amenorrhoe 
kam, die durch antiluetische Behandlung beeinflusst 
werden konnte. Als Erklärung für den Zusammenhang 
beider Momente wird entweder eine Umstimmung der 
Konstitution angenommen, unabhängig von einer lokalen 
Erkrankung der Ovarien (wie bei Chlorose, Tuberkulose 
und anderen Allgemeinerkrankungen) oder aber eine 
anatomische Schädigung der Ovarien durch die Syphilis. 

Pinkus (G7) berichtet über eine Erkrankung der 
Haare, durch welche dieselben ein Aussehen bekamen, 
für das Verf. den Namen „Bajonctthaarc“ gewählt hat. 
Solche Haare hat Verf. auch bei Syphilis gefunden und 
zwar besonders häufig *an den Cilicn. Die Haare be¬ 
stehen aus einer dünnen Spitze, werden dann dicker, 
verdünnen sich zu einem Halse und dann kommt erst 
der richtige Haarschaft. Diese Erkrankung der Haare 
an den Wimpern gebe ein ganz eigentümliches Bild, 
welches Verf. als sicheres Zeichen zur Erkennung der 
Syphilis anspricht. Man sieht kurze Cilien neben ein 
oder zwei langen, so dass der Rand der Augenwimpern 
ganz unregelmässig wird. Bei Frauen sei diese Erschei¬ 
nung häufiger als bei Männern. 

Stancanclli (83) beschreibt einen Fall von Gumma 
der Extensoren und Abduktoren des Daumens. Das 
Gumma entwickelte sich nicht primär, sondern im An¬ 
schluss an ein 3 Jahre nach der Infektion aufgetretenes 
Gumma über dem linken Radiocarpalgelenk. Spirochäten 
konnten weder im Sekret noch in den Schnittpräparaten 
gefunden werden. 

Bei einem 29jährigen Patienten, den Thibicrgc 
(87) beobachtete, hatten sich 2 Monate nach dem Er¬ 
scheinen des am Knie sitzenden Primäraffektes multiple 
oberflächliche Venenentzündungen an sämtlichen Ex¬ 
tremitäten entwickelt. Es wurde wenige Tage nach 
dem Auftreten der multiplen Phlebitis ein Stück aus 
der Vena saphena ausgeschnitten; es zeigte sich das 
Gefässlumen vollständig durch von der inneren Wand¬ 
schichte ausgehende Wucherungen verlegt, ohne dass 
es zur Thrombenbildung gekommen war. In den 
Wucherungen konnte bei den ultramikroskopischen 
Untersuchungen nach Imprägnation mit Largin das 
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Vorhandensein der Spirochaetc pallida nachgewiesen 
werden. Es wurde mit dem durch Auskratzung der 
erkrankten Gefässwand gewonnenen Material ein Affe 
in der Orbitalregion und am freien Lidrand geimpft, 
nach 23 Tagen stellten sich die typischen Läsionen 
der Impfsyphilis ein. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab als hauptsächlichen Befund Endophlebitis vegetans 
mit hämorrhagischen Herden. Aus den mitgeteilten 
Untersuchungen gehe hervor, dass die Phlebitis praecox 
auf syphilitischer Basis direkt durch die Spirochaetc 
pallida hervorgerufen wird. 

Aus der Literatur konnte Zicsche (02) 86 Fälle 
von Spondylitis luetica zusammcnstellen. Er bespricht 
die anatomischen und klinischen Erscheinungen. Hals¬ 
wirbelsäule und viertes Dezennium lieferten den grössten 
Prozentsatz. Es könne bei Osteoperiostitis syphilitica 
simplex mit Osteophytenbildung, Ex- und Enostosen, 
Eburneisation, Ostitis rarcficans bleiben, es könne aber 
auch zu (lummen- und Nekrosenbildung kommen. Ab- 
scesse seien selten. Verf. beschreibt auch einen eigenen 
Fall von syphilitischer C'aries des 2. und 3. Halswirbels 
bei 38jähriger Frau. Aus schmierigem Geschwür an 
der hinteren Rachenwand wmrdc ein grosser Sequester 
extrahiert, einen weiteren hustete die Pat. später aus. 
Unter Stützkorsettbehandlung stabilisierte sich die 
Wirbelsäule wieder auffallend gut. 

111. Therapie der Syphilis. 

1) de Azüa, Erythrodermia generalisata scarlatini- 
formis nach Einreibungen mit grauer Salbe. Actas 
dcrmo-sifiliograficas. No. 4. — 2) Baar, G., The 
modern view of syphdis and its treatment. London. 

— 3) Balz er, Troubles visuels ä la suite d’un traite- 
ment de la syphilis par Fhectine, guerison de ces 
troubles. Bull, de la soc. franc. de derm. et syph. 
No. 8. — 4) Balzer, F. et Dive, Quatre cas d'iritis 
syphilitique secondaire, traites par Je benzo-sulfone- 
paraamidophenyl-arsenate de soude (hcctinc et hectar- 
gyre). lbid. Xo. 4. — 5) Basail, U., Das Soamin 
in der Therapie der Syphilis. Actas dermo-sifiligraficas. 
Xo. 2. Verhandl. d. span. Ges. f. Dermat. u. Syph. 
(Es handelt sich um eine Arsenverbindung, die 22 pCt. 
Arsen enthält, 40 mal weniger giftig ist als die arsenige 
Säure und die Formel rjI 4 NlLAsO(OHXOXa) 5 ILO hat. 
Es werden im ganzen mindestens 6 g in Dosen von 
0,4—0,65 intramuskulär injiziert. Könne als Ersatz für 
Hg, wenn dieses kontraindiziert, verwendet werden.) — 
6) Baum, J., Ueber Quecksilbcrreaktionen bei se¬ 
kundärer Lues. Berliner kl in. Wochcnschr. Xo. 47. 

— 8) Bäuracr, E, Aeltere und neuere Methoden der 
Quecksilberbehandlung. Berliner Klinik. H. 264. — 
9) de Bella, Eine neue Methode, um bei Injektionen 
mit löslichen Quecksilbersalzen den Schmerz zu be¬ 
seitigen. II Morgagni. März. (Versuche mit Zusatz 
von Saccharose zu Ilydr. bijod. und Benzoatlösungen. 
Eine lproz. Hg-salzlösung und eine lOproz. Zucker¬ 
lösung wurden jede fiir sich sterilisiert und dann ge¬ 
mischt. Ungefähr 300 mit dieser Lösung vorgenommene 
Injektionen, die sehr gut vertragen wurden, waren 
gleich gut wirksam wie Salze und dabei vollkommen 
schmerzlos.) — 10) Bergrath, 11, Ueber die angeb¬ 
liche Brauchbarkeit des atoxylsauren Quecksilbers zur 
Behandlung der menschlichen- Syphilis. Deutsche ined. 
Wochcnschr. Xo. 37. — 11) Bert in und Van hacke, 
Fieberhafte Zustände nach Quecksilberinjektionen. Anna! 
des malad, vener. T. V. p. 169. — 12) Boethke, 
0., Beitrag zur Behandlung der Syphilis mit atoxyl- 
saurem Quecksilber. Med. Klinik. Xo. 15. — i3) 


Bröking, E., Vergleichende Untersuchungen über di*. 
Ausscheidungsverhältnisse stomachal zugeführten an¬ 
organisch und organisch gebundenen Jodes bei a 
Menschen. Zeitsehr. f. experira. Pathol. u. Therapie 
Bd. VIII. II. 1. — 14) Buschkc, A., Diagnose und 
Therapie der Syphilis auf Grund der neueren Forschungs¬ 
ergebnisse. Berliner klin. Wochenschr. Xo. 19. — 
15; Buss, Ueber günstige Heilwirkung des Jodipi - 
bei schwerer Syphilis. Therap. Monatsh. Dezember 

— 16) Carle, Bemerkungen über den Gebrauch !••>- 

licher Quecksilbersalze bei der intensiven Behandlun.- 
im Beginn. Intern, med. Kongr. Budapest. Aug.-S»*p‘ 
1909. — 17) Clarke, E., Ueber Sehnervenatroph 
nach Darreichung von Arylarsonaten bei Syphilis. Roy . 
soc. of mcd. ophtalm. sect. Juni. (2 Fälle von beider 
seitiger Sehnervenatrophie nach 16 Injektionen vor. 
Soamin, bezw. nach 8 Injektionen von Orsudan.) — D 
Mc. Donagh, Abriss der neuen spezifischen Behänd!un: 
der Syphilis. Brit. journ. of derm. p. 260. (Zu¬ 
sammenfassung der ersten Publikationen über die Be¬ 
handlung mit „606“.) — 19) Du hot, L'avortement de 
la syphilis par 1c traitement intensif et preY<>* 
XVI. intern, med. Kongr. Budapest. August 190;h 

Ref. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCIX. II. 3. — 
20) Derselbe, I/exeision du chancre syphilitique er¬ 
eile une methode illogique ou inutileV Ann. de : 
policliniquc eentr. de Bruxelles, p. 97. — 21) Feuer¬ 
hake, E., Ueber Quecksilberexantheme. Inaug.-Disser. 
a. d. Göttinger Universität. Leipzig. — 22) Fi sch¬ 
und Sobotka, Ueber Jododerma tuberosum; nebst Be¬ 
merkungen über mehrere den Jodismus betreffen:- 
Fragen. Arch. f. Dermatol. Bd. CII. H. 1. — 25 
Fischer, II., Ueber Syphilisbchandlung. Dermale:. 
Central bl. August. — 26) Fouquet, Action trepom- 
micide de Fhcc-tinc. Bull, de la soc. fran<;. de dem i. 
et syph. Xo. 4. — 27) Fraenkel, C. und J. Kahn. 
Ein Beitrag zur Encsolbehandlung der Syphilis. Med 
Klinik. Xo. 7. — 28) Fürbringer, P., Einspritzungen 
von metallischem Quecksilber. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. Xo. 40. — 29)Gaucher, Druclle et Jacob. 
Syphilis maligne precoee avcc intolerance absolue »lu 
mereure, traitec avec succcs par Fhec-tinc. Bull, de la 
soc. franc. de derm. et syph. Xo. 7. — 30) Gaucher 
et Merle, Antisyphilitische Behandlung der Aorten¬ 
aneurysmen. Annal. des mal. vener. p. 98. — 3U 
Gottheil, W. S., Jododerma bullosum haemorrhagieum. 
Journ. ainer. med. assoc. Bd. LIII. Xo. 18. i)ach 
Anführung dreier ähnlicher Fälle von Morrow, Hallo- 
peau und Rüssel beschreibt Verfasser einen selbst- 
beobachteten Fall, in dem bei einem 42jährigen, an 
syphilitischer Lcbercirrhose leidenden Patienten fünf 
Tage nach dem Gebrauch von je 6 g Jod Jododerma 
auftrat.) — 32) Halberstädter, L., Die Bedeutung 
der neueren Heilmittel für Diagnostik und Therapie der 
Syphilis. Therap. Monatsh. Bd. XXIV. S. 64. — 
33) Hallopcau, Sur un parfectionncment du traitement 
abortif de la syphilis. Bull, de la soc. frang. de derm. 
et syph. Xo. *2. (Hectin.) — 34) Derselbe, Traite¬ 
ment abortif de la syphilis par Fhectine. Ibid. Xo. X 
p. 318. — 35) Derselbe, A propos de la communi- 
cation de M. Balzer sur le traitement de Firitis syphi¬ 
litique par Fhectine. Ibid. p. 118. — 36) Derselbe, 
Zur Abortivbehandlung der Syphilis. Annal. des mal. 
vener. p. 440. (Injektion mit Atoxyl, Arsacetin, Hektin.' 

— 37) Hallopcau et Fouquet, Traite element de 
la syphilis. Paris. — 38) Hecht, Reaktionsfähigkeit 
des Organismus und Luesbehandlung. Münchener med. 
Wochcnschr. Xo. 49. (Lymphdriisenschwellung, Sero¬ 
reaktion, vermehrter Eiweissgehalt des Blutes sind 
Zeichen der Reaktionsfähigkeit des Körpers und von 
günstigerer Prognose als ihr Fehlen. Die Antiluetica, 
auch 606, unterstützen den Körper im Kampfe gegen 
die Lues durch Bildung von Abwehrstoffen, nicht nur 
durch Abtötung des Erregers.) — 39) Heinrich, 
Einige bemerkenswerte Fälle von ArsacetinbehandluDg 
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mit historischen, und kritischen Bemerkungen. Therap. 
Monatsh. Nov. — 40) Hesse, Die Abortivbehandlung 
der Syphilis mit Arsacetin. Derm. Ccntralbl. Scpt. — 
41) Himmel, Chronische Dermatitis, hervorgerufen 
durch Injektion von Hydrargyrum vivum. Kuss. Ztschr. 
f. Haut- u. vener. Krankheiten. Bd. XIX. Mai. — 42) 
Ho ff mann, K. J., Ucber Asurol zur Behandlung der 
Syphilis. Med. Klinik. No. 27. — 43) Jameson, A. D., 
Die Behandlung der Syphilis durch Injektionen von 
unlöslichen Quecksilberpräparaten. Brit. journ. of derm. 
No. 7—9. — 44) Jessner. Zur Injektionsbehandlung 
der Syphilis. Therap. Monatsh. S. 94. (1—2 proz. 

Hydrargyrum oxyeyanatum-Injektioncn.) — 45) Jol- 
train, Kolloidale Therapie bei Syphilis und Haut¬ 
krankheiten. Annales des mal. ven. No. 5. p. 1. — 
46) Juliusberg, J., Ueber die Indikationen der ver¬ 
schiedenen Quecksilberpräparate. Med. Klinik. No. 28. 

— 47) Kanitz und v. Yeress, Erfahrungen über die 
graue Oelbehandlung der Syphilis. XVI. Intern, med. 
Kongr. in Budapest. Aug. 1909. Ref. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. XCIX. H. 8. — 48) Kitaj, J., Die 
Jodtherapie und das Jodarsotropin. Therap. Ccntralbl. 
No. 2. (Jodarsotropin ist eine Komposition des Jod¬ 
arsen mit Extr. Belladonnae.) — 49) Klausner, Ein 
Fall von Idiosynkrasie gegen Jodoform und Jodkalium. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCVIII. — 50) Krocger, 
E., Die Frühbehandlung der Syphilis. St. Petersburger 
med. Wochenschr. No. 8. (Yerf. spricht sich für so¬ 
fortige Behandlung nach Sicherstellung der Diagnose 
aus.) — 51) Lambkin, J. F., The combined mercurial 
and arylarsonatc treatment of syphilis. The Lancet. 
Jan. — 52) Derselbe, Syphilis, its diagnosis and 
traitment. London. — 53) Lane, E., Ueber die Be¬ 
handlung der Syphilis. Royal soc. of med. sect. of 
surgery. Juni. — 54) Ledermann, K., Ueber krank¬ 
hafte Veränderungen der Nieren bei Quceksilbcrkuren 
und Syphilis. Zeitschr. f. Balneol. u. Klimatol. No. 12. 

— 55) Lesser, E., Die Behandlung der Syphilis. 
Charite-Annalen. Jg. XXXIV. — 56) Besser, F., Die 
Behandlung der Syphilis im Lichte der neueren Syphilis¬ 
forschung. Deutsche med. Wochenschr. No. 3. — 57) 
Lombardo und Toguoli. Der Uebergang des Queck¬ 
silbers von der Mutter auf den Fötus. Yortr., geh. bei 
der XI. Zusammenkunft d. Ital. Ges. f. Derm. u. Syph. 
zu Rom. Dez. 1909. Mailand. (Beim Kaninchen und 
Meerschweinchen geht das Hg von der Mutter auf den 
Fötus über, sei cs, dass es in toxischen oder thera¬ 
peutischen Dosen verabreicht wird. Die Placenta 
schränkt allerdings diesen Uebergang erheblich ein, 
so dass die auf den Fötus gekommene Menge oft mit 
unseren Methoden kaum oder gar nicht nachweisbar 
ist.) — 58) Mannino, Zwei neue Fälle von abortivei 
Heilung der Syphilis mit intensiver und frühzeitiger 
Quecksilberkur. Yortr., geh. bei der XL Zusammen¬ 
kunft der Ital. Ges. f. Derm. u. Syph. zu Rom. Dez. 
1909. Mailand. (Quecksilberräucherungen [täglich 4 g 
Zinnober] durch 10 Tage mit nachfolgender Ruhepause 
von 10 Tagen durch 10 Monate, bzw. 1 Jahr und 
4 Monate. (!) — 59) Mariotti, Versuche zur Abortiv¬ 
behandlung der Syphilis. Annales des mal. vener. 
No. 5—7. p. 321. — 60) Milian, Los billes mer- 
curielles vaginales. Bull, de la soc. frani;. de derm. et 
syph. No. 3. — 61) Möller und ßlomquist, Ueber 
die Quecksilberausscheidung nach intramuskulären In¬ 
jektionen von Merkurialöl im Vergleich mit einigen 
anderen Mitteln und Methoden. Derm. Ccntralbl. Nov. 
(Die Quecksilberausscheidung nach Merkurialölinjcktionen 
ist eine langsame und stetig steigende. Die Remanenz 
ist eine sehr langdauernde, und die Remanenzziffern 
sind sehr hoch. Bei Sublimat, Kalorncl und essigsaurem 
Thymolquecksilber sowie bei der Schmicrkur ist die 
Remanenz eine geringere.) — 62) Müller, G. J., Zur 
Therapie des syphilitischen Primäraffekts. Med. Klinik. 
No. 48. (Kaltkauterisation nach de Forest und 
hierauf Tiefendesinfektion durch lonthophorese.) — 63) 


Murphy, J. B., Die Arsenbehandlung der Syphilis. 
Journ. of Amer. med. assoc. Sept. (Versuche mit 
Natriumkakodylat.) — 64) Neugebauer, 0., Ueber Er¬ 
gebnisse einer zusammengesetzten Quccksilber-Arsacetin- 
Chinin-Therapic bei Syphilis. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 4. — 65) Derselbe, Ein Beitrag zur internen 
Quecksilbertherapie der Lues. Oesterr. Aerztezeitung. 
No. 22. (Hg-Glidinc.) — 66) Nicolas, Favre und 
Charlct, Die Reaktionen der Syphilitischen auf Tuber¬ 
kulin. Lyon med. No. 12. (Untersuchungen an 
47 Syphilitikern ergaben in 44 Fällen sehr deutlichen, 
in 2 Fällen zweifelhaften und nur in einem Fall negativen 
Ausfall der Intradermoreaktion. Die Cutisreaktion, 
welche in 28 Fällen neben der Intradcrmoreaktion an¬ 
gewendet wurde, fiel in 21 Fällen positiv und in 3 Fällen 
negativ aus, was sich fast vollständig mit den Er¬ 
gebnissen bei Tuberkulösen deckt. Auch die subcutane 
Injektion von 0,1 mg Tuberkulin rief bei Syphilitikern 
hohes Fieber und Allgcmeinreaktion hervor. Ein Ein¬ 
fluss der Hg- und Jodbehandlung auf den Ausfall der 
Tuberkulinreaktion konnte nicht nachgewiesen werden.) 
— 67) Piericuolli, 1\, Versuche über Resorption und 
Elimination des Iothions und seine Wirksamkeit in der 
Behandlung der Syphilis. Rivista med. Pugliese 1909. 
No. 12. — 68) Pinkus, F., Ueber den Einfluss der 
Quecksilberkur auf das Körpergewicht. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. CI. II. 2. (W ährend der Hg-Kur 
kommt ein Stillstand oder eine Abnahme des Körper¬ 
gewichts zustande, wogegen die gleichen Lebens¬ 
bedingungen bei nicht mit Hg Behandelten eine Ge¬ 
wichtszunahme zur Folge haben. Nach der Ilg-Kur 
tritt eine starke Erholung ein, die stärker ist als die 
der übrigen Patienten.) — 69) Borges, A., Zur An¬ 
wendung von Hydrargyrum salicylicum. Monatsh. f. 
prakt. Derm. Bd. LI. No. 12. —^70) P riss mann, S., 
Zur Frühbehandlung der Syphilis. St. Petersburger med. 
W’ochenschr. No. 8. („Die Allgcmcinbchandlung der 
Syphilis soll in der Regel erst dann beginnen, wenn 
deutliche Allgemeinerscheinungen aufgetreten sind“.) — 
71) Redlich, E., Ueber die Quecksilberbehandlung der 
Tabes dorsalis. Beibl. zu den Mitteil. d. Ges. f. innere 
Med. u. Kinderhcilk. in Wien. No. 7. — 72) Renault, 
A., Ueber wissenschaftlich korrekte Durchführung der 
Syphilisbchandlung in der sekundären Periode. Annales 
des mal. vener. T. V. Juni. — 73) Richter, E., 
Die Wirkung von Injektionen metallischen Quecksilbers. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 52. — 74) Rock, II., Die 
Therapie der Syphilis mit Asurol. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 33. — 75) Sc herrsche wsky, Chinin¬ 
prophylaxe der Syphilis. XVI. Intern, med. Kongr. in 
Budapest. Aug. 1909. Ref. Arch. f. Derm. u. Svph. 
H3. Bd. XCIX. . — 76) Schwarz, E., Tödliche Queck¬ 
silbervergiftung nach einmaliger Injektion von Hg sali¬ 
cylicum. Med. Korresp.-Bl. d. württemb. ärztl. Landes¬ 
vereins. 1909. S. 753. (Am Tage nach einer In¬ 
jektion von 0,05 g Ilydr. salicyl. in Paraffin trat bei 
einem 32jährigen mässig ernährten Mann Stomatitis 
auf, der sich bald trotz Opiumdarrcichung heftige 
Durchfälle anschlossen. Nach 3 WOchen Exitus.) — 

77) Sowade, IL, Ueber den therapeutischen Wert 
von Atoxyl und Arsacetin bei der Behandlung der 
Syphilis. Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. CI. II. 1. — 

78) Schrumpf, P., Ueber die subpräputiale Einfuhr 
von Hg und ihre Verwendung in der Praxis zur Therapie 
und Prophylaxe der Syphilis. Therap. Monatsh. Aug. 
(Ca. V 2 g wiegende Stäbchen aus Kakaobutter und 
0,02 g metallischem Hg werden [täglich abends] 
bei zurückgezogener Vorhaut in die Balanopräputial- 
falte eingelegt und darauf die Vorhaut über die Eichel 
gezogen. Ziemlich rasches Schwinden des Primär- 
affektes und anderer Luessymptome sowie Auftreten 
von Gingivitis sprächen für eine genügende Resorption 
des Hg. Diese Stäbchen können auch präventiv 
nach einem verdächtigen Beischlaf in der gleichen 
W'eise angewendet werden, nur soll für diese Zwecke 
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die Dosis des metallischen Hg 0,05 g betragen. Bei 
fehlender Vorhaut könne man das sog. Eichelkondom 
verwenden.) — 79) Stern, C., Ueber die Einwirkung 
einiger in der Luestherapic gebräuchlicher Mittel auf 
die Leukocyten und über die Bedeutung der Leuko- 
cytose auf die Heilung der Lues. Derm. Zeitschr. 
Bd. XVII. S. 385. — 80) Stümpke, G., Ist das nach 
Quecksilberinjektionen bei Lues auftretende Fieber als 
ein Zeichen aktiver Lues aufzufassen? Berl. klin. 
Wochcnschr. No. 40. (Temperatursteigerungen nach 
Hg-Injcktionen können auch bei Nichtluetikcrn auf- 
treten. Demnach könne die Auffassung, dass in der 
Temperatursteigerung nach Hg-Injektionen bei latenter 
Lues ein Symptom aktiver Lues zu erblicken sei, nicht 
zu Recht bestehen.) — 81) Thibierge, Syphilis maligne 
precocc rebellc avant resiste ä toutes les mödications 
locales et gönerales. Gucrison rapide des uleörations 
cutanees par les badigeonnages au coaltar. Bull, de 
la soc. fran<;. de derm. et syph. p. 177. — 82) Tissier 
et Corpechot, Dermitc mcrcurielle figurant une main 
et due ä la simple application, sur la peau, de la main 
trempec dans une solution d’oxycyanure de mercure. 
Le Progres med. No. 22. — 83) Tomasczewski, 
E., Untersuchungen über die Wirkung des Quecksilbers 
und Jods bei der experimentellen Syphilis. Deutsche 
med. Wochcnschr. No. 14. — 84) Ullmann, K. und 
M. Haudek, Beitrag zu den Resorptionsdifferenzen 
zwischen Muskel- und Zellgewebe. Vortr. auf d. Intern. 
Physiologenkongr. in Wien. Ref. Allg. Wiener med. 
Zeitung. No. 44. (Untersuchungen mit Röntgendurch¬ 
leuchtung haben ergeben, dass die Resorption injizierter 
Präparate, wie Hg und anderer vom Muskelgewebe un¬ 
gleich rascher erfolgt als vom Zellgewebe.) — 85) 
Verchere, Mort subite chez une femme syphiKtique 
jeune traitec par cinq injections d’huile grise. Bull, 
de la soc. franc;. de derm. et syph. No. 5. — 86) 
Wal ton, G. S., The treatment of syphilis by intra- 
muscular injections of mcrcury. The Dublin journ. 
März. — 87) v. Zeissl, M., Neuere Forschungsergebnisse 
in der Syphilispathologie und -therapie. Wiener klin. 
Rundschau. No. 41—46. 

Unter Hinweis auf die von Jarisch, Jadassohn 
und Rille zuerst beobachtete, von Herxheim er ein¬ 
gehender beschriebene Reaktion nach Einverleibung von 
Ilg bei Syphilis berichtet Baum (7) über eine Reihe 
von Fällen, in welchen er nach Beginn der Therapie 
bei sekundärer Lucs Synovitis, Periostitis, Tcndovagi- 
nitis, Arthritis auftreten sah, die vor der Behandlung 
nicht vorhanden, bzw. nicht wahrzunehmen waren. Am 
häufigsten war diese Erscheinung bei der ersten Hg-Kur, 
seltener bei den späteren Kuren. Es handle sich 
offenbar um latente luetische Herde, die sich unter der 
Wirkung des Hg stärker entzündeten und nun Er¬ 
scheinungen machten. Als reine Hg-Wirkungen seien 
solche Beobachtungen bisher unbekannt. 

Ein junger Mann glaubte infolge anhaltender 
Kopfschmerzen, sich luetisch infiziert zu haben. Obzwar 
ärztlicherseits nichts vorgefunden wurde, verschaffte 
sich der Patient metallisches Hg. welches er sich selbst 
im Laufe eines Monats in einer Menge bis 10 g mctall. 
Hg cinspritzte. Da die Kopfschmerzen nicht besser 
wurden und Pat. keine Stelle mehr zum Injizieren fand, 
suchte er. aber erst nach einem Jahre, wegen der ein¬ 
getretenen Hautveränderungen Himmel (41) auf. 
Dieser fand auf der linken Glutäalgcgend, am Bauch, 
den Leisten, der inneren Fläche der Oberschenkel bis 
zu den Knieen derbe Knötchen und Wülste von teils 
gelber, teils bläulichroter Farbe. Bei stärkerer mit 


Schmerzhaftigkeit verbundener Palpation Hessen sich 
an einzelnen Steilen bewegliche Massen durchfühlen, 
die auf Einstich Quecksilbcrkügelchcn entleerten. Histo¬ 
logisch sah man im Corium grosse Ansammlungen von 
Pigment, die die Perl’schc Reaktion auf Hämosiderin 
gaben, sowie Kügelchen von metallischem Quecksilber. 

Nach Sublimatinjektionen, namentlich wiederholten 
kleinen Dosen (0,02 alle 2—3 Tage), steigt nach Stern 
(79) die Zahl der Leukocyten (gezählt mehrmals täglich 
mit der Zeiss’schcn Zählkammer): 12 000; länger und 
höher steigt sie an bei täglichen Sublimat- und bei 
Hydrarg.-Salicyleinspritzungen: 15 000. Atoxyl macht 
in der Dosis von 0.5 eine sehr hohe und tagelang an¬ 
haltende Lcukocytosc (20 000), die anhaltendste Lcuko- 
cytose (23 000 noch am 3. Tage) Nukleinsäure. Doch 
ist die lokale Reaktion zu stark, um dieses Mittel rein 
oder gemischt mit Hg-Salzen zu verwenden. Auf die 
Heilung hat die Leukocystose ohne Zweifel grossen 
Einfluss; die Nukleinsäure kann ohne Hg einen grossen 
Teil der Erscheinungen beseitigen. So wirkt wohl auch 
die stets vorhandene Eiterdurchsetzung des Primär¬ 
affekts heilend, und hindert die alsbald cintretcnde 
Leukocytose die Infektion der freigelegten Kaninchen¬ 
niere mit spirochätenreichen Primäraffekten, die bei 
20 Tieren ohne Erfolg vorgenommen wurde. 

Tomasczewski (83) kommt zu folgendem Schluss: 
Das Quecksilber zeigt bei der experimentellen Ka¬ 
ninchen-Syphilis eine präventive Wirkung, aber nur bei 
Anwendung hoher Dosen. Die Wirkung des Queck¬ 
silbers beruht zum Teil auf der Steigerung der Wehr¬ 
stoffe des Organismus, zum Teil auf entwickelungs- 
hemmenden Faktoren; in der Hauptsache aber auf 
spezifisch baktericiden Eigenschaften. Das Jod lässt 
keine präventive Wirkung erkennen. Affen und Ka¬ 
ninchen erkranken innerhalb der normalen Zeit, auch 
wenn sie vom Moment der Impfung an unter einer 
kontinuierlichen, intensiven Jodwirkung stehen. Die 
syphilitischen Erscheinungen solcher Jodtiere heilen 
unter Hg-Behandlung in kurzer Zeit. Die Wirkung 
des Jods ist indirekt, aber nicht näher zu charak¬ 
terisieren. 

[Fr. Ycress, Wert der Asurolinjektionen gegen 
Syphilis. Budap. Ovosi Ujsäg. No. 3. 

In 42 Fällen überzeugte sich Ycrf. von der 
schnellen Wirkung des Asurols. Die Dauerwirkung 
scheint der unserer Hg-Präparate gleich zu sein. 

Basch (Budapest).] 

Arbeiten über Salvarsan*). 

1) Alt, K., Das neueste Ehrlieh-Hata-Präparat 
gegen. Syphilis. Münch, med. Wochenschr. No. 11. — 
2) Derselbe, Zur Technik der Behandlung mit dem 
Ehrlich-Hata'selien Syphilisheilmittel. Ebendas. No. 34. 
— 3) Derselbe, Zur Vorgeschichte der Einführung 
des Präparates 606 in die menschliche Therapie. Berl. 
klin. Wochensehrift. No. 40. — 4) Anschcrlik, H., 
Beitrag zu den bisherigen Erfahrungen über Ehrlich 606 
mit Hervorhebung einiger beachtenswerter Fälle. Münch, 
med. Wochensehr. No. 38. — 5) Assinv, H., Zur 
Technik der intravenösen Hatainjcktion. Med. Klin. 

*) Siehe auch S. 758. 
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No. 48. — 6) Bardachzi u. Klausner, Ein Beitrag 
zur Wirkungsweise des EhrJich Hata’schen Arsen¬ 
präparates. Wien. klin. Wochenschr. No. 44. — 
7) Barrieu, Application aux malades de la preparation 
G06 et d’un autre derive de l’arsenobenze rhectine. 
Paris. — 8) Bartarelli, Pasini, Botteili, Einige 
Fälle von Syphilis, mit dem neuen Ehrlich’schen 
Mittel „606“ behandelt. Giorn. ital. d. malatt. vener. 
e della pelle. H. 4. — 9) Bayct, A., Das Arsenobenzol 
in der Behandlung der Syphilis. Journ. med. de 
Bruxelles. No. 35. — 9a) Derselbe, Dasselbe. Ibid. 
No. 41. — 10) Derselbe, Le traitement de la Syphilis 
par Parsenobenzol. Etüde clinique et sdro-diagnostique 
de 100 cas. Bull, de la Soc. fr. de denn, et syph. 
p. 251. — 11) Beck, Vestibuläre Affelrtion nach „606“. 
Mitt. d. Ges., f. innere Med. u. Kinderheilk. No. 15. 
S. 253. — 12) Derselbe, Ueber transitorische Faser¬ 
erkrankung des Nervus vestibularis bei mit Ehrlich- 
Hata 606 behandelten Kranken. Med. Klin. No. 50. — 

13) Brach, M., Zur Anwendungsweise von Ehrlich- 
Hata „606“. Wien. med. Wochenschr. No. 52. — 

14) Bizard, Resultats de traitement par le „606“. 
Bull. d. 1. soc. fr. d. denn, et syph. p. 288. — 15) 
B laschko, A., Kritische Bemerkungen zur Ebrlich- 
Ilata-Behandlung. Berl. klin. Wochenschr. No. 35. — 
16) Blum, Ehrlich-Hata „606“. Aerztl. Viertcljahrs- 
rundschau. 1911. No. 1. — 17) Bohac und So- 
botka, Ueber unerwünschte Nebenerscheinungen nach 
Anwendung von Dioxydiamidoarsenobenzol (606) Ehrlich- 
Hata. Wien. klin. Wochenschr. No. 30 u. 31. — 
19) Dieselben, Bemerkungen zu Ehrlich’s Erwiderung: 
Ueber Blasenstürungcn nach Anwendung von „606“. 
Ebendas. No. 34. — 19) Braendle und Clinge- 
stein, Bisherige Erfahrungen mit „Ehrlich 606“. Med. 
Klin. No. 34. — 20) Brault, J., Premiers resultats de 
six cas de syphilis traites par les injections intraveineuses 
de 606. Bull. d. 1. soc. fr. d. derm. et syph. p. 307. 

21) Bresler, J., Die Syphilisbchandlung mit dem Ehr- 
lich-IIata’schen Mittel. Halle a. S. (Sammclrcferat.) — 

22) Brocq, L. et le Blayc, Quelques reflcxions sur 
la valcur comparative du Hata 606 et des anciennes 
methodes dans le traitement de la syphilis. Bull, de 
la soc. fr. de derm. et syph. p. 227. — 23) Bruhns, 
0., Zur Frage der Therapie mit „606“. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 50. — 24) Chrzelitzer, Meine Er¬ 
fahrungen mit Ehrlich-Hata 606. Münch, med. 'Wochen¬ 
schrift. No. 48. — 25) Citron u. Mulzer, Ueber die 
Herstellung gebrauchsfertiger Lösungen von Dioxydia¬ 
midoarsenobenzol. Med. Klin. No. 39. — 26) Coignet 
et Jambon, Traitement de la syphilis par la prepa¬ 
ration 606 d’Ehrlich-Hata. Lyon med. No. 43. Oct. 
— 27) Darier, J. et Cottenot, A propos du traite¬ 
ment de la syphilis par Parsono-benzol. Bull, de la 
soc. fr. de derm. et syph. p. 306. — 28) Debatte über 
die Behandlung der Syphilis mit Ehrlich 606 auf dein 
Naturforscher- und Aerztekongress in Königsberg, Sept. 
1910. Deutsche med. Wochenschr. No. 41. (Neisscr, 
Ehrlich, Alt, Schreiber, Iversen, Wechsel¬ 
mann, Orth, Miekley, Uhlenhuth, Marg. Mar- 
gulies, Stern, Scholtz, Griinfeld, Michaelis, 
Volk und Lipsclvütz, Dolii, Grouven, Glück, 
Friedländer, Citron, Königstein, Blumenfeld, 
Salomon, Emmery, Saalfeld, Leder mann, Jo¬ 
seph und Sieb er t, Schindler, Nagel Schmidt, 
Mcirowsky, Juliusberg, Pick.) — 29) Deutsche 
med. Wochenschr., Behandlung der Syphilis mit dem 
Ehrlich’schen Präparat 606. Leipzig. — 30) Dobro- 
vits, M., Ueber die Heilwirkung von Ehrlich’s „606“ 
durch die Mutter auf den Säugling. Wiener med. 
'Wochenschr. No. 38. — 32) Derselbe, Erfahrungen 
über „606“ in 100 Fällen. Ebendas. No. 40. — 33) 
Me Donagh, Bericht über 20 mit dein Ehrlich’schen 
Syphilispräparat behandelte Fälle von Lues. Lancet. 
Sept. — 34) Dörr, Ueber Ehrlich-Hata „606“. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 26. (Sitzungsbcr. d. Ges. der 


Aerzte in Wien.) — 35) Du hot, R., Unerwartete Re¬ 
sultate bei einem hereditär syphilitischen Säugling nach 
Behandlung der Mutter mit „606“. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 35. — 36) Derselbe, Technik und Dosen 
der löslichen Einspritzungen des „606“ von Ehrlich. 
Ebendas. No. 42. — 37) Dumont, J., Ehrlich's neues 
Arsenpräparat 606 in der Behandlung der Syphilis. 
Presse med. No. 67. — 38) Ehlers, Ed., Ehrlich’s 
„606“ gegen Lepra. Münch, med. Wochenschr. No. 41. 

— 39) Derselbe, Ein Todesfall nach Ehrlich-Hata 606. 
Ebendas. No. 42. — 40) Ehrlich, P., Ueber Blasen¬ 
störungen nach Anwendung des Präparates 606. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 31. — 41) Derselbe, Bietet 
die intravenöse Injektion von „606“ besondere Gefahren? 
Münch, med. Wochenschr. No. 35. — 42) Derselbe, 
Nervenstörungen und Salvarsanbehandlung. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 51. — 43) Derselbe, Ueber das 
Präparat 606. Med. Blätter. No. 40. — 44) Der¬ 
selbe, Abhandlungen über Salvarsan. München. (Ge¬ 
sammelte Arbeiten über Salvarsan zumeist in der 
Münch, med. Wochenschr. erschienen.) — 45) Ehrlich, 
P. u. Hata, Die experimentelle Chemotherapie der 
Spirilloscn. Berlin. — 46) Ehrmann, S., Einige Be¬ 
merkungen über die Wirkung des neuen Ehrlich’scben 
Präparates 606. Wiener klin. Wochenschr. No. 38. — 
47) Eitncr, E., Kasuistik über Ehrlich 606. Ebendas. 
No. 34. — 48) Derselbe, Blascnstürungen und andere 
schwere Nebenerscheinungen nach einer Injektion von 
Ehrlich 606. Münch, med. Wochenschr. No. 45. — 
49) Emcry, E., Note sur les injections de la prepa¬ 
ration 606. Bull, de la soc. franc. de derm. ct syph. 
p. 222. — 49a) Derselbe, 606 et mercure. Ibidem, 
p. 286. — 50) Derselbe, La preparation „606“. Lc 
traitement de la syphilis par la methode d’Ehrlich. 
Indications et contre-indications. Paris. — 51) Esche- 
rich,' Zur Diskussion über die Erfolge der Ehrlich- 
Ilatabehandlung in Wien. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 46. — 52) Fabry, J., Zur Behandlung der tertiären 
Syphilis mit Ehrlich’s Arsenobenzol. Med. Klin. No. 50. 

— 53) Fauser, A., Einige Mitteilungen über das Re¬ 

sultat von 118 Einspritzungen mit den Ehrlich’schen 
Arsenpräparaten. Württemb. Korresp.-Bl. Bd. LXXX. 
No. 43. — 54) Fein, J., Ehrlich „606“ und Sklerom. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 52. — 55) Finger, E., 
Das neue Ehrlich’sehe Antilueticum. Aerztl. Roform- 
Ztg. No. 14. — 56) Derselbe, Die Behandlung der 
Syphilis mit Ehrlich’s Arsenobenzol. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 47. (Mit anschliessender Diskussion 
in der Ges. der Aerzte in Wien.) — 57) Fischer, Ph. 
u. J. Hoppe, Das Verhalten des Ehrlich-IIata’schcn 
Präparates im menschlichen Körper. Münch, med. 
Wochenschr. No. 29. — 58) Fischer, W., Beiträge 
zur Behandlung der Syphilis mit Ehrlich-Hata 606. 
Med. Klinik. No. 45. — 59) Fleckseder, R., Be¬ 
handlung der Malariainfektion mit Enesol „Clin“ und 
Ehrlich’s Dioxydiamidoarsenobenzol. Wiener klinische 
Wochenschr. No. 36. — 60) Forbes, Ehrlich-Hata 
„606“ bei Lues maligna. Ebendaselbst. No. 40. — 
61) Fraenkel, C. und C. Grouven, Erfahrungen mit 
dem Ehrlich’schen Mittel 606. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 34. — 62) Gastou, Tumeur du mediastin. 
Syphilome probable avec troubles larvnges et respira- 
toires rapidement disparus par une injection de 50 eenti- 
grammes d’arseno-benzol (606). Bull, de la soc. franc. 
de derm. et syph. p. 259. — 63) Gauch er, Traite¬ 
ment de la syphilis par Farscno-bcnzol. Gaz. d. liöp. 
No. 130. — 64) Gennersieh. Zur Technik und Kontra¬ 
indikation der Ehrlich - Behandlung. Münch, med. 
Wochensehr. No. 52. — 65) Gerber, Ueber die 

Wirkung des Ehrlich - Hata’schen Mittels 606 auf die 
Mundspirochäten. Deutsche med. Wochenschr. No. 46. 

— 66) Derselbe, Weitere Mitteilungen über die Spiro¬ 
chäten der Mundrachenhöhle und ihr Verhalten zu 
Ehrlich-IIata’s 606 (Salvarsan). Ebendas. No. 51. — 
67) Gerönne, A., Die intravenöse Therapie der Syphilis 
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mit Ehrlich-Hata 606. Berl. klin. Wochenschr. No. 49. 

— 68)G6ronne u. Huggenberg, Ueber die Wirkung 

des Ehrlich-Hata’schen Arsenpräparates auf die mensch¬ 
liche Syphilis. Verein der Acrzte Wiesbadens. Sitzung 
15. Juni. Ref. Ebendas. No. 28. — 69) Glaser, H., 
Ehrlich 606. Wien. — 70) Glass, E., Zur Anwendung 
des Arsenobenzols in der Privatpraxis. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 50. — 71) Glück, A., Kurzer 
Bericht über 109 mit 606 behandelte Luesfälle. Münch, 
med. Wochenschr. No. 31. — 72) Goldbach, Ueber 
Spätreaktion bei Anwendung des Präparats 606. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 50. — 73) Grassmann, K., 
Welche Ilerzerkrankungen bilden voraussichtlich eine 
Kontraindikation gegen die Anwendung von Ehrlich- 
Hata 606? Münch, med. Wochenschr. No. 42. — 74) 
Greven, K., Beginn und Dauer der Arsenausscheidung 
im Urin nach Anwendung des Ehrlich-Hata’schcn Dioxyd- 
amidoarscnobenzols. Ebendas. No. 40. — 75) Gri- 

seffi, Ehrlich-Hata 606 gegen Lepra. Ebendas. No. 48. 

— 76) Grosz, E., Das Arsenobenzol (Ehrlich 606) 
gegen luetische Augenleiden. Orvosi Hetilap. No. 37. 

— 77) Derselbe, Dasselbe. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 37 u. 50. — 78) Gurwitsch und Bor¬ 
mann, Zur Behandlung der Syphilis mit Ehrlich’s 
Präparat „606“. Wratschebnaja Gazeta. No. 35. — 
79) Dieselben, Das Ehrlich - Ilata - Präparat „606“. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 38. — 80) Hauck, S., 
Neuere Forschungsergebnisse auf dem Gebiete der 
Syphilistherapie. Klin. - therap. Wochenschr. No. 38. 

— 81) Hausmann, Zur Frage der Chemotherapie und 

des Ehrlich’schen Präparates 606. Die Wirkung dieses 
Präparates bei Syphilis. Russki Wratsch. No. 33. — 
82) Derselbe, Ueber die intravenöse Infusion des 
Arsenobenzols, ihre Technik und ihren Wert. Münch, 
med. Wochenschr. No. 48. — 83) Havas, A., Bericht 
über die Heilerfolge mit dem Ehrlich’schen Mittel. 
Orvosi Hetilap. No. 35. — 84) Hecht, H., Reaktions¬ 
fähigkeit des Organismus und Luesbehandlung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 49. — 85) Hecker, Zur Be¬ 
wertung der Wirksamkeit von Ehrlich-Hata 606. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 46. — 86) Hefter, Ueber das 
neue Arsenpräparat Ehrlich’s. Russ. Zeitschr. f. Haut- 
und vener. Krankheiten. Bd. XX. Juli. — 87) Hering, 
II. E., Experimentelle Erfahrungen über die letale Dosis 
der sauren Lösung von Ehrlich-Hata 606. Münch, med. 
Wochenschr. No. 50. — 88) Herxh eimer, K., Arseno¬ 
benzol und Syphilis. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 33. — 89) Herxheimer u. Reinke, Ueber den 
Einfluss des Ehrlich-Hata’schen Mittels auf die Spiro¬ 
chäten bei kongenitaler Lues. Ebendas. No. 39. — 
90) Herxheimer und Schonnefeld, Weitere Mit¬ 
teilungen über die Wirkung des Ehrlich’schen Arseno¬ 
benzols bei Syphilis. Med. Klinik. No. 36. — 91) 

Hirsch, C., Ehrlich-Hata bei luetischen Augen¬ 
erkrankungen. Münch, med. Wochenschr. No. 49. — 
92) Ho ff mann, E., Die Behandlung der Syphilis mit 
dem neuen Ehrlich - llata'schen Arsenpräparat. Med. 
Klinik. No. 33. — 93) Hudelo et Thibaut, Traitc- 
ment de 23 cas de syphilis par le „606“. Bull, de la 
soc. franr. p. 263. — 94) Hügel und Ruete, Unsere 
bisherigen Erfahrungen mit dem Ehrlich'schen Arsen¬ 
präparat. 606. Münch, med. Wochenschr. No. 39. — 
95) Mcintosh, J., Ueber die Wirkung des „606“ auf 
Rückfallfieber bei Ratten. Lancet. September. — 96) 
Isaac, II., Ergebnisse mit dem Ehrlich'schen Prä¬ 
parat 606, Dioxydiamidoarsenobenzol. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 33. — 97) Ivanyi, M., Meine Er¬ 
fahrungen mit „Ehrlich 606“. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 36. — 98) I versen, J. Ueber die Wirkung 
des neuen Arsenpräparates (606) Ehrliclfs bei Re¬ 
currens. Münch, med. Wochenschr. No. 15. — 99) Dor¬ 
sel he, Die Behandlung derSyphilismit dem Ehrlich'schen 
Präparat 606. Kusski W rat sch. No. 29. — 100) Der¬ 
selbe, Leber die Behandlung der Syphilis mit dem Prä¬ 
parate „606“ Ehrliehs. Münch, med. Wehschr. No.33. — 


101) Jadassohn, J., Unsere Erfahrungen mit Salvarsan. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 51. — 102) Jessner, 
S., Eine einfache Methode zur Herstellung von Emul¬ 
sionen des Dioxyamidoarscnobenzols. Med. Klin. No. 49. 

— 103) Jaquet, L., Considerations sur le traitement 
par l’arsenobenzol d’Ehrlich et sur la biotherapie de la 
Syphilis. Gaz. d. höp. No. 120. — 104) Javaux, Le 
„606“ d’Ehrlich dans le traitement des maladies ä 
protozoaires. La presse med. beige. No. 45 u. 47. — 
105) Jeanselme et Charles-Bongrand, Note pre- 
liminaire sur l’elimination de l’arsenic apres injection 
de 606. Bull, de la soc. fran<j. de dermat. et syph. 
p. 301. — 106) Jeanselme et Turaine, Notes sur 
les variations de la reaction de Wassermann apres l’in- 
jection de „606“? Ibidem, p. 249. — 107) Jordan. 
A., Ueber Ehrlich’s Arsenobenzol (606) und einige Ver¬ 
suche mit demselben. Petersburger med. Wochenschr. 
No. 41. — 108) Joseph, M. und K. Sichert, Ueber 
das Ehrlich’sche Syphilismittel. Dermatol. Zentral bl. 
S. 66. — 109) Junkermann, K., Die Behandlung der 
Syphilis mit „606“. Med. Klin. No. 35. — 110) Der¬ 
selbe, Zur Technik der Behandlung mit dem Ehrlich- 
Hata’schen Präparat 606. Ebendas. No. 40. — 11U 
Justus. J., Erfahrungen mit dem Präparate Ehrlich 606 
in schweren Luesfällcn. Orvosi hetilap. No. 31—37. 

— 112) Kalb, R., Die Einwirkung des Ehrlich’schen 
Arsenobenzols auf die Lues der Kinder mit besonderer 
Berücksichtigung der Lues congenita. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 39. — 113) Kobler, G., Ueber das 
Ehrlich-Hata sehe Mittel „606“ bei der Behandlung der 
Syphilis. Wiener med. Wochenschr. No. 48. — 114 
v. Korczynski, Zur Behandlung der Syphilis mit Kär¬ 
lich 606. Przeglad lek. No. 32 u. 33. — 115) Der¬ 
selbe, Therapeutische Erfahrungen mit dem Ehrlich- 
schen Arsenpräparat bei Erkrankungen innerer Organe 
syphilitischen Ursprungs. Oesterr. Aerzte-Ztg. No. 19. 

— 116) Krebs, Ein Besteck für subcutane und intra- 
musculärc Injektionen von Ehrlich 606. Münch, med. 
Wochenschr. No. 48. — 117) Kren, 0., Ueber Syphilis¬ 
behandlung mit Ehrlich's Heilmittel. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 45.— 118) Kroraaycr. Theoretische 
und praktische Erwägungen über Ehrlich-Hata 606. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 34. — 119) DerscIhe, 
Eine bequeme schmerzlose Methode der Ehrlich-Hata- 
Injektion. Ebendas. No. 37. — 120) Derselbe. 
Richtigstellung zn dem Artikel von D. Citron u. Mulzer: 
Ueber Herstellung gebrauchsfähiger Lösungen von Di- 
oxydamidoarsenobenzol. Med. Klin. No. 40. — 121) 
Derselbe, Die chronische Syphilisbehandlung mit 606 
nach Erfahrungen an 400 Fällen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 49. — 122) Kiigel und Ructc, Unsere 
bisherigen Erfahrungen mit dem Ehrlich-Hata'schen 
Arsenpräparate „606“. Münchner med. Wochenschrift. 
No. 39. — 123) K ul new und Dowernikowa, Zur 
Frage der Behandlung der Syphilis mit dem Präparate 
von Prof. Ehrlich. Russki wratsch. No. 39. — 124) 
Lafav et Levy-Bing, Comment on peut rendre 
pratique et indolore l'injection de 606. Bull, de la 
soc. fran<;. de derm. et syph. p. 217. — 125) Lange, 
C., Zur Kenntnis der Wassermann’schen Reaktion, ins¬ 
besondere bei mit Ehrlich 606 behandelten Luesfällen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 36. — 126) Leder mann, 
R., Ueber Erfahrungen mit Ehrlich 606 bei subcutaner 
und intramuskulärer Anwendung. Med. Klin. No. 50. 

— 127) Lcredde, Les indications präsentes du 606. 
Bull. d. I. soc. franc. de derm. et syph. p. 290. — 
128) Lcsser, E., Zur Behandlung der Syphilis mit dem 
Ehrlich’schen Präparat 606. Derm. Zeitschr. Bd. XVII. 
No. 12. — 129) Lcsser, Fr., Organotrop-Spirillotrop. 
Kritische Bemerkungen zur Wirklings- und Anwendungs¬ 
weise von Ehrlich-Hata 606. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 43. — 130) Levy-Bing et Lafoy, Sur une methode 
d'injection pratique et indolore du 606. Gaz. d. hop. 
Okt. — 131) Leyden, II., Vorläufige Bemerkungen 
über eine percutane Applikationsmethode von „Ehriich- 
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Ilata 606.“ Med. Klin. No. 52. — 132) Lieber, K., 
Erfahrungen mit Ehrlich-Hata „606“. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 44. — 133) Loeb, H., Erfahrungen 
mit Ehrlich’s Dioxydiamidoarsenobenzol. Münch, med. 
Wochenschr. No. 30. — 134) Malinowski, F., Uebcr 
den heutigen Stand der Syphilisbehandlung mit Ehr¬ 
lich’s „606“ nebst Resultaten eigener Versuche. Monatsh. 
f. prakt. Derm. Bd. LI. No. 10. S. 445. — 135) 
Derselbe, Dasselbe. Poln. Zeitschr. f. Haut- u. vener. 
Krankh. Bd. V. No. 7 u. 8. — 136) Margulies, Der 
Einfluss ungenügender Dosen von „606“ bei Tierversuchen 
im Zusammenhang mit den Grundlagen der Chemo¬ 
therapie. Russki wratscb. p. 1479. — 137) Marks, 
lieber die Wirkung des Dioxydiamidoarsenebenzols auf 
die experimentelle Vaccineinfektion des Kaninchens. 
Miinch. med. Wochenschr. No. 50. — 138) Martins, 
K., Ueber die lokalen Wirkungen von Ehrlich-Hata 606 
am Orte der Injektion. Ebendas. No. 52. — 139) 
Medizinische Klinik. Umfrage über die Wirkung des Ehr- 
lich’schen Arsenobenzols bei Syphilis. Med.Klin. No.37ff. 

— 140) Meidner, Uebcr Ehrlich’s Syphilisheilmittel bei 
einigen Fällen innerer Lues. Ther. d. Gegenw. No. 9. — 
141) Mcirowsky, E., Die Einwirkung des Ehrlich’schen 
Heilmittels auf den Syphilisprozess. Med. Klinik. No. 42. 

— 142) Mcirowsky und Hart mann, Beeinflussung 
der Symptome eines hereditär-syphilitischen Kindes 
durch das Serum von Patienten, die mit Ehrlich’s 
Arsenobenzol behandelt wurden. Ebendas. No. 40. — 
143) Meitzer, S. J., Dioxydiamidoarsenobenzol oder 
„606“. Ehrlich’s neuestes Mittel für Syphilis. New York 
med. journ. Aug. — 144) Michaelis, Leonor, Die 
Wirksamkeit des neuen Ehrlich’schen Dioxydiamido¬ 
arsenobenzol s. (Berl. med. Ges., 29. Juni.) Ref. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 28. — 145) Derselbe, Ueber 
die Anwendung des Ehrlich-Hata'schen Syphilismittels 
in neutraler Suspension. Ebendas. No. 30. — 146) 
Derselbe, Die subkutane Anwendung dos Ehrlich- 
Hata’schen Syphilispräparates. Ebendas. No. 33. — 
147) Derselbe, 110 Fälle von Syphilis, behandelt 
nach Ehrlich-Hata. Ebendas. No. 37. — 148) Der¬ 
selbe, Die Ehrlich-Hata-Behandlung in der inneren 
Medizin. Deutsche med. V r ochenschr. No. 49. — 149) 
Miekley, Die Behandlung der Syphilis mit dem Ehr¬ 
lich’schen Präparat 606. Ebendas. No. 41. — 150) 
Milian, G., Indication de la medication arsonicale 
dans le traitcment de la syphilis. Lc progres mödic. 
No. 31. — 151) Derselbe, Resultats du 606 dans le 
traitement de la syphilis. Bull, de la soc. fran<*. de 
derm. et syph. p. 280. — 152) Derselbe, Le lieu 
de l’injection de „606“ insoluble. Bull, et mömoir. 
de la soc. med. des hop. de Paris. November. — 153) 
Mondschein, M., Meine Erfahrungen mit Ehrlich 606. 
Wien. med. Wochenschr. No. 36. — 154) Montesanto, 
D., Erfahrungen mit 606. Münch, med. Wochenschr. 
No. 49. — 154) Munk, J., Ueber den Einfluss der 
Luestherapie mit dem Ehrlich-Hata’schen Mittel 606 
auf die W 7 assermann’scke Reaktion. Deutsche medizin. 
W r ochenschr. No. 43. — 156) Neisscr, A., Ueber das 
neue Ehrlich’sche Mittel. Ebendas. No. 26 und Deut¬ 
scher Naturforscherkongress in Königsberg. —. 157) 
Neisser, A. und E. Kuznitzky, Ueber die Bedeutung 
des Ehrlich’schen Arsenobenzols für die Syphilisbehand¬ 
lung. Berl. klin. Wochenschr. No. 32. — 158) Nichols, 
H. J. und A. Fordyce, Die Behandlung der Syphilis 
mit Ehrlich 606. Journ. amer. med. assoc. Bd. LV. 
No. 14. — 159) Nobl, G., Veränderungen des Muskel¬ 
gewebes an der Injektionsstelle des Ehrlich-Hata’schcn 
Präparates. Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. 
in Wien. No. 15. S. 232. — 160) Oppenheim, M., 
Meine Erfahrungen mit Ehrlich-Hatabebandiung bei 
syphilogenen Nervenkrankheiten. Deutsche medizin. 
Wochenschr. No. 49. — 161) Derselbe, Ueber Queck¬ 
silberfestigkeit der Syphilisspirochäten, nebst Bemer¬ 
kungen zur Therapie mit „Ehrlich-Hata 606“. Wiener 
klin. W r ochenschr. No. 37. — 162) Pasini, A., Uebcr 


eine einfache und praktische Injektionsmethode des 
Ehrlich-Hata-Präparates 606. Münch, med. Wochenschr. 
No. 47. — 163) Patentschrift über das Ehrlich-Hata¬ 
sche Präparat. Deutsche med. Wochenschr. No. 37. 

— 164) Pellizzari, C., I primi trenta sifilitici curati 
col 606. Arch. di biologia norm, et patol. Anno LXIV. 
F. 6. — 165) Pfeifer, J., Ehrlich-Hata 606 als Gegen¬ 
mittel bei habituellen Frühgeburten. Gyogyaszat. No. 31. 

— 166) Pick, W r ., Bericht über die bisherigen Re¬ 
sultate der Behandlung der Syphilis mit dem Präparate 
von Ehrlich-Hata. (120 Fälle.) Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 33. — 167) Derselbe, Die Behandlung 
der Syphilis mit dem Präparate von Ehrlich-Hata. (Mit 
Bemerkungen von P. Ehrlich.) Ebendas. No. 42. — 
166) Plaut. H. C., Technische und biologische Erfah¬ 
rungen mit 606. Deutsche raed. Wochenschr. No. 48. 

— 169) Polland u. Knaur, Bericht über 50 mit 
„Ehrlich-Hata 606“ behandelte Luesfälle. W T ien. klin. 
Wochenschr. No. 43. — 170) Rampana, R., Ein Er¬ 
satz des Quecksilbers. Riformamed. No. 38. — 171) 
Ravasini, Salvarsan bei 80 Syphilisfällen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 52. — 172) Ravaut, P. 
Technique des injections intramusculaires et iulra- 
veineuses de l’arsenobenzol 606 Erlich-IIata. Presse med. 
Dcc. — 173) Ravaut et Weisscmbach, L’arseno- 
resistance au cours du traitement de la syphilis par 
l’hectine et l’arseno-bcnzol „606 de Ehrlich-Hata“. 
Consöquences pratiques. Bull, et memoir. de la soc. 
möd. des hop. de Paris. Dec. — 174) Reisner, 0., 
Bericht über 20 mit Ehrlich-Hata 606 behandelte Sy- 
philisfälle. Wien. klin. Rundschau. No. 39. — 175) 
Remi, S., Ein Fall von rascher Wirkung des Ehrlich¬ 
präparates 606. Wien. med. Wrochenschr. No. 41. — 
176) Renault, Alex., Effets de l’arseno-benzol con- 
states dans le Service du Dr. L. Fournier ä l’höpital 
Cochin-annexe. Bull, de la soc. fran<;. d. derm. et syph. 
p. 297. — 177) Renaux, E., Behandlung der Syphilis mit 
Dioxydiamidoarsenobenzol Ehrlich’s. Journ. med. de 
Brux. No. 30. (Literaturbericht.) — 178) Riehl, G., 
Ueber Syphilisbehandlung mit Ehrlich’s Heilmittel. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 45. — 179) Rille, Ueber 
eventuelle Nebenwirkungen an den Hirnnerven bei Behand¬ 
lung mit Ehrlich „606“. Berl. klin. V r ochenschr. No. 50. 

— 180) Ri tter, H., Unsere Erfahrungen mit dem Ehrlich- 
schen Mittel „606“. Münch, med. W r ochenschr. No. 43. — 
181) Roscher, Die Behandlung der Sypilis mit dem 
Ehrlich-Hata’sclien Präparat 606. Deutsche militär- 
ärztl. Zoitschr. H. 24. — 182) Rosenthal, 0., Ueber 
606. Berl. klin. Wrochenschr. No. 47. — 183) Rumpel, 
Th., Unsere bisherigen Erfahrungen mit dem Ehrlich - 
schen Präparat 606. Deutsche med. Wochenschr. No. 49. 

— 184) Runnels„ S., The carbon compounds of arscnic 
in the treatment of syphilis. New York med. journ. 
Nov. — 185) Salomon, 0., Beitrag zur Behandlung 
der Syphilis mit Ehrlich-Hata 606. Med. Klin. No. 42. 

— 186) Sarubin, Die Behandlung der Syphilis mit 
dem Ehrlich’schen Präparat 606. Russki Wratsch. 
S. 1401. — 187) Schanz, Fr., Das Ehrlich’sche Prä- 
parat606 bei Augenkrankheiten. Miinch. medAVochenschr. 
No. 45. — 188) Schindler, C., Ueber ein 40proz. 
Dioxydiamidoarsenobenzolül. Berl. klin. Wochenschr. 
(Vorschlag, die Injektion ambulatorisch mit einem 
40proz. sterilen 606-Oel mit Jodipin und Lanolin, 
anhydr. puris. steril., das unter dem Namen „Joha“ 
in den Handel kommt, zu machen.) — 189) Schle¬ 
singer, H., Erfahrungen über das Ehrlich-IIata’sche 
Präparat in internen und neurologischen Fällen. Beibl. 
zu den Mitt. d. Ges. f. innere Med. u. Kinderheilk. in 
Wien. No. 6. S. 216 u. Wiener med. Wrochenschr. 
No. 46. — 190) Scholtz u. Beck, Die Behandlung 
der Syphilis mit dem Ehrlich’schen Präparat 606. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 41. — 191) Scholtz, 
Salzberger u. Beck, Ueber die Behandlung der 
Syphilis mit Arsenobenzol, besonders die Dauerwirkung 
des Präparates und die Methoden seiner Anwendung. 
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Ebendas. No. 50. — 192) Schreiber, E., Ucber die 
intravenöse Einspritzung des Ehrlich'sehen Mittels „606“. 
Münch, med. Wochensehr. No. 39. — 193) Schreiber 
u. Hoppe, Uebcr die Behandlung der Syphilis mit dem 
neuen Ehrlich-llata'schen Arsenpräparat (606). Eben¬ 
das. No. 27. — 194) Schwabe, J(., Ucber die Wir¬ 
kung des Ehrlich'schcn Arsenobenzols auf Psoriasis und 
Lichen ruber planus. Ebendas. No. 30. — 195) 

Schwartz und Elemming, Beitrag zu den Unter¬ 
suchungen über das Verhalten des Ehrlich-llata'schen 
Präparates im Kaninchenkörper. Ebendas. No. 41. — 
196) Sei lei, J., Die klinische Wirkung des 606. Budap. 
orvosi ujsäg. No. 36. — 196a) Derselbe, Dasselbe. 
Münch, med. Wochensehr. No. 39. — 197) Derselbe, 
Das Ehrlich’sche Arsenbenzol. Gydgväszat. No. 37. 
— 198) Sieskind, R., Zusammenfassender Bericht 
über 375 mit dem Ehrlich-llata'schen Präparate be¬ 
handelte Fälle. Münch, med. Wochenschr. No. 39. — 
199) Snitowski, Seltener Fall von Initialsklerose der 
Conjunctiva des oberen Lides und seine Behandlung 
mit dem neuen antisyphilitischen Mittel von Ehrlich- 
ITata. Husski Wratsch. No. 34. — 200) Spatz, A., 
lieber luetische, mit „Therapia sterilisans magna“ be¬ 
handelte Fälle. Gyögyäszat. No. 26. — 201) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Wiener med. Wochenschr. No. 27 u. 
32. — 202) Derselbe, Lösung, Technik, Symptome 
und Wirkung des Ehrlich-Hata’schen Präparates. Fester 
mcd.-chir. Presse. No. 49. — 203) Spiethoff, B., 
Arsenobenzol bei Syphilis. Münch, med. Wochenschr. 
No. 35. — 204) Derselbe, Die Behandlung der 
Syphilis mit Ehrlich-Hata «606“. Korr.-Bl. d. allgein. 
ärztl. Vereins von Thüringen. No. 8. — 205) Stern, 
C., Meine Erfahrungen mit Ehrlich-Hata 606. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 49. — 206) Stokar, K., Die 
Syphilisbchandlung mit Salvarsan nebst einer syste¬ 
matischen Zusammenfassung der bisher veröffentlichten 
Literatur. München. — 207) Strauss, A, Ein Fall 
von sekundärer uleeröser Lues. Verschlimmerung nach 
Arsenobenzol, sofortige Besserung nach Hydrargyrum 
oxycyanatum. Med. Klinik. No. 49. — 208) Siilzer, 
De l'action elective sur le nerf optique, des diffeients 
sels arscnicaux. Bull, de la soc. franc. de denn, et 
syph. p. 289 u. 316. — 209) Taege, K., Erfolgreiche 
Behandlung eines syphilitischen Säuglings durch Be¬ 
handlung seiner stillenden Mutter mit „606“. Münch, 
med. Wochenschr. No. 33. — 210) Derselbe, Er¬ 
fahrungen und Beobachtungen bei der Behandlung der 
Syphilis mit Ehrlich-IIata's Präparat 606. Ebendas. 
No. 42. — 211) Tedesko, F., lieber die Behandlung 
uleeröser Rachenlues und Malaria mit „Ehrlich-Hata 
606“. Wiener med. Wochenschr. No. 51. — 212) 
Therstappen, Ein Fall von Knochenregeneration nach 
einer einmaligen Injektion von Ehrlich-Hata 606. Münch, 
med. Wochenschr. No. 51. — 213) Tomasczewski, 
E., Zusammenfassende Uebersicht der Salvarsanbehand- 
lung der Syphilis. Med. Klin. 1911. No. 1. — 214) 
Torday, A., Bericht über Heilerfolge mit Ehrlieh-IIata- 
Behandlung. Budap. orvosi ujsäg. No. 36. — 215) 
Derselbe, Berichte über die Ehrlich-IIata'sche Be¬ 
handlung. Wiener klin. Wochenschr. No. 39. — 216) 
Tau ton, Praktisches und Theoretisches vom Arseno¬ 
benzol. Berl. klin. Wochenschr. No. 49—50. (I. Tech¬ 
nische Kleinigkeiten. II. Kasuistisches. [Ein Fall von 
Lues und Malaria und Lichen ruber annularis kom¬ 
biniert.] III. Die Gründe des Misslingcns der Tlierapia 
sterilisans magna bei der Menschensyphilis, Vorschläge 
zu ihrer Beseitigung [Vorkuren mit Jodpräparaten oder 
Fibrolysin.) — 217) Treupel, G., Erfahrungen und Er¬ 
wägungen mit dem neuen Ehrlich-llata'schen Mittel bei 
syphilitischen und metasyphilitischen Erkrankungen. 
Deutsche medizinische Wochenschrift. No. 30. — 

218) Derselbe, Weitere Erfahrungen bei syphilitischen, 
para- und metasyphilitischen Erkrankungen mit Ehrlich- 
Hata-Injektioncn. Ebendas. No. 39. — 219) Der¬ 
selbe, Weitere Erfahrungen mit Ehrlich -Ilata- In¬ 


jektionen, insbesondere bei Lues des centralen Nerven¬ 
systems, Tabes und Paralyse. Münch, med. Wochenschr. 
No. 46. — 220) Tri liier et Surian, «606“ sur la Sy¬ 
philis. Paris. — 221) Tuschinsky, Die WasserniaiiTi¬ 
sche Reaktion bei Behandlung der Syphilis mit Ariern <- 
benzol. Russki wratsch. No. 33. — 222) Uhlen hu th u 
Mulzcr. Die experimentellen Grundlagen chemothera¬ 
peutischer Versuche mit neueren Arsenpräparaten bei 
Spirochätenkrankheiten mit besonderer Berücksichtigung 
der Behandlung der Syphilis. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 27. — 223) Uli mann, K., Zur Ehrlich- 
Hata’schen Therapie mit Arsenobenzol „606“. Wiener 
med. Wochenschr. No. 49. — 224) Unna, P. G. 
Einige Indikationen für Arsenobenzol. Monatsh. f. prakt. 
Dermat, Bd. LI. No. 12. — 225) Verchere, Milian . 
Simon, Salmon, Tribauiet, Sur l'arscnobcn/i*]. 
(Discussion de la comrn. de Emery.) Bull, de la soc. 
de l’intern. des hup. de Paris. Nov. — 226) Volk. 
R., Ucber eine vereinfachte Injektionsmethode d*** 
Ehrlich’schen Präparates. Münchner med. Wochenschr. 
No. 35. — 227) Wae 1 sch, L., Erfahrungen über dir 
Behandlung der Syphilis mit „Ehrlich-Hata 606“. Prager 
med. Wochenschr. No. 48. — 228) Weber, II., Di** 
Anwendung des Ehrlich'schcn Heilmittels Salvarsan in 
der allgemeinen Praxis. Klin. - therap. Wochenschr. 

No. 51. — 229) Wechselmann, W., Die Behandlung 
der Syphilis mit Dioxydiamidoarsenobenzol Berlin. Abt 
ausführlicher Literaturangabe.) — 230) Derselbe, 
Uebcr die Behandlung der Syphilis mit Dioxydiamhh 
arsenobenzol. Berliner klin. Wochenschr. No. 27. i.'Mir 
anschliessender Diskussion in der Berliner med. Ges. 
Sitzung vom 22. Juni.) — 231) Derselbe, Beobach¬ 
tungen an 503 mit Dioxydiamidoarsenobenzol behan¬ 
delten Krankheitsfällen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 32. — 232) Derselbe, Uebcr Reinjektionen \oi; 
Dioxydiamidoarsenobenzol. Ebendas. No. 37. — 233: 
Derselbe, Besteck zur sterilen Einspritzung v»ri 
Ehrlich’s Dioxydiamidoarsenobenzol. Beil. d. Zeitsehr. f. 
ärztl. Fortbildung. No. 21. — 234) Derselbe, Ueber 
örtliche und allgemeine Ueberempfindlichkeit bei der 
Anwendung von Dioxydiamidoarsenobenzol (Ehrlich 606* . 
Berliner klin. Wochenschr. No. 47. — 235) Der¬ 
selbe, Die Behandlung der Syphilis mit Ehrlich's 
Dioxydiamidoarsenobenzol. New York med. journ. Sepf. 

— 236) Wechselmann und Lange, Zur Technik der 
Injektion von Dioxydiamidoarsenobenzol. Deutsche mnl 
Wochenschr. No. 30 u. 34. — 237) Wcchsc/mann 
und Seiigsohn, Ueber die Wirkung des Dioxydiamido- 
arsenobenzols auf das Auge. Ebendas. No. 47. — 
238) Weiler, F., Ueber die Behandlung der Syphilis 
mit Arsenobenzol (mit Beiträgen von R. Frühwald). 
Münchner med. Wochenschr. No. 50. — 239) Wein- 
furter, Verlauf eines Falles von Malaria tertiana unter 
der Behandlung mit Ehrlich’s Dioxydiamidoarsenobenzol. 
Ebendas. No. 50. — 240) Weintraud, W.. Er¬ 
fahrungen mit dem Ehrlich-Hata'schen Syphilisheil- 
mittcl „606“. Med. Klinik. No. 43. — 241) Werner, 
II., Das Ehrlich-Hatamittel „606“ bei Malaria. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 39. — 242) Wcrther, Meine 
bisherigen Erfahrungen mit „606“. Münchner med 
Wochenschr. No. 48. — 243) Wieherkicwicz, Die 
Bedeutung Ehrlich's „606“ für die Behandlung der Sy¬ 
philis. Przeglad lek. No. 34 u. 35. — 244) van der 
W i c 1 e n, P., De Berciding der Salvarsan (606) oplossingen. 
Weekblad. Dce. — 245) Willige, II., Ueber Er¬ 
fahrungen mit Ehrlich's „606“ an psychiatrisch-neuro¬ 
logischem Material. Münchner rned. Wochenschr. No. 46. 

— 246) Wol barst, A. L., Personal observations on 
the Ehrlich-Hata 606. Med. ree. Oct. — 247) Yaki- 
moff, W. L., Zersetzung des Arsenobenzols. Bull, de 
la soc. de pathol. exot. T. III F. 9. — 248) Yaki- 
nioff und Kohl-Yakimoff, Arsenobenzol in Salben¬ 
form. Ibid. T. 111. F. 9. — 249) Zarubin, V., Uebcr 
die Syphilisbeliandlung mit dem neuen Ehrlich-Hata- 
schen Arscnpriiparat „606“. Monatsh. f. prakt. Demi. 
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Bd. LI. No. 12. — 250) Zechmeister, Kurzer Be¬ 
richt über 109 mit ,,606“ behandelte Luesfälle. Münch, 
med. Wochenschr. No. 31. — 251) v. Zeissl, M., 
Meine bisherigen Erfahrungen mit „Ehrlich 606“. Wiener 
med. Wochenschr. No. 32. — 252) Derselbe, Ucber 
weitere 21 mit „Ehrlich 606* behandelte Syphiliskranke. 
Ebendas. No. 34. — 253) Derselbe, Bericht über die 
Behandlung der ersten 100 Fälle mit „Ehrlich 606“. 
Ebendas. No. 38. — 254) Zieler, K., Erfahrungen mit 
„Ehrlich-Hata 606“. Deutsche med, Wochenschr. No. 44. 
— 255) Derselbe, Entwickelung und Ergebnisse der 
modernen Arsentherapie bei Syphilis. Münchner med. 
Wochenschr. No. 47. — 256) Zikcl, H., Die Heilung 
der Syphilis und die überraschenden Heilerfolge durch 
Salvarsan. Berlin. 

[1) Basch, J., Erfahrungen mit dem Ehrlieh’schcn 
Arsenpräparat „606“. Budapesti Orvosi Ujsag. 15. Scpt. 
No. 37. — 2) Dozsa, L., Erfahrungen mit Arseno- 
benzol. Ibid. No. 47. — 3) Guszmann, J., Behand¬ 
lung der Syphilis mit dem Ehrlich-Hata'schen Arsen¬ 
präparat. Orvosi Hetilap. No. 42. — 4) Preis, Karl, 
Behandlung der Syphilis auf Grund der neueren wissen¬ 
schaftlichen Forschungen. Gybgyaszat. p. 795. — 5; 
Su.rb ö, A., Untersuchungen über die heilende Wirkung 
des Ehrlich'schen Salvarsan (606). Budapesti Orvosi 
Ujsag. Bor-cshyakortan. No. 4. 1. L. Török, Be¬ 

handlung der Syphilis mit Salvarsan. (Auf Grund von 
106 kurzen Krankengeschichten konkludiert T., dass 
das Salvarsan keine Thcrapia magna sterilisans ist, 
sondern ein sehr wirksames Antisyphiliticum.) II. A. 
Sarbö, Verwendung des Salvarsan bei der Behandlung 
syphilitischer und metasyphilitischer Nervenkrankheiten. 
(Lues cerebri: 3 geheilt, 2 günstig beeinflusst. Lues 
cerebrospinalis: 1 geheilt, 1 günstig beeinflusst, 1 un¬ 
verändert. Lues spinalis: 1 günstig beeinflusst. Para¬ 
lysis spin. spast. 1 uet.: 2 unverändert. Myelitis syph.: 
1 verschlimmert. Tabes incipiens: 2 günstig beein¬ 
flusst, 2 unverändert. Paral. progr.: 1 günstig beein¬ 
flusst, 1 unverändert. Lues visceralis: 1 günstig beein¬ 
flusst.) 

Basch (1) modifizierte die Wechselmann-Langc- 
sehe subcutane Injektionstechnik derart, dass er die 
6 ccra Suspension in eine mit Cursor armierte Rekord¬ 
spritze aufsaugt und auf 3 Stellen verteilt injiziert: in 
der Höhe der IV., VIII. und XII. Vertebra dorsalis 
3 cm vom Rückgrat entfernt parallel mit demselben. 
Auf diese Weise ist die Absorption vollkommener, die 
Depots sind geringer. Da das Präparat „606“ wenig¬ 
stens so intensiv wirkt, wie die stärkste llg-Behandlung, 
in vielen Fällen jedoch die Heilung der Symptome um 
vieles schneller vor sich geht und das Präparat in 
0,6 g-Dosen unschädlich ist, hält B. die Arsenobenzol- 
bchandlung indiziert: 1. bei frischer Lues; 2. bei 
schweren Syphilisfällcn, wo die Protrahierung des Leidens 
unersetzliche Substanzverlustc verursachen kann; 3. bei 
allen Syphilisfällcn, die sich den bisherigen antilueti¬ 
schen Kuren gegenüber refraktär verhalten; 4. bei Spät¬ 
syphilis — manifest oder latent — wo noch keine 
Hg-Behandlung stattgefunden (um das event. Auftreten 
meta- und paraluetischer Erscheinungen möglichst zu 
verhindern). 

Dozsa (2) behandelte im Verlaufe von 3 Monaten 
80 Fälle. Jene Fälle, von denen späterhin Erkundi¬ 
gungen cingczogen werden konnten, hatten alle einen 
überaus günstigen Erfolg. 

Auf Grund von 41 mit „606“ behandeltpn Syphilis¬ 
fällcn konstatiert Guszmann (3) die überaus günstige 
Wirkung bei jenen Fällen, die sich der Hg-Behandlung 
gegenüber refraktär verhalten, und bei Syphilis maligna. 
Ausserdem bestätigt auch G. die grosse soziale Bedeu¬ 
tung sowohl in Bezug auf die Abkürzung der Infektio¬ 
sität durch offene luetische Veränderungen, als auch 
durch den Vorteil, dass von nun an viel mehr Luetiker 
in den Spitälern Aufnahme finden werden, da der 


Spitalsaufenthalt der Behandelten viel kürzere Zeit 
beanspruchen wird. 

Die Syphilis ist ein Mikrobenleiden und muss dem¬ 
nach frühzeitig und energisch behandelt werden. Lokal¬ 
behandlung ist zu vermeiden, da das Schwinden der 
lokalen Symptome den einzigen Anhaltspunkt dafür 
abgibt, ob die AlJgemeinbehandlung genügend intensiv 
sei. Tabes und Paralyse sind die Folge einer von den 
Syphiliden ausgehenden Intoxikation. Die Wasserrnann- 
sche Reaktion ist nach Preis’ (4) Ansicht für die 
Therapie der Syphilis ohne jede Bedeutung. Es ist 
fraglich, ob man aus dem Verschwinden der Spirochäten 
auf direkte baktericide Wirkung des Salvarsans schliesscn 
darf. Bei Sklerosen, Papeln usw. wird das völlige 
Schwinden des Infiltrates durch energische Hg-Behand¬ 
lung schneller erreicht als durch „606“. Da das dichte 
Infiltrat und die dadurch bedingte Circulationsstörung 
einer Vollsterilisation sehr oft im Wege steht, so er¬ 
scheint es angezeigt, zunächst eine ausgiebige Ilg-Kur 
vorzunehmen und unmittelbar darauf „606“ folgen zu 
lassen. Bei Lucs maligna ist das „606“ von über¬ 
raschender Wirkung, Rccidivc folgen aber sehr rasch. 
Verf.’s Technik neutrale Emulsion oder saure Lösung 
subcutan oder, intramusculär. Basch (Budapest).] 

[Kozevski, Adolf, Der gegenwärtige Stand der 
Syphilisbehandlung nach der Ehrlich’schen Methode. 
Gaz. lekarska. Jahrg. XLV. No. 39, 40, 42. 

Eine gründliche und objektive Uebersicht über die 
bisherigen Heilresultatc des Arsenobcnzols, die K. auf 
Grund der bis jetzt veröffentlichten Literatur und per¬ 
sönlichen Erfahrungen auf verschiedenen deutschen 
Kliniken zusammcngestcllt hat. Der Vortrag beginnt mit 
einer Schilderung der Grundidee Ehrl ich \s, eine „grosse“ 
Sterilisierung des Organismus im chemischen Wege hor- 
beizuführen, seiner anfänglichen Tierversuche zuerst mit 
anderen Arsenverbindungen, zuletzt mit „606“, der 
Resultate der zuerst durch Alt und Schreiber am 
Krankenmaterial gemachten Versuche. Verf. geht dann 
auf die Ergebnisse verschiedener Beobachter über, die das 
Mittel angewendet haben und auf Grund derselben zieht 
er folgende Schlüsse: 1. Die bisherigen Beobachtungen 
haben zwar die Grundidee Ehrliches — im Sinne einer 
Sterilisierung des Organismus — nicht gänzlich be¬ 
stätigt, eine günstige Wirkung des neuen Mittels auf 
verschiedene syphilitische Erscheinungen unterliegt da¬ 
gegen keinem Zweifel. 2. Mit Arsenobenzol bekamen 
wir ein Mittel, welches in allen der bisherigen Behand¬ 
lung trotzenden Fällen, besonders aber bei Lues ma¬ 
ligna, tarda, eine manchmal überraschende und schnell 
vor sich gehende Heilung hervorruft. 3. Das Mittel 
wirkt sehr günstig und hebt den allgemeinen Er¬ 
nährungszustand der heruntergekommenen Kranken. 

Papee (Lemberg).] 

IV. Hereditäre Syphilis. 

1) Antonelli, Zur Pathologie des Tränennasen - 
apparates hei hereditärer Lues. Annal. des mal. ven. 
p. 65. (Besprechung der hereditärluetischen Dakryo- 
cystitis und Mitteilung einer eigenen Beobachtung und 
Hinweis auf Veränderungen des Nasenbeines in ein¬ 
schlägigen Fällen.) — 2) Baginsky, A., Die Patho¬ 
logie der Parasyphilis im Kindesalter. Arch. f. Kinder¬ 
heilkunde. Bd. LII. H. 1—3. — 3) Barduzzi, Ueber 
Syphilis hcreditaria. Mailand. Vortrag, gehalten bei 
der XI. Zusammenkunft der ital. Ges. f. Derm. u. Syph. 
im Dez. 1909. — 4) Bergrath, R., Ueber Syphilis 

congenita in der zweiten Generation. Arch. f. Denn, 
u. Syph. Bd. CV. H. 1 u. 2. — 5) Bering, F., 

Welche Aufschlüsse gibt uns die Seroreaktion über das 
Colles - Baumes’sche und das Profeta’sche Gesetz? 
Deutsche med. Wochenschr. No. 5. — 6) Bogrow, 

Eigentümliche Deformität der Zähne bei hereditärer 
Lues. Mosk. venerol. - derm. Gcsellsch. vom 10. bis 
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23. Oktober. (Demonstration einer Photographie von 
einer 30jährigen Patientin, die ausser einer Sattelnase 
und sonstigen verschiedenen Zahnanomalien, wie Mikro- 
dontic usw. auf der rechten Hälfte des Oberkiefers einen 
gabelförmigen, zweihöckerigen Zahn, einen Dens bifidus, 
aufweist.) — 7) Dannberg, W., Ein Beitrag zur Lues 
hereditaria bei Zwillingen. Inaug.-Diss. Freiburg. Nov. 
— 8) v. Diabella, Heredodegeneration und kongenitale 
Lues. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXVII. 
II. 1 u. 2. — 9) Emmons, A. B., The diagnostic 

value of the search for spirochaeta pallida in the um- 
bilical cord of the newborn. Boston med. and surg. 
journ. Mai. — 10) Fischer, J., lieber juvenile Para¬ 
lyse. Wiener med. Woclienschr. No. 17. — 11) 

Fournier, A., A propos de prophylaxic et du traite- 
ment de Uheredo-syphilis. Paris. — 12) Frankl, 0., 
Beiträge zur Lehre von der Vererbung der Syphilis. 
Monatshefte f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXI. S. 173 
und 340. (Bei der Untersuchung einer grösseren Zahl 
von Wöchnerinnen war bei denen, die klinisch An¬ 
zeichen von Lues boten, Wassermann bei Mutter und 
Kind durchwegs positiv. In den Fällen mit negativem 
klinischen Befund und negativer Anamnese der Mutter 
bei luetischer Erkrankung des Neugeborenen die Reak¬ 
tion bei Mutter und Kind gleichfalls positiv. Das 
Collcs’sche Gesetz scheint nicht mehr zu Recht zu be¬ 
stehen.) — 13) Gaue her, Druelle et Brin, Syphilis 
hdreditairc tardive. Gomme ulceree du genou gauche. 
Syphilides circinees sur une cicatrice de brulure. 
Bull, de la soc. fran<*. de derm. et svph. No. 2. — 
14) Dieselben, Gomme ulceree du front et Perforation 
du voile du palais dues ä l’heredosyphilis. Ibidem, 
p. 91. — 15) Ilalbcrstädter und Reiche, Die 

Therapie der hereditären Syphilis mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Wassermann’schen Reaktion. Ther. 
Monatsh. Juli. — 16) Heller, Totalo Hemiplegie bei 
einem zweijährigen hereditär-luetischen Kinde. Berliner 
dermat. Gescllsch. 14. Juni. Ref. Arch. f. Derm. u. 
Syphilis. Bd. CIV. H. 2. — 17) Heine, L., Beitrag 
zur Prognose und Symptomatologie der hereditären 
Lues im Säuglingsaltcr. Jahrb. f. Kinderheilkunde. 
Bd. LXXII. II. 3. — 18) Ilochsinger, K., Die 
gesundheitlichen Lebensschicksale erbsyphilitischer 
Kinder. Wiener klin. Wochenschr. No. 24 u. 25. — 
19) Igcrshcimcr, J., Die Keratitis parenchymatosa 
eine echtluetische Erkrankung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, No. 20. (Durch den Nachweis der Spirochaeta 
pallida in einem frisch exzidierten Stück einer parenchy¬ 
matös erkrankten Hornhaut bei einem 14jährigen 
Knaben, der an sicherer Lues hereditaria litt, wird die 
Keratitis par. als eine echt luetische Erkrankung be¬ 
zeichnet und über die Heilung des Falles nach Exzision 
und Kauterisation berichtet.) — 20) Imhof, Tödlicher 
Einfluss einer latenten konzeptionellen Syphilis auf die 
Kinder zweiter Ehe mit einem gesunden Mann. Annal. 
des mal. von. 1909. No. 1. — 21) Jaeger, 0., Ueber 
die Morbidität im Wochenbett bei vorzeitigem Frucht¬ 
tod und bei Syphilis der Mutter. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 35. (Bericht über 67 Fälle mit Geburt 
faultoter Früchte, wo in 85 pCt. Lues sicher als Ur¬ 
sache nachgewiesen werden konnte. Die Zahl der 
Wochenbettserkrankungen erwies sich gegenüber der 
Gesamtmorbidität in auffälliger Weise vermehrt.) — 

22) Klausner, E., Ueber Lingua geographica heredi¬ 
taria. Arch. f. Derm. u. Svph. Bd. CIIl. H. 1. — 

23) Königstein, Ein Fall von luetischer spastischer 

Spinalparalyse und reflektorischer Pupillenstarre (Typus 
Erb). Mitt, d. Ges. f. inn. Med. u. Kindcrheilk. No. 16. 
S. 24G. — 24) Lippmann, Ueber die Beziehungen 

der Idiotie zur Syphilis. Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilkunde. Bd. XXXIX. II. 1—2. — 25) Lombarde 
e Tognoli, Sul passagio del mercurio dalla madre al feto. 
Verh. d. XI. Kongr. f. Derm. u. Svph. in Rom. Dez. 1909. — 
26) Murct, Ueber das Verhalten des Blutes bei here¬ 
ditärer Syphilis. Bull, de 1. soc. mdd. des höp. April. 


— 27) Nadosy, J., Ueber Lues hereditaria und 
Schwangerschaft. 23. Sitzung des ungar. Aerztevereins 
vom 27. Nov. 1909 (mit anschliessender Diskussion). — 
28) Paris, A. et G. Sabareanu, Recherckes sur la 
prösence du treponnemc pale dans la glande pituitaire 
des heredo-syphilitiques. Bull. d. I. soc. franc. d. derm. 
et syph. No. 7. (In sieben Föten bzw. Leichen Neu¬ 
geborener wurden dreimal die Spir. pall. in derGland. 
pituitaria nachgewiesen.) — 29) Sabrazes et Duperie, 
Rhagades des levres et Erytheme papulo-erosif des 
nourrisons heredosyphilitiques. Arch. de mdd. exp. 
No. 2. — 30) Schiperkaja, Ein Versuch der psychi¬ 
schen Untersuchung hereditärsyphilitischer Kinder. Journ. 
russ. d. mal. cut. 1909. — 31) Simonelli, Syphilis 
hereditaria. Tipografia degli operai. Mailand. (Vor¬ 
trag geh. bei der XL Zusammenkunft der ital. Gesellsch. 
f. Derm. u. Syph. in Rpm im Dezember 1909). — 32) 
Stroseher, A., Ein unter dem Bilde eines Erythema 
exsudativum verlaufendes Exanthem bei Lues congenita. 
Dermat. Zeitsehr. Bd. XVII. H. 3. — 33) Tamaki 
Toyofuku, Die Veränderungen am Rückenmarke here¬ 
ditär-luetischer Neugeborener. Arb. aus dem neurol. 
Institute in Wien. Bd.XVII. — 34) Trinchese, Bakterio¬ 
logische und histologische Untersuchung der kongeni¬ 
talen Lues. Münch, med. Wochenschr. No. 11. — 
35) Troisfontaines, Traumatisches Gumma bei einer 
hereditär Syphilitischen. Annal. d. mal. vöner. p. 443. 
(Bei einem 22 jährigen anscheinend gesunden Mädchen 
trat oach Anschlägen des Unterschenkels an eine Treppe 
eine schmerzhafte Schwellung auf, die monatelang mit 
Bettruhe und Umschlägen behandelt, ohne sich zu 
resorbieren, nach etwa 2 Monaten cxulcerierte und sich 
zu einem typischen Gumma gestaltete. Serumreaktion 
nach Noguchi positiv. Spezifische Behandlung. 
Heilung. Weder anamnetisch noch hereditär irgend 
ein Zeichen von Lues bei Mutter und Tochter.) 

Bergrath (4) kommt zum Schlüsse; Es gibt eine 
kongenitale Syphilis in der zweiten Generation. Das 
Colie-Beaumcs’sche hat wie das Profeta'schc Gesetz 
keine Existenzberechtigung mehr. Kinder von syphili¬ 
tischen oder syphilisverdächtigen Eltern sollen früh¬ 
zeitig mittels der Komplementbindungsreaktion unter¬ 
sucht werden, und es soll auf das Ergebnis der Reaktion 
Rücksicht genommen werden bei der Ernährung und 
Behandlung des Kindes. 

Auf Grund der Erfahrungen aus den Seroreaktionen 
bei Syphilis kommt Bering (5) zu dem Schluss, dass 
bei der kongenitalen Syphilis eine Immunität der 
Mütter, welche syphilitische Kinder gebären, nicht be¬ 
stehe; sic seien vielmehr latent syphilitisch. Aber 
auch die Kinder syphilitischer Mütter seien nicht immun 
gegen Syphilis, sondern syphilitisch oder gesund. So¬ 
mit bestehe weder das Uolles-Beaumes’sche noch das 
Profeta’sche Gesetz zu Recht. 

Im ersten Teil seiner Arbeit legt Heine (17) dar, 
dass die Prognose der lebendgeborenen hereditär-syphi¬ 
litischen Kinder doch nicht so günstig sei, als dies in 
neueren Arbeiten angenommen wird (45 pCt, Mortalität 
gegenüber 18,4 pCt, anderer Säuglinge), im zweiten wird 
auf das häufige Vorkommen einer Neuritis optica 
(81,9 pCt.) als Frühsymptom der Erbsyphilis hinge¬ 
wiesen. Ausserdem wird auf das Vorkommen nächt¬ 
licher Schreianfälle aufmerksam gemacht, das ebenfalls 
sehr frühzeitig auftritt und wahrscheinlich als Ausdruck 
einer meningcalen Reizung aufzufassen ist. 

Die Untersuchung jugendlicher Idioten (120 Fälle) 
auf Lues durch Lippmann (24) ergab teils durch die 
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Wassermann 1 sehe Reaktion, teils durch klinisch-ana- 
mnestische Momente etwa 40 pCt. positiver Befunde. 
Diese hohe Zahl fordert mehr zur Berücksichtigung der 
Syphilis bei der Entstehung der Idiotie auf als dies 
derzeit geschieht. 

Muret (26) hat 43 Fälle von hereditärer Syphilis 
verschiedener Altersstufen untersucht und im Gegen¬ 
satz zur herrschenden Anschauung keine Anämie, sondern 
Hypcrglobulie, 5—6 Millionen Erythrocyten pro mm 3 
nachgewiesen. Ausserdem besteht konstant Ilyper- 
leukocytose, welche sehr beträchtliche Grade, bis 
139 000, erreichen kann. Die Vermehrung erstreckt 
sich bei Kindern unterhalb des 12. Lebensjahres auf 
die mononukleären Leukocyten. Häufig wurde relative 
Vermehrung der mononukleären Leukocyten, in der 
grossen Mehrzahl der Fälle der Myelocyten, bei einem 
Viertel der Fälle Pscudocosinophilic sowie nicht selten 
das Auftreten kernhaltiger Erythrocyten — Normo- 
oder Mikroblastcn — nachgewiesen. Man kann bei 
hereditärer Syphilis von einem mit Hypcrglobulie kom¬ 
binierten pscudo-leukämisehen Blutbild sprechen. 

Stroscher (32) berichtet über einen schweren 
Fall von kongenitaler Lues mit Beteiligung der vis¬ 
ceralen Organe, die unter dem Bilde eines Erythema 
exsudativum verlief. Dasselbe begann mit lebhaft roten 
unter Fingerdruck abblasscndcn linsenförmigen Er¬ 
hebungen, die sich zu scheibenförmigen Kfflorcsccnzen 
vergrösserten, deren centrale Partien dann einsanken 
und eine mehr blassbläuliche Färbung annahmen. Kurz 
vor dem Tode zeigte das Erythem am Fussriickcn und 
dann auch an den Unterschenkeln bullösen Charakter; 
im serösen Inhalt zahlreiche Spirochäten. Aus einem 
zweiten Falle, bei dem die Umwandlung der Erythcm- 
scheibcn zu einem bullösen Syphilid noch bei Lebzeiten 
verfolgt werden konnte, sei die Möglichkeit, dass es 
sich auch im ersten Fall um ein Vorstadium des 
Pemphigus syph. gehandelt habe, abzulciten. Nebenbei 
sei hervorgehoben, dass beide Eltern zur Zeit der 
Zeugung gesund waren, dass die Mutter erst etwa im 
5.—6. Monate der Gravidität vom Vater infiziert wurde, 
dass somit ein Fall von Infectio in utero vorlicgt. 

Auf Grund ausgedehnter bakteriologischer und histo¬ 
logischer Untersuchungen, die Trinchese (34) zur 
Lösung der Frage über die Vererbung der Syphilis vor- 
genommen hat und die hauptsächlich die Placcnta be¬ 
trafen, kommt er zu dem Schlussatz, dass jede Frau, 
welche ein luetisches Kind gebärt, dieses durch die im 
eigenen Blut circulicrcnden Spirochäten infiziert hat. 
Eine rein paterne Uebertragung der Spirochäte auf 
die Frucht mit Umgehung der Mutter wäre unmöglich. 

V. Das venerische Geschwür*). 

1) Brault, Note sur la chancrclle chronique. 
Bull, de la soc. franc. de derm. et syph. No. 71. — 

2) Bruhns, Ulccra mollia der Finger. Demonstration 
in d. Berliner Dermatolog. Gesellseh. 28. Februar. — 

3) Druelle, Der weiche Schanker des Mund- und 
Rachenraumcs. Annal. des malad, vencr. T. V. Mai. 
— 4) Fiocco, Nuove ricerche intorno al Boubas del 

*) Siehe auch S. 758. 
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Brasile. Verhandl. d. XI. Kongr. d. Ital. Goselisch, 
f. Dcrmat. u. Syph. in Rom. Dezember 1909. — 5) 
Fleischncr, A., Ueber klimatische Bubonen. Archiv 
für Schiffs- und Tropenhyg. Bd. XIII. 1909. — 6) 
Gauch er et Druelle, Un nouveau cas de chancrc 
mou de la langue. Bull, de la soc. fram;. de derm. 
et syph. No. 4. — 7) Gauchcr, Druelle et Jacob, 
Autoinoculation, par grattage, de cbancres mous clicz 
un malade atteint de galc et de phtiriasc. Ibid. No. 7. 
— 8) Grafstrom, A., Ulcus molle beim Manne. Amor, 
journ. of derm. and genito-urinary diseases. Bd. XIV. 
No. 10. — 9) Gruct und Bressot, Ueber die kos¬ 
metische Behandlung der venerischen Bubonen. Journ. 
de med. et chir. prat. No. 1. — 10) Hahn, G., Die 
Behandlung des Ulcus molle und seiner Komplikationen. 
Fortschr. d. Med. No. 14. — 11) Hatzfeld, A., Die 
Behandlung des Ulcus molle (pracc. phagedaenicum) 
mit Pyocyanase. Therap. Monatsh. November. — 12) 
Heller, F., Ein Fall von abseessbildcndem Ulcus molle. 
Dermat. Ccntralbl. August. (Neben typischen Ulcera 
mollia auf der Glans penis hatte Patient einen Absccss 
neben dem Frenulum gehabt, dem ein zweiter auf der 
Lamina interna praeputii in der Verlängerung des 
Frenulum folgte. Histologisch zeigten die Absccsse 
dieselben Verhältnisse wie die Ulcera mollia. Auch sic 
waren durch den Ducrey-Unna’schen Streptobacillus 
hervorgerufen.) — 13) Mül lern-Aspegren, Ele¬ 

phantiasis scroti et penis. Verhandl. der dcrmatol. Ge¬ 
sellschaft zu Stockholm. (30jähriger Mann mit Ele¬ 
phantiasis penis et scroti nach totaler Ausräumung 
der infolge von Ulcus molle entstandenen beider¬ 
seitigen Inguinalbubonen.) — 14) Ruggles, E. VV., 
A new method of treatment of phagedaenic chancroid 
and chancrc by mcans of hot air. New York med. 
journ. Januar. (Für die von Veif. empfohlene Ileiss- 
luftbehandlung hat er eigens für die Penisheissluft- 
behandlung bestimmte Apparate konstruiert und zwar 
sowohl für gewöhnliche, wie für elektrische Erhitzung. 
Bericht über 3 einschlägige Fälle.) — 15) Tsch u makow, 
Zur Frage des länderten Schankers. Kuss. Zcitschr. 
f. Haut- u. vencr. Krankh. Bd. XX. Juli. (Unter 
44 Fällen von weichem Schanker sah Verf. 4 Fälle von 
sogenanntem Chancrc larve, d. h. mit Sitz des Ulcus 
in der Fossa navicularis urethrac, welche er näher be¬ 
schreibt.) — 16) Verrotti, Ricerche istologiche c 
batteriol. su tre casi di Boubas brasiliani. Verhandl. 
des XI. Kongr. d. Ital. Gesellsch. f. Dermat. u. Syph. 
in Rom. Dezember 1909. — 17) v. Zumbusch, L., 
Zur Behandlung des Ulcus molle und der Bubonen. 
Wiener klin. Wochcnschr. No. 18. (Bei der Behand¬ 
lung des Ulcus molle sowie der Bubonen hat-sich das 
Jodoformersatzpräparat Novojodin bewährt. Die Bu¬ 
bonen wurden nach der Lang’schen Angabe punktiert, 
der Inhalt mittelst Saugglocke nach Bier aspiriert und 
hierauf das Novojodin in Paraffin, liquidum [20proz.] 
oder in Glycerin [20 pro/.] durch ein gekochtes Drain- 
röhrchcn mittelst Spritze injiziert.) 

Druelle (3) hat zusammen mit Gau eher zwei 
Fälle von weichem Schanker der Zunge und der Tonsille 
beobachtet und aus der Literatur noch sechs weitere 
Fälle zusammcngcstcllt, die er ausführlich wiedergibt. 
Sodann bespricht er die differentialdiagnostischen 
Schwierigkeiten gegenüber syphilitischen Initialaffekten 
im Munde, ulecrierten Gummen, Aphthen, Tonsillar- 
erkrankungen anderer Art und schliesslich Verbrennungen 
des Mundes. 

Zur Vermeidung bleibender und entstellender 
Narben nach Eröffnung von venerischen Bubonen schlagen 
Gruct und Bressot (9) eine Kombination von venöser 
Stauung mit intraglandulärer Injektion von absolutem 
Alkohol und Applikation von Umschlägen mit warmem 
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Wasser vor, wodurch in 10—20 Tagen Heilung veneri¬ 
scher Bubonen ohne sichtbare Narben erzielt werden 
kann. Man geht hierbei folgendermaassen vor: Man 
bedeckt die erkrankte Region mit Schröpfköpfen, nimmt 
sie nach 5 Minuten ab und setzt sic nach einer Pause 
von 5 Minuten für die gleiche Zeit wieder an und wieder¬ 
holt die Prozedur nach einer abermaligen Pause von 
5 Minuten; der Turnus wird zweimal im Tag ausgeführt 
und in der Zwischenzeit werden Warmwasserkompressen 
von einer Temperatur, wie sie der Patient gerade nocli 
vertragen kann, appliziert. Zunächst verschwindet die 
Periadenitis, die erkrankten Drüsen heben sich von der 
Umgebung deutlich ab und es bildet sich ein centraler 
Eiterherd. Nunmehr wird der Eiter mit der Pravaz- 
sehcn Spritze aspiriert, evcnt. Krümel werden mit einem 
kleinen Troikart entleert, dann werden einige Tropfen 
absoluten Alkohols injiziert, die Injcktionsstelle mit 
Kollodium verschlossen und ein trockener Verband durch 
2 Tage appliziert, worauf wieder die Schröpfköpfe in der 
angegebenen Weise appliziert werden. Die mit Alkohol 
injizierten Drüsen schrumpfen und cs erfolgt Heilung 
ohne Narbenbildung. Gleichzeitig ist auch entsprechende 
Behandlung der venerischen Geschwüre erforderlich, für 
welchen Zweck das Chloräthyl sich am besten eignet, 
evcnt. mit anschliessender Applikation von Kalorncl. 
Auf diese Weise wird auch die Sekundärinfektion durch 
den Eiter der Schankergcsehwärc am sichersten ver¬ 
hütet. Die Methode hat nur dann Erfolg, wenn noch 
nicht die Zeichen drohenden spontanen Durchbruchs 
vorhanden sind; sie ist nicht nur für venerische Bubonen, 
sondern auch für entzündliche, syphilitische und tuber¬ 
kulöse Lymphdrüsenschwellungen sowie für umschriebene 
Eiterungen des subcutanen Zellgewebes geeignet. 

Hatzfeld (11) hat 15 —-IS Fälle mit Pyocyanasc 
behandelt; immer waren rasche Reinigung und Ver¬ 
narbung der Erfolg gegenüber der oft wochenlang sich 
hinziehenden Behandlung mit Actzmittcln und Streu¬ 
pulvern. Auch das Auftreten von Bubonen liess sich 
— falls nicht schon vorher erhebliche dolcntc Inguinal- 
driiscnschwellung bestand — durch die Pyocyanasc 
stets verhindern. Das Mittel hat den Vorteil, dass es 
gesundes Gewebe nicht angreift, Schleim und Sekrete 
nicht zur Gerinnung bringt, im Gegenteil auflüst, die 
Zellproduktion anregt und so die Heilung beschleunigt. 
Nebenwirkungen wurden nie beobachtet. 

VI. Tripper*). 

1) AokV, Ueber die Verwendung meiner Instru¬ 
mente in der modernen Gonorrhöetherapie. Monatsh. 
f. prakt. Denn. Bd. LI. H. 5 u. G. — 2) Arning, 
Ein Fall von Gonorrhoe mit Hautmetastasen. Demonstra¬ 
tionsabend im Allg. Krankenhaus St. Georg in Hamburg. 
Ref. Areh. f. Dermat. u. Syph. Bd. CIY. S. 494. — 
2a) Derselbe, Arthritis gonorrhoica und Keratosis 
plantarum und kcratotischc Balanitis. Demonstrations- 
abend im Allg. Krankenh. St. Georg in Hamburg. Rcf. 
Kbemlas. Bd. UIV. S. 4%. (Auftreten in der ersten 
Woche nach Aequisition der ersten Gonorrhoe. Kein 
Exanthem.) — 3) Asch, G., Leber das Isoform bei 
Behandlung der Gonorrhöe des Weibes. Oentralbl. f. 
Gynäkolog. No. 12. — 4) Auerbach, Arhovin zur 

*) Siehe auch S. 759. 


internen Behandlung der Gonorrhöe. Fortschr. d. Med. 
No. 36. — 5) Ayala, Infiltrazione dermica della lamina 
interna del prepuzio simulantc una sifilosclerosi iniziali, 
in complicanza di prozesso blenorragico. Vortr. am 
XI. Kongr. der ital. Gcsellsch. f. Derm. u. Syphilis in 
Rom im Dez. 1909. — 6) Bangs, L. B., Have we made 
any progress in the treatment of gonorrhoea. Americ. 
journ. of med. scienc. Mai. — 7) Bartholow, I*., 
Piper methysticum, or Kawa and its effects in gonor¬ 
rhoea. New York med. journ. Fcbr. — 8) Baugh- 
mann, J. N., Behandlung der chronischen Blennorrhüe. 
Amer. journ. of derm. and genito-uriuary diseases. Juli. 
— 9) Bäum er, E., Zur Frage der Coupierung der 
Gonorrhöe. Medizin. Klinik. No. 29. — 10) Baum- 
garten, S., Die durch Gonokokken verursachten 
Krankheiten des Mannes. Ihre medikamentöse und 
chirurgische Behandlung. Wien. — 11) Bayer, IL, 
Zur Therapie der Blennorrhoe mittels der Blcnnolenizct- 
salbe. Münchner med. Wochenschrift. No. 19. — 12) 
Bodenstein, II., Ein Fall von Peritonitis bei Gonorrhöe 
des Mannes. Ebendas. No. 36. — 13) Boikow, Zur 
Frage der gonorrhoischen und syphilitischen Knochen - 
Veränderungen. Journ. russ. des mal. eut. 1909. — 
14) Britz, Die Behandlung der akuten Gonorrhöe. 
Fortschr. d. Med. No. 27. (Mucus&n.) — 15) Bruck, 
C., Ueber Kpididyniitis gonorrhoica und ihre Behand¬ 
lung. Med. Klin. No. 21. — 16) Busehkc, A., Ueber 
gonorrhoisches Scrotalödem. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. C. S. 177. — 17) Callomon, F., Induratio penis 
plastica. Med. Klinik. No. 13. (An der Hand von 
6 Eigenbeobachtungen wird die Pathologie und Therapie 
kurz besprochen.) — 18) Carle, M., La blennorrhagie 
urethrale chez Fhommc. Paris. — 19) Ccresole, G., 
La cura dcllc arthritic e dcllc miosite blennoragiche 
coi rappi Roentgon. Rcvista veneta. März. p. 224. 
(Warme Empfehlung der Röntgenstrahlen zur Behand¬ 
lung gonorrhoischer Muskel- und Gelenkaffcktiuncn. Die 
X-Strahlcn haben auf gonorrhoische Läsionen der Ge¬ 
lenke und Muskeln eine fast spezifische analgcsierende 
und schnelle Wirkung und wirken auch auf die Ent¬ 
zündung lösend ein.) — 20) Chevricr, C., Ueber die 
Behandlung des blcnnorrhoischcn Rheumatismus mit 
intra- oder pcriartikulärcn Injektionen unlöslicher 
Radiumsalze. Gazette des höpitaux. No. 56. — 

21) Chrzelizer, Die Anwendung des Protargols in 
warmer Lösung. Beil. klin. Wochensehr. No. 37. — 

22) Citron, A., Erfahrungen über Balsarnica und 

Abortivkuren bei der akuten Gonorrhöe. Ebendaselbst. 
No. 19. — 23) Claus, Gonorrhoische Gelenkerkrankung 
des Larynx. Bcitr. z. Anat. v. Passow u. Schäfer. 
Bd. 111. IL 4. — 24) Coopcr, N., Ueber die Gonorrliöe- 
bchandlung mit Allosan. Medical press and circular. 
London. No. 3702. — 25) Court ade, D., Ueber 

elektrische Behandlung von Prostatitis. Annal. dVlectm- 
bioloirie et de radiologie. No. 1. — 26) Cronquist, 
C., Die Balsainthcrapic der Blcnnorrhöe. Thcrap. Monatsh. 
Juli. S. 349. (Empfehlung folgenden Balsamgcmwchs: 
Extr. fluid, kawa-kawa 50,6, Extr. fluid. Cubeb. 40,00. 
Acthcr. 01. Santali 10. D. 3 mal tgl. je l / 2 Teelöffel 
oder in Form der r Kaw-cu-San u -Pillen.) — 27) Davids, 
II., Ueber metastatische Conjunctivitis bei Gonorrhoikern. 
Mod. Klinik. No. 25.— 28) Dcmbska, Vaccinetherapie 
bei Gonorrhöe. Naturforscherkongress in Königsberg. 
Ref. Areh. f. Derm. u. S.vpli. Bd. CiV. II. 2. — 29) 
Douglas, M., Bacillus coli infcction of the urinarv 
tract. Edinb. journ. Dcc. — 30) Dragicsevics, N., 
Zur internen Behandlung der Gonorrhöe. Acr/.tliehe 
Standesztg. No. 13. (Kawotal.) — 31) Dreuw, Die 
Behandlung der chronischen Gonorrhöe mit Wasser¬ 
druckspülungen, Spülmassage und Wasserdruckmassage. 
Zcitschr. f. Urol. Bd. IV. II. 10. (Beschreibung eines 
für diese Zwecke konstruierten Katheters und Mitteilung 
der hiermit gemachten Erfahrungen.) — 32) Derselbe, 
Ueber Gelonidatablettcn. (Mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Anwendung bei akuter Gonorrhöe.) Monatsh. 
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f. prakt. Derm. Bd. L. (Tabletten, die durch ein be¬ 
stimmtes Verfahren, das Gelonidverfahrcn, die Eigen¬ 
schaft erhalten, im Magendarmkanal sehr leicht zu zer¬ 
fallen, dass die Bestandteile ohne mechanische Reizung 
der Magendarmwand zur Resorption gelangen können,) 

— 33) Ehrmann, 0., Eine neue Verwendung von 
Pyrogalloldcrivaten (Eugallol) auf Schleimhäuten, be¬ 
sonders der männlichen Harnröhre. Thcrap. Monatsh. 
Mai. S. 230. — 34) Eichhorn, Beiträge zur Kenntnis 
der Rectalgonorrhöe. Dermatol. Zeitschr. Bd. XVI. 
H. 7. — 36) Emödi, A., Beiträgo zur Kenntnis der 
infolge bilateraler Epididymitis auftretenden Sterilität. 
Fol. urolog. Febr. (In 9 Fällen von 27 mit Bier’schcr 
Stauung behandelten Epididymitiden war Azoospermie 
zu konstatieren. Bei älteren Entzündungen wirkte die 
Stauung nicht so gut wie bei frischeren.) — 37) Erdös, 
A., Die Behandlung der Gonorrhöe mit inneren Medi¬ 
kamenten. Pest. med. chir. Presse. No. 15. — 38) 
Finocchiaro de Meo, II raassagio dcll’ uretra e la 
blennorragia acuta. Fol. urolog. Bd. V. No. 1. — 
39) Flosch, Ein Gutachten über Gonorrhöe als Grund 
zur Anfechtung der Ehe. Zeitschr. f. Bek. d. Geschlechts- 
krankh. Bd. 10. No. 10. — 40) Fraisse, G., Go¬ 
norrhö chron. de Phomme. Paris. — 41) Frank, R. 
W., Zur Frage der Coupierung der Gonorrhöe. Medizin. 
Klinik. No. 36. — 42) Derselbe, Zur Frage der Be¬ 
deutung der Gram’schen Entfärbungsmethode für den 
Gonokokkennachweis. Ebendas. No. 49. — 43) Fried¬ 
länder, W. und H. Reiter, Ueber Vaccinebehandlung 
gonorrhoischer Komplikationen. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 36. — 44) Fritsch, H., Zur Aetiologie der gono¬ 
kokkenfreien Urethritis. Wien. klin. Wochenschr. No. 9. 
(Ges. d. Aerzte.) — 45) Frühwald, R., Ueber Punk¬ 
tionsbehandlung der Epididymitis gonorrhoica. Münch, 
med. Wochenschr. No. 41. (Die Punktion des Neben¬ 
hodens bei Epididymitis gonorrh. hat einen unleugbaren 
momentanen Effekt; allein auf die Dauer hält der günstige 
Einfluss nicht an, deshalb ist die Punktion dort indi¬ 
ziert, wo es es auf einen momentanen Effekt ankommt 
[sehr schmerzhafte und fieberhafte Epididymitis]; als 
allgcmcingiiltige Behandlungsmethode kann sie nicht 
empfohlen werden.) — 46) Fürbringer, Zur Würdi¬ 
gung der Spermabefundc für die Diagnoso der männ¬ 
lichen Sterilität. Berl. klin. Wochenschr. No. 43. — 
47) Füller, E., Is the demonstration of the gonococcus 
as simple a matter as is commonly supposed? New 
York ther. joum. Jänner. — 48) van Giesen, On 
some errors in the search of the gonococcus in the va- 
ginitis. Med. Record. Juni. — 49) Glaserfeld, B., 
Bemerkungen zur Behandlung des akuten Harnröhren¬ 
trippers des Mannes. Therapie d. Gegcnw. S. 353. 
(Allosan.) — 50) Grünfcld, R. L., Ein Fall von iso¬ 
lierter Gonorrhöe eines paraurethralen Ganges. Demon¬ 
stration in der Wien, dermat. Gesell sch. 20. April. — 
51) Gutmann, (’., Ueber die gonorrhoische Infektion 
und die Genese der aecessorischcn Gänge am Penis. 
Zeitschr. f. Urol. Bd. IV. II. 10. — 52) Hahn, G., 
Ueber Tripperrheumatismus. Med. Klinik. No. 52. — 
53) Hai berstädter, L. und S. v. Prowazek, Ueber 
Chlamvdozoenbcfunde bei Blennorrhoea neonatorum non 
gonorrhoica. Berl. klin. Wochenschr. 1909. No. 41. 

— 54) Hartwcll, II. F., The treatment of gonorrhoeal 
arthritis. Massach. hosp. rep. Oct. — 55) Heilig, 
Zur Frage der Coupierung der Gonorrhöe. Med. Klinik. 
No. 25. — 56) Hensei, II., Acecssorischo Gänge des 
Penis. Arch. f. Dorm. u. Syph. Bd. C. — 57) Hilde¬ 
brand, Therapie der gonorrhoischen Gelcnkerkran- 
kungen. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Bd. VH. H. 6. 

— 58) Hübner, II., Beitrag zur Histologie der normalen 
Urethra und der chronischen Urethritis des Mannes. 
Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. II. II. 4. — 59) 
Jaeouiet, F., Lcs thrombophlcbitcs blennorrhagiques 
des veines de la verge. Le Progres med. p. 15. (Im 
Anschluss an die Beobachtung einer Thrombophlebitis 
der Vena dorsalis penis im Verlauf einer Gonorrhöe 


werden der Symptomonkomplex sowie der Verlauf und 
Therapie der Thrombophlebitis beschrieben und diffe¬ 
rentialdiagnostische Momente hervorgehoben.) — 60) 
Jancke, Zelleinschlüsse bei Harnröhrengonorrhöe. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 21. — 61) Joachim, 
G., Ueber Gonosan und dessen sogen. Ersatzpräparate. 
Med. Klinik. No. 15. — 62) Karo, Ueber die Ver¬ 
wendung von Gleitmitteln zur Anästhesie der Urethra 
sowie zur Gonorrhöetherapie. Folia urol. Bd. V. No. 2. 

— 63) Kaumheimer, L., Ueber Rectalgonorrhöe im 
Kindesalter. Münch, med. Wochenschr. No. 19. (Be¬ 
sprechung der Pathologie und Therapie der kindlichen 
Rectalgonorrböe im Anschluss an die Mitteilung eines 
Falles von Rectal gonorrhöe bei einem l 3 / 4 jährigen 
Mädchen.) — 64) Klingmüller, Ueber Wucherungen 
bei Gonorrhöe. Deutsche med. Wochenschr. No. 28. — 

65) Derselbe, Ueber die Behandlung der Gonorrhöe 
des Mannes. Münch, med. Wochenschr. No. 32. — 

66) Krebs, Thyresoltablettcn als Unterstützungsmittel 
der lokalen Gonorrhöetherapie. Fortschritte d. Med. 
No. 8. — 67) Ledermann, R., Gonorrhöe und Sach¬ 
verständigentätigkeit. Aerztl. Sachverstand.-Ztg. Bd.XVI. 
S. 1. — 68) Leschnew, N.. Zur Furage der Behandlung 
mit Antigonokokkenserum. Folia urol. Bd. V. No. 3. 
(In 15 F’ällen akuter Urethritis konnte zwar keine Ab¬ 
kürzung des Verlaufs erzielt werden, wohl aber traten 
keine Komplikationen auf. In weiteren 25 Fällen mit 
Uebergang des Prozesses auf die benachbarten Organe 
oder motastatischcn Herden war eine günstige Beein¬ 
flussung zu konstatieren. Keine Nebenerscheinungen. 
In chronischen Fällen von Urethritis schwanden die 
Gonokokken schon nach 5—8 Injektionen. Am besten 
ist die Wirkung bei gonorrhoischer Arthritis.) — 69) 
Lewin, Zur Vaccinebehandlung gonorrhoischer Prozesse. 
Naturf.-Kongr. in Königsberg. 20. Sept. Ref. Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. C1V. H. 2. — 70) Lindnci*, K., 
Zur Aetiologie der gonokokkenfreien Urethritis. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 8. — 71) Malt herbe, H., 
Eitrige Orchitis. Annales des mal. vöner. T. V. Juli. 
(Bei einem 38 jährigen Militär, der seit 30 Jahren an 
einem chronischen nie zur Heilung gelangten Tripper 
leidet und nach Heirat die Frau infiziert, selbst aber 
nur die Zeichen einer Prostatitis darbietet, ohne Gono¬ 
kokken im Prostatasekret, tritt nach Argentuminstilla¬ 
tionen plötzlich eine akute Orchitis und Funiculitis auf, 
die in Eiterung übergeht. Operation. Im Eiter keine 
Gonokokken.) — 72) Martin, M., Die Isolierung des 
Gonococcus und seine Differenzierung gegenüber anderen 
Bakterien. Joum. of path. and bact. Vol. XV. p. 76. 

— 73) Mestscherski, Ulcus gonorrhoicuni serpi¬ 
ginosum multiplex. Verhandl. d. Moskauer vener. u. 
derm. Gesellseh. Febr. (Bei einem 38jährigen Mann 
entstanden nach Urethritis totalis serpiginöse Geschwüre 
an Glied und Hodensack, die unterminierte Ränder 
zeigen und mit einander Zusammenhängen. Im serös¬ 
purulenten Sekret fanden sich Gonokokken.) — 74) 
Mil es, A., On the treatment of acute gonorrhoeal 
urethritis in the male by passive hyperaemia. Edinb. 
joum. Juni. — 76) Miyata, T., Ein Beitrag zur 
Kenntnis des primären paranephritischen Abscesses, 
verursacht durch Gonokokken. Folia urol. Bd. V. 
No. 3. (Bei einem plötzlich mit Schüttelfrösten er¬ 
krankten Individuum, bei dem sich die Schmerzen in 
der linken Hüftgegend lokalisierten, ergab die Probe¬ 
punktion in der Höhe der untersten Rippen Eiter mit 
Gonokokken. Operation: paranephritischer Absccss — 
reichlich Gonokokken intracellulär. Heilung.) — 77) 
Moro, G., Ueber die Beständigkeit des Gonococcus in 
der Prostata und die klinischen Folgen der Blennor- 
rhagic. Bcitr. z. klin. Chir. Bd. LXXI. — 78) Motz, 
Quelques eonsiderations sur les urethrites non gono- 
cocciques. Annales des mal. gen. urin. No. 12. — 
79) Murroll, W., Gonococcic arthritis and its treatment. 
Edinb. journ. Oct. p. 298. (Behandlung mit Vaccine.) 

— 80) Nielsen, L., Erosio punctata postvcsiculosa 
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colli uteri bei Gonorrhöepatienifii. Monalsh. f. prakt. 
Denn. Hd. LI. H. 5 u. 6. — 81) 0 b e r 1 ä n <1 e r und 
Kol I mann. Chronische Gonorrhöe der männlichen 
Harnröhre und ihre Komplikationen. Leipzig. — 82) 
Pick, L., Ceber die Heilung des Pannus trachomatosus 
durch Einimpfung gonorrhoischen Sekretes. Wien. klin. 
Wochensehr. No. 17. — Sö) Picker, IL. Oie topische 
Diagnose der chronischen Gonorrhöe und der anderen 
hakteriellen Infektionen in den Harn- und Geschlechts¬ 
organen des Mannes (zugleich ein Heitrag zur Patho¬ 
logie und Bakteriologie der Gonorrhöe des Mannes). 
Berlin. — 84) Pissarv und Chauvct, Rhumatismc 
blennorrhagi<|ue. Journ. de med. et de ehir. prat. 
Nov. 11)01). (Subkutane Injektionen von Meningokokken¬ 
serum bei Arthritis blennorrhagica, dii* wegen der 
grossen Aehnliehkeit zwischen Mcningo- und Gonokokken 
versucht wurden, haben angeblich gute Resultate ge¬ 
habt.) — SA) Polland, R., Ceber den Wert der in¬ 
ternen Gonorrhoetherapic. (Versuche mit Aluminium¬ 
subacetat.) Deutsche med. Presse. No. 18. — 8b) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Oesterr. Acrzteztg. No. 17. — 87) 
Porosz, M., Ceber von der Prostata verursachte Pollu¬ 
tionen, Spermntorrhoe und Impotenz. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 4. — 88) Regenspurgcr, A., Allosan 
in 100 Fällen von Blennorrhoe» urethrae. Med. Klin. 
No. 8. — SO) Rost. G., Beiträge zur Pathologie der 
Gonorrhöe des männlichen Crogenitalkanals und seiner 
Adnexe. Zeitschr. f. Crol. Bd. IV. — HO) Rusche, 
WZur Kasuistik der Conjunctivitis gonorrhoica meta- 
statica. Berl. klin. Wochenschr. No. 5*2. (Beobachtung 
bei einem öl jährigen Gonorrhoiker, bei dessen Con¬ 
junctivitis direkte Infektion ausgeschlossen werden 
konnte. Gleichzeitig bestanden metastatische Gelenk¬ 
entzündungen.) — 1)1) Sassa, G., Sudanophilc Granu¬ 
lationen der Leukoevten bei Gonorrhöe. Gaz. d. osp. 
11)01). p. Iö07. — 92) Saxc-dc Santos, G. A., The 
persistence of the gonoeoecus in the prostatc. New 
York med. journ. Öct. — 9ö) Scheuer, 0., Ceber 
den praktischen Wert der internen Gonorrhöebehandlung. 
Oesterr. Acrzteztg. No. 12. (Allosan.) — 94) Schiele 
u. Dörbcek, Ein Fall von Fndocarditis gonoeoeeica, 
erfolgreich mit Injektion von Gonokokkenserum be¬ 
handelt. St. Pctcrsb. med. Wochenschr. No. 45. — 
95) Schindler. C., Ceber die Wirkung von Gono- 
kokkenvaccin auf den Verlauf gonorrhoischer Prozesse. 
Berl. klin. Wochenschr. No. Öl. (Die Gonorrhöe der 
Schleimhäute wird durch Gonokokkenvaccin nicht be¬ 
einflusst, dagegen war bei Epididymitis, Arthritis und 
Adnexerkrankungen gonorrhoischer Natur eine spezi¬ 
fische Wirkung zu konstatieren.) — 96) Derselbe, 
Ceber neuere Methoden der Gonorrhöebchandlung. Yortr. 
am Naturforscher-Kongr. in Königsberg. 20. Sept. Ref. 
Arch. f. Demi. u. Syph. Bd. CIV. II. 2. — 97) Der¬ 
selbe, Ceber neuere Methoden der Gonorrhöebehand- 
lung und die aktive Immunisierung mit Gonokokken- 
vacein. Bei l, klinische Wochenschr. No. 40. — 98) 
Schmidt, L. E., The gonorrhcal vaccinc treatment 
and the antigonococcic serum treatment in referenee 
to gonorrhen and its complieations, but with particular 
referenee to joint involvcments. Therapcutic gazcttc. 
Sept. — 99) Schmeichler, L., Ceber Chlamydozoen- 
befunde bei nicht gonorrhoischer Blennorrhoe der Neu¬ 
geborenen. Berl. klin. Wochenschr. No. 46. — 100) 
Sichert, Pharmakologische und bakteriologische Unter¬ 
suchungen über die bei der (ionotrhöebehandlung zur 
^ erwendung gelangenden Silhcrpräparatc. (Nebst einem 
Anhänge von Stern, Marg.: Vergleichende Unter¬ 
suchungen über die GiftWirkung einiger organischer und 
anorganischer Silberpräparate mit Parnmaecium aurelin.) 
Zeitsclir. f. Ilyg. u. Infcktionskrankh. Bd. LXV. — 

101) Derselbe, Zcl lein sch Hisse bei Crethritis non 
gonorrhoica. Münch. med. Wochenschr. No. 24. — 

102) Simonei li, Inooulazionc enduvenose di pus 
blcnnorragiro nel eoniglio. Verh. d. XL Kongr. d. Dal. 
f. Denn. u. Syph. Rom. Dez. 1909. — 103) Spatz, A., 


Therapeutische Versuche mit der Pvocyanase }■«*. 
Gonorrhöebehandlung. Wiener med. Wochensehr. No. 40. 

— 104) Spitzer, E., Ceber lfarnröbrenverätznni:*:, 

mit chemischen Substanzen. Ebendas. No. 19. ■ Ver¬ 

ätzung der Crethralschleimhaut durch irrtümlichen R«- 
brauch von Salmiakgeist statt Protargollösung.) — In.'i 
Steffen, E.. Ceber refraktäre Fälle von Gonnrrh"** 
Zeitsehr. f. Crol. Bd. IV. H. 10. (Bericht über dr- i 
Fälle, von denen zwei der verschiedensten Behandh.ir.L- 
trotzten und wo der (ionokokkenbefund trotz aib*r 
Medikationen positiv blieb, während der dritte 
nach sehr langer Behandlung geheilt wurde.) — 10* 
Tomascze wsk i, E., Ceber A bortivbebandlung ihr 
Gonorrhöe des Mannes. Charite-A analen. Jg. XXXIV. 

— 107) Tschernoguhow, Folliculitis gonorrh-'i-'i 
penis. Verh. d. Moskauer Demi.-Ges. März. (Demon¬ 
stration der Moulage eines Falles, wo infizierte Cyst* r 
an der Raphe penis sassen. Nach Exzision pruinje* 
Heilung.) — 108) Watson, D, Lieber die Behandl'ii.j 
der gonorrhoischen und Misehinfektion des weiblmli^i 
Genitaltraktcs mit Milehsäurebaeillen. The Brit. ttM. 
journ. Januar. — 109) Wol barst, A. L., Gonoco',i> 
urethritis in male chiLiren. Med. iecord. October. - 
110) v. Zeissl, M., Zur Behandlung des Trippers r:o* 
Bnlsamicis. Med. Klinik. No. 19. 

Der von Arning(2) vorgestellte Kranke hat 1 S>C 
1899 und 1907 Gonorrhöe gehabt, die beiden h-trf 
Male auch Arthritis gonorrhoica. 1907 war auch 
junctivitis und Exanthem aufgetreten. Jetzt hei neu*-: 
lieber Infektion Hyperkeratose der Plantae und ci^n- 
artige Balanitis, wie sie Yerf. oft bei gonorrhoisdfr 
Allgcmeinerkrankung beobachtet hat. Es handle >ich 
also um eine Keratosis blennorrhagica. Weder in den 
Blasen noch in der Balanitis (ionokokken. An d»-n 
Fascien der Streekseite der Extremitäten zahlreidi».’ 
grössere und kleinere Knötchen. Auf der Haut de- 
Rumpfes trockene, rote, leicht hyperkeratotisclic Efflere.- 
zenzen; auch hier keine Gonokokken. Vielleicht lian*il«: 
cs sieh liier um die Wirkung eines Gonokokkenimifb. 

Busehke (16) berichtet über zwei Fälle von mVia 
bar idiopathischem Serotalödem bei Gonorrhöe, wch'ffi 
von dem die Epididymitis gonorrh. begleitenden. L lAto- 
ralen entzündlichen Ocdem des Serotunis wohl *u trennen 
ist. Es scheint, dass es sieh in diesen Fällen nvg- 
lichcrweisc um ein auf einer spezifisch gonorrhoischen 
Lymphangitis der Serotalgefässe beruhendes Oedem des 
Scrotums handelt. 

Im Verlaufe seiner Studien über die Wirkung kleiner 
Radiummengen, insbesondere unlöslicher Radiunisaln 
auf den Organismus, wobei sieli eine Einwirkung 
den allgemeinen Ernährungszustand, die Blutbildung una 
Vernarbungsvorgänge ergab, gelangte C. Chcvrier i* 0 
zur Anwendung des Radiums gegen den gonorrhoFehcn 
Rheumatismus. Es wurde in das erkrankte Gelenk odir 
in dessen Umgebung eine Suspension des unloslidan 
Radiumsalzes injiziert und zwar für jedes Gelenk 0.0- 
bis 0,04 mg. Die Wirkung besteht in raschem ^ cr 
schwinden der Schmerzen und daher Möglichkeit der 
Mobilisation und Verhütung der Ankylosenbildung. ’ 
in Form von Kapseln, radiumhaltigen \ erblinden um 
radioaktivem Schlamm wurde das Radium bei gonorr 
boischer Arthritis angewendet, jedoch verdient die ln 
jcktion den Vorzug. . 

Glaus (2ö) berichtet über einen Mann, der sh 
im Jahre 1902, und 1906 von neuem, gonorrhoisch m 
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fixiert. Nach 14 Tagen Schmerzen im linken Knie und der 
rechten Mittelzehe. 14 Tage später, wohl infolge go¬ 
norrhoischer Erkrankung, Schmerzen beim Schlucken 
und Sprechen, sowie vermehrter Speichelfluss. Rechter 
Aryknorpel und rechte aryepiglottische Falte ödematös. 
Rechter Aryknorpel und rechtes Stimm band unbeweglich, 
Nach 14 Tagen verschwand das Oedem, nach 3 bis 
4 Wochen war der Kehlkopf normal. 

An der Hand eines Falles, den Davids (27) genau 
beschreibt, und aus der Literatur kommt er zu fol¬ 
gendem Schluss: Wenn auch die nietastatische Con¬ 
junctivitis bei Gonorrhoe, deren Vorkommen nicht mehr 
bezweifelt werden kann, an sich harmlos ist und eine 
durchaus gute Prognose gestattet, so verdient sic den¬ 
noch hinsichtlich der Beurteilung des ganzen Falles 
eine sorgfältige, genaue Beachtung. Die Art der Me¬ 
tastase ist noch unklar. Gegen eine echte Gonokokken¬ 
metastase spricht das klinische Bild, vor allem aber 
der bakteriologische Befund. Mehr Wahrscheinlichkeit 
scheint nach den bisherigen Erfahrungen die Annahme 
für sich zu haben, dass cs sich bei der motastatischen 
Conjunctivitis um die Wirkung von Toxinen der Gono¬ 
kokken oder um Ansiedelung anderer, gleichzeitig in 
der Harnröhre vorhandener Erreger handelt. 

Unter der Bezeichnung Chlamydozoen haben 
llalberstädtcr und v. Prowazek (53) beim Trachom 
eine Gruppe von Mikroorganismen zusammengefasst, die 
intracellulär leben und mit dem Reaktionsprodukt der 
Zelle einen für das Trachom spezifischen „Zelleinschluss“ 
bilden. Eingehende Untersuchungen haben ergeben, dass 
diese Zelleinschlüsse sich auch bei nichtgonorrhoischcr 
Blennorrhoe der Neugeborenen finden, dagegen nicht 
bei gonorrhoischen Erkrankungen der männlichen oder 
weiblichen Scxualorgane und Ophthalmoblennhorrhöc 
der Kinder. 

Hensel (56) berichtet über 3 Fällo von aceessori- 
schcn Gängen: in einem reichte der über der Harnröhre 
liegende Blindgang 18 cm weit bis zur Symphyse und 
war für dünne Knopfsonden durchgängig. Im zweiten 
Fall war der Gang 3,5 cm lang und verlief ebenfalls 
parallel mit der Harnröhre nach hinten, ohne mit ihr 
zu kommunizieren. In beiden Fällen lag eine Blennor¬ 
rhoe der Harnröhre und blennorrhoischc Infektion des 
Ganges vor. Im dritten Falle fand sich, ohne Blennor¬ 
rhoe der Harnröhre, ein blennorrhoisch infizierter, 8 cm 
langer, federkieldicker Strang an der Unterseite des 
Penis in der Raphe; in diesem Strang waren 7 klein¬ 
erbsengrosse Knötchen in unregelmässigem Abstande 
voneinander verteilt, von denen einige durch eine zen¬ 
trale Oeffnung auf Druck Eiter entleerten. 

Bei einem 30 jährigen Patienten, der von Urethral- 
gonorrhöc frei war, fand Klingmüll er (64) am Prä¬ 
putium eine kirschgrossc Granulationsgcsclnvulst mit 
einzelnen bis linsengrossen Ulcerationen, aus denen sich 
eitriges Sekret exprimieren liess. Sowohl in diesem 
Eiter als in den mikroskopischen Schnitten der Ge¬ 
schwulst waren Gonokokken nachweisbar. Auch bei 
Frauen, die an Gonorrhöe litten, fand Verf. hahnen¬ 
kammartige Gebilde um den Anus, die weder mit 
spitzen noch mit breiten Kondylomen zu identifizieren 


waren und ebenfalls mikroskopisch Gonokokken nach- 
weisen Hessen. Verf. kommt somit zu dem Schlüsse, dass 
der Gonococcus manchmal direkte Gewebswucherungen 
verursachen kann, die besonders bei Rectalgonorrhöc 
der Frauen perineal öfter vorzukommen scheinen. 

Lindncr(70) berichtet über mehrere Fälle nicht¬ 
gonorrhoischer Urethritis, in welchen er mikroskopisch 
das Vorkommen der Prowazek’schcn Einschlüsse nach- 
weisen konnte, ferner im Protoplasma einzelner Zellen 
verstreut zahlreiche rote, scharf begrenzte Körnchen 
verschiedener Grösse, sowie rote oder blaue Initial¬ 
formen, wie sie auch im Epithel des frischen Pannus 
Vorkommen. Auf Grund dieses Befundes und anderer 
Untersuchungen möchte Verf., analog dom Trachom des 
Auges auch ein Trachom der Urethra in den Fällen 
gonokokkenfreier Urethritis annehmen. 

Miyata (76) forderte bei einem plötzlich mit hohem 
Fieber und Schüttelfrost erkrankten Individuum, bei 
dem Schmerzen in der linken Hüftgegend bestanden, 
durch die Probepunktion in der Höhe der untersten 
Rippe gonokokkenhaltigcn Eiter zutage. Die sodann 
vorgenommene Operation führte zur Eröffnung eines 
paranephritischen Abscesscs, dessen Eiter zahlreiche 
typische intracellulär gelagerte Gonokokken enthielt. 
Hierauf trat Heilung ein. 

Besonders bei akuter Gonorrhöe der gesamten 
Urethra und beim Auftreten von Komplikationen finden 
sich nach den Untersuchungen Sassa’s (91) in den 
Lcukocyten mit Sudan leicht färbbare, zahlreiche oder 
minder zahlreiche Granulationen. Bei chronischer 
Gonorrhöe sind sic nicht häufiger als im Blute der Ge¬ 
sunden. Bei der akuten Urethritis ist ihre Zahl der 
Ausbreitung und Schwere des Prozesses und ihrer 
Komplikationen proportional. Die Grösse der einzelnen 
Granula kann sehr verschieden sein. Alle scheinen 
aber die gleiche Genese zu haben. 

Spatz (103) hat insgesamt 36 Fälle mit Pyo- 
cyanase behandelt und zwar 7 Urethr. acut, antcr. und 
21 Urethr. acut, total, und 10 chronische und schon 
behandelte Urethritiden. Auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen resümiert er wie folgt: Die Pyocyanasc kann 
in die Harnröhre instilUert, Intoxikationserscheinungen 
hervorrufen. Die entzündlichen Erscheinungen der 
Gonorrhöe werden durch dieselbe nicht beeinflusst. Im 
Organismus übt sie gar keine deletäre Wirkung auf die 
Gonokokken. 

Der Umstand, dass der milchsäurebildende Dödcr- 
lein’sche Bacillus als Schützer der Vagina angesehen 
wird, legte Watson (108) den Gedanken nahe, diesen 
Mikroorganismus durch Milchsäurebacillen zu sub¬ 
stituieren. Es wurde eine aus geronnener Milch her- 
gestellte sogenannte Sauerkultur verwendet; nach Ab- 
scheidung des Kaseins durch Filtration bleibt eine 
opaleszierende Molke zurück, welche neben Laktose, 
Laktalbumin und Salzen zahlreiche Milchsäurebacillcn 
enthält. Die Lösung kann durch Zusatz von Milch¬ 
zucker und Milchsäurebacillentablettcn verstärkt werden. 
Nach gründlicher Desinfektion des Genital traktes, 
Curettement wird der UÜberschuss der desinfizierenden 
Lösung beseitigt und die Milchsäurebacillcn enthaltende 
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Flüssigkeit in die Vagina eingeführt. Die Wirkung 
kann sicli zunächst in Zunahme des Ausflusses äussern, 
der aber veränderte Beschaffenheit zeigt, dünn und weiss- 
lich erscheint. Der Ausfluss wird täglich durch Abtupfen 
mit Tampons beseitigt. Oft kehrt die normale Be¬ 
schaffenheit des Yaginalsckrctes schon nach einigen 
Tagen zurück, in den anderen Fällen wird bei wöchent¬ 
lich einmaliger Behandlung nach einigen Wochen 
Heilung erzielt. Auch bei bestehender Infektion der 
Tuben kann durch die Behandlung mit Milchsäure¬ 
bacillen eine Abkürzung der Krankheitsdauer erzielt 
werden. Auch in zwei Fällen von männlicher Urcthral- 
gonorrhöc erwies sich die lokale Behandlung mit Milek- 
säurcbazillcn als wirksam. 

[1) Er düs, A., Abortive Behandlung der Gonorrhöe 
mit Syrgol. Orvosok Lapja. No. 23. (Yerf. benutzte 
zu Ausspülungen 0,3 proz., zu Instillationen 3 proz. 


Syrgollösung.) — 2) Klein, A., Caps, laricinic. menthol. 
in der Gonorrhöetherapie. Ibid. No. 52. (Ein Ter¬ 
pentinpräparat, das aus der Larix decidua venetiana 
gewonnene La-riein mit Menthol kombiniert [0,25 Laricin 
+ 0,05 Menthol] täglich 6 — 8 Kapseln, bewährte sich 
besonders in der Kassenpraxis wegen seiner Billigkeit 
an Stelle der verschiedenen Santalpräparatc.) — 3: 
Posgay, J., Therapie der Epididymitis gonorrhoica. 
Budap. Orvosi Ujsäg. No. 29. — 4) Szckercs, M., 
Nachteile der prophylaktischen und abortiven Behand¬ 
lung der Gonorrhöe. Orvosok Lapja. No. 14. 

Posgay (3) empfiehlt auf Grund von 32 Fällen, 
die Bier’sehe Stauungshyperämie als die seiner Ansicht 
nach zur Zeit beste Behandlungsweise. 

Szekeres (4) verweist auf die chemischen und 
traumatischen Urethritiden, die infolge der prophy¬ 
laktischen und abortiven Behandlungen auf treten und 
sehr oft besonders bei Neurasthenikern ein fortwährendes 
Krankheitsgefühl hervorrufen. Basch (Budapest).] 


Druck von L. Schumacher in Berlin >’. 4. 
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DRITTE ABTEILUNG 
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I. Allgemeines. 

1. Lehrbücher, Monographien, Vorträge und 
Berichte allgemeinen Inhalts 

1) Aarons, S. J., Gynaecological therapeuties. 
London. — 2) Bai sch, Uebcr den Einfluss von Genital- 
affektionen auf die Entstehung von nervösen Erkrankungen. 
82. Vers, deutscher Naturf. u. Aerzte. lief. Münchner 
med. Wochcnschr. No. 44. S. 2321. — 3) Batigne, 
P., Elements de gynecologie. Paris. — 4) Berkeley, 
C., Gynaecology for nurses and gynec. nursing. London. 
— 5) Beuttner, 0., Gynaecologia Helvetica. Jg. X. 
Frühlingsausgabe. Genf. (Bericht über 1909.) — 6) 
Bossi, L. M., Religiöser Wahn aus gynäkologischen 
Gründen. Gynäkol. Rundsch. Bd. IV. S. 554. — 7) 
Bröse, P., Zwei Fälle von operativ geheiltem Bauch¬ 
bruch der Linea alba. Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol. 
Bd. LXVI. S. 172. (Dazu Diskussion.) — 8) Der¬ 
selbe, Ueber die Sensibilität der inneren Genitalorgane. 
Centralbl. f. Gyn. No. 47. S. 1532. — 9) Bucura, 
C. J., Ueber Gefässverschluss Vorrichtungen im weiblichen 
Genitale. Ebendas. No. 17. S. 561. — 10) Derselbe, 
Temporäre Sterilisierung der Frau. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 46. — 11) Buram, Emst, Die Universitäts- 
Frauenklinik der Charite. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 41. S. 1888. — 12) Burrage, W. L., Gynae¬ 
cological diagnosis. London. — 13) Christea, G. und 
W. Denk, Ueber Blutgerinnung während der Menstrua¬ 
tion. Wiener klin. Wochenschr. No. 7. (Gesamtblut 
menstruierender Frauen nicht abweichend von dem 
anderer. Blut, welches die Uterusschlcimhaut passierte, 
fast stets ungerinnbar, offenbar durch die Fähigkeit 
dieser, Fibrinferment auf irgend eine Weise unwirksam 
zu machen.) — 14) Chvojka, Anton, Akute Lysol¬ 
vergiftung durch vaginale Irrigation und der thera¬ 
peutische Wert der Irrigationen überhaupt. Centralbl. 
f. Gyn. No. 3. S. 75. (Fall, analog dem von Birn¬ 
baum, ebendaselbst 1909, No. 44, geschilderten.) — 
15) Dal che. Paul, De la leucorrhee. Gaz. des höp. 
No. 40. p. 561. — 16) Engelhorn, Ernst, Experi¬ 
menteller Beitrag zur Frage der asccndicrenden weib¬ 
lichen Gcnitaltuberkulose. Arch. f. Gvn. Bd. XCII. 
S. 775. — 17) De rselbe, Ueber Behandlungserfolge 
bei gynäkologischen nervösen Störungen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 41. S. 2136. — 18) Fabcr, Alex., 
JahrMbiricht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


Beitrag zur Röntgentherapie von gynäkologischen Leiden. 
Inaug.-Diss. Jena. — 19) Fabricius, Ueber den Ein¬ 
fluss akuter und chronischer Entzündung auf das weib¬ 
liche Genitale. 39. Vers, der Deutschen Ges. f. Cliir. 
Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 16. S. 875. — 
20) Faurc, J. L. et A. Siredey, Traite de gyne¬ 
cologie mödico-chirurgicalc. Paris. Avec 564 fig. et 
4 pl. — 21) Fothcrgill, W\ E., Manual of diseases 
of women. London. — 22) Fritsch, Krankheiten der 
Frauen. Leipzig. 12. vielfach verb. Aufl. mit 381 z. T. 
färb. Abb. — 23) Gardner Child, Charles, Sterility 
in the female. New York med. journ. May 21. p. 1043. 
— 24) Gibbons, R A., Sterility, its ctiology and 
treatment. Lancet. Sept. 3. — 25) Graves, \Y. I\, 
Indications for abdominal hysterectomv. Boston med. 
and surg. journ. Vol. CLXIII. No. 10. p. 379. — 
26) Grigoriu, Cr. M. und W. Denk, Ueber die Ge¬ 
rinnung des Blutes während der Menstruation. Spitalul. 
No. 9. — 27) Hammerschlag, Fortschritte in der 
gynäkologischen Praxis. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 50. S. 2342. — 28) Hartmann, Henri, Gynecologie 
opöratoire. Paris. Avec 422 fig. — 29) von der Heide, 
A. und E. Kroesing, Die Bedeutung der Antitrypsin¬ 
bestimmung für die Gynäkologie. Zeitschr. f. Geburtsh. 

u. Gyn. Bd. LXVII. S. 113. — 30) Heimann, Fritz, 
Klinische und experimentelle Studien über die Heil¬ 
wirkung der Laparotomie bei Peritonealtuberkulose. 
Ebendas. Bd. LXVI. S. 515. — 31) Hermann. G. 
Ernest, Gynaecological difficulties in general practice. 
Brit. med. journ. Januar 22. — 32) Hirsch borg, 
Intraperitoneal entwickelter Bauchdeckentumor. Ztschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. LXVI. S. 610. — 33) 

v. Holst, W., Ueber die häufigsten Berührungspunkte 
zwischen Neurologie und Gynäkologie. St. Petersburger 
med. Wochenschr. No. 1. — 34) Holzapfel, Heil¬ 
kunde und Strafrecht. Ref. Münch, med. Wochenschr. 
No. 31. S. 1666. — 35) v. Jaworski. L. Ueber den 
Einfluss der Menstruation auf die neuropsychische Sphäre 
der Frau. Wiener klin. Woehensehr. No. 46. — 36) 
Ilbcrg, J., Uehcrlicferung der Gynäkologie des Soranus 
von Ephesos. Leipzig. Mit 6 Taf. — 37) .Toll y. R., 
Atlas zur mikroskopischen Diagnostik der Gynäkologie 
nebst einer Anleitung und erläuterndem Text. Berlin 
und Wien. Mit 52 Taf. u. 2 Abb. — 3S) Derselbe, 
Die Universitäts-Frauenklinik und der Unterricht in der 
Geburtshilfe und Gynäkologie. Berl. klin. Wochenschr. 
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No. 41. S. 1889. — 39) Jung, Philipp, Ueber das 
Ascendicren korpuskularer Elemente ohne Eigenbewegung 
im weiblichen Genitalkanal. 82. Vers, deutscher Naturf. 
u. Aerztc. Ref. Münch, med. Wochenschrift. No. 40. 
S. 2110. — 40) Derselbe, Weitere experimentelle Bei¬ 
träge zu der Möglichkeit einer aufsteigenden Genital¬ 
tuberkulose. Arch. f. Gyn. Bd. XCII. S. 764. — 41) 
Kaiser, 0., Die Appendicitis in der Gynäkologie. 
Frauenarzt. S. 434. — 42) Kehrer, F. A., Die Ur¬ 
sachen des Infantilismus. Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XV. H. 2. S. 222. — 43) Kehrer, Erwin, Ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über nervöse Reflexe von 
verschiedenen Organen und peripheren Nerven auf den 
Uterus. Arch. f. Gyn. Bd. NC. S. 169. — 44) Kl ein- 
hans, F., Ueber Superinfektionsversuche mit Tuber¬ 
kulose. Beitr. z. klin.- Chir. Bd. LXVI. S. 677. — 
45) Kol de, Wolfgang, Experimenteller Beitrag zur Frage 
der ascendierenden weiblichen Gcnitaltuberkulose. Inaug.- 
Diss. Erlangen. — 46) Kiistncr, 0., Lehrbuch der 
Gynäkologie. Jena. 4. neu bearb. Aufl. m. 363 teilw. 
färb. Abbild. — 47) Landau, Theodor, Myom bei 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Berlin u. Wien. 
(Monographie.) — 48) Lindqvist, Silas, Zur Operation 
von grossen postoperativen Ventralhcmicn. Centralbl. 
f. Gyn. No. 44. S. 1429. (Modifizierte Maydl-Lennander- 
sehe Methode der Radikaloperation des Nabelbruchs.) — 
49) Logothetopulos, K., Ueber die Verwertung der 
Leukocytenbestimmung für die Diagnose und Prognose 
bei puerperaler Sepsis und entzündlichen gynäkologischen 
Erkrankungen. Gynäkol. Rundschau. Bd. IV. S. 177. 

— 50) Martin, Eduard, Ein Modell des weiblichen 
Beckens. Monatssehr. f. Gob. u. Gyn. Bd. XXXII. 
S. 587. — 51) Math es, P., Strafrecht und Frauen¬ 
heilkunde. Gyn. Rundschau. Bd. IV. S. 33. — 52) 
Mayer, A., Ueber ein seltenes Palpationsphänomen im 
kleinen Becken. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXVII. 
S. 685. (Muse, piriformis täuscht bei Beugung im Hüft¬ 
gelenk, Abduktion und Aussenrotation infolge von Kon¬ 
traktion einen Tumor vor.) — 53) Derselbe, Hypo¬ 
plasie und Infantilismus in Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Beitr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XV. II. 3. — 54) Men- 
singa sen., Sterilisation durch Hysterokleisis. Ein 
Anhang zu 100 Frauenleben in der Beleuchtung des 
§ 1354b des B. G. B. Neuwied. — 55) Moraller, Fr. 
und E. Hoehl, Atlas der normalen Histologie der weib¬ 
lichen Geschlechtsorgane. 2. Abteil. Unter Mitwirkung 
von Hob. Meyer. Leipzig. — 56) Müller, A., Ueber 
die Verwendung des Darmes zu Scheiden- und Blasen¬ 
bildung. Münch, med. Wochenschr. No. 13. S. 718. 

— 57) Natanson, K. und H. Königstein, Ueber 

das Verhalten der Spcrmatozoen im weiblichen Genital¬ 
trakt bei Effluvium seminis. Wiener klin. Wochenschr. 
No, 22. — 58) Dieselben, Antwort auf die Erwide¬ 
rung von E. Runge. Ebendas. No. 31. (Vgl. No. 64 
dieses Verzeichnisses.) — 59) Nonhoff, Fritz, Zur 

Gcnitaltuberkulose des Weibes. Inaug.-Diss. München. 

— 60) Oldevig, J., Zur Therapie der asthenischen 

Zustände der Unterleibsorgane. Therap. Monatshefte. 
S. 608. — 61) Pölzl, A., Ueber menstruelle Verände¬ 
rungen des Blutbefundes. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 7. — 62) Posner, Die pathologische Histologie 

im Dienst der Chirurgie. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 24. 8. 1149. (Gynäkologische Histologie mit¬ 

berücksichtigt.) — 63) Redlich, Walter, Pscudoherma- 
ph rorlitismus masculinus externus, ein Fall von Errcur 
de sexe. Centralbl. f. Gyn. No. 29. S. 977. — 64) 
Runge, E., Beitrag zur Aetiologic der weiblichen Ste¬ 
rilität. Wiener klin. Wochenschr. No. 31. (Kritische 
Besprechung der Arbeit von Natanson und König¬ 
stein, vgl. No. 57 dies. Verzeichn.) — 65) Derselbe, 
Die weibliche Sterilität und ihre Behandlung. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 3. S. 106. — 66) Runge, M., 
Lehrbuch der Gynäkologie. 4. Auflage. Bearb. von 
R. Birnbaum. Berlin. Mit 211 Abb. — 67) Schaeffer, 
R., Plastische Modelle zur Grössenbestimmung von Unter¬ 


leibstumoren, insbesondere der schwangeren Gebärmut t--r 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXII. S. 463. - 
68) Scholta, A., Lehrbuch der Thure Brandt-Massie- 
und der Behandlung der Frauenkrankheiten mit Massai. 
Gymnastik und physikalisch-diätetischen Hcilfaktore: 
Leipzig. Mit 90 Abb. 69) Schwalbe, E., Die Mor¬ 
phologie der Missbildungen des Menschen und der Tier- : 
Kap. 3. Kermauner, F., Die Missbildungen der wti! 
liehen Geschlechtsorgane. Jena 1909. — 70) Seelii 
mann, Ludwig, Eine neue Operation des Prolaj-c 
ani et recti. Centralbl. f. Gyn. S. 9. — 71) Sei.- 
heim, H., Geburtshilflich-gynäkologische Untersuch uri;. 
3. verm. u. umgearb. Aufl. Freiburg. Mit 89 Abb. - 
72) Sonnenfeld, Julius, Zur kombinierten l’nier- 
suchung. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXII 
S. 572. (Anwendung des Jendrassik’schen Handlnf> 
seitens des Pat. bringt die Bauchdecken zur Erschlaffe 
— 73) Stoeckel, W., Lehrbuch der gynäkologisch- 
Cystoskopie und Urethroskopie (II. völlig ncubearb. Au:', 
der 1904 erschienenen „Cystoskopie des Gynäkologe* 
Berlin. — 74) Stolper, Lucius, Die Tuberkulose der 
weiblichen Geschlechtsorgane. Gyn. Rundschau. Bd. IV. 
S. 84 u. 836. — 75) Stolz, Max, Zur „BauchdeekeL 
plastik“ nach Weinhold. Centralbl. f. Gyn. No. T. 
S. 229. — 76) Stratz, C. H., Schönheit des weiblichen 
Körpers. 20. Aufl. Stuttgart. Mit 270 z. TI. färb 
Abb. u. 7 Taf. — 77) Strauch, W., Ueber primäre 
Urogcnitaltubeikulosc beim Weibe. Wiener klin. Runds* . 
No. 32/33. — 78) Veit, J., Handbuch der Gynäkok; 

2. Aufl. Bd. IV. 2. Hälfte und Bd. V. Wiesbaden. - 
79) Vertes, Oskar, Ueber das wechselseitige Verhält*-' 
der weiblichen Geschlechtsorgane und der Erkrankung 
des Magens. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXX11 
S. 128. (Magenerkrankungen und Genitalleidcfl me:-: 
unabhängig von einander, doeli kann sowohl direkte 
wie indirekte Abhängigkeit bestehen. In letzterem 
Falle Ursache der Magenerscheinungen oft Anämie oder 
Hysterie; im erstcrcn keinerlei charakteristische Er¬ 
scheinungen, Chemismus meist normal.) — 80) Wa):- 
hard, Der Einfluss des Nervensystems auf die Funk¬ 
tionen der weiblichen Genitalien. Prakt. Ergebnis 
der Geb. u. Gyn. Bd. II. II. 2. S. 246. — 81) Watsou. 
David, Ueber die Behandlung gonorrhoischer und ge¬ 
mischter Infektionen des weiblichen Genitaltraktes mir 
Milchsäurebacillen. Brit. med. journ. 22. Jan. — 
Weiss, J., Ein neues Anticoneipiens. Wiener klio.- 
therapeutische Wochenschr. No. 32. (Semorittaktft'eri: 
Acid. tartaric. und Natr. bicarbon.: Schaurobildung 
nach Einführung in die Vagina.) — 83) Weiss*a»? e - 
Gynäkologische Fehldiagnosen bei Hysterie. 82- 
deutscher Naturf. u. Aerzte. Ref. Münch, med.Wochen¬ 
schrift. No. 44. S. 2322. — 84) Widmer, A., Appen¬ 
dicitis und Frauenkrankheiten. Korrespondcnzbl. i ;ir 
Schweizer Aerzte. Jahrg. L. No. 13. 


ln einer ausserordentlich anregenden Studie stellt 
Mayer (53) die körperlichen Stigmata des Infantilismu= 
zusammen, beleuchtet ihren Zusammenhang nnt 
Funktionsstörungen verschiedener Organe, besonders <tr 
Organe mit innerer Sekretion und bespricht cingehem 
die aus dem Infantilismus hervorgehenden geburGliG 
liehen und gynäkologischen Störungen. Wenn vielen 
der der Schule Ilcgar-Scllhcim angehörende Autor 
die Semiotik und Bedeutung des Infantilismus stellen 
w r eisc etwas zu weit fasst, so ist doch die Arbeit un 
bedingt geeignet, das Interesse für diese Frage zu '® 
tiefen, sic wird den Erfolg haben, dass man sich 
seitig dem Studium dieser „unfertigen“ 

„geborenen Invaliden“ zuwendet. 

Nach kurzer Skizzierung des gegenwärtigen » ^ 

der Lohre von Zusammenhang weiblicher Genita 
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Nervenleiden bespricht Engelhorn (17) die in einem 
l l /2 jährigen Zeitraum an der Erlanger Klinik dies¬ 
bezüglich gemachten Erfahrungen. Bei Frauen mit 
gynäkologischen Leiden, die zugleich nervöse Symptome 
aufweisen, muss natürlich ein Nervenstatus aufgenommen 
werden. Für eine allgemeine Orientierung empfiehlt es 
sich, auf das Verhalten der Reflexe einen besonderen 
Wert zu legen. Der Ausfall dieser Prüfung ist pro¬ 
gnostisch zu verwerten: bei Kranken, die eine Verände¬ 
rung der Reflexe zeigen, ist die Prognose bezüglich Be¬ 
seitigung der Beschwerden viel ungünstiger, als bei 
Kranken ohne Veränderung der Reflexe, selbst wenn der 
Genitalbefund sich im Laufe derZeit erheblich bessert. 
Operative Behandlung geringfügiger genitaler Anomalien 
bei Hysterischen lehnt Verf. ab. 

Bei einer unter Lokalanästhesie durchgeführten 
Prolapsoperation mit Interpositio uteri hatte Brose (8) 
Gelegenheit, die Sensibilität des inneren Genitalapparates 
zu prüfen. Er kommt zu der ja schon vielfach aus¬ 
gesprochenen Ansicht, dass die allein vom Sympathicus 
versorgten Organe, also auch die inneren Geschlechts¬ 
organe, gegen mechanische und thermische Reize un¬ 
empfindlich sind. Bezüglich der Tatsache, dass bei Er¬ 
krankungen der inneren Organe Schmerzen auftreten, 
neigt Verf. der Gold sch ei der'sehen Erklärung zu, 
dass unter besonderen Bedingungen eine Umstimmung 
der Sympatbicusleitung zustande komme. Dieser Er¬ 
klärung steht eine andere, von Lennander gegebene, 
gegenüber, nach welcher die Schmerzen vom Peritoneum 
parietale und von dem von spinalen Nerven versorgten 
Beckenbindegewebe ausgehen. 

v. d. Heide und Kroesing (29) haben bei einer 
grösseren Zahl gynäkologischer Erkrankungen, bei Gra¬ 
vidität in den verschiedenen Monaten, bei Graviditäts¬ 
störungen (Eklampsie) den Gehalt des Blutserums an 
antitryptisebem Ferment studiert. Zu den Bestimmungen 
wurde die Gross-Fuld’sche Kaseinmethode nach der 
Ausarbeitung von Bergmann und Meyer für Anti¬ 
trypsinuntersuchung (Berl. klin. Wochenschr. 1908. 
No. 37) benutzt. Sie kommen zu folgenden Ergebnissen: 
Der Antitrypsingehalt des Blutes ist erhöht bei Car- 
cinom in 80—90 pCt. der Fälle, bei Pyosalpinx, Sepsis, 
bei Gravidität in steigendem Maasse; im Puerperium; 
dagegen gewöhnlich nicht bei Myomen. Prognostisch 
lassen sich keine Schlüsse ziehen, abgesehen von Uebcr- 
gangswerten des Antitrypsingehaltes bei operiertem 
Carcinom, welche wahrscheinlich auf Rccidivfreiheit hin¬ 
deuten. Myom, Carcinom, Gravidität lassen sich unter 
Umständen durch die Antitrypsinbestimmung gegen¬ 
einander abgrenzen, Pyosalpinx und Tubargravidität 
nicht. Die Ursache der Reaktion ist die Erhöhung des 
intermediären Stoffwechsels. 

Um die von Baumgarten bestrittene Möglichkeit 
einer ascendierenden Genitaltuberkulose zu erweisen, 
wiederholte Jung (39 u. 40, siehe auch Engelhorn 
[16]) bereits früher von ihm und Benneckc aus¬ 
geführte Versuche und sah bei Injektion von Perlsucht¬ 
material in das linke Uterushorn von Kaninchen unter 
33 Fällen 5 mal ein Ascendieren in das rechte Horn. 
Zur Widerlegung des Einwands, dass es sich hier um 


hämatogene Verschleppung handelt, brachte Verf. Karmin- 
Kakaokügelchen in die Vagina und auch hier liess sich 
ein Hinaufwandern der Karminkörnchen in die Uterus¬ 
höhle, in das Gewebe der Schleimhaut und die Lymph¬ 
spalten der Muskulatur konstatieren. Verf. glaubt da¬ 
mit die Möglichkeit einer Ascension der Tuberkulose 
erwiesen zu haben, gibt aber zu, dass die Genital- 
tuberkulöse beim Weibe in den meisten Fällen auf 
hämatogenem Wege zustande komme. 

Die Beobachtungen von Koch u. A., dass Versuchs¬ 
tiere, die bereits einen tuberkulösen Herd im Körper 
haben, gegen eine erneute Infektion resistenter sind, 
als gesunde Tiere, veranlassten Klcinhans (44) zu 
ähnlichen Versuchen, die den Zweck hatten, dem Ver¬ 
ständnis der weiblichen Genitaltuberkulosc näher zu 
kommen. Als Versuchstiere wurden Meerschweinchen 
in zwei Serien zu jo fünf Versuchs- und Konfrontieren 
benutzt. Die Versuchstiere erhielten zunächst eine Auf¬ 
schwemmung von TB-Kultur in die Submcntalgcgend 
eingespritzt und wurden nach 8—24 Tagen am Introitus 
vaginae durch Einreiben einer Kultur reinfiziert. Bei 
den Konfrontieren fiel die erste Infektion w T eg. Die 
Versuche zeigen, dass Tiere, die bereits unter dem 
Einfluss einer Infektion stehen, eine deutliche Resistenz 
gegen die genitale (zweite) Infektion zeigen. Dürfen 
die Resultate natürlich nicht ohne weiteres auf den 
Menschen übertragen werden, so dürfen sic vielleicht 
doch bei der Beurteilung von Fällen menschlicher Gc- 
nitaltuberkulose in Berücksichtigung gezogen werden. 

An der Breslauer Klinik wird jede Peritoneal¬ 
tuberkulose nach sichergestellterDiagnosc (AT.-Injektion) 
mit Laparotomie behandelt, etwa erkrankte Tuben wer¬ 
den nicht exzidiert. Von 36 Fällen, die im Laufe'von 
zehn Jahren (bis April 1908) operiert wurden, waren 
8 nicht aufzufinden, 13 waren gestorben, 15 erfreuten 
sich des besten Wohlseins. Demnach 54 pCt. Dauer¬ 
heilung (mindestens zweijährige Beobachtung). Nach 
Heimann (30) ist der heilende Einfluss der Hyperämie 
zuzusprechen, welche der Laparotomie folgt. Im An¬ 
schluss an die klinischen Untersuchungen studierte Verf. 
an infizierten Meerschweinchen, die nach der Erkrankung 
zweimal laparotomiert wurden, den Erfolg der ersten 
(therapeutischen) Laparotomie. Die histologischen Unter¬ 
suchungen ergaben, dass der Tuberkel durch verschiedene 
regressive Stadien hindurch schliesslich zu einer fibrösen 
Narbe wird. Kontrolliere, die nicht therapeutisch 
laparotomiert worden waren, zeigten dagegen erhebliche 
Fortschritte der Bauchfelltuberkulosc. Es ist also auch 
bei Tieren der therapeutische Wert der Laparotomie 
erwiesen. 

Da der Bacillus vaginalis Düderlein zu der Schutz¬ 
kraft der Scheide in Beziehung steht, versuchte Wat- 
son (81), mit filtrierter Sauermilch, welche reichlich 
Milchsäurcbacillen enthält, einen günstigen Einfluss auf 
gonorrhoische und andere Scheidenkatarrhe zu gewinnen. 
Nach anfänglicher Vermehrung des Ausflusses trat 
Heilung in ein bis drei Wochen ein. 

Die Untersuchungsergebnisse von Natanson und 
Königstein (57) stehen in einem gewissen Gegensatz 
zu den von Runge (vgl. Jahresber. f. 1909. I. 1, C3). 
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Sie fanden, dass bei sterilen Frauen der Transport der 
Spermatozoen aufwärts nicht wesentlich gehindert sei 
und suchen die Ursache der Sterilität mehr in einer 
morphologischen oder funktionellen Insuffizienz der 
Mucosa uteri. 

Bucura (10) schlägt für Fälle, in denen eine 
temporäre Sterilisierung der Frau wünschenswert er¬ 
scheint, vor, das Ovarium durch einen Schlitz in der 
hinteren Platte des Ligamentum latum in dieses hinein 
zu versenken. Am Tierexperiment hat B. die Sicherheit 
des Verfahrens geprüft. 

In einem weiteren Aufsatz berichtet Bucura (9) 
über Vorrichtungen, welche zur Verengerung der Ar¬ 
terien des gesamten weiblichen Genitalapparates dienen: 
Längsmuskulatur, in Form von einseitigen Buckeln oder 
circularen Polstern, welche nach innen von der Ring¬ 
museul aris liegen. Man findet sie bei Virgines wie bei 
Frauen, die geboren haben, bei jugendlichen und älteren 
Personen. Die von Frankl und Stolper (Arch. f. 
dyn. Bd. XC. H. 1) beschriebenen Bilder hält B. für 
identisch mit den seinen. 

Kehrer (43) stellte mit der von ihm bei früheren 
Arbeiten angewandten Methode (Laparotomie, Halten 
der Versuchstiere in Ringer'scher Flüssigkeit, Registrie¬ 
rung der Bewegungen des Uterus auf der Kymographion- 
trommel) Versuche über die Beeinflussung der Uterus¬ 
bewegungen von den verschiedensten Organen und peri¬ 
pheren Nerven aus an. Um die Reflexcrrcgbarkeit zu 
erhüben, wurden die Tiere enthirnt; sie wurden da¬ 
durch zu „Reflcxmasehinen“, welche auch auf subtile 
Reize mit deutlichen Ausschlägen reagierten. Zunächst 
zeigte sich, dass die Uterusbewegungen in innigen Be¬ 
ziehungen zum Magendarmkanal stehen. So führt starke 
Füllung des Magens und aller Darmabschnitte einen 
vorübergehenden Ruhezustand des Uterus herbei, che¬ 
mische und mechanische Reize, welche die Darmwand 
treffen, rufen eine Verstärkung der Uterusbewegungen 
hervor. Der Weg, auf welchem die Magcndarm-Uterus- 
reflcxe zustande kommen, wurde durch schrittweise 
Ausschaltung der einzelnen Nervenbahnen studiert und 
es ergab sich, dass die Reflexbahn nicht durch das 
Rückenmark geht, sondern nur im sympathischen Nerven¬ 
system verläuft. — In gleicher Weise, wie am Magen- 
darmkanal, schwächt eine Dilatation der Harnblase 
und der Uretcren die Utcrusbcwcgungcn, ein Koutrak- 
tionszustand verstärkt sie. — Die Mammagenitalreflexe 
sind im Tierexperiment wesentlich schwächer als die 
enterouterinen Reflexe, ebenso die Reflexe von der Nase 
auf den Uterus, von der Haut, den Schleimhäuten und 
von den peripheren Nerven. Zum Schluss fasst Verf. 
die weit über den Inhalt dieses Referates hinausgehen¬ 
den tiesamtergcbnis.se in einer grossen Anzahl von 
Sätzen zusammen. 

[Fal gowski, W., Hysteria spuria bei Frauenleiden. 
Nowiny lekarskie. 

Sehr oft werden kranke Frauen als hysterisch ver¬ 
kannt und jahrelang erfolglos behandelt, bis endlich 
zufällig eine Erkrankung des weiblichen (ieschlcchts- 
apparates sich als Ursache herausstellt. Fine ent¬ 
sprechende Kur bringt dann in kurzer Zeit Heil und 
-egen. Tatsächlich rufeu oft Frauenkrankheiten all¬ 


gemeine Symptome hervor, die tauschend ähnlich Hysterie 
nachahmen. Vorwiegend ist dies zu behaupten von 
Stuhlverhaltung, Hängeleib, Lageveränderungen der 
Gebärmutter, schleichenden Adnexerkrankungen usv., 
manchmal auch von Geschwülsten. Die einzige Therapie 
ist hier eine gynäkologische Fachbehandlung. 

Czyiewiez] 

2. Allgemeines zu gynäkologischen Operationen. 

1) Ascher, Bernhard u. E. v. Graff, Klinische 
und experimentelle Beiträge zur Vorbehandlung vun 
Laparotomien mit subcutaner Injektion von Nuklein¬ 
säure. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. ßd. XXII. 
H. 1. — 2) Bauer, A., Zur Blutsparung. Centralhl. 
f. Gyn. No. 2. S. 42. (Theoretische Empfehlung einer 
Blutspeicherurig in den Extremitäten durch Stauungv 
binden bei Operationen an akut Anämischen.) — 3) 
Beer. Carl, Die Verwendung des Skopolamin-Morphiums 
als alleiniges und als vorbereitendes Narkoticuiu. Diss. 
inaug. Freiburg. — 4) Björkenheim, Edr. A., l'eher 
die Anwendung des Skopolamin-Morphiums bei Opera¬ 
tionen und Entbindungen. Prakt. Ergehn, d. lieb. u. 
Gyn. Bd. II. H. 1. — 5) Derselbe, Uebcr frühes 
Aufstehen nach Laparotomien. Gyn. Rundsch. Bd. IV. 
S. 509. (Für frühes Aufstehen.) — 6) Bondy, Oskar, 
lieber das postoperative Verhalten nach Lumbal¬ 
anästhesie. Ebendas. Bd. IV. S. 99. — T) Boss»?. 
B. u. W. Elias borg, Der Dämmerschlaf oder di? 
Skopolaminmorphin-Mischnarkose in ihrer Anwendung 
bei Entbindungen und Operationen. Leipzig. — s 
Brewitt, Fr. R., Ueber den Wert der Jodpinselung 
zur Desinfektion der Haut vor Operationen. Münch, 
med. Wochcnschr. No. (». 8.289. — 9) Burckhardt- 
Socin, 0., Zur Frage der Narkosenasphyxie. Central¬ 
blatt f. Gyn. No. 10. S. 531. — 10) Eisenberg. 
James, Chloroformhalbschlaf oder Suggestivnarkose : 
Ebendas. No. 20.“ S. 659. — 11) Eng ström, Otto 
lieber mesenterialen Verschluss des Duodenums nach 
Operationen in der Bauchhöhle. Engström’s Mitteil. 
Bd. VIII. H. 2. Berlin. — 12) Erggclet, Heinrich, 
Urinbefunde nach Lumbalanästhesie mit Stovain-Billon. 
Diss. inaug. Frciburg. (Pathologische Erscheinungen: 
Eiwciss, (Zylinder in 85,7 pUt.; alle Erscheinungen meist 
in 1—5 Tagen schwindend.) — 13) Erhardt, h\, Ueber 
das Ergebnis histologischer Untersuchungen an mensch¬ 
lichen Rückenmarken nach Lumbalanästhesie mit Tropa- 
cocaingummi und mit arabinsaurem Tropaeocain. 
Münch, med. Wochcnschr. No. 10. S. 84S. — 14) 
Evler, Ueber Frühsymptome und Scrumbehandlung 
des Tetanus. Berl. klin. Wochcnschr. No. 35—37. 
(Auf S. 1670 auch 1 Fall nach Myomoperation be¬ 
schrieben.) — 15) Fabricius, Josef, Zur Technik 

der Drainage der Bauchhöhle. Centralblatt tiir 
Gynäkologie. No. 37 u. 38. S. 1218 u. 1241. — 
16) Federmann, Ueber die Desinfektion der Haut 
mit Jodtinktur. Berl. klin. Wochcnschr. No. 7. S. 2tG. 
(Hält sie für die beste Desinfektion.) — 17) Fraenkcl.L. 
Ueber die vaginale Inzision bei eitrigen Gcnit.il- 
erkrankungen. V. intern. Kongr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
lief. Münch, med. Wochenschr. No. 44. S. 2319. (Dazu 
Diskussion.) — 18) Frank (Bublitz), Zur Jodbenzin¬ 
frage. Ebendas. No. 12. S. 644. 19) Frankl, 

Oskar, Experimentelles zur Momburg’schcn Taillen¬ 
schnürung. Gyn. Rundschau. Bd. IV. S. 61. — 20) 
Fromme, F., Ueber das Frühaufstchen von Wöchnerinnen 
und Laparotoinierten. Berlin. — 21) Gräfenbcrg, 
Ernst, Die Bedeutung des Pantopons (Sahli) für die 
Gynäkologie und Geburtshilfe. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 34. S. 1569. (Als Vorbereitung zur In¬ 
halationsnarkose, an Stelle des Skopolam.-Morph, ge¬ 
lobt.) — 22) Derselbe, Die Gefahren der Narkose bei 
künstlich verkleinertem Kreislauf. Ebendas. Nr. ■). 
S. 214. — 23) Grasmück, A., Appendicitis mit 
Abscess im Uteruskörper nach einer vorher ausgeführten 
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Ovariotomie. Als Beitrag zur Frage der prophylaktischen 
Appendektomie. Centralbl. f. Gyn. No. 24. S. 804. 

— 24) Grossich, Ueber Desinfektion der Haut mit 
Jodtinktur. Centralbl. f. Chir. No. 20. — 25) Gross, 
Emanuel, Ueber Lumbalanästhesie mit Novocain bei 
gynäkologischen Operationen. Gyn. Rundschau. Bd. IV. 
S. 623. — 26) Gubaroff, A., Ueber einen verbesserten 
extramedianen Bauchdeckenschnitt bei Köliotomien. 
Centralbl. f. Gyn. No. 12. S. 410. (Ein Schnitt, 
ähnlich dem Pfanncnsfcierschen Querschnitt, nur dass 
der eine Schenkel [links] scharf aufwärts biegend, bis 
hoch über den Nabel hinaufgeführt werdon kann.) — 
27) Gurwitsch, Jacob, Zur Frage der Lumbal¬ 
anästhesie. Inaug.-Diss. Freiburg. 1909. — 28) 
Gutjahr, H., Todesfälle nach gynäkologischen Ope¬ 
rationen vom 1. Okt. 1904 bis 31. Dez. 1909. Inaug.- 
Diss. Jena. — 29) Hai lauer, B., Ueber eine neue 
Anwendungsform der Suggestion in der gynäkologischen 
Praxis. Deutsche med. Wochenschr No. 6. S. 263 
(s. Jahresbericht 1909. Bd. I. H. 2. S. 24.) — 30) 
Harte und Hofmeier, Zur Methodik der Köliotomie. 
Zeitschr. f. Gcburtsh. u. Gyn. Bd. LXVII. S. 466. — 
31) Harte, Ueber Narbenhernien nach den seit 1895 
in der Würzburger Frauenklinik ausgeführten Laparo¬ 
tomien. Münch, med. Wochenschr. No. 11. S. 606. 

— 32) Hartmann, Henri und Marcel Metzger, Die 
abdominale Drainage in der Gynäkologie bei Gelegen¬ 
heit von 997 Köliotomien. Annal. de gynec. et 
d’obstetr. Juni. — 33) Hengge, Zur Technik der 
Bauchnaht. Münch, med. Wochenschr. No. 50. S. 2665. 
(Zieht die v. Herffschen Klammern den Michel’schen 
vor, weil erstere leichter abnehmbar sind.) — 34) 
v. Herff, Otto, Serres fines oder Michersche Klammern. 
Ebendas. No. 24. S. 1284. — 35) Derselbe, Zur 
Catgutfrage. Centralbl. f. Chir. No. 41. (Bespricht 
seine Erfahrungen mit dem Schmidt-Billmann’schen 
Catgut, zieht es dem Kuhn’schen vor.) — 36) Hertel, 
Willy, Gummitropacocain zur Lumbalanästhesie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 16. S. 844 u. Montsschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXII. S. 496. — 37) Hoff¬ 
man n, Michael, Ueber die Abkühlung der Inspirations¬ 
luft bei der Aethertropfnarkose, ihre Bedeutung und 
ihre Verhütung. Mitteil, aus d. Grenzgebieten d. Med. 
und Chir. Bd. XXI. II. 5. (Vorrichtung, um die 
durch Aetherverdunstung entstehende Abkühlung der 
Inspirationsluft herabzusetzen.) — 38) Hofmeier, M., 
Zur Technik des Bauchschnittes bei Köliotomien. 
Münch, med. Wochenschr. No. 24. S. 1308. — 39) 
Ilohmeier (Altona), Ueber den gegenwärtigen Stand 
der Lumbalanästhesie. 39. Vers. d. Deutsch. Ges. f. 
Chir. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 17. S. 934. 

— 40) Holzbach, E., Zur postoperativen Peritonitis. 
Beitr. z. Gcburtsh. u. Gyn. Bd. XVI. H. 1. S. 185. — 
41) Derselbe, Einiges über Vor- und Nachbehandlung 
gynäkologischer Operationen, mit Bemerkungen über 
die Schmerzverhütung in der operativen Gynäkologie. 
Sammlg. klin. Vortr. N. F. S. 575. — 42) Jaschke, 
Rud. Th., Ueber das Anwendungsgebiet des Pfannen- 
stiel’schen Fascienqucrschnittcs. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 44. S. 2283. — 43) Ilm er, W., Zur 
Schnürung mittels Momburg’schen Schlauches. Gyn. 
Rundschau. Bd. IV. S. 515. — 44) Derselbe, Bei¬ 
träge zur Sakralanästhesie nach Stoeckel, Ocsterr. 
Acrztezeitung. No. 9 u. 10. — 45) Derselbe, Ueber 
Nervus pudendus-Anästhesie. Centralbl. f. Gyn. No. 21. 
S. 699. — 46) Kannengiesser, E. A., Experimentelle 
Untersuchungen über die Iländedcsinfcktion mit Alko¬ 
hol. Inaug.-Diss. Leipzig. 1909. — 47) v. Karlo- 
witz, E., Ein Beitrag zur Frage über kombinierte 
Narkosen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CV. (11c- 
donal-Chloroformnarkose, das Chloroformquantum be¬ 
trug ein Drittel des gewöhnlich notwendigen.) — 48) 
Kausch, W., Die operative Beseitigung der Ilectus- 
diastase. Deutsche med. Wochenschr. No. 35. S. 1612. 
*— 49) Kirstein, F., Narkosenasphyxie post laparoto- 


miam. Centralbl. f. Gyn. No. 6. S. 177. — 50) 
Kleinschmidt, Karl, Ueber Lumbalanästhesie bei 
gynäkologischen Operationen. Inaug.-Diss. München. — 
51) Klotz, R., Ist der suprasymphysäre Fascienqucr- 
schnitt nach Pfannenstiel für vermutlich nicht asep¬ 
tische Operationen geeignet? Centralbl. f. Gyn. No. 21. 
S. 693. — 52) Kocks (Bonn), Suggestionsnarkose und 
Hypnose. Ebendas. No. 49. S. 1585. — 53) 
Konräd, Eugen, Das Chlormetakresol in der Des¬ 
infektionspraxis und die Schnelldesinfektion. Arch. f. 
Gyn. Bd. XCI. S. 243 — 54) Kraatz, Alfred, Die 
Lokalanästhesie bei der Behandlung von Endometritis 
und Abort. Centralbl. f. Gyn. No. 22. S. 729. — 
55) Krecke, A., Ueber Vor- und Nachbehandlung 
bei Bauchoperationen, insbesondere über das frühzeitige 
Aufstehenlassen. Mtinch. med. Wochenschr. No. 39. 
S. 2037. (Für das Frühaufstehern) — 56) Kuhn, Franz, 
Catgut, steril vom Schlachttier, vor dem Drehen mit 
Jod oder Silber behandelt. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CIV. — 57) Derselbe, Steril-Catgut. II. Mitteil. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXII. S. 710. — 
58) Kutscher, Ueber die Wirkung der Jodtinktur bei 
der Hautdesinfektion. Berliner klin. Wochenschr. No. 9. 
S 390. — 59) Lanz, Zur Vereinfachung der Haut¬ 
desinfektion. Centralbl. f. Chir. No. 25. — 60) Licb- 
recht, Julius, Ueber die Beziehungen der Bettruhe 
nach gynäkologischen Operationen zur Frage der Throm¬ 
bose und Embolie. Inaug.-Dissert. Kiel. — 61) Lo- 
sinsky, W., Zur Frage über allgemeine und besonders 
lokale Anästhesie in der gynäkologischen Praxis. Central¬ 
blatt f. Gyn. No. 50. S. 1618. — 62) Mcnaughton- 
Jones, IL, On the prevention of mortality from pelvic 
operations. Brit. med. journ. July 9. p. 77. — 63) 
Martin, A., Die vaginalen Methoden in der Gynäkologie. 
Ref., erstattet a. d. V. intern. Gyn.-Kongr. St. Peters¬ 
burger med. Wochenschr. No. 40 und Leipzig. — 64) 
Derselbe, Das Centennarium der Ovauotomie. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXX. S. 675 u. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXVI. S. 179. —65) Mayer, 
A., Experimentelles über die Wirkung des Momburg- 
schen Schlauches auf Nieren und Herz. Beitr. z. Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. XVI. H. 1. S. 182. — 66) Menge und 
Neu, Zur Skopomorphin-Sauerstoff-Stickoxydulnarkose. 
Münchner med. Wochenschr. No. 37. S. i969. — 67) 
Möszäros-Eisenstein, Karl, Operationen am Uterus 
wegen Myom und Erkrankungen der Adnexe. Centralbl. 
f. Gyn. No. 33. S. 1107. — 68) Michaelis, Pro¬ 
dromalerscheinungen der postoperativen und puerperalen 
Thrombose und Embolie. 82. Vers, deutscher Naturf. 
und Aerzte. lief. Münchner med. Wochenschr. No. 43. 
S. 2264. (Kletterpuls nicht pathognomonisch, aber sub¬ 
febrile Temperaturen.) — 69) Nast-Kolb, Ueber Er¬ 
folge mit der ausschliesslichen Alkoholdesinfektion und 
der Jodtinkturdesinfektion. Münchner med. Wochenschr. 
No. 6. S. 292. — 70) Neu, Maximilian, Ein Verfahren 
zur Stickoxydulsauerstoffnarkose. Ebendas. No. 36. 
S. 1873. — 71) Nussbaum, Julius, Experimentelle 
Untersuchungen über die Aetiologic und Prophylaxe der 
Narkosenlähmung im Gebiet des Plexus brachialis. 
Inaug.-Dissert. Freiburg. — 72) Ogata, J. u. G. Fuji- 
mura, Ueber histologische Veränderungen der Ganglien¬ 
zellen des menschlichen Rückenmarks bei der Lumbal¬ 
anästhesie. Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XV. II. 2. 
S. 286. — 73) Oppmann, Josef, Ueber den Einfluss 
der längeren körperlichen Bettruhe nach Myomoperationen 
und Geburten bezüglich der Frage des Frühaufstehens. 
Inaug.-Dissert. Würzburg. (Gegen Frühaufstehcn). — 74) 
Palm, Hermann, Nachbehandlung und Nachkrankheiten 
nach Köliotomien. Sammelreferat über 1909. Gyn. 
Rundschau. Bd. IV. S. 869, 913. — 75) Pocnaru, 
Adrian, Ein neues Verfahren bei Anästhesie durch 
Rhachistovainisierung. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 8. S. 361. — 76) Reynolds, Edward, Gynaccolo- 
gical operations on neurasthcnics. Advantages, disadvan- 
tages, selcction of cascs. Boston med. and surg. journ. 
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Vol CLXHI. No. 4. — 77) Riel.inder, A., Weitere 
Versuche über die sakrale Anästhesie. Centralbl. f. 
(ivnäk. No. 13. S. 434. — 78) La Roche, Hans, 
Sterilcatgut (Kuhn) in der Praxis. Deutsche med. 
Wochonschr. No. 9. S. 410. — 79) Ruckort, Ueber 
Skopolaminnarkosen. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. LXVI. S. 225. (115 Fälle; Veif. ist für die Skop.- 
Morph.-Chlorof.-Aethernarkose eingenommen.) — 80) 
Sch lim perl, Hans und Karl Schneider, Sacral- 
anästhesie in der Gynäkologie und Geburtshilfe. Münch, 
med. Wochensehr. No. 49. S. 2561. — 81) Der¬ 
selbe, Versuche mit intravenöser Narkose. Centralbl. 
f. Gyn. No. 25. S. 833. — 82) Schürmann, E., 

Die systematische Tampondrainage des kleinen Beckens 
zur Vorbeugung gegen postoperative Peritonitis. Eben¬ 
daselbst. No. 30. S. 1019. — 83) Schwab, Max, 

Vergleichende Untersuchungen über intraperitoneale 
und extraperitoneale Infektion. Arch. f. Gyn. Bd. XC. 
S. 471. — 84) Schweninger, Franz, Früh aufstehen 
Operierter und Thrombophlebitis. Monatsschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gyn. Bd. XXXII. S. 11. und Inaug.-Diss. 
München. — 85) Seil heim, H., Verwertung der bei 
der Operation gebräuchlichen temporären Abkammerung 
der freien Bauchhöhle zur Beschränkung einer im 
Operationsgebiete cinsetzenden Infektion während der 
Nachbehandlungsperiode. Monatsschr. f. Gcburtsh. u. 
Gyn. Bd. XXXII. S. 693. — 86) Derselbe, Einiges 
über Geschichte, Anatomie und Technik der Rücken¬ 
marksanästhesie. Med. Klinik. No. 1 u. 2. — 87) 
Selter, II., Eine vereinfachte Methode der Alkohol- 
Händcdcsinfcktion. Deutsche med. Wochenschr. No. 34. 
S. 1563. — 88) Sick, P., Weitere Erfahrungen über 
Skopolamin-Mischnarkose. Ebendas. No. 9. S. 406. 
— 89) Silberberg, Max, Ueber das Frühaufstehen 
nach Laparotomien. Inaug.-Diss. Freiburg 1909. — 

90) Sippel, Albert, Zur Technik der Drainage der 
Bauchhöhle. Centralbl. f. Gyn. No. 24. S. 808. — 

91) Solms, E., Eine neue Technik bei gynäkologischen 
Laparotomien. Ebendas. No. 23. S. 766. — 92) 
Spcthmann, Ueber kombinierte Bromäther-Aether- 
narkose. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXII. 
S. 208. — 93) Strassmann, P., Vaginaler Lappen¬ 
schnitt und vaginale Operationen. Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. LXVI. S. 652. — 94) Unger, Ernst, 
Zur Desinfektion der Haut mit Jodtinktur. Berliner 
kl in. Wochenschr. No. 2. S. 63. (Aeussert sich sehr 
befriedigt über das Grossich’sche Verfahren.) — 95) 
Veit, .1., Die Prophylaxe der Embolie nach gynäko¬ 
logischen Operationen. Centralbl. i. Gyn. No. 1. — 

96) van de Velde, Th., Stufenquerschnilt. 82. Vers. 
Deutscher Naturf. u. Aerzte. lief. Münchener med. 
Wochenschr. No. 42. S. 2209. (Dazu Diskussion.) — 

97) Wagner, G. A., Zur Anästhesierungsfrage in der 

Gynäkologie (Lokal- und Lumbalanästhesie). Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXII. S. 712. (Sammel- 
referat.) — 98) Zurhelle, Experimentelle Unter¬ 

suchungen über die Beziehungen der Thrombenbildung 
zur Infektion und Gerinnung. Ebendas. Bd. XXXII. 
8. 104. — 99) Zweifel, Erwin, Ueber die Anwendung 
der Lumbalanästhesie in der Universitäts-Frauenklinik 
in Leipzig. Münchener med. Wochenschrift. No. 46. 
8. 2416. — 100) Derselbe, Erfahrungen mit Lumbal¬ 
anästhesie. Inaug.-Diss. Leipzig. — 101) Zweifel, 
Paul, Bericht über die wichtigsten gynäkologischen 
Operationen im Trier'schen Institut während der letzten 
23 Jahre. Arch. f. Gyn. Bd. XCH. 8. 132. 

Zur Narkosenfrage liegt eine grosse Zahl von Mit¬ 
teilungen vor. Hohmcicr (39) berechnet auf 2400 
durch Rundfrage zusammcngctragcnc Fälle von Lumbal¬ 
anästhesie 12 Todesfälle, also 1 : 200. Die Lumbal¬ 
anästhesie sei im Allgemeinen nur anzuwenden, wenn 
eine strenge Kontraindikation gegen die Allgemein¬ 
narkose besteht. In der Diskussion betont König vor 


allem die grösseren Schädigungen des Centralnerven 
Systems durch die Lumbalanästhesie. Günstiger urteile. 
Dönitz, Strauss und Müller. Letzterer hat dir 
Kopfschmerzen ausgeschaltet durch Berücksichtigunr 
des intraduralen Druckes. Bei hohem Druck Ablasser, 
der Cerebrospinalflüssigkeit, bei niederem Druck — 
wodurch am häufigsten Kopfschmerzen hervorgerufen 
werden — subkutane Kochsalzinfusion. 

Bei gynäkologischen Operationen hat die Lumbal¬ 
anästhesie bisher kaum an Terrain eingebüsst. 
E. Zweifel (99) berichtet über 1500 Fälle an der 
Leipziger Klinik, von denen ca. 1000 mit Novocain aus- 
geführt wurden; dieses Mittel bewährte sich am meisten 
75pCt. der Anästhesien waren vollkommen, in 15p<’i 
musste geringe Zugabe von Aether stattfinden; Versager 
in lOpCt. Kein Todesfall, der der Lumbalanästhesie 
zur Last zu legen wäre. 

Bondy (6) berichtet über 1000 Lumbalanästhesien 
aus der Tübinger Klinik. Es wurde Stovain gebraucht 
bei Laparotomien im allgemeinen 0,08, bei Plastiken 
0,06. In 86,1 pCt. vollkommene Anästhesie, in 5,4 pCt 
mindestens 1 Stunde andauernde Anästhesie. In 4,5 p t r 
ungenügende Wirkung, in 2,3 pCt. völliges Versager 
Endlich in 1,7 pCt. zwar gute Anästhesie, aber Er¬ 
brechen oder psychische Erregtheit, so dass Allgemein¬ 
narkose nötig wurde. Ein Todesfall ist sicher auf 
Rechnung der Lumbalanästhesie zu setzen. An Nach¬ 
wirkungen sind Eibrechen in 20pCi, Kopfschmerz in 
9pCt. zu verzeichnen, ferner wurden Bronchitiden in 
3,9 pCt., Thrombosen in 1,3 pCt. (mit 0,5 pCt. Embolie¬ 
tod) beobachtet; mechanischer Ileus unter 614 Lapa¬ 
rotomien nur einmal. Demnach Resultate, welche die¬ 
jenigen der Inhalationsnarkose im allgemeinen über¬ 
treffen. Die Lumbalanästhesie muss möglichst stets 
von derselben Person ausgeführt werden. 

Auch Gross (25) spricht sich auf Grund der Er¬ 
fahrungen der deutschen Klinik in Prag für die Lumbal - 
anästhesie aus (Novocain). 

Nach Hertel (36) wird an der G. Klcin’schen 
Poliklinik in München seit 1908 zur Lumbalanästhesie 
eine Gummitropacocainlösung (Merck) gebraucht: 
1,2 ccm Gummilösung mit 0,05 Tropacocainum hydro- 
chloric. Einstichstelle zwischen 3. und 4. oder 2. und 
3. Lendenwirbel. Eine Stunde vor der Operation 
0,0005 Scopolamin und 0,015 Morph. Zugabe von 
Chloroform und (seltener) Aether ist oft notwendig. 
Die Anästhesie steige höher, die Resorption erfolge 
langsamer als bei wässerigen Lösungen, die Dauer 
der Anästhesie sei aber nicht wesentlich verlängert. 
Als Facit seiner Beobachtungen bemerkt Verf, da>> 
der Zusatz von Gummi nicht alle seinerzeit von 
Erhardt gehegten Erwartungen erfüllt hat, doch habe 
er die Zahl vollkommener Versager und die Häufigkeit 
unerwünschter Nebenwirkungen herabgesetzt. 

Poenaru (75) stellte fest, dass Stovain sich in 
alkalischem Medium zersetzt und einen milchigen Nieder¬ 
schlag erzeugt. Da die Ccrebrospinalflüssigkeit alkalisch 

— bei verschiedenen Menschen in verschiedenem Grade 

— ist, so setzte Verf. dem Stovain neben kleinen 
Quantitäten Adrenalin Milchsäure zu; cs genügt der 
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8. Teil eines Tropfens, um die Cerebrospinalflüssigkeit 
zu neutralisieren. Verf. rühmt diesem Verfahren grosse 
Sicherheit und lange Dauer der Anästhesie nach; Un¬ 
fälle sah or nicht. Bei Bauchoperationon wird zwischen 
dem 12. Brustwirbel und 1. Lendenwirbel injiziert. 

Erhardt (13) hatte Gelegenheit, das Rückenmark 
von drei verstorbenen Patienten, bei denen Lumbal¬ 
anästhesie mit Zusatz von Gummilösung ausgeführt 
war, zu untersuchen. Die nach den Methoden von Nissl 
und Marchi angestellten Untersuchungen ergaben keine 
pathologischen Befunde. 

Ausführlicher sind die Untersuchungen von Ogata 
und Fujimura (72). Sie fanden bei einer 14 Stunden 
nach der Lumbalanästhesie gestorbenen Myomoperierten 
Veränderungen an den Ganglienzellen dos Rückenmarks: 
schwache Färbung der NissPschen Körperchen und 
unregelmässige Lagerung; in einem anderen Fall, 
124 Stunden nach der Injektion dagegen normale Ver¬ 
hältnisse. Es wurden dann an drei Kaninchen ent¬ 
sprechende Versuche gemacht, auch hier waren 
24 Stunden nach der Injektion die erwähnten Ver¬ 
änderungen nachweisbar, 72 Stunden nach der Injektion 
aber nicht mehr. Eine dauernde Schädigung des 
Rückenmarks scheint demnach nicht einzutreten. 

Schlimpert und Schneider (80) berichten übor 
die Anwendung der Sacra!anästhesie in der Freiburger 
Klinik. Die von Gross und Läwcn eingeführte Modi¬ 
fikation der Cathelin-Stoeckel’schcn Methode besteht in 
einem Zusatz von Natriumbicarbonatlösung zum An- 
ästheticum (Novocain). Diese Modifikation wandten 
Verfif. an, nachdem sie mit der StoeckcPschen Methode 
keine guten Erfolge gehabt hatten. Sie sprechen sich 
im allgemeinen empfehlend aus, raten aber, bei sehr 
fetten Personen von der Sacralanästhesie abzusehen, 
da die Technik oft schwierig ist. Die Nachwirkungen 
sind gering. Das gynäkologische Anwendungsgebiet 
sind die vulvaren Eingriffe und Prolapsoperationen. 

Aus der gynäkologischen Abteilung des Landes- 
krankeühausos zu Klagcnfurt empfiehlt Ilm er (45) für 
vulvare Operationen, Dammnaht, Scheidendammplastik 
die Pudendus-Anästhesie. Es werden 1 ccm 5 proz. 
Cocainlösung mit 5—6 ccm steriler physiologischer 
CINa-Lösung — Recordspritze, 5 cm lange Nadel — 
am hinteren Rande des Tuber ischii tief injiziert. 

Kraatz (54) empfiehlt aus der Bröse’schen Privat¬ 
klinik (Berlin) bei Dilatationen, Abrasionen, Lokal¬ 
anästhesie durch Injektion von 0,125 Novocain und 
0,00016 Suprarenin in 25 ccm physiologischer ClNa- 
Lösung (Tablette A der Höchster Farbwerke) circular 
in die Cervix. Nach 5—8 Minuten ist genügende Un¬ 
empfindlichkeit vorhanden. Kontraindikationen: grosse 
Aengstlichkeit der Pat. und septischer Abort. 

Auf Grund der Analyse von 2200 Anästhesicrungs- 
fallen, die sich aus der Krönig’schen Modifikation der 
Roth-Dräger’schen Methode, aus der Pudendus¬ 
anästhesierung und der Infiltrationsanästhesic zu¬ 
sammensetzen, kommt Losinsky (61) zu folgenden 
Schlüssen: Hedonal, vor der Inhalationsnarkosc, ist im 
allgemeinen kontraindiziert wegen der gefässerweiternden 
Wirkung des Hedonals. Mit der Pudendusanästhesie 


wurden keine besonders guten Resultate erzielt. Für 
plastische Operationen an Damm und Scheide ist die 
Infiltrationsanästhesic am meisten geeignet (am besten 
Novocain in einer Lösung von 1 : 350). Adrenalin als 
Zusatz ist in möglichst geringen Mengen und in 
schwacher Konzentration zu gebrauchen. Cocain in 
Kombination mit Adrenalin ist bei subcutaner Ein¬ 
verleibung nicht zulässig, weil häufig ausgeprägte 
Intoxikationserscheinungen auftreten. 

Die von Burk har dt angegebene intravenöse 
Narkose wurde an der Krönig’schen Klinik in 0 Fällen 
geprüft. Schlimpert (81) berichtet darüber, dass 
keine Vorteile, wohl aber nicht unerhebliche Nachteile 
im Vergleich zu anderen Narkosenarten zu beobachten 
waren. Die Methodik als solche — Acther in Kochsalz¬ 
oder Ringerscher Lösung wird aus einer Bürette in die 
Vena mediana cubiti infundiert — birgt schon eine 
Anzahl von Unannehmlichkeiten: Gerinnselbildungen an 
der Stelle der Kanüle, infundierte Flüssigkeit hat ge¬ 
ringere Temperatur .usw. 

Die Vorzüge der Skopolarain-Mischnarkose (Skopol- 
amin-Morphium-Chloroform bzw. Aether) betont Sick (88). 
Mehrmalige Gaben von Skopolamin sind zweckmässig, 
zu vermeiden aber mehrfache Morphiumgaben. Bei 
richtiger Anwendung ist die nötige Menge des Inhalations- 
narcoticums auf ein Drittel reduziert. Die Skopolamin- 
Morphium-Ganznarkose ist zu verwerfen. 

Neu (70, s. auch 66) berichtet über Versuche mit 
der Stickoxydulsauerstoffnarkose an der Heidelberger 
Klinik mit einer Technik, welche eine genau dosierte 
Mischung von Stickoxydul und Sauerstoff möglich macht. 
Die Einzelheiten darüber sind im Original nachzusehen. 
Die Zahl der ausgeführten Operationen ist erst gering; 
ungenügende Narkose zeigte sich bei starken Ver¬ 
wachsungen im Becken, doch wird das Verfahren 
vielleicht zu einer vortrefflichen Narkose auszugestaltcn 
sein, weil schädliche Einwirkungen auf Kreislauf und 
Atmung und Spätwirkungen zu fehlen scheinen. 

Unter 75 Laparotomien in Narkose bei künstlich 
verkleinertem Kreislauf sah Grafenberg (22) an der 
Kieler Klinik 6 Fälle von Thrombose, während die 
sonstige Frequenz der Thrombose nach Laparotomien 
auf 1—2 pCt. zu beziffern war. Die K lapp'sehe Methode 
wurde deshalb auf gegeben. 

Kirstoin (49) führt die nicht seltene Beobachtung, 
dass eine bis dahin gut verlaufene Allgemeinnarkose 
nach Entfernung der Bauchtücher in das vierte — ge¬ 
fährliche — Stadium hinübertritt, darauf zurück, dass 
infolge des Fortfallens des Peritonealreizes die Narkose 
für den augenblicklichen Stand der Operation tatsächlich 
zu tief sei. Eine Analogie ist gegeben bei Eröffnung 
des Peritoneums: eine Narkose im dritten Stadium 
(erloschener Corncal- und Pupillenreflex, Schlaffheit 
der Bauchdecken, ruhige, tiefe Atmung) tritt plötzlich 
in das zweite Stadium (Pressen) zurück — infolge des 
einsetzenden Peritonealreizes. 

Burkhardt-Socin (9) stimmt Kirstein durchaus 
zu und glaubt in dem Verhalten des Pulses ein feines 
Reagens für die Narkosentiefe zu besitzen. Verlangsamung 
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des Pulses zeigt Vertiefung, Schnellerwerden Annäherung 
an das zweite Stadium an. 

Eisen borg (10) hält die rasche Wirkung kleiner 
Chloroformmengen (Narcose ü la reine) im Gegensatz 
zu Hai 1 auer (conf. Jahresbericht f. 1909. Bd. I. H. 2. 
S. 24) nicht für eine suggestive, sondern sucht die Er¬ 
klärung darin, dass tatsächlich von allen Empfindungs¬ 
qualitäten die Schmerzempfindung als erste erlischt. 

Die von Grossich empfohlene Jodtinkturdes¬ 
infektion der Haut über dem Operationsfelde hat Roth 
in 500 fortlaufenden, darunter vielen gynäkologischen 
Operationen angewandt, worüber Brewitt (8) be¬ 
richtet. Er äussert sich ausserordentlich befriedigt 
von der Methode und plädiert für ihre allgemeine Ein¬ 
führung an Stelle der bisher üblichen. Bei etwaigem 
Jodekzcm empfiehlt er Pinselungen mit Heusner 'schein 
Jodbenzin (Tinct. jodi 10,0, Benzin 750,0, Paraffin, 
liq. 250,0). Vgl. auch Nast-Kolb (69). 

Dagegen kommt Kutscher (58) auf Grund von 
Versuchen (Einreiben einer Abschwemmung von 
48 ständigen Agarkulturen von Milzbrand und anderen 
Mikroorganismen in die rasierte Haut des Kaninchens, 
nachfolgende mehrmalige Jodtinkturpinselung) zu dem 
Ergebnis, dass unter keinen Umständen eine wirkliche 
Sterilisierung der Haut durch die Jodtinktur erfolgt. 
Eine gründliche — allerdings nicht unmittelbar der 
Jodierung voraufgehende — mechanische Reinigung des 
Operationsfeldes ist wohl nicht zu entbehren. 

hanz (59) glaubt auf Grund klinischer und 
bakteriologischer Versuche, dass als Verfahren der 
Hegel die Fürbringer’sche Methode der Grossich- 
sclicn vorzuziehen sei. 

Aus dem hygienischen Institut in Bonn berichtet 
Selter (87) über Händedesinfektionsversuche mit 
Alkohol. Die Tiefenwirkung kann verstärkt werden 
durch die Verbindung mit Seife. Durch Vermischen 
von 86 Teilen absoluten Alkohols und 14 Teilen einer 
Kernseife lässt sieh eine feste Alkoholseifcnpastc ge¬ 
winnen, von der 20 g, in die Haut der Hände 5 Minuten 
lang verrieben, eine gleiche Desinfektionskraft entfaltet 
wie 150 ccm absoluten Alkohols. 

Konräd (58) machte Desinfektionsversuche mit 
Lysochlor (Chlormetakresol von der Firma G. Richter 
in Budapest) und zwar stellte er 1 proz. Lösungen her 
in Wasser, in Alkohol (96 proz.) und im HcrfFschen 
Gemisch (2 Teile Alkohol und 1 Teil Aceton). Mit 
diesen Lösungen wurden Desinfektionsversuche an der 
Handsehuhoberflächc und den Händen gemacht. Als 
besonders wirksam erwies sich die Lysochlor-Alkohol- 
Acetonlösung. In 3V 2 —4 Minuten lässt sich eine ge¬ 
nügende Keimarmut der Hände erzielen und vorher in¬ 
fizierte Handschuhe können in 2 Minuten keimfrei ge¬ 
macht werden. Reizwirkungen scheint das Chlormeta¬ 
kresol nicht zu entfalten. 

Ascher und Graff (1). Zur Erzielung der in- 
fektionscimpierenden Hvperleukocytose wurde an der 
1. Chirurgischen Klinik in Wien in 1056 Fällen die 
XukIcin^iiiroinjektion angewandt. Die Verff. stehen den 
Erfolgen der Injektionen skeptisch gegenüber. Die Ver¬ 


besserung der Resultate ist wohl vorwiegend auf Ver¬ 
besserung der operativen Technik zu beziehen. 

Eine aus der Klein ’schen Poliklinik(Münchcn) hervor - 
gegangene Arbeit von Schweningcr (84) verlangt indi¬ 
vidualisierende Vorbehandlung der Kranken. Die Nachbe¬ 
handlung ist nach der Reaktionskraft des Körpers ab¬ 
zustufen: passive, anregende Behandlung im Bett, aktive 
Therapie im Liegen, aktive Therapie ausser Bett. 

In der Frage der Vermeidung postoperativer Em¬ 
bolien legt Veit (95) den grössten Wert darauf, dass 
sämtliche Venen versorgt sind, bevor keimhaltige Teile 
des Operationsgebietes eröffnet werden. Besonders gilt 
das für die abdominale Krebsoperation, wo die Ab¬ 
setzung des Uterus erst erfolgen solle, wenn keine 
Ligaturen, Umstechungen usw. mehr nötig sind. Verf. 
glaubt auf solche Weise diejenigen Embolien vermeiden 
zu können, welche aus durch Keime verursachten 
Thrombosen hervorgehen. 

Frankl (19) äussert sich, gestützt auf Experi¬ 
mente und klinische Erfahrungen, über den Wert der 
Momburg’sehen Blutleere folgendermaassen. Die Mom- 
burg’sche Taillenschnürung ist ein wirksames Verfahren 
zur Stillung von Blutungen aus der unteren Körper¬ 
hälfte; Schädigungen der Haut, des Nervensystems, der 
Blase, des Darmes, sowie Störungen der Respiration 
sind nicht zu befürchten. Die Gefahr einer Thrombose 
und Embolie kommt bei Individuen mit zarten Gefässen 
gewiss in Betracht. Bei krankem Herzen ist die plötz¬ 
liche Lösung der Schlauchtour gefährlich. Bei gar nicht 
oder minimal ausgebluteten Frauen mit normalem 
Herzen bringt die Taillcnschnürung keine gefahrdrohende 
Alteration des Blutdruckes mit sich, bei Anämie höheren 
Grades aber birgt sie eine Lebensgefahr in sich. Durch 
Maassnahmen, welche eine bessere Blutfüllung der 
oberen Körperhälfte bewirken, können diese Gefahren 
beseitigt werden. 

Nach Anlegen des Momburg’schen Schlauches bei Ka¬ 
ninchen für die Dauer von 3 / 4 Stunden fand Mayer (65) 
an den Epithclicn der Harnkanälchen, namentlich der 
Rinde und des Markes Koagulationsnekrosen. Die Harn¬ 
absonderung hört während der Dauer der Schnürung 
völlig auf infolge der Unterbrechung der Blutzufuhr. 
Bei zwei der Versuchstiere trat bei raschem Lösen des 
Schlauches plötzlicher Tod ein (Herztod). Die Ursache 
ist in einem Leerarbeiten des linken Herzens zu suchen, 
welches eintreten muss, da nach plötzlichem Lösen des 
Schlauches eine kolossale Erweiterung der Strorabahn 
eintritt. Bei herzkranken Menschen ist Vorsicht mit 
dem Momburg-Schlauch anzuraten. 

Vgl. hierzu Hoehnc, VI, 3, 18. 

Zur Frage der Schnittführung bei gynäkologischen 
Laparotomion sind drei Mitteilungen hervorzuheben. 
Klotz (51) kommt auf Grund von 550 an der Tübinger 
Klinik mit Pfannensticrschcm Querschnitt ausgeführten 
Laparotomien zu dem Ergebnis, dass sich dieser Schnitt 
auch für vermutlich nicht aseptische Operationen eigne, 
weil er bei diesen mindestens nicht schlechtere Resul¬ 
tate liefert, als der Längsschnitt sie erwarten lässt. 

Ais Vorteile des Fascienquerschnittes zählt Ja sch ke 
(42) auf: Das bessere kosmetische Resultat, die Mög- 
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lichkeit des Frühaufstehens, die geringere Gefahr der 
Hernienbildung. Ferner betont er: eine Fasciennekrose 
kommt nie anders als durch Infektion zustande; die 
Zugänglichkeit des Operationsgebietes ist bei bogen¬ 
förmigem Schnitt sehr gut; eine lineare Narbe ist auch 
bei Infektion der breiten Bindegewebswundc die Regel. 
Dazu einige technische Bemerkungen. 

Hofmeier und Harte (30) fanden unter 636 nach¬ 
untersuchten Längsschnitten 16 =2,5 pCt. Narben¬ 
hernien. H. kann die Ueberlegenheit des Fascicnquer- 
schnittes dem Längsschnitt gegenüber nicht anerkennen; 
ersterer habe ausgesprochene Nachteile; schwierigere 
Technik, kompliziertere Wund Verhältnisse, Schwierigkeit 
einer Drainage in geeigneten Fällen, Unmöglichkeit, den 
Schnitt zu verlängern. 

Zur Drainage äussern sich Schürmann, Fabri- 
cius und Sippel. Schürmann (82) spricht sich für 
ausgiebige Drainage — sogar gleichzeitige Douglas- und 
Bauchwundendrainage — in geeigneten Fällen aus. Die 
Gaze rege als mächtiger mechanischer Reiz die reak¬ 
tiven Kräfte des Peritoneums an, sodass die Infektions¬ 
keime, die bis zur Entfaltung ihrer vollen Wirksamkeit 
immerhin eine gewisse Zeit nötig haben, das Peritoneum 
bereits im Abwehrzustande vorfindon. 

Auch Fabricius (15) tritt warm für die Drainage 
bei eitrigen Fällen, parenchymatösen Blutungen ein. 
Bei allgemeiner Peritonitis lässt er die Bauchhöhle offen 
unter reichlicher Verwendung von Gazedrains: „Die 
allgemeine Peritonitis ist wie ein Abscess zu behandeln.“ 
In einem Nachtrag betont er weiter, dass in vielen 
Fällen eine vaginale Drainage nicht genügt, weil infolge 
Verengerung der vaginalen Wunde die Gaze komprimiert 
wird. Weite Oeffnung ist aber unbedingt notwendig. 

Sippel’s (90) Aufsatz behandelt hauptsächlich die 
Wirkung der Mikulicz-Drainage. Auch er hebt die 
Notwendigkeit einer weiten Ablcitungsöffnung und der 
lockeren Anfüllung des Gazebeutels hervor, da anderen¬ 
falls eine Stagnation des Sekretes eintreten muss. 
Richtig angewandt, drainiert der M.-Tampon, selbst der 
Schwere entgegen, in ausgezeichneter Weise, sodass man 
oft von einer gleichzeitigen Drainage des Douglas nach 
der Scheide Abstand nehmen könne. Ein Fall, der die 
vortreffliche drainierende Wirkung der lege artis ge¬ 
machten M.-Drainage beweist, wird angeführt. 

In ausführlichem Vortrag in der Berliner gynäkolo¬ 
gischen Gesellschaft behandelt Strassmann (93) den 
vaginalen Leibschnitt. Durch einen parabelartigen 
Schnitt, dessen Basis am Introitus, dessen Spitze nahe 
der Portio liegt, wird die vordere Vaginalwand ge¬ 
spalten, die Blase mit diesem Lappen zurückgeschoben, 
die Plica pcritonci gleichfalls bogenförmig weit geöffnet. 
Damit wird ein sehr bequemer Zugang geschaffen. Verf. 
führt sein Material vaginaler Köliotomien, die mit dem 
Lappenschnitt seit 1902 ausgeführt wurden, ausführlich 
vor, bespricht dabei auch die in derselben Zeit ge¬ 
machten Laparotomien und versucht, die Indikation zu 
beiden Eingriffen abzugrenzen. Er bekennt sich dabei 
nicht als absoluten Enthusiasten für die vaginale Ope¬ 
ration, hält sie aber doch für lebenssicherer, als die 
Laparotomie und die späteren Folgen für günstiger. 


Zweifelt (101) gross angelegte Uebersicht über 
4062 Laparotomien während der bisherigen Dauer seines 
Wirkens an der Leipziger Klinik berührt alle wichtigen 
operativen Fragen. Ein ins Einzelne gehendes Referat 
ist bei der Fülle des Gebotenen natürlich unmöglich, 
nur einige operationstechnische Punkte seien hervor¬ 
gehoben. Der verstärkte Wundschutz bedeute keine 
Besserung, eine Lebenswichtigkeit scheine ihm nicht 
zuzukommen. Trotzdem hält Verf. daran und speziell 
an den Gummihandschuhen fest, weil sie einen Schutz 
für den Operateur bedeuten. Embolien beobachtete 
Verf. in grösserer Zahl nach Operationen in Becken¬ 
hochlagerung, während bei 500 Ovariotomicn in hori¬ 
zontaler Lagerung keine Embolie vorkara. Ileus wurde 
11 mal = 0,26 pCt. beobachtet. Diese niedrige Zahl 
verdankt Verf. seiner minutiösen Blutstillung und 
exaktester Peritonisierung aller wunden Stellen der 
Bauchhöhle. 

In allen Fällen, wo es sich darum handelt, Adnex¬ 
stümpfe bei eitrigen Erkrankungen der Adnexe, Uterus- 
wunden nach Amputation oder Enuclcation von Myomen, 
die sämtlich Gelegenheit zu Verwachsungen oder zur 
Ausbildung von Stumpfexsudaten geben können, gefahrlos 
zu versorgen, empfiehlt Solms (91) die Deckung mit 
dem Peritoneum der vorderen Plica. Zu diesem Zweck 
soll die Plica eröffnet, die Blase abgelöst und nun der 
Uterus mit den Adnexstümpfen oder der Uterusstumpf 
nach Amputation subvesikal gelagert werden. Wenn 
retrouterin Wundflächen von Adhäsionslösung Zurück¬ 
bleiben, kann die Plica als Dach über dem Raum des 
kleinen Beckens der Serosa der hinteren Beckenwand 
aufgenäht werden. In letzterem Falle ist der retro- 
uterinc, nunmehr subperitoneale, Beckenraum zur 
Scheide zu drainieren, wie auch stets eine präccrvikalc 
Drainage anzuwenden ist. Nach Solms’ Meinung wird 
auch der klassische Kaiserschnitt aus einer solchen 
Bedeckung der Uterusnaht mit Plicapcritoneum nur 
profitieren können. Irgend welche Nachteile sah Verf. 
von seinem Verfahren nicht. Sein Bericht umfasst nur 
6 Fälle. 

Meszäros-Eisenstein (G7). Bei schwierigen Ver¬ 
hältnissen, verwachsenen Adnextumoren, intraliga¬ 
mentären Myomen, Kystomen ist das Vorgehen von der 
„besseren“ Seite über den Uterus zur „schwierigen“ 
Seite von Vorteil, ebenso die Hemisectio uteri bei beider¬ 
seits verwachsenen Adnexen. 

Aus Anlass eines Falles, in dem nach rechts¬ 
seitiger Ovariotomie wegen Kystoms die Appendix mit 
dem Adnexstumpf verwachsen und sodann ein Abscess 
in der rechten Uteruswand entstanden war, bespricht 
Grasmück (23) die Frage der Appendektomie bei 
gynäkologischen Laparotomien. Er vertritt einen ge¬ 
mässigten Standpunkt und will die makroskopisch 
gesunde Appendix nur entfernen bei ungewöhnlicher 
Länge oder primärer Verlagerung, wenn die Gefahr 
besteht, dass die Appendix mit dem Operationsgebiet 
verwachsen könnte. 

Die bisherigen Forschungen in der Frage, ob das 
Peritoneum eine grössere Bcsistenz gegen Infektion als 
Gcwebswunden zeigt, haben ergeben, dass crstercs 
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grössere Mengen von virulenten Keimen verträgt, als 
letztere. Der Ausfall der Versuche ist gewöhnlich dieser 
gewesen: harmlose Gewebsabsccssc auf der einen, keine 
peritoneale Erkrankung auf der anderen Seite. Schwab 
(83) führt aus, dass für weitere Forschungen die Frage 
lauten müsse: Wie ist die Resistenz des Körpers 
gegen die Infektion vom Bindegewebe aus und wie 
gegen Infektion vom Peritoneum aus? Experimentelle 
Vorversuche ergaben nun, dass gleiche Mengen viru¬ 
lenter Streptokokken bei intra- und extraperitonealen 
Infektionen (1 ccm Streptokokken-Bouillonkultur) von 
Kaninchen anstandslos vertragen werden. Dasselbe 
Ergebnis bei Verwendung kolossaler Streptokokken¬ 
mengen (4 ccm Bouillonkultur). Die nächste Versuchs¬ 
anordnung war die, dass Mischungen von Strepto- und 
Staphylokokkenkulturcn im Verhältnis von ■'*/., und 1 4 
angewandt werden und zwar in absteigender Menge, 
begonnen mit 5 ccm Milchkultur herab bis zu 1 ccm. 
Es zeigte sich, dass die Mischkulturen wesentlich 
gefährlicher waren, als die Reinkulturen; alle Tiere, 
gleichviel, ob intra- oder extraperitoneal infiziert, gingen 
septisch zu Grunde, nur einmal wurde 1 ccm der Misch¬ 
kultur von beiden Tieren vertragen. Nach diesen Ver¬ 
suchen besteht kein Unterschied zwischen intra- und 
extraperitonealer Infektion; bei Infektionsmengen, die 
an der Schwelle zwischen tödlicher und untertödlicher 
Infektion stehen, gibt nur die individuelle Disposition 
den Ausschlag. 

Der gewöhnlichen postoperativen Peritonitis (para- 
lytica) stellt Holzbach (40) eine langsam verlaufende, 
in 7—14 Tagen zum Tode führende Peritonitis diar- 
rhoica gegenüber, welche wenige oder oft gar keine 
klinischen Symptome von Peritonitis zeige, insbesondere 
bleibe der Puls lange gut. Diese Form ist bis zu einem 
gewissen Grade typisch nach gynäkologischen Laparo¬ 
tomien, bei welchen die freie Bauchhöhle ja relativ 
gut geschützt ist. Die Keimspczics ist für den ver¬ 
schiedenartigen Verlauf wohl kaum verantwortlich zu 
machen. 

[Falgowski, \V., Cystoskopischc Befunde nach 
gynäkologischen Operationen. Nowiny lekarski. No. 1. 

Auf Grund von 53 nach gynäkologischen Opera¬ 
tionen cystoskopicrten Fällen, kommt Verf. zur Ucber- 
zeugung, dass Blasenfunktionsstörungen fast aus¬ 
schliesslich Folge von chronischen Entzündungen der 
Beckenorgane sind. Deswegen ist in diesen Fällen mit 
dem Eingriff zu zögern und nur nach definitiver Heilung 
der Blase zu operieren. Die vaginale Operation, die 
Verf. verzieht, hat als solche keinen Einfluss auf die 
Blase. Von den Uterus fixierenden Eingriffen ist die 
Alexander - Adams*sehe Operation die beste, da nur 
diese keine Blasenstörungen zur Folge hat. 

Autoreferat.] 

[Kaarsberg, J., Mitteilung über drei Fälle von 
subcutancm Darmprolaps nach Laparotomie (gynäkol.). 
Ugeskr. f. Lacger. No. 41. p. 1254. 

Die Diagnose war in allen drei Fällen schwierig, 
indem die Ilcuserscheinungen erst am 6.—9. Tage, 
nachdem die Dannfunktion in Ordnung war, auf¬ 
getreten sind. Zwei von den Fällen endeten tödlich. 
Bei den letzten 50 Laparotomien hat Verf. llepner’s 
Suturen mit Fishgut in Faseie und Haut verwendet und 
ist damit zufrieden gewesen. 

N. P. Ernst (Kopenhagen).J 


[1) B ärsony, Jänos, Die Appendix mit gynä¬ 
kologischem Auge gesehen. Orvosi Hetilap. No. 50. — 
2) Pozsonyi, denö, Die periphere Anästhesierung bei 
Operationen in der Damm- und Schambeingegend. Klinikai 
füzetek. No. 12. 

Finden wir bei gynäkologischen Bauchschnitten den 
Wurmfortsatz erkrankt oder verletzt, ist er natürlich 
zu entfernen. Bärsony (1) will aber auch den ge¬ 
sunden jedoch abwärts hängenden Wurmfortsatz pro¬ 
phylaktisch operieren: er näht sein Mesenterium an 
die Taenia libera des Coecums mit einigen Nähten an. 

Fussend auf den Arbeiten von Braun und 
Hackenbruch infiltriert Pozsonyi (2) die Umgebung 
des Operationsfeldes mit einer l j 2 —1 proz. Novocain¬ 
lösung, welcher er etwas Suprarcnin zufiigt. Auf diese 
Weise führt er Operationen in der Scheide und an der 
Vulva und auch die Alexander-Adams'sche Operation 
ohne Allgemeinnarkose schmerzlos aus. 

Temesväry (Budapest).] 

3. Instrumentarium und allgemeine Heilmittel. 

1) Abraham, Otto, Neuere Versuche über die 
Hefcbchandlung des weiblichen Fluors. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXI. S. 89. — 2) Alexander, 
Th., lieber kalte Scheidenirrigation. Ebendas. Bd. XXXI. 
S. 46b. (Ueberall da zweckmässig, wo es gilt, den Tonus 
der glatten Muskulatur zu steigern, besonders bei Sub- 
invoiutio utcri.) — 3) Asch. Robert, Ueber das Iso¬ 
form bei der Behandlung der Gonorrhöe des Weibes. 
Centralbl. f. Gyn. No. 12. S. 40b. — 4) Blumreich, 
Ein gynäkologisches Untersuchungsphantom mit natür¬ 
lichem Becken, natürlicher Bauchwand und natürlichen 
auswechselbaren Genitalien. Berl. klin. "Wochenschrift. 
No. 2. S. 55. — 5) Czcrwcnka, Karl, Zur Technik 
der Laminariadilatation. Centralbl. f. Gyn. No. 29. 
S. 980. — 6) Fcis, Oswald, Wärmcapparat für vaginale 
Anwendung. Münchner med. Wochenschrift. No. 19. 
iS. 1013. — 7) Fla tau, lieber Thcrmothcrapic bei 
Frauenkrankheiten. Ebendas. No. 38. S. 2020. — 
8) Franz, K., Ein Rahmenspekulum für Bauchschnitte. 
Centralbl. f. Gyn. No. 31. S. 1041. — 9) Grasser. 
0., Zur Technik der Laminariadilatation. Ebendas. 
No. 7. S. 232. (Ein starker Seidenfaden, um das obere 
und unteie Ende des Stiftes gebunden, sichert die Ent¬ 
fernung.) — 10) Hirsch, Max, Uterushaitezange mit 
abnehmbaren Griffen. Ebendas. No. 16. S. 537. — 
11) Kraus, Emil, Ueber Tamponbehandlung und Aus¬ 
trocknung der Scheide. Ebendas. No. 26. S. S75. 
(An Stelle der von Nassauer empfohlenen Bolus alba 
betont Verf. die Vorzüge des Gipses, in die Vagina ein¬ 
geblasen, als Mittel zur Austrocknung.) — 12) Krocsing, 
E., Die Ileissluftdusche in der Gynäkologie. Münchner 
med. Wochenschrift. No. 43. S. 2227. — 13) Liep- 
mann, W., Die Behandlung des Fluor albus. Therap. 
Monatsh. Dezember. — 14) Derselbe, Ueber die Be¬ 
deutung der Vibrationsmassagc bei der Behandlung von 
Frauenleiden. Ebendas. S. 20. — 15) Logot he to¬ 
pul os. Ein neuer Bauchdcckenhalter. Centralbl. für 
Gyn. No. 23. S. 754. — 16) Mareseh, Willi., Zur 
Frage der Verwendung der Laminaria. Gyn. Rundseh. 
Bd. IV. S 361. — 17) Nassauer, Max, Zur Bolus- 
behandlung. Münch, med. Wochcnschr. No. 2. S. 83. 
— 18) Derselbe, Zur Bolusbehandlung des Aus¬ 
flusses etc. Ther. Monatsh. S. 295. — 19) Ncnado- 
viez, L., Die Srheidenverschlussclektrode. Gynäkol. 
Rundsch. Bd. IV. S. 74. — 20) Palm, Richard, Er¬ 
fahrungen mit Eunvenol. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 1. 8. 23. — 21) R unsre, Ernst, Die Verwendung 

der Röntgenstrahlen in der Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Prakt. Ergehn, d. Geburtsh. u. Gyn. Bd. II. II. 1. — 
22) Derselbe, Beiträge zur konservativen Behandlung 
in der Gynäkologie (Hcisslufttherapic, Belastungslage- 
rung, Vibrationsmassage). Berliner klin. Wochcnschr. 
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No. 23. S. 1066. — 23) Schall, Scheidenspritze. 
(Berichterstattung über technische Neuheiten der 
Medizin etc.) Deutsche med. Wochenschrift. No. 16. 
S. 759 und No. 29. S. 1372. — 24) Schwab, Max, 
Die Bedeutung des medikamentösen Tampons in der 
Gynäkologie. Münchner med. Wochenschrift. No. 43. 
S. 2231. — 25) Seil heim, H., Beschränkung der bi- 
manuellen Massage an weiblichen Genitalien durch 
Magnetmassage. 82. Yersamml. deutscher Naturf. und 
Aerzte. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 42. S. 2208. 

— 26) Derselbe, Die elektrische Durchwärmung des 
Beckens als Heilmittel. Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gyn. Bd. XXXI. S. 592. — 27) Seitz, L., Ucber 
eine thermische Uterussonde. Centralbl. f. Gyn. No. 50. 
S. 1615. (Eine elektrisch geheizte Uterussonde — von 
Reiniger, Gebbert u. Schall in Erlangen hergestellt — 
zur Behandlung der Amenorrhoe, besonders bei Hypo¬ 
plasie des Uterus.) — 28) Sloan, Samuel, On electro- 
therapeutics in gynaecology. Lancet. Fcbr. 5. p. 347. 

— 29) Stiassny, Siegmund, Einige Bemerkungen zu 
Kraus: Ueber Tamponbehandlung etc. (cf. No 11 dieses 
Verz.). Centralbl. f. Gynäk. No. 32. S. 1074. (Ge¬ 
braucht Thigenolvasogen.) — 30) Strauss, Arthur, 
Ein Irrigator mit Vorratsflaschen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 50. S. 2345. — 31) Szili, Eugen, Modi¬ 
fizierte Intrauterinspritze. Centralbl. f. Gyn. No. 29. 
S. 982. — 32) Zangemeister, Ein Dampfsterilisator 
für den Praktiker. Münch, med. Wochenschr. No. 4. 
S. 190. 

Asch (3) empfiehlt angelegentlich Isoform (Para- 
jodanisol) zur Behandlung der weiblichen Gonorrhöe und 
zvar für die Urethra 5—lOproz. Isuralstäbchen (Hof- 
apotbeke in Dresden), für die Vagina die Isoformgaze¬ 
tamponade. Bei strengster Kontrolle der therapeuti¬ 
schen Wirkung wurden von 125 Urethralgonorrhöen 
60pCt. völlig geheilt entlassen. 

Die Versuche, die Natur des baktericiden Agens 
der Hefe aufzuklären, haben zu keinem sicheren Resultat 
geführt. Die Hefebehandlung hat sich aber klinisch 
bewährt. Abraham (1) kommt auf Grund von 200 Fällen 
zu dem Resultat, dass gonorrhoische und nicht gonor¬ 
rhoische Kolpitiden, Erosionen und Endomctritiden in 
ungleich kürzerer Zeit und sicherer geheilt werden, als 
durch Spülungen, Aetzungen usw. Ohne Lokalbehand- 
Iqng des Endometriums heilten die meisten Endometri- 
tiden bei einfacher Vaginalbehandlung aus. 

Eumenol ist ein von Merck hergestelltes Extrakt 
der Radix Tangkui. Das Präparat ist 1899 von Arth. 
Müller bei verzögertem Eintritt der Menses angewandt 
und empfohlen worden. Palm (20) prüfte es in einer 
grösseren Zahl von Fällen nach, indem er — im Gegen¬ 
satz zu Müller — jede andere Therapie wegliess. Er 
empfiehlt das Mittel als Emmenagogum und hebt her¬ 
vor, dass es eine bestehende Gravidität nicht gefährde, 
auch sonst keine schädlichen Nebenwirkungen habe. 
Dosis kaffeelöffelweise. 

Seil heim (26) erzielte durch Einführung einer 
Stabelektrode in die Vagina oder in das Rectum und 
durch eine Hautelektrode, die durch einen Sandsack 
beschwert, beliebigen Stellen des Abdomens aufgesetzt 
wird, bei einer Stromstärke von 1 Ampere Tempera¬ 
turen bis über 40° C., die in dem zwischen den Elek¬ 
troden liegenden Beckenbezirk erzeugt und fcstgchalten 
werden. Er regt eine weitere Prüfung dieser Methode 
der Thcrmotherapie an. 


II. Uterus. 

1. Allgemeines. 

1) Asch, Robert, Ueber die medikamentöse Be¬ 
handlung uteriner Blutungen. Frauenarzt. No. «8. 
S. 337. — 2) Bossi, L. M., Die Uterusstatik bei 
der menschlichen Rasse und ihre gynäkologischen Folgen. 
Centralbl. f. Gyn. No. 9. S. 308. — 3) Büttner, 
Otto, Zur Frage des Isthmus uteri. Beitr. z. Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. XVI. H. 1. — 4) Flatau, Bilanz der Va¬ 
porisation. Leipzig. — 5) Fiith, H., Zur Behandlung 
unkomplizierter Blutungen. 82. Vers. Deutscher Naturf. 
u. Aerzte. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 44. 
S. 2322. — 6) Derselbe, Ueber die Behandlung un¬ 
komplizierter Blutungen, insbesondere über die radikale 
Beseitigung der klimakterischen und präklimakterischen 
mittels vaginaler Corpusamputation. Arch. f. Gynäk. 
Bd. XCII. S. 72. — 7) 11 alb an, J. und 0. Frankl, 
Zur Biochemie der Uterusmucosa. Gynäk. Rundschau. 
Bd. IV. S. 471. — 8) Kaji, Zur ovariellen Aetiologie 
uteriner Blutungen. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XXII. S. 427. — 9)Konstantinidcs, Georg, 
Ueber die Ausfallserscheinungen bei Hysterektomie mit 
Zurücklassung einer oder beider Ovarien. Inaug.-Diss. 
Jena. 1909. - 10) Kutz, Uterusperforation. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 19. S. 918. — 11) Longridge, 
C. Nepean, Involution of the utcrus. Brit. med. journ. 
22. Okt. — 12) Mögenburg, Otto, Ein Beitrag zur 
instrumenteilen Perforation des Uterus. Inaug.-Diss. 
Marburg. — 13) Pape, Uterusperforation. Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXII. S. 213. — 14) Peters, 
Ein seltener polypöser Anhang der Vaginalportion. 
Ebendas. Bd. XXXII. S. 573. (Follikuläre Hyper¬ 
trophie der Portio in Polypenform.) — 15) Rindfleisch, 
Walter, Darstellung des Cavura uteri. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 17. S. 780. — 16) Scheffzek, F. 
A., Zur Resektion der Cervix nach Werth. Frauenarzt. 
S. 18. — 17) Derselbe, Zur Werth’schen Collum¬ 
resektion. Breslauer gyn. Gesellsch. Ref. Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXI. S. 262. — 18) Stolz, 
Max, Zur intrauterinen Therapie. Gynäk. Rundschau. 
Bd. IV. S. 175. — 19)Thcilhaber, A., Insufficientia 
uteri, Atonia uteri, Hyperplasia uteri und Utcrus- 
blutungcn. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXI. 
S. 727. — 20) Thorn, W., Laktationsatrophie des 
Uterus, speziell ihre Bedeutung für die Propaganda des 
Stillens. Leipzig. —- 21) Voigt, J., Zur Behandlung 
alter Scheiden- und Cervixrisse. Centralbl. f. Gynäk. 
No. 9. S. 305. (Ausgiebige quere Spaltung des die 
Portio fixierenden Stranges, rhombische Exzision des 
Narben Stranges, Vernähung in der Längsachse der 
rhombischen Anfrischungsfigur. 3 Fälle.) — 22) Young, 
James, The structure of the stroma of the endometrium, 
and its bearing on the menstrual changcs. Brit. med. 
journ. 22. Okt. 

Rindfleisch (15) veröffentlicht die Röntgenauf¬ 
nahme eines mit Wismutbrei ausgefüllten Utcruscavums 
mit anschliessender linker Tube, welche unbedingt pa¬ 
thologische Verhältnisse an der Tubenecke zeigt. Da 
Vergleichsbilder noch nicht vorliegen, so kann über die 
Deutung des Rüntgenbildes nicht mehr gesagt werden. 
Jedenfalls muss die Mitteilung zu weiteren Versuchen 
in dieser Richtung anregen. 

Die Feststellung von Gräfenberg, dass das 
Chorionepithel ein tryptisches Ferment, die Decidua ein 
antitryptisches Ferment enthält, war für IT alb an und 
Frankl (7) der Ausgangspunkt experimenteller Unter¬ 
suchungen zunächst über die Frage, ob nicht das im 
Chorioncpithcl befindliche Trypsin das auslösende Mo¬ 
ment für die Umbildung der Stromazcllen in dieDecidua- 
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zellen bedeute. Der Einführung einer Trypsineraulsion 
in ein Uterushorn eines jungen, noch nicht brünstig 
gewesenen Kaninchens folgte eine Aufquellung der 
Stromazellen mit Beeinträchtigung der Färbbarkeit. Es 
entstand ein Bild, wie bei der prämenstruellen Um¬ 
bildung des Stroma im menschlichen Uterus, doch ge¬ 
lang es nicht, eine typische Decidua zu erzeugen, was 
vielleicht an der Unmöglichkeit lag, ein dauernd wir¬ 
kendes Trypsindepot im Uterus zu schaffen. Die Verff. 
prüften dann die Frage, ob die prämenstruelle Auf¬ 
quellung der menschlichen Stromazellcn auf Trypsin¬ 
wirkung beruhe, indem sie kleine blutfreie Schleimhaut¬ 
stücke aus verschiedenen Stadien des Mcnstruations- 
cyklus auf die Miiller-J och mann 'sehe Scrumplatrte 
(Löfflerplatte) oder die Mandelbaum’sche Milchagar¬ 
platte brachten. Es ergab sich, dass sekretfreie Schleim¬ 
hautstücke mit engen postmenstruellen Drüsen die 
Löfflerplatte nicht verdauten, wohl aber sekretreiche 
Intervall- und prämenstruelle Schleimhäute. Die ver¬ 
dauende Kraft ist, wie es scheint, an die Schleimbildung 
der Corpusrnucosa gebunden. Die Drüsenfunktion ver¬ 
ursacht die Quellung des Stromas, die Eröffnung von 
Kapillaren (Verdauung) und damit die menstruelle Blu¬ 
tung und der Ciehalt an aus den Drüsen stammendem 
Trypsin ist wohl auch die Ursache der Ungerinnbarkeit 
des Menstrualblutes. (Vgl. auch I, 1, 13. Christea 
und Denk). Soviel Hypothetisches auch in den Dar¬ 
legungen von Halb an und Frankl sein mag, sie lassen 
sich mit den anatomischen, cyklischcn Schlcimhautvcr- 
änderungen gut in Einklang bringen und eröffnen weite 
Perspektiven. 

Aschoff, Ilcgar jun. und Pankow halten den 
Isthmus uteri für eine scharf umschriebene Zone, die 
in jedem Uterus nachweisbar sei. Die Zone sei da¬ 
durch charakterisiert, dass sie, grob anatomisch zur 
Cervix gehörend, doch Corpusepithel trüge. Büttner 
(3) versuchte die Natur des Epithels der fraglichen 
Zone durch Mucikarnünfärbung zu bestimmen, welch’ 
letztere das Cervixepithel stets in toto färbt, nicht aber 
das Corpusepithel. Er führt zwei Präparate an, in 
welchen zweifellos Cervixepithel bis zur oberen Grenze 
des Isthmus reicht und hält den Isthmus in diesen 
Fällen für eine ccrvicalc Zone. Da in anderen Fällen 
die Aschoff'sche Lehre zu Hecht besteht, ist Verf. 
der Ansicht, dass der Isthmus überhaupt nicht eine 
so distinkte Zone sei, wie die A schoff'sehe Schule an¬ 
nimmt. 

Th ei lh ab er (19), dessen anatomische Studien 
über die Ursachen der Uterusblut ungen nach seiner 
Meinung von den deutschen Gynäkologen vielfach nicht 
richtig gedeutet werden, präzisiert nochmals den Be¬ 
griff der Insuffieicntia uteri. Er hebt besonders die 
funktionellen Störungen hervor. Solche treten ein, 
wenn ein Missverhältnis zwischen Blutgehalt des Uterus 
und Stärke seiner Muskulatur gegeben ist, welches die 
verschiedensten Ursachen haben kann. Dabei kann der 
I terusmuskel an sich durchaus normal sein. Die ana¬ 
tomische Insuffizienz wird hervorgerufen durch Myo- 
fibrosis uteri, 'Nerfettung der Muskulatur usw. 

Kaji (8) fand in 7 Fällen von uterinen Blutungen 


mit normalem Schleimhautbefund in den Ovarien stc’.s 
Veränderungen (Cystenbildung, Verdickung der Albu- 
ginea und Gcfässveränderungen), welche er als Ursache 
der Blutungen ansicht. 

Für diejenigen Uterusblutungen, bei welchen weder 
benigne noch maligne Tumoren, noch Entzündungen 
verantwortlich zu machen sind (Metropathia haen.or 
rhagica), fordert Fiith (5 u. 6) eine weitgehende Be¬ 
rücksichtigung des Allgemeinzustandes. Ferner empfiehl* 
er Skarifikation der Portio, Styptica und Digalen, Ge¬ 
latineinjektionen und schliesslich die vaginale Corpus- 
amputation (vordere Kolpotomie, Abtragen des hervor¬ 
gewälzten Utcruskörpers und extraperitoneale Lagerung 
des Stumpfes). 

Da die aufrechte Körperhaltung des Menschen so¬ 
wohl die Entstehung von Rctrodeviationcn des Uterus, 
wie von Senkungen begünstige, so befürwortet Bossi 
(2) im Puerperium Seitenlage und Bauchlage. D> 
transitorische Albuminurie intra graviditatem erklärt 
er durch Druck des graviden Uterus gegen die Nirrea- 
gefässe und die Ureteren; ein eklatantes Beispiel dafür 
wird angeführt. 

2. Lageveränderungen. 

(Die Literatur des Uterusprolapses siehe unter Vagina. 
VI, 2.) 

1) Adler, L., Zur Klinik der Retroversioflexii 
uteri. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXII. S. 29 \ 
— 2) Christofolctti, Robert, Zur Therapie ci^r 
Rctroflexio uteri gravidi fixata. Gyn. Rundsch. Bd. IW 
S. 446. (4 Fälle mit Ventrofixation nach Doleris be¬ 
handelt; keine Störung der Schwangerschaft.) — 3 
Franke, Felix, Zur rctrouterinen Anheftung der Liga¬ 
menta rotunda. Central bl. f. Gyn. No. 5. S. 139. 
(Gesteht Clarence Webster in Chicago [1901] die Prio¬ 
rität der Operation zu.) — 4) Frankenstein, Curt, 
Zur Laparotomie bei Rctroflexio uteri gravidi fixata» 
Deutsche med. Wochenschr. No. 22. S. 103S. (Abort 
1 Monat nach Laparotomie.) — 5) v. Franque, 

Ucbcr die PfanncnsticFsehe Keilresektion das Ufern v 
Ztschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXVL S. 599. — 6) 
Goldberg, Oskar, Eine neue leichte Methode der Re¬ 
position des retreflektierten Uterus. Centralbl. f. Gyn. 
No. 51. S. 1645. (Hebung des Uterus statt mit dem 
cxplorierenden Finger mit einem stark gekrümmten 
Ilodgcpessar, worauf die äussere Hand leicht die völlige 
Antevcrsionsstcllung herstellt.) — 7) Gottschalk, S., 
Cascs of intestinal obstruction duc to the utcrus. Brit. 
mcd. journ. 22. Oct. — 8) Guggisberg, Darm¬ 

einklemmung nach Ventrofixation. Centralbl. f. Gyn. 
No. 39. S. 1262. — 9) Hei mann, Fritz, Inwieweit 
wird die Entstehung der Retroversioflexio durch längere 
oder kürzere Bettruhe nach der Geburt beeinflusst? 
Monatssehr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXI. S. 163. — 
10) Hirsch, Max, Ucbcr intraperitoneale Verkürzung 
der Ligamenta rotunda. Ebendas. Bd. XXXI. 8. 474. 
(Absehnciden der Ligg. rot. hart am Uterus; die distalen 
Enden der Ligamente werden durch einen Schlitz in 
der Mesosalpinx durchgezogen und auf der Rück fläche 
des Uterus aufgenäht.) — 11) Derselbe, Zur Fixatio 
ligamenti rotundi retrouterina. Centralbl. f. Gynäk. 
No. 2. S. 43. (II. weist darauf hin, dass die von 
Franke [vgl. Jahresber. f. 1909. II. 2, 7. S. 775] be¬ 
schriebene Methode bereits 1903 von Baldy veröffent¬ 
licht ist. Vgl. No. 3 dieses Lit.-Verz.) — 12) Holle- 
mann, W., Die neue Methode der intraperitonealen 
Verkürzung der Ligamenta rotunda. Ebendas. No. 7. 
S. 231. — 13) Kraatz, Alfred, Die Alexander-Adams- 
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sehe Operation unter Lokalanästhesie. Ebendaselbst. 
No. 34. S. 1129. (12 Operationen; Novocain-Supra- 

reninlösung V 2 proz., 5 ccm; Tabl. B der Höchster Farb¬ 
werke.) — 14) Krischanowsky, G., Pathologie und 
Therapie der Retroflexio Uteri gravidi incarcerata. Diss. 
inaug. München. — 15) Kümmell, Die Endresultate 
der operativen Behandlung der Retroflexio uteri nach 
Alexander-Adams’scher Methode. Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. XXXI. S. 403. — 16) Linde, Fritz, 
Ueber Geburtsstörungen nach Ventrofixation. Diss. 
inaug. Bonn. — 17) Lippmann, James, Die Alexander- 
Adams’sche Operation und ihr Wert bei unkomplizierter 
Retroflexio uteri. Diss. inaug. Berlin. — 18) Maiss, 
Zur Therapie der Retroflexio uteri gravidi fixata. Bres¬ 
lauer gyn. Ges. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXI. 
S. 773. (Empfiehlt Laparotomie und bis zum 4. Monat 
Ventrifixation; in der Diskussion spricht sich Küstner 
gegen Ventrifixation und für Pessar aus.) — 19) Mon- 
tuoro, F., Die Operation von Pestalozza. Beitrag zur 
operativen Behandlung der Retroflexio uteri. Centralbl. 
f. Gyn. No. 15. S. 497. — 20) Puppel, Ernst, Zur 
Laparotomie bei Retroflexio uteri gravidi incarcerati. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXI. S. 87. (Ope¬ 
rative Beseitigung der nicht fixierten Retroflexio, ohne 
dass es zu Abort kam.) — 21) Ruckert, Zur Vesico- 
fixation. Ztschr. f. Geb. u> Gyn. Bd. LXVI. S. 635. 
(Spätere Geburtsstörung, Sectio caesarea bei Fieber, 
Exitus an Peritonitis.) — 22) v. Sehrenk, A., Ein 
neues Pessar für den Prolapsus uteri. Centralbl. f. 
Gynäkol. No. 46. S. 1508. — 23) Solieri, Sante, 
Ilysteropcxie und Schwangerschaft. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 49. S. 2237. — 24) Thiem, C., Rück¬ 
wärtsknickung der Gebärmutter nach Unfällen. Monats¬ 
schrift f. Unfallheilk. 1909. No. 2. — 25) Voigt, J., 
Was leistet die Vaginifixura uteri? Frauenarzt. S. 534. 
— 26) Zarate, Erique, Ein neues Verfahren zur intra¬ 
peritonealen Verkürzung der Ligamenta rotunda. Zeit¬ 
schrift f. Geb. u. Gyn. Bd. LXVI. S. 489. 

Den Nutzen des Frühaufstehens nach Entbindungen 
bezüglich der Garantie für eine Normallage des Uterus 
weist Hei mann (9)’an dem Material der Breslauer 
Frauenklinik nach. Es fand sich, dass bei Frühaufstehen 
die Frequenz der Retroflexionen nur etwa 0,5 pCt. be¬ 
trug, bei Aufstehen am 9. Tag aber bis zu 2,7 pCt. 

Die an der Schauta’schen Klinik 1899—1909 
operierten Lagedeviationen des Uterus hat Adler (1) 
auf ihr Dauerresultat nachgeprüft. Die vaginale Ope¬ 
ration bei fixierten Retrodeviationen ist strikt abzulehnen 
(63 pCt. Recidivc). Bei beweglichen Deviationen hat 
die tiefe Vaginofixation fast völlig versagt. Die besten 
Resultate auf vaginalem Weg gab die Befestigung der 
durch die vordere Kolpotomiewunde herabgezogenen 
Ligamentschlingen (Ligg. rott.) im unteren Ende des 
sagittalen Scheidenschnittes. Unter den abdominellen 
Methoden hat sich die Doldris’sche mit einer kleinen 
Schauta’schen Modifikation am meisten bewährt (Durch¬ 
ziehen einer Schlinge des Lig. rot. durch den unteren 
Lappen des Fascienquerschnittcs, Fixation der Schlinge 
auf der Fascie). Zum Schluss teilt Verf. die Prinzipien 
der Schauta’schen Klinik in der Behandlung der 
Lageanomalien des Uterus des Genaueren mit. 

Montuoro (19) berichtet über 4 Fälle von Rctro- 
flexion, die mit der Pestalozza’schcn Operation be¬ 
handelt wurden: Laparotomie, Transversalschnitt durch 
Serosa und oberflächliche Muskulatur der vorderen 
Uteruswand oberhalb des inneren Muttermundes, digi¬ 


tale Ablösung des unteren Serosamuskellappens, An¬ 
nähen seines Randes auf den Fundus uteri. 

yon Franquö (5) berichtet über 15 Fälle von 
Keilresektion des Uterus mit Interpositio vcsico-vagi- 
nalis bei Prolaps bzw. Descensus metritisch verdickter 
Uteri Günstigere Dauerresultate werden wohl nicht 
erreicht, als mit der Totalexstirpation; wo es aber 
Zweck hat, den Uterus zu erhalten, ist die Methode 
eine gute Bereicherung unserer operativen Hilfsmittel 
bei Prolaps. Eine unangenehme Seite ist das häufig 
in den ersten Tagen post operat. auftretende Fieber. 

Einen Fall von Darmeinklemmung nach Ols- 
hausen’scher Ventrifixation publiziert Guggisberg (8). 
Eine Dünndarmschlinge war bei einer Anstrengung 
zwischen Uteruskörper und vorderer Bauchwand in die 
Excavatio vesicoutcrina geschlüpft, hatte sich rechts 
um das Ligam. rotund herumgeschlagen und war wieder 
in die freie Bauchhöhle gelangt. Zur Vermeidung der 
Ileusgefahr hat Verf. nun folgendes Verfahren geübt: 
Pfannenstiel’scher Querschnitt, Längseröffnung des Peri¬ 
toneums, Raffung der Ligamenta rotunda, Annähen an 
das Peritoneum der vorderen Bauchwand. Die Längs- 
incision des Parietalperitoneums wird nun der vorderen 
Utcruswand vom Fundus bis zur Plica herab aufgenäht, 
dann das Parietalperitoneum davor zusammengezogen 
und vernäht, so dass der Uterus nicht extra- sondern 
intraperitoneal liegt. Verf. erwartet keine Geburts¬ 
störungen, Blasenbeschwerden bestehen nicht. 

v. Sch renk (22) gibt ein Pessar (Kupferdrahtkern 
mit Celluloidüberzug, Form ähnlich dem Schultze’sehen 
Schlittenpessar) an, das in der Vagina nach Bedürfnis 
geformt werden kann. Seine Lage in der Vagina ist 
so, dass das hintere Scheidengewölbe frei bleibt, der 
obere Bügel ist stark nach vorne gebogen und stützt 
die vordere Vaginalwand. 

[1) Mansfeld, Otto, Neuere Bestrebungen zur Er¬ 
klärung und Heilung der Gebärmuttersenkungen. Gynae- 
kologia. No. 1. — 2) Szili, Jenö, Zur Operation 

fixierter Retroflexionen. Ebendas. No. 1. 

Betreffs der Aetiologie der Senkungen der Gebär¬ 
mutter und Scheide erkennt Mansfeld (1) die Er¬ 
klärung von Tandler und Halban als richtig an; 
er schildert ihre anatomischen und pathologischen Aus¬ 
einandersetzungen. Die Therapie muss individualisierend 
sein. Die Perincoplastik ist wichtig; meist muss ihr 
die Ventro- oder Vaginifixation zugefügt werden. 

Zur Heilung fixierter Retrodeviationen empfiehlt 
Szili (2) nach Lösung der Verwachsungen mittels 
Laparotomie die typische Alexander-Adams’sehe Ope¬ 
ration auszuführen, durch welche ein Zustandekommen 
von intraabdominalen Strängen (Dcarmeinklemmungs- 
gefahr!) vermieden und eine fast physiologische Lage 
des Uterus gesichert wird. Temesväry (Budapest).] 

[Falgowski, Wiadyslaw, Zur Therapie verschiedener 
Uterusdeviationen. Lwowski Tygodnik lekarski. No. 8 
bis 10. 

Die Therapie verschiedener Uterusdeviationen hängt 
in erster Linie von ihrer Aetiologie ab. Angeborene 
Hyperanteflexioncn, die zu Dysmenorrhöen führen, werden 
durch Heilung allgemeiner Krankheitszuständc, Hebung 
des Allgemeinbefindens, Scheidenirrigationen, Bäder, 
Massage oder auch durch Dilatation und ein 12 bis 
18 Stunden liegendes Intrauterinpessar mit folgender 
Tamponade, eventuell Auskratzung, behoben. Bei an¬ 
geborener Retroflexion ist eine Reposition mit Pessar- 
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behandlung am Platze. Liegt eine sekundäre Rückwärts¬ 
beugung mit Verwachsungen vor, sind zunächst die 
Entzündungsveränderungen zu heilen, dann stumpf oder 
scharf die Adhäsionen zu lösen und ein Pessar cinzu- 
legen oder die Operation nach Alexander-Adams 
auszuführen. In den Fällen, in denen Perineumrupturen 
die Ursache einer Gebärmuttersenkung mit nachfolgender 
Retroflexion abgeben, ist in leichten Fällen ein Pessar, 
in schweren eine Plastik mit Alexander-Adams-Operation 
am Platze. Die letztere gibt die besten Erfolge (auf 
Grund Yon 49 von Verf. operierten Fällen) und ist 
allen anderen zur Fixation der Gebärmutter dienenden 
Eingriffen vorzuziehen. Autoreferat.] 

3. Neubildungen, 

a) Myome. 

1) Alexander, William, On a case of post-peri¬ 
toneal haematocelc complicating a large uterine fibroid; 
Operation, eure. Lancet. March 5. p. 643. — 2) 

Bamert, Jakob, Lieber den Einfluss der Uterusmyome 
auf die Sterilität und Fertilität des Weibes. Inaug.-Diss. 
München. — 3)Bardachzi, Franz, Zur Röntgentherapie 
der Uterusmyome. Münch, med. Wochenschr. No. 42. 
S. 2184. — 4) Begouin, Inutilite de la thermo- 
cautörisation systematique de la muqueuse du moignon 
cervical dans Physterectomie abdominale subtotale pour 
fibrome. Soc. de chir. p. 179. — 5) Cal mann, A., 
Myom und Glykosuric. Münchener med. Wochenschr. 
No. 38. S. 1999. — 6) Dautwitz, Rudolf, Ueber die 
geweblichen Veränderungen der Uterusmyome bei Gravi¬ 
dität. Inaug.-Diss. Berlin. — 7) Flatau, Demon¬ 
stration von mit Röntgenstrahlen behandelten Myomen. 
Münchener med. Wochenschr. No. 42. S. 2213. — 
8) Fraenkel, Manfred, Struma und Myom. Gynäkol. 
Rundsch. Bd. IV. S. 828. — 9) v. Franquö, Myo- 
matöser schwangerer Uterus, einen Lebertumor vor¬ 
täuschend, mit Querlage der Frucht. Monatsschr. für 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXI. S. 633. — 10) Franz, 
K., Operative Myombehandlung. Ebendas. Bd. XXXII. 
S. 153. (Besprechung der während 5 */ 2 Jahren in 
Jena ausgeführten Myomoperationen, Erfolge, Technik. 
Radikalopcration gibt die besten Resultate.) — 11) 
Füth, II., Beitrag zur Pathologie und operativen Be¬ 
handlung der auf das Rectum übergreifenden Adeno- 
myome. Frauenarzt. S. 194. — 12) Garkisch, A., 
Klinische und anatomische Beiträge zur Lehre vom 
Uterusmyom. Berlin. Mit 22 Abb. — 13) Goetze, 
Otto, Die Beziehungen zwischen Uterusmyom und 
Konzeption. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXVI. 
S. 340. — 14) Haultain, F. W. N., Some practical 
points in the life-history of uterine fibromyomata. 
Edinb. journ. August. — 15) Hirschfeld, Felix, 
Ueber Beziehungen zwischen Geschwülsten des Genital¬ 
apparates der Frauen und Zuckerkrankheit. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 51. S. 2335. — 16) Huf- 
schmidt, Adolf, Ueber Cervixmyom mit Totalprolaps, 
insbesondere über einen in der Univ.-Frauenklinik zu 
München beobachteten Fall mit totaler Inversion. 
Inaug.-Disscrt. München. — 17) Jaschke, Rud. Th., 
Tödliche intraperitoneale Blutung bei Myom. Central¬ 
blatt für Gynäkol. No. 19. S. 625. (Stecknadclkopf- 
grossc Ruptur der Wand eines kleinen subserösen 
Varix bei kindskopfgrossem Myom; supravaginale 
Amputation, Tod nach 3 Stunden an Anämie.) — 
IS) Mc Ilroy, A. Louise, The surgical treatment of 
fibrosis of the uterus. Brit. med. journ. 22. Okt. — 
19) Jolly, Myomnekrose nach Abort. Zeitschr. für 
Geb. u. Gynäk. Bd. LXVII. S. 500. — 20) Der¬ 
selbe, Cervixmyom. Ebendas. Bd. LXVII. S. 496. 
— 21) Kolb, Karl, Die Leiomyome der Muttermunds¬ 
lippe. Ebendas. Bd. LXVII. S. 399. — 22) Kroenig 
und Gauss, Wie weit wird durch die Röntgenbehand¬ 
lung unsere operative Therapie bei Uterusblutungen 


und Myomen beeinflusst? Münchener med. Wochenschr. 
No. 29. S. 1529. — 23) Labhardt, Alfred, Kon¬ 
genitale Heterotopie der Uterusschleimhaut in das 
Colluragewebe. Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. LXVI. 
S. 91. — 24) Lerneland, J., De la torsion des fibrömes 
utörins sous-söreux et interstitiels. Avec 14 pl. Paris. 
— 25) Lockyer, Cuthbert, Fibroid tumours of the 
uterus as a complication of pregnancy. Brit. med. 
journ. 22. Okt. — 26) Mekertschianz jun., A., 
Das Mammin-Poehl, ein neues Mittel für die Behandlung 
von Fibromyomen und chronischen Entzündungen der 
Gebärmutter. Wratschebnaja Gaseta. No. 1 u. 2. 
(Russisch.) Ref. Münchener med. Wochenschr. No. 32. 
S. 1705 und Monatsschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. XXXI. 
S. 26. — 27) Munro Kerr, J. M., The frequency of 
adeno-carcinoma of the body in fibroid tumours of the 
uterus. Brit. med. journ. Jan. 8. p. 68. (Unter 
200 Myomhysterektomien 2mal Sarkom, 6 Corpus- 
carcinome und 1 Cervixcarcinom.) — 28) Neu, M., 
Ueber die Beziehungen zwischen Herz und Myom. 
Sammelref. Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. LXVI. 
S. 688. — 29) Derselbe, Zur Frage des sogenannten 
„Myomherzens“. Monatsschr. f.Geb.u.Gynäk. Bd.XXXII. 
S. 377. — 30) Nijhoff, G. C., Mededeelingen von 
147 Uterusmyomen. Weekbl. 27. Aug. — 31) Olow, 
John, Zwei Fälle von Achsendrehung des Uterus. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. XXXII. S. 53. 
(Der eine Fall betrifft einen graviden, der zweite einen 
myomatösen Uterus von 12 kg Gewicht.) — 32) Per rin, 
Coexistence d’un gros fibrome (4 kg 650) et dun 
nöoplasme du corps utörin. Lyon med. No. 820. — 
33) Potherat, Torsion d’un utörus fibromateux. 
Enorme collection de serositö sous-capsulaire. Hyster- 
ectomie subtotale. Guerison. Soc. de chir. 8. Juni, 
p. 687. — 34) Reinhard, Wilhelm, Neuere Operations¬ 
methoden der letzten 5 Jahre bei Myom. Inaug.-Dissert 
München. — 35) Rosenstein, a) Torsion eines manns- 
kopfgrossen Myoms bei einer an Morbus Basedowii 
leidenden Frau, b) multiple Myome, exstirpiert bei 
Gravidität im 4. Monat, c) multiple Myome mit doppel¬ 
seitiger Adnextuberkulose und allgemeiner Peritoneal¬ 
tuberkulose, d) faustgrosses, sequestriertes Myom in 
der Bauchhöhle mit einem mannkkopfgrossen Ovarial¬ 
tumor. Breslauer Gynäkol. Gesellsch. lief. Monatsschr. 
f. Geb. u. Gynäk. Bd. XXXI. S. 253. - 36) Rüge, 
Karl, Kugeliges Myom mit Schleimhaut führender Cyste. 
Inaug.-Dissert. Jena. — 37) Saniter, Cerviimyom. 
Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. LXVI. S. 636. (Das 
subperitoneal entwickelte Myom hatte die vordere Rect al - 
wand ausgezerrt und dadurch Incontinentia flatuum 
hervorgerufen.) — 38) Savill, Agnes F., Treatment of 
a uterine fibroid by X rays. Lancet. Okt. 15. — 39) 
Scharfe, Emil, Üeber einen Fall von malignem Leio¬ 
myom. Inaug.-Dissert. Halle. — 40) Schindler, 
Röntgenbehandlung und operative Behandlung von 
Myomen. Deutsche med. Wochenschr. No. 9. S. 413 
und No. 45. S. 2098. — 41) Schwartz, Anselme 
et Louis Bory, Une complication rare des fibrömes 
utcrins. Arterite et embolio arteriale. Rev. de chir. 
No. 3. (Durch Comprcssion seitens eines Myoms Thrombus 
in der Art. iliaca ext. Tod.) — 42) Siegert, Kurt 
Erich, Die Myomoperationen der Universitäts-Frauen¬ 
klinik zu Freiburg i. B. vom 1. Oktober 1904 bis 
1. März 1908. Inaug.-Dissert. Freiburg.— 43) Stratz, 
0. H., Ueber Myomoperationen. Nederl. Tydsskr. v. 
Gcneesk. Vol. I. (Für konservative Operationen.) — 
44) Szac-Schatz, Anton, Gravidität und Myom. 
Inaug.-Dissert. Leipzig. — 45) Tate, Walter W. II., 
Treatment of fibroids complicating pregnancy. Brit. 
med. journ. 22. Okt. — 46) Th au, Wilhelm, Die 
Myomoperationen an der Universitäts-Frauenklinik der 
Kgl. Charitö aus den Jahren 1904—1908. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 47) Theilhaber, A., Der Zusammenhang 
von Myomen mit uterinen Erkrankungen. Monatsschr. 
f. Geb! u. Gynäk. Bd. XXXII. S. 455. — 48) Todyo, 
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R. , Ueber Lynlphangiektasien bei Myoma uteri. ‘ Arch. 
f. Gynäkol. Bd. XCI. S. 641. (3 Fälle, 2mal auch 
die Lymphbahnen den Vasa spermatica entlang cktatisch.) 

— 49) Troell, A., Studien über das Uterusmyom und 
die Beziehungen zu Konzeption, Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett. Mit 3 Taf. u. 1 Tab. Lund. — 
50) Derselbe, Zur Frage von der Behandlung der 
Uterusmyome. Monatsschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. XXXI. 

S. 295. — 51) Ullmann, E., Ueber Beziehungen 
zwischen dem Uterusmyom und dem Kropf. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 16. — 52) Wal eher, Ueber 
die Aetiologie der Myomblutungen. Beitr. z. Geb. u. 
Gynäk. Bd. XVI. H. 1. S. 189. (In der Schleimhaut 
eines Uterus mit submucöscm Myom entsteht durch die 
den Uteruskontraktioncn folgende Erschlaffung ein 
negativer Druck, der zu Oedem und Hyperplasie führt.) 

— 53) Wallace, Arthur J., Intraperitoneal haemor- 
rhage in cases of uterine myomata. Brit. med. journ. 
22. Okt. — 54) Weisswange, 8 Pfund schweres sub- 
mucöses Myom. Münchener med. Wochenschr. No. 1. 
S. 40. — 55) Werner, Arthur, Bericht über 255 Myom¬ 
operationen in der Universitäts-Frauenklinik in Jena. 
Inaug.-Dissert. Jena. — 56) Yamasaki, M., Ueber 
Adenomyoma uteri. Zcitschr. f. Geb. u. Gynäkol. 
Bd. LXVI. S. 37. 

Auf Grund von 100 Myomoperationen an der 
Frauenklinik zu Lund (1904—1909, anschliessend an 
die Veröffentlichung von Essen-Moeller 1905) hebt 
Troell (50) die besseren Erfolge der supravaginalen 
Amputation und der Totalexstirpation gegenüber den 
konservativen Operationen hervor. Bei der Nachunter¬ 
suchung erwiesen sich die Fälle mit Totalexstirpation 
häufiger beschwerdefrei, als die Fälle mit supravaginaler 
Amputation. 

Zur Frage der Beziehungen zwischen Uterusmyom 
und Konzeption äussert sich Goetze (13) aus der 
Greifswalder Klinik zusammenfassend folgendermaassen : 
Kleine subseröse Myome beeinträchtigen die Konzeption 
so gut wie gar nicht. Mit zunehmender Grösse ver¬ 
schlechtern sich die Chancen, doch schliesst auch das 
grösste Myom eine Konzeption nicht aus. Am un¬ 
günstigsten sind die submucösen Myome. Man wird 
sich hier um so leichter zu einer radikalen Therapie 
entschliessen, als es sich fast stets um Frauen handelt, 
die schon Kinder haben. Interstitielle Myome halten 
die Mitte zwischen submucösen und subserösen Myomen. 
Ccrvixmyorac scheinen mit grösserer Wahrscheinlichkeit 
eine Konzeption zuzulassen, als Corpusmyome. Be¬ 
stehen nachweislich koine weiteren Konzeptionshinder¬ 
nisse, so ist von einer konservativen Entfernung dos 
Myoms eine recht erhebliche Verbesserung der Chancen 
zu erwarten und zwar um so günstiger, je geringer der 
chirurgische Eingriff, je geringer die Scbleimhaut- 
veränderungen waren. Ist diese Operation nicht mög¬ 
lich, so besteht für Frauen in den 30er Jahren bei 
interstitiellem Myom von einiger Grösse so gut wie gar 
keine Aussicht mehr auf Konzeption. 

Eine sehr instruktive Besprechung der Arbeiten 
über die Beziehungen zwischen Herz und Myom bringt 
Neu (28), welche durch die Erfahrung des Autors auf 
diesem Gebiete eine starke persönliche Note erhält. 
Der Beweis der Existenz des „Myomherzens“ ist noch 
nicht erbracht; die fettige Degeneration des Herzens 
ist eine Folge der langdauernden Blutungen und somit 
nur mittelbar vom Myom abhängig. In der Frage kann 


man nur weiter kommen durch systematische Funktions¬ 
untersuchungen mit den modernen Methoden der „Herz- 
kliniker“ und durch pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchungen des Herzens mit allen modernen Hilfsmitteln. 
Speziell letztere Untersuchungen liegen bei Myom nur 
in ganz spärlicher Zahl vor. 

Cal mann (5) publiziert 2 Fälle von Myom mit 
Glykosurie; beide wurden operiert; in einem bestand 
die Glykosurie weiter, im anderen hörte sie auf. Vorf. 
hält es nicht für erwiesen, dass die Ansicht von 
Henkel (Myom Ursache der Glykosurie) richtig ist. 
Die Glykosurie gebe an sich keine Indikation, ein Myom 
zu entfernen, andererseits aber sei eine bestehende 
Glykosurie keine Kontiaindikation gegen die Operation. 

Dagegen tritt Hirschfeld (15) für einen Zu¬ 
sammenhang zwischen Diabetes und Genitalgeschwülsten 
bei Frauen ein, den er sich so erklärt, dass das Wachs¬ 
tum des Genitaltumors Veränderungen an den am Kohle¬ 
hydratstoffwechsel beteiligten Drüsen auslöst. Bei Fibro- 
myom kann die Blutung durch Einleitung einer anti¬ 
diabetischen Diät verringert und oft, aber nicht regel¬ 
mässig, die Glykosurie durch Entfernung des Tumors 
beseitigt werden. Die Mehrzahl der Fälle von Glykosurie 
bei Genitaltumoren hat sich auch bei abwartender Be¬ 
handlung als gutartig erwiesen. 

Es besteht eine deutliche, unzweifelhaft enge Be¬ 
ziehung zwischen Ovarium und Schilddrüse. Dafür führt 
Fränkel (8) klinische Beweise an, so einen Fall von 
erheblicher Verspätung der Menses nach Bestrahlung 
einer Struma, ferner 2 Fälle von gleichzeitigem Myom 
und Struma, in welchen die Bestrahlung der Ovarien 
neben Verkleinerung der Myome auch einen Rückgang 
der Struma zur Folge hatte. Verf. führt weiter aus, 
dass gerade die ausgebluteten Myomkranken, bei denen 
nach Albers-Schönberg u. A. die Bestrahlung, nach 
übereinstimmendem Urteil aber auch die Operation ge¬ 
fährlich ist, der Bostrahlung zugänglich gemacht werden 
müssten. Das könne dadurch geschehen, dass von 
vornherein grosse Röntgendosen zur Erzielung eines 
Lähmungsstadiums appliziert werden. Eine Haut¬ 
schädigung Hesse sich durch die von Verf. vorgeschlagene 
„Felderbestrahlung“ (näheres s. im Original) vermeiden. 

Auch Ullmann (51) beobachtete das Verschwinden 
der Strumen nach Myomoperation. 

Kroenig und Gauss (22) berichten über die Ver¬ 
suche, die bisher an der Freiburger Klinik mit der Be¬ 
strahlung von myomkranken Frauen gemacht worden 
sind. Von 568 Frauen (grösstenteils Myom, zum kleineren 
Teil Metropathia hacmorrhagica) wurden 505 operativ, 
63 mit Röntgenstrahlen, davon 38 technisch fehlerfrei, 
d. h. mit harten Röhren behandelt. Die Verff. kommen 
zu dem Schluss, dass die Röntgentherapie die Indikation 
zu operativen Eingriffen wesentlich herabsetzen wird. 
Es werden hauptsächlich diejenigen Fälle bestrahlt 
werden, welche durch Anämie, Myodcgencratio cordis, 
Adipositas, Katarrhe der Luftwege bei operativer Be¬ 
handlung stets eine recht hohe Mortalität aufweisen. 

Günstig sprechen sich über die Röntgentherapie bei 
Myom auch Bardachzi (3) und Schindler (40) aus. 

Weniger gute Erfahrungen machte Flat au (7). 
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In einem Fall zeigte das Myom nach Bestrahlung akute 
hyaline Umwandlung mit starkem Oedem, so dass durch 
Quetschung des Blascnhalses Retentio urinae eintrat; 
ein anderes (submucöses) Myom blutete weiter und 
machte aus vitaler Indikation die Operation nötig. 

Mekertschianz (26) behandelte an der gynäko¬ 
logischen Universitäts-Poliklinik in Moskau 26 Fälle von 
Fibromyom und 24 Fälle von chronischer Entzündung 
des Uterus mit Mamroin-Poehl, teils in Tabletten 
(3—6 täglich, ä 0,5) oder subcutan (3 mal wöchentlich 
oder täglich 2 ccm einer 2 proz. Mamminlösung). Die 
Erfolge sind bei den Myomen überraschende, nur in 
3 Fällen war keine Einwirkung auf das Myom zu kon¬ 
statieren. Allgemeinbefinden und lokale Symptome 
zeigten bei der überwiegenden Zahl der Kranken eine 
ganz erhebliche Besserung. Die günstigsten Erfolge 
sah Verf., wenn der Uterus die Grösse einer IV bis 
V monatigen Gravidität nicht überschritt. Geschwülste, 
welche bis oder über den Nabel reichen, verkleinern 
sich wenig, aber auch bei ihnen ist eine zeitweilige 
Mamrainbehandlung zweckmässig, da die Blutungen 
sich stillen lassen bzw. geringer werden. Wenn ernste 
Veränderungen des Herzens, der Nieren usw. eine 
Operation unzulässig erscheinen lassen, ist das Maramin- 
Poehl das einzige (Verf.) rationelle Mittel bei der Be¬ 
handlung von Fibromyomen des Uterus, zumal da es 
keine schädigenden Nebenwirkungen hat. Gleich günstige 
Erfolge erzielte Verf. bei den chronischen Entzündungen 
des Uterus. Das Präparat muss bis zum Schwund aller 
krankhaften Erscheinungen genommen werden. 

Wallace (53) berichtet über einen Fall von 
spontaner intraperitonealer Blutung aus einem Varix 
an der Oberfläche eines subserösen Myoms; die klinischen 
Symptome liessen Stieltorsion eines Ovarialtumors an¬ 
nehmen. Im Anschluss daran Zusammenstellung der 
Literatur dieses seltenen Ereignisses, welches eine 
Mortalität von 31 pCt. aufweist. 

Ueber einen gleichen Fall mit tödlichem Ausgang 
berichtet Jaschke (17). 

Labhardt (23) beschreibt ein schleirahäutiges 
Adcnomyom, welches in der Cervicalwand sass, mit 
dem Cervixlumen nicht zusammenhing, an der Portio 
ins Freie mündete und das rechte Parametrium weit¬ 
gehend — um den Ureter herum — infiltriert hatte. 
Das Besondere an dem Fall ist, dass Entzündungs¬ 
erscheinungen völlig fehlten und dass keinerlei Wuche¬ 
rung der die Schleimhautelemente umgebenden Cervix¬ 
muskulatur zu konstatieren war. Verf. fasst den Tumor 
als von einem versprengten Keim des Miiller’schen 
(ianges stammend auf. Die Patientin starb nach 
Wcrtheinfscher Radikalopcration. Trotz anatomischer 
Benignität ist das klinische Krankheitsbild — wie auch 
in diesem Fall — oft durchaus maligne und auch die 
Situation bei operativer Behandlung oft recht ernst. 

Ein von Yamasaki (56) beschriebenes schleim¬ 
häutiges Adcnomyom (aus der Bonner Klinik) ist da¬ 
durch beachtenswert, dass histologisch ein Zusammen¬ 
hang der tief in der Muskulatur liegenden Mueosa- 
gruppen mit der Schleimhaut des Uterus nachgewiesen 
wurde, eine Tatsache, die allerdings schon bekannt ist. 


Ein abgegrenztes klinisches Bild, wie W. A. Freund 
es für die Adenomyomo behauptet hatte, ist nicht 
festzustellen. 

Kolb (21) schildert ein riesiges Portiomyom 
(Gewicht mit dem exstirpierten Uterus 1800 g) aus 
der Baseler Klinik. Eine Literaturzusammenstellung 
von Garkisch und von Kolb ergibt, dass ungefähr 
1 pCt. aller Uterusmyome von der Portio ihren Aus¬ 
gang nimmt. 

[1) Kubinyi, Pal, Beiträge zur sarkomatösen Ent¬ 
artung der Uterus-Fibrome und ihrer Komplikation mit 
Corpuscarcinom. Gynaekologia. No. 1. — 2) Me- 
tranov, Karoly, Ueber Exstirpatio uteri wegen Myomen 
und Adnexerkrankungen. Gyögyäszat. No. 51. 

Kubinyi (1) beobachtete in einem Falle die sar- 
komatöse Entartung eines Uterusmyoms und in vier 
Fällen Corpuscarcinom im fibromatösen Uterus. Den 
Verdacht auf Malignität erwecken Blutungen nach dem 
Wechsel, anhaltende blutig-wässrige Absonderung, Er¬ 
weichung der Tumoren und ein kachektisches Aussehen 
der Frau. Bestätigt die intrauterine Untersuchung den 
Verdacht, soll natürlich ohne Verzug operiert werden. 

Statt der von Kelly empfohlenen Hemisektion, 
bedient sich Metränow (2) bei schweren abdominalen 
Exstirpationen wegen Myomen oder Adnexerkrankungen 
folgender Methode: Er versieht erst die gesunde oder 
leichter zugängliche Seite, trägt dann den Uterus afc 
und geht nun, nachdem er Raum gewounen, an dit 
Ausschälung der Adnexe oder Tumoren der stärker 
verwachsenen Seite. Temesväry (Budapest).] 

b) Carcinome. 

1) Abadjieff, Boris, Neuere Operationsmethoden 
bei Totalexstirpatim des carcinomatösen Uterus. Inaug.- 
Diss. München. — 2) Aulhorn, Erich, Die Dauer¬ 
erfolge der abdominalen Totalexstirpation bei Carcinoma 
uteri. Arch. f. Gyn. Bd. XC1I. S. 231. — 3) Beck¬ 
mann, W., Beitrag zur Komplikation der Schwanger¬ 
schaft und Geburt mit Collumkrebs. Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. LXVII. S. 445. — 4) Berl, Max, Zur 
palliativen Behandlung des inoperablen Uteruscarcinoms. 
Inaug.-Diss. München. — 5) Birnbaum, R., Die Er¬ 
fahrungen mit der abdominalen Radikaloperation des 
Uteruscarcinoms in der Göttinger Frauenklinik. Wien, 
klin.-therap. Woehenschr. No. 39 u. 40. — 6) Boesch, 
Eugen, Die Behandlung inoperabler Uteruscarcmome 
mit Zinkopyringaze. Korrespondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte. Jg. XL. No. 2 u. 3. (Weniger stark ätzend, 
als Chlorzink. Nach Excoehleation bleibt Zinkopyrin¬ 
gaze 12—14 Stunden liegen, trockener Schorf stösst sich 
ab.) — 7) Bretschneider, Beitrag zur Frage der 
Heilbarkeit des Krebses durch palliative Behandlung. 
Arch. f. Gyn. Bd. XCII. S. 107. - 8) Bumm. Ernst, 
Ueber die Heilung des Uteruscarcinoms. Zeitschr. f. 
Krebsforschung. Bd. X. H. 1. — 9) Falk, Edm., Zur 
Stastitik des Gebärmutterkrebscs. 82. Vers. Deutsch. 
Naturf. u. Aerzte. Ref. Münch, med. Woehenschr. 
No. 44. S. 2322. — 10) Fleisch mann, C., Be¬ 
merkungen zu Dr. Hintcrstoisser’s Mitteilungen über 
Careinom des Cervixstumpfes nach der Chrobak’schen 
Myomoperation im Centralbl. f. Gyn. No. 28. Ebendas. 
No. 36. S. 1190. (Korrigiert eine unrichtige Notiz 
von H., dass nur 10 Fälle von Stumpfcarcinoin bekannt 
sein sollen.) Vergl. No. 18 dieses Verzeichn. — 11) 
Franz, K. und A. Zinsscr, Zur Technik und Klinik 
der abdominalen Utcruscarcinomopcration. Arch. f. 
Gyn. Bd. XCI. S. 599. — 12) Frey, Georg, Ueber 
Careinom und Schwangerschaft. Inaug.-Diss. Leipzig. 
— 13) Gillette, Williams J., The use of the clectro- 
cauterv for uterine carcinoma. New York. med. Journ. 
Jan. 1. p. 21. — 14) Hallauer, Myom und Corpus¬ 
carcinom. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXV1. 
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S. 456. (Betont die relativ grosse Häufigkeit von Car- 
cinom im myoinatösen Uterus, namentlich des Corpus- 
careinoms.) — 15) Hannes, Walther, Welche Hin¬ 
weise geben uns bakteriologische Untersuchungen für 
die Methodik der Wundversorgung bei abdominalen 
Gebärmutterkrebsoperationen? Ebendas. Bd. LXYI. 
S. 150. — 16) Heinricius, Ueber die totale Exstir¬ 
pation des carcinomatösen Uterus. 8. Vers. d. nord. 
chir. Vereins. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXII. 
S. 85. — 17) Henkel, M., Fall von primärem Schleim- 
krebs des Uterus. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXVI. 
S. 685. — 18) Hinterstoisser, Hermann, Carcinom 
des Cervixstumpfes nach der Chrobak’scben Myom¬ 
operation. Centralbl. f. Gyn. No. 28. S. 949. (vgl. 
No. 10 dieses Verzeichn.) — 19) Ho eh ne, 0., Ueber 
die Operabilität der Recidive nach Uteruscarcinom- 
operationen. Monatsschr. f. Geburth. u. Gyn. Bd. XXXII. 
S. 161. (Berichtet über 6 Fälle und verlangt mög¬ 
lichst frühzeitige und häufige Untersuchung der Car- 
cinomoperierten, um Recidive möglichst früh angreifen 
zu können.) — 20) Hofbauor, Uterus mit völlig ge¬ 
trennten und histologisch ungleichartigen Carcinom- 
herden. Ebendas. Bd. XXXI. S. 631. (Adenocarcinom 
ries Corpus und Plattenepithelcarcinom der Portio.) — 
21) Bardelli. Ein Fall von abdominaler Totalexstir¬ 
pation des Uterus bei septischem Abort, kompliziert 
durch Portiocareinom. Gyn. Rundschau. Bd. IV. S. 20. 

— 22) Leopold, G., Untersuchungen zur Aetiologie 
des Careinoms und über die pathogenen Blastomvceten. 
Arch. f. Gyn. Bd. XL1I. H. 1. — 23) Mangiagalli, 
Therapie des inoperablen Gebärniutterkrebses. V. inter- 
nat. Kongr. f. Geburtsh. u. Gyn. Ref. Münch, med. 
Wochenschr. No. 44. S. 2319. (Dazu Diskussion.) — 
24) Mayer, A., Bericht über 248 Uteruscarcinome: 
211 Coliumcarcinome und 37 Corpuscarcinome. 82. Vers. 
Deutsch. Naturf. u. Aerzte. Ref. Ebendas. No. 44. 
S. 2322. — 25) Mihälkovics, Elemer, Metastase eines 
Utcruscareinoms im Blinddarm. Centralbl. f. Gyn. 
No. 17. S. 572. (Nicht verhornendes Plattenepithel¬ 
carcinom in der Blinddarmwand, ein Jahr nach der 
Exstirpation des Uterus operiert.) — 26) Müller, Fritz, 
Gebärmutterkrebs und Aufklärung des Publikums. 
Münch, med. Wochenschr. No. 21. S. 1127. — 27) 
0cstreich, R, Ein neuer Versuch zur Behandlung 
des Krebses. Berl. klin. Wochenschr. No. 37. S. 1608. 

— 28) Offergcld, Heinrich, Die Oligurie und chro¬ 
nische Urämie bei Uteruscarcinom. Organotherapeutische 
Versuche. Arch. f. Gyn. Bd. XCI. H. 1. — 29) Palm, 
Myom und Corpuscarcinom. Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gyn. Bd. LXVI. S. 454. — 30) Pinkuss, A., Die 
Bedeutung der Antitrypsinreaktion für die Diagnose und 
Prognose des Carcinoms. Berl. klin. Wochenschr. No. 51. 
S. 2342. — 31) Pol an o, Oskar, Ein Fall von Adeno- 
myoma carcinomatosum. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. LXVII. S. 422. (Circumscriptes, polypöses Fibro- 
myom mit gleichzeitiger Wucherung des Oberflächen¬ 
epithels in die Tiefe und Uebergang solcher Stellen in 
Plattenepithelcarcinom — nach Auffassung des Yerf.) — 

32) Potherat, E., Hysterectomie subtotale et cancer 
du col de Puterus. Soc. de chir. 15 juin. p. 696. — 

33) Reither, Hans, Ein Fall von echter Knochenmeta¬ 
stase bei Uteruscarcinom. Inaug.-Diss. München. — 

34) Richter, Was leistet die Fulguration im Dienste 
der Gynäkologie? Münch, med. Wochenschr. No. 17. 
S. 891. — 35) Ri eck, Extraperitoneale vaginale Ex¬ 
stirpation des carcinomatösen Uterus mit Adnexen und 
Parametrien. Ebendas. No. 13. S. 716. — 36) Der¬ 
selbe, Ein Präparat zu einem Versuch, die bisherige 
Operabilität des Gebärmutterkrebses zu vergrössern. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXII. S. 205. 

— 37) Sachs, E., Die Winter’sche Bekämpfung des 
Gebärmutterkrebses. Eine historisch-kritische Studio. 
Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. IX. H. 3. (Enthält eine 
genaue Zusammenstellung alles dessen, was in der 
Kulturwelt zur Bekämpfung des Uteruskrebses im Sinne 

Jahresbericht der geeamten Medizin. 1910. Bd. II. 


von Winter getan ist.) — 38) Scheffzck, F. A., 
Maassnahmen zur Verhütung der Perionitis nach der 
abdominalon Exstirpation des carcinomatösen Uterus. 
Centralbl. f. Gyn. No. 11. S. 360 u. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXI. S. 659. — 39) Staude, 
Uteruskrebs. Münch, med. Wochenschr. No. 45. S. 2609. 

— 40) Stein, Arthur, Ein seltener Fall von Häma- 
tometra. Centralbl. f. Gyn. Nr. 4. S. 97. (66jähr. 
Frau, faustgrosse Hämotometra bei Adenocarcinom der 
Cervix, welches keine besonderen Symptome gemacht 
hatte. Abdominelle Radikaloperation, Heilung.) — 41) 
Stickel, M., Pathologisch-anatomische Untersuchungs¬ 
befunde an ltecidiven nach Uteruscarcinomoperationen. 
Arch. f. Gyn. Bd. XC. S. 395. — 42) Sticker, 
Anton und Edmund Falk, Die Behandlung des in¬ 
operablen Krebses mit radioaktiven Fermenten — Carbo- 
radiogen und Carboradiogenol. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. XXXII. S. 703. — 43) Stoeckel, W., 
Vaginale Radikaloperation nach Schauta wegen vor¬ 
geschrittenen Cervixcarcinoms. Ebendas. Bd. XXXII. 
S. 371. — 44) Derselbe, Cervixcarcinom. Münch, 
med. Wochenschr. No. 40. S. 2114. — 45) Stolz, 
Max, Zur abdominalen Totalexstirpation des carcinoma¬ 
tösen Uterus. Gynäk. Rundschau. Bd. IV. S. 851. 
(St. drainiert die Peritonealhöhle und die Beckenzell- 
gewebswunde.) — 46) Suchier, Walter, Uteruscarcinom 
und Schwangerschaft. Inaug.-Diss. Freiburg. — 47) 
Theilliaber, Felix, Zur Lehre von dem Zusammen¬ 
hang der sozialen Stellung und der Rasse mit der Ent¬ 
stehung der Uteruscarcinome. Inaug.-Diss. München. — 

48) Tuffier, Sur lc cancer du col consdcutif ä l’hyster- 
ectomie subtolale. Soc. de chir. 22 juin. p. 731. — 

49) Veit, J., Die jetzige Stellung der abdominalen 
Operation beim Uteruscarcinom. Prakt. Ergebn. der 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. II. S. 306. — 50) Derselbe, 
Carcinomstatistik der Königl. Univ.-Fraucnklinik zu 
Halle a. S. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXI. 
S. 101. (Von 80 Uteruscarcinomen des Jahres 1904 
wurden 41 operiert. Es leben 1910 recidivfrei noch 
14 Operierte.) — 51) Violet, II., Les renscignements 
foumis par Physterometre dans le diagnostic du 
cancer du corps de l’utdrus. Lyon med. No. 46. — 
52) Warnecke, Georg, Die erweiterte abdominale 
Totalexstirpation des carcinomatösen Uterus an der 
Kieler Univ.-Frauenklinik 1901—1908. Inaug.-Diss. 
Kiel. — 53) Weisse, F., Zur Kasuistik des Carcinoms 
des Cervixstumpfes nach der Chrobak’schen Myom¬ 
operation. Centralbl. f. Gyn. No. 47. S. 1529. (Ein 
Fall.) — 54) Wendel, Gustav, Ueber Recidivopera- 
tionen nach Uteruscarcinom mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Ergebnisse der histologischen Unter¬ 
suchung der Primär- und Recidivtumoren und der Aus¬ 
breitungsart des Uteruscarcinoms. Inaug-Diss. Giessen. 

— 55) Werner, Richard und A. Caan, Ueber die 
“Wirkung von Röntgenstrahlen auf Geschwülste. Münch, 
med. Wochenschr. No. 26. S. 1384. — 56) Wien, 
Wilhelm, Zur Statistik der Resultate der abdominalen 
Totalexstirpation nach Freund-Wertheim bei Uterus- 
carcinora. Inaug.-Diss. Würzburg. 1909. — 57) Za- 
lewski, Ed., Die Carcinomc des Genitaltraktes in 
ihren Beziehungen zur Metastasenbildung. Inaug.-Diss. 
Frei bürg. 

In einer grösseren Einleitung zur Arbeit von 
Zinsser (11), welche die Carcinomoperationen in Jena 
1904—1910 umfasst, bespricht Franz die Technik und 
die Aussichten der Operation. Infektion und Blutver¬ 
lust sind die Hauptgefahren, beide sind nur durch eine 
peinliche Ausarbeitung der Technik herabzusetzen. Die 
Peritonitis ist meist sekundär, primär ist die Infektion 
der riesigen Gewebswunden. Weder Vorbereitung des 
Carcinoms noch Drainage haben sich besonders bewährt, 
auch von der Vorbereitung des Peritoneums erwartet 
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Franz nicht viel. Darum ist Operieren nach strong 
chirurgischen Grundsätzen, genaueste Blutstillung, iso¬ 
lierte Gefässunterbindung durchaus notwendig. Einzel¬ 
heiten des Materials teilt Z. mit: Von 245 Fällen von 
Collumcarcinora wurden 200 (82 pCt.) operiert, und 
zwar 180 mit der abdominellen erweiterten Operation. 
36 starben, also 21 pCt. Mortalität. Da die Operabilitäts¬ 
grenze von Franz ausserordentlich weit gezogen wird, 
so ist die grosse Zahl von Ncbenverletzungen (22 mal) 
nur natürlich: 3 unbeabsichtigte und 16 beabsichtigte 
Uretcrdurchschneidungen, 21 Urctcrocystanastomosen (in 
3 Fällen doppelseitig). Die primäre Mortalität ist weit¬ 
gehend abhängig von dem Zustand der Paramctricn; 
bei 70 Fällen mit freiem Parametrium betrug sie 12,6pCt., 
bei 82 mit infiltriertem Parametrium 24 pCt. und bei 
21 mit Infiltration bis zur Beckenwand 33 pCt. Uober 
Dauerheilungen ist nur wenig zu berichten, nur 19 Fälle 
liegen mehr als 5 .Jahre zurück, davon sind 3 recidivfrci. 

Wie Hannes (15) berichtet, bewegte sich an der 
Kiistncr'schcn Klinik die Infektionsmortalität nach ab¬ 
domineller Uteruskrebsoperation um 20 pCt., gleichviel, 
ob sämtliche Wunden primär geschlossen wurden, ob 
die Beckenwunden, oder ob der Douglas’sche Raum 
vaginal drainiert wurde. Seit März 1909 Wurden die 
parametranen Wundhöhlen nach unten, der Beckcn- 
bauchfellraum nach Mikulicz nach oben drainiert, mit 
dem Erfolge, dass die folgenden 40 Carcinoniopcrationen 
nur 7,5 pCt. Infektionsmortalität zeigten. Für beide 
Operationsreihen liegen bakteriologische Untersuchungen 
nach Art der Liepmann’schcn Drei tupferprobe vor, 
w'dche darlegen, dass in der zweiten Serie nicht seltener 
Streptokokken im Wundgebiet vorhanden waren, als in 
der ersten. Es sprechen also auch die bakteriologischen 
Ergebnisse für den Wert der Doppeldrainage, bzw. der 
Drainage nach oben. 

Scheffzek (38) schildert das an der Provinzial- 
ITebammcnlehranstalt in Breslau übliche Verfahren zur 
Verhütung der Peritonitis nach Exstirpation des ear- 
cinomatösen Uterus, das in der Hauptsache mit dem 
früher von Wertheim, neuerdings von Zweifel ge¬ 
übten Verfahren der „Extraperitonisierung“ identisch 
ist. Nach allscitiger abdomineller Auslösung des Uterus, 
aber bei noch unerüffnetor Scheide wird der Peritoneal¬ 
spalt über dem in die Tiefe des Beckens hinabgedrückten 
Uterus vernäht bis auf eine mediane zwei fingerbreite 
OefTnung. Hier wird das Blasen- und Rcctumperitoneum 
mit je einer Naht auf den Fundus utcri fixiert, dann 
vaginal die Scheide Umschnitten und der Uterus heraus¬ 
gezogen, endlich das mit dem Uterus herabgezogene 
Peritoneum der Blase und des Rectum mit dem vorderen 
bzw. hinteren Scheidenwundrand vernäht. Zum Schluss 
intraperitoneale Drainage. Erfolge werden ziffernmässig 
nicht angeführt. 

In einem Vorträge plaidiert .1. Veit (49) für die 
grundsätzliche abdominale Utcrusexstirpation, deren 
primäre und sekundäre Erfolge so gesichert seien, dass 
man die vaginalen Operationen bei allen Formen des 
Uterusearcinoms aufgeben sollte. Die Dauererfolge der 
abdominalen Operation sind etwa doppelt so gross, wie 
die der vaginalen. Bezüglich der Technik hebt er als 


besonders wichtig hervor: Lumbalanästhesie, sorgfältige 
Blutstillung, möglichst vor Eröffnung der Scheide, Offen- 
lassen der seitlichen Teile des Beckenbindegewebes und 
der ganzen Scheide, Drainage und Vermeiden vorbe¬ 
reitender Operationen am Carcmom. 

Einen ausgezeichneten Bcw'eis für die grossen 1 
Leistungsfähigkeit der abdominellen Operation bei 
Uteruskrebs gibt die Arbeit von Aulhorn (2), welche 
die seit 1902 an der Leipziger Klinik von Zweifel 
ausgeführten abdominalen Exstirpationen (377 Fälle) ver¬ 
wertet. Für die Berechnung der Dauerheilung kommen 
115 Wertheimoperationen in Betracht. Von diesen sind 
11 primär gestorben, 52 recidivfrci geblieben. Da die 
Operabilität jenes Zeitraums 54,1 pCt. betrug, so be¬ 
rechnet sich die absolute Heilung nach Winter au; 
25 pCt,, nach Waldstein auf 23,5 pCt. Zum Vergleich 
dienen die Zweifel’schen Erfolge der vaginalen Total* 
exstirpation, die Glöckner 1901 publiziert hatte. 
Diese hatten ergeben, dass die vaginale Totalexstirpation 
bei 26,69 pCt. Operabilität an absoluter Heilung nur 
9,7 pCt. zu verzeichnen hatte. Die mit abdominaler 
Radikaloperation dauernd Geheilten weisen 5 Fälle auf. 
in denen carcinomatöse Drüsen entfernt worden waren. 
Frühoperation und Technik sind die beiden Faktoren, 
welche allein zu einer Verbesserung der Resultate führen 
können. Bezüglich letzterer hebt A. die ZweifeI sche 
Methode hervor, den Uterus vor Eröffnung der Scheide 
durch Verschluss des Peritoneums zu decken. 

Aus dem Bericht von Mayer (24) ist zu ent¬ 
nehmen, dass die absolute Heilung des Collumcareinorm 
an der Tübinger Klinik 16,2 pCt. beträgt. Der abdomi¬ 
nale Weg ist dem vaginalen überlegen, Drüsenentfernung, 
breite Ausräumung des Parametrium sind nicht nutzlos. 

Beckmann (3) schildert einen Fall von Carcinoma 
ccrvicis sub partu, der mit Ilysterotomia anterior und 
nachfolgender vaginaler Totalexstirpation des Uterus 
behandelt w T urdc. Entlassung der Mutter mit lebendem 
Kinde. B. bespricht die einschlägige Literatur und 
entnimmt ihr, dass der abdominellen Rach'Aaloperation 
auch bei Schwangerschaft der Vorzug vor der vaginalen 
zu geben sei — zunächst wegen der besseren Resultate 
fiir das Kind. Bessere Dauererfolge sind zwar auch 
vorauszusetzen, sind aber noch nicht sicher erwiesen. 

Nur Staude (39) spricht sich für die erweiterte 
vaginale Operation aus. Er demonstrierte dem ärzt¬ 
lichen Verein in Hamburg eine Tabelle, nach welcher 
die von ihm und Schauta geübte Operation mindestem 
eine gleich gute, vielleicht eine höhere absolute Leistung 
aufweist, als die erweiterte abdominelle Operation. 

Hinterstoisser (18) publiziert einen Fall von 
Careinorn des Cervixstumpfes nach supravaginalcr Am¬ 
putation des myomatösen Uterus. Er sicht keinen Grund, 
diese Operation als das Normal verfahren fallen zu lassen, 
doch soll jedesmal — in Anbetracht der nicht allzu 
seltenen Kombination von Myom und Carcinoma corpori- 
der Uterus aufgeschnitten und im Falle eines Careinorn- 
auch der Cervixstumpf entfernt werden. 

Gleiche Fälle teilen Pothcrat (32), Tuffier (4* 
und Wcissc (53) mit. 

Stickel (41) hat 25 Rccidivtumorcn (nach Uterus- 
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earemomoperationen hei 15 Frauen, von Franz in 
.Jena cxstirpierten) histologisch, z. T. in Serien, unter¬ 
sucht zur Feststellung der Art der Recidivc und des 
Wertes der Reeidivopcrationcn überhaupt. Unter sämt¬ 
lichen Reeidivoperationcn fanden sich zunächst drei 
Fälle, in denen kein Recidiv vorlag, sondern sklero- 
sierende Drüsen. Von den 22 Rceidivcn spricht Verf. 
15 Fälle als lokale, 4 Fälle als Impfrccidive und nur 
einen Fall als Lymphdriisenrecidiv an. — Was die 
klinischen Frfolge der Reeidivopcrationcn betrifft, so 
sind sie nicht entmutigend, mehrere Fälle sind 1 Jahr 
und länger nach der Reeidivoperation klinisch rccidivfrei. 

Bretsehneider (7) berichtet über eine Kranke, 
welche nach Kxcoehlcation und Verschorfung eines in¬ 
operablen (’ervixcareinoms, nach späterer Probelaparo¬ 
tomie, wobei Drüsen und Carcinose des Peritoneums 
gefunden wurden, sich auffallend erholte und zwei Jahre 
nach dem ersten Eingriff geradezu blühend aussah. 
Dabei waren Resistenzen im Becken nachweisbar. Verf. 
nimmt keine Heilung der Pat. an, sondern nur einen 
zeitweiligen Stillstand der Careinomherde. 

Richter (34) fasst die Erfahrungen der Dresdener 
Frauenklinik mit der de Keating-Hart'schen Blitzbehand¬ 
lung (Fulguration) der inoperablen Uteruscarcinome in 
folgender Weise zusammen: Die Fulguration kann keinen 
dauernden Erfolg erzielen, doch sind die palliativen 
Erfolge recht beachtliche. Da die BlitzbchanJlung zer¬ 
fallener Uteruscarcinome ohne Narkose ausführbar ist, 
so ist sie der Kauterisation wesentlich überlegen. Sie 
beseitigt die Schmerzen für längere Zeit, stillt die 
Blutung und verhindert die Jauchung vorübergehend. 
Sie wird am besten mit einer Aeetonbehandlung kom¬ 
biniert. 

Am Heidelberger Institut für Krebsforschung haben 
Werner und Caan (55) Versuche über die Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf Geschwülste angestcllt. Unter 
12 inoperablen Uteruscareinomen wurde 4 mal eine 
Verkleinerung des Carcinoms erzielt, 8 mal war keine 
nennenswerte Einwirkung zu verzeichnen, ausser einer 
starken Blutung in einem Fall. Die Exposition erfolgte 
teils von aussen, teils direkt durch Bleiglasspecula. 

Der Pathologe Oestreich (27) hat gemeinschaft¬ 
lich mit mehreren Klinikern den Versuch gemacht, in¬ 
operable Careinome mit Antituman-Injektionen (chon- 
droitinschvrefelsaures Natron) günstig zu beeinflussen. 
Dem \ erfahren liegt folgende Idee zugrunde: Histo¬ 
logische Studien zeigen, dass Arterien und Knorpel auch 
bei vorgeschrittensten und metastasenreichsten Carci- 
nomen fast stets frei von Carcinom bleiben. Verf. 
glaubte, darin eine relative Immunität dieser Gewebe 
gegen Careinom erblicken zu dürfen und sein Plan ging 
dahin, die genannten Gewebssubstanzen dem Körper 
der Krebskranken zuzuführen, um so einen hemmenden 
Einfluss auf die Krebszellen auszuüben. Die unmittel¬ 
bare Reaktion auf die an beliebiger Kürpcrstellc ge¬ 
machte Injektion war eine vermehrte Schmerzhaftigkeit 
im Bereich des Carcinoms, später stärkerer Zerfall. 
Etwas Abschliessendes ist über den Wert der Methode 
natürlich noch nicht zu sagen. 

.Sticker und Falk (42) stellten bei inoperablen 


Careinomen Versuche an mit einer Fermenttherapie in 
Verbindung mit Radiumbehandlung. Sie benutzten eine 
Kombination von Trypsinpflanzenkohle mit löslichen 
oder unlöslichen Radiumsalzen. Der Sinn der Sache 
ist einmal der, dass ein tryptischcs Ferment, an Kohle 
gebunden (Carbenzym), eine dauernde schädigende 
Wirkung auf das Carcinomgewebc hat, und weiter der, 
dass bei kombinierter Anwendung enzymatischer und 
radioaktiver Substanzen eine gegenseitige Steigerung der 
Wirkung statt hat. Das Carcinom ist chirurgisch mög¬ 
lichst vorzubcrciten, dann folgt Auftragung bzw. Injek¬ 
tion der Fermcnt-Kohle-Radiummischung. — Die Erfolge 
sind zufriedenstellend. 

In Verfolg früherer Untersuchungen (Arch. f. Gyn. 
Bd. LXI. H. 1) berichtet Leopold (22), dass ihm in 
vorgeschobenen, aseptischen Partien von verschiedenen 
Careinomen der Nachweis von Blastomycctcn gelang. 
Diese Hessen sich in Reinkultur züchten, welche — auf 
Ratten übertragen — maligne Tumoren hervorrief; in 
diesen Tumoren fanden sich die Blastomyceten wieder. 
Eine weitere Publikation darüber wird in Aussicht ge¬ 
stellt. Der Befund von Blastomyceten in malignem 
Gewebe ist nach Verf. wohl nicht als zufällig anzusehen. 

Falk (9) macht darauf aufmerksam, dass Virgines 
ausserordentlich selten an Uteruskrebs erkranken. Auf 
dieser Tatsache fussend, regt er folgende vorbeugende 
Maassregcln an: exakte Naht jedes Cervixrisses nach 
der Geburt, plastische Operation alter Collumrisse und 
Unterlassung der Diszision zur Beseitigung der Sterilität. 

c) Anderweitige Neubildungen. 

1) Gerhardt, Fritz, Ein Beitrag zur Kenntnis des 
malignen Chorionepithelioms. Inaug.-Diss. Giessen. — 
2) Heddäus, A., Metastasierender Pleuratumor nach 
primärem traubigem Cervixsarkom des Uterus. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. XCIV. H. 1. (Beschreibung des 
Plcuratumors, der alle histologischen Details des Primär¬ 
tumors [von Pietzold beschrieben, s. No. 8 dieses 
Verz.] aufweist.) — 3) Hofmeier, M., Uterussarkom 
mit Inversion des Uterus. Münch, med. Wochcnschr. 
No. 20. S. 1412. — 4) Kakuschkin, N., Zur Dia¬ 
gnostik und Behandlung der Uterussarkome. Centralbl. 
f. Gyn. No. 10. S. 340. (Ein Fall von sarkomatüser 
Degeneration eines fibrösen Uteruspolypen: 8 1 ') Jahre 
nach einfacher Abtragung rccidivfrei.) — 5) Lehmann, 
Ueber ein malignes Chorionepitheliom mit frühzeitiger 
Diagnose durch abdominelle Curettage. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXVI. S. 21. — 6) Mctzcnthin, Wilh., 
Zur Kasuistik unvermeidbarer klinischer Fehldiagnosen 
(Sarcoma utcri, Gravidität vortäuschend). Inaug.-Diss. 
Rostock. — 7) Orth mann, Uterussarkom. Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. LXVII. S. 487. — 8) Pietzold, 
G., Zur Kasuistik des Vorkommens von Knorpelgewebe 
in Uterustumoren. Inaug.-Diss. Leipzig. (Vgl. No. 2 
dieses Verz.)— 9)Polano, Oskar, Ein angioblastisches 
Sarkom des Uterus. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. LXVII. S. 413. — 10) Seraon, Sarkomrecidiv 
nach abdominaler supravaginaler Amputation des myo- 
matösen Uterus. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. XXXI. S. G30. — 11) Sitzenfrey, Anton, Intra¬ 
murales Lipomyosarkom der vorderen Uteruswand. Zeit¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXVII. S. 32. — 12) 
Stolz, Alfr. Kasimir, Ein Beitrag zur Lehre vom Endo- 
theliom des Uterus. Gyn. ltundsch. Bd. IV. S. 813. 
— 13) St rau me, 0., Ueber einen unter dem Bilde 
einer Phthisis florida verlaufenden Fall von malignem 
Chorionepitheliom. St. Petersburger med. Wochcnschr. 

52* 


Difitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



802 


Büttner, Gynäkologie. 


No. 28. — 14) Vieting, Ernst, Heber das Chorion- 
cpithcliom nebst Mitteilung eines neuen Falles bei 
Tubargravidität. Inaug.-Diss. Würzburg. 

Lehmann (5): Septischer Abort im 3. Monat. 
Wegen pyämischer Erscheinungen wird Venenunter¬ 
bindung und Exzision der Placentarstelle ausgcfiihrt, 
dabei an dieser ein Tumor bemerkt. Deswegen bald 
nachher abdominelle Totalcxstirpation. Die histologische 
Schilderung des „malignen Chorionepithelioms“ kurz 
und nicht völlig überzeugend. 

Stolz (12) stellt die Fälle von Endotheliom des 
Uterus aus der Literatur zusammen und schildert einen 
neuen Fall. Er erkennt die Unsicherheit der Endo- 
thcliomdiagnose im allgemeinen an und will auch seinen 
Fall nicht als absolut sicheren hinstellen. 

[Essen-Möller, Ein Fall von Adcnocareinom und 
Myom des Uterus, mit Radium behandelt. Ugeskr. f. 
Lieger. No. 41. p. 1258. 

Die Kranke war 53 Jahr alt und hatte eine Geburt 
durehgemaeht. Das Myom mannskopfgross, Crifieium 
klaffend. Es bestand blutiger, übelriechender Ausfluss, 
und mit dem Finger fühlte man im Cervixkanal das 
untere Ende eines uleerüsen Tumors; Mikroskopie eines 
exzidierten Stückes zeigte Adenocarcinom. Hämoglobin 
2t)pCt. Einlegen von zwei Centigramm Radium, 31. Jan. 
bis 7. Februar und 7. März bis 11. März. 2. April: 
Hämoglobin 50 pCt,; das Myom verkleiner. 16. April: 
Laparotomie mit Totalexstirpation des Uterus. Bei 
Mikroskopie Hess das Carcinom sich nicht mehr nach- 
weisen. X: 1*. Ernst (Kopenhagen).] 

[Kubinyi Pal, Wann erklären wir den Gebär¬ 
mutterkrebs für nicht mehr operabel? Gyögyäszat. 
No. 43 u. 44. 

Die Operabilität des Gebärmutterkrebses hat infolge 
der neuen Operationsmethoden zugenommen. Selbst 
sehr verzweifelte Fälle heilen oft nach der Operation 
dauernd. Deshalb soll operiert werden, so lange cs 
technisch möglich ist. Ist das Beckeiibindcgcwebe bis 
zum Becken, besonders hinten, um die grossen Gefässe 
in filtriert, ist Blase und Darm mitergriffen, mehr als 
das obere Drittel der Scheide krebsig erkrankt oder der 
Organismus zu sehr entkräftet, so soll die Operation unter¬ 
lassen werden. Temesväry (Budapest).] 

4. Entzündliche Affektionen. 

1) Alb recht, Zur Lehre von der chronischen 
Endometritis. Münch, med. Wochensehr. No. 23. 
S. 1260. — 2) Bever, Fritz, Ein Fall von multipler 
Abscessbildung im puerperalen Uterus. Monatsschr. f. 
Gcburtsh. u. Gyn. Bd. XXXI. S. 481. — 3) Bocrma, 
X. J. A. F., Hypertrophie der Portio vaginalis während 
der Schwangerschaft. Nederl. Tydsehr. voor Geneesk. 
No. 1. — 4) Busse, Zur Behandlung der sogenannten 
Endometritis (auf Grund von 506 Fällen). Prakt. Ergehn, 
der Gcburtsh. u. Gyn. Bd. II. II. 2. 8. 376. — 5) 

Büttner, Otto, Anatomische und klinische Unter¬ 
suchungen über die Endometritis. Arch. f. Gynäkol. 
Bd. XCII. S. 781. — 6) Cova, C., Die Blutungen bei 
Cervix tuberkulöse. Erwiderung auf das Sammclreferat 
von Stolper. (Vgl. I, 1. 74.) — 7) Deich mann, 

Willi., lieber einen Fall von primärer papillärer Tuber¬ 
kulose an der Portio vaginalis uteri. Inaug.-Dissert. 
Leipzig. — 8) Eli ermann, Demonstration eines bei 
einer Laparotomie w'cgen puerperaler Peritonitis exstir- 
pierten partiell gangränösen Uterus. Monatsschr. f. 
Gcburtsh. u. Gyn. Bd. XXXI. S. 138. — 9) Gott¬ 
schalk, 8., Erwiderung auf die Arbeit von J. Veit: 
«Zur Behandlung der Endometritis sowie der Erosion“ in 
Prakt. Ergebn. d. Gcburtsh. u. Gyn. Bd. I. H. 2. 


S. 438. Ebendaselbst. Bd. II. H. 1. S. 241. -- 10 
Huguenin, B., lieber multiple subperitoneale seröm- 
Cysten des Uterus. Virch. xlrch. Bd. UUI. H. 2 
(Entzündlichen Ursprungs.) — 11) Meyer, lieber:. 
Die Epithelentw’ickelung der Cervix und Portio vaginal i- 
uteri und die Pscudocrosio congenita (kongenital**- 
histologisches Ektropium.) Arch. f. Gvnäk. Bd. X«i. 
S. 579. — 12) Derselbe, Die Erosion und Pseud«>- 
erosion der Erwachsenen. Ebendas. Bd. XUI. S. LAs. 

— 13) Mittelmann, Cecilie, Die Plasmazcllen nl> 
Kriterium für die Diagnose. Inaug.-Diss. Halle 190.e 

— 14) Nunez, E., Syphilitische Metrorrhagien. IU*v 
med. cubana. lief. Münch, raed. Wochenschr. Nu. 44. 
8. 2316. (Verschwinden nach antiluetischer Kur, vorher 
jeder Therapie trotzend.) — 15) Opitz, Erich, l • r 
die Auffassung und Behandlung von Utcrusblutuiig*-n 
und Uervicalkatarrhen. Münch, med. Wochenschr. N<>. 1. 

— 16) Poncet, Ant. et Rene Leriche, Tuberculum- 

inflammatoirc de l'apparcil utero-annexiel. Gaz. d. h**p. 
Anncc LXXXIII. p. 939. — 17) Rügenberg, Herber . 
Zur Keilresektion des Uteruskörpers nach Pfannen>ticl. 
Inaug.-Diss. Giessen und Prager med. Wochcnsrb*-. 
No. 29 u. 30. — 18) Rüge, Carl I, Diskussion zu 
Robert Meyer, Die Epithelentwiekclung usw. Vg!. 
No. 11 dieses Verz.). Zeitschr. f. Gcburtsh. u. Gvr 
Bd. LXVII. 8. 533. — 19) Sch ickele, G., ZurFiag,* 
der Exstirpation des septischen Uterus. Beitr. z. G» - 
burtsh. u. Gyn. Bd. XVI. II. 1. — 20) Thorn, W. 
Zur chronischen Mctritis und Endometritis. Prag, me : 
Wochenschr. No. 2 u. 3. (Nach Vorträgen irn är/‘ 
liehen Fortbildungskursus.) — 21) Unterberger. 

Franz, lieber das Auftreten von Fetttröpfchen in der. 
Muskelzellen des Myometriums bei der sogenannt*:] 
Mctritis chronica. Arch. f. Gyn. Bd. XC. 8. 441. 

Die von Hob. Meyer (11) für das Studium der 
Epithclentwickelung der Cervix und Portio uteri um: 
der kongenitalen Pseudoerosion angewandten Schleim- 
färbung (Mucikarmin) hat zu sehr bemerkenswerten Re¬ 
sultaten geführt. Es gelingt nur mit Hilfe dieser spe¬ 
zifischen Färbung, sich in dem Grenzgebiet des Platten - 
und Cylinderepithels zurechtzufinden. Die an zahl¬ 
reichen fötalen und postnatalen Uteri ausgeluhrten 
Untersuchungen haben in der Hauptsache Folgendes 
ergeben: das vaginale Plattenepithel ist im 6. Mona: 
völlig ausdifferenziert, es reicht in den Ccnicalkanal 
hinein. Es folgt dann eine Maccration und Verdrängung 
des Plattenepithels durch das Schleimepithel der Oivix: 
beides erstreckt sich über den äusseren Muttermund 
hinaus bis auf die Portiooberfläche (kongenitale Pseudo- 
crosion). Dieser macerierendc Einfluss des Schleim- 
cpithcls ist aber nur im fötalen Uterus vorhanden, nach 
der Geburt schwindet die kongenitale Pscudoerosion 
unter Regeneration des Plattcnepithcls, welches das 
Schleimcpithel aufwärts verdrängt. Bei diesem in der 
Entwickelungszeit sich abspiclendcn Grenzkampf bleiben 
öfter Plattenepithclrcste in der Cervix liegen. Ursache 
des Ucberwiegcns des Schleimepithels ist wohl ein 
während der Gravidität von den mütterlichen Ovarien 
geübter Einfluss, dessen Wegfall nach der Geburt das 
Plattenepithel wieder Vordringen lässt. Metaplastische 
Vorgänge im Epithel sind sicher auszuschliessen. 

In einer weiteren ausführlichen Arbeit untersuchte 
Meyer (12) die Erosion und Pseudoerosion der Er¬ 
wachsenen. Die echte Erosion ist stets entzündlichen 
Ursprungs, die Pseudoerosion ist das erste Heilungs¬ 
stadium jener. Das Schleimepithel der Pseudoerosion 
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kann stammen vom Oberflächcncpithel des Cervical- 
kanals oder von Resten der kongenitalen Erosion, die 
als Cystchcn und Drüsengänge unter dem bei der 
Heilung regenerierten Plattencpithcl der Portio liegen 
geblieben waren. Da das Schlcimepithel gegenüber 
entzündlich infiltriertem Gewebe widerstandsfähiger ist, 
als das Plattonepithel, so breitet sich jenes statt dieses 
über die echte Erosionsfläc-ho aus. Im zweiten Heilungs- 
stadium schiebt sich das Plattenepithel vom Erosions- 
randc her vor und hebt das Schleimcpithel von der 
Unterlage ab, wuchert in die Erosionsdrüsen — oft 
einreihig — hinein usw. Auch bei diesen Vorgängen 
findet sich nichts von Metaplasie oder Prosoplasie. 

Mit seltener Objektivität bespricht Rüge (18) diese 
Darlegungen von Hob. Meyer, die seiner (Ituge's) 
und Veit’s Lehre von der Erosion widersprechen. Aber 
er hält an der Möglichkeit einer Metaplasie des Cvlinder- 
cpithcls in geschichtetes Plattencpithcl fest. Die von 
Meyer aus dem Verhalten der Zellen zur Schleim¬ 
färbung abgeleiteten Schlüsse hält er nicht für zwingend: 
cs könnten zwei übcreinanderliegende Zelllagen, die 
dem Mucikarmin gegenüber sich verschieden verhielten, 
dennoch enge genetische Beziehungen zueinander haben. 

Den Untersuchungen von Albrecht (1) über dio 
chronische Endometritis liegen 130 Curcttagen und 
15 Uteri zu Grunde. Er kommt zu folgenden Ergeb¬ 
nissen: Die anatomische Diagnose „chronische Endo- 
metritis“ gründet sich auf den Nachweis diffuser oder 
circumscriptcrLcukocytcninfiltration,Exsudation, unregel¬ 
mässiger Hypertrophie oder Atrophie des Stromas, Gefäss- 
vermehrung und chronisch entzündlicher Gefässvcrände- 
rungen und von Infiltraten in den Muskelinterstiticn. 
Plasmazollen sind nur in 5pCt. dieser Fälle vorhanden, 
sind also nicht ausschlaggebend. Ausser der normalen 
prämenstruellen Hypertrophie und Hyperplasie gibt es 
eine stationäre: in der Menopause, bei längerdauernder 
Placcntarretention und bei langdauernden Blutungen. 
Die stationäre Hyperplasie ist anatomisch zu erweisen: 
durch Mitosen zu einer Zeit, wo sio sonst nicht Vor¬ 
kommen sollten, Unregelmässigkeit im normalen prä¬ 
menstruellen Aufbau (Compacta, Spongiosa und Basal¬ 
teil), dentritischo Verzweigung der dilatierten Drüsen, 
Unregelmässigkeit der Sekretion, Tiefenwucherung. Die 
chronisch rekurrierende Entzündung verändert die ana¬ 
tomische cyklische Umwandlung erheblich: bei ent¬ 
zündeten Schleimhäuten fanden sich in 70 pCt. noch 
im Postmenstruum Hyperplasie der Drüsen mit und 
ohne Sekretion, in entzündungsfreien Schleimhäuten 
nur in ca. 20 pCt. Die chronisch rekurrierende Ent¬ 
zündung erzeugt demnach das Bild der prolifera¬ 
tiven Entzündung, die besonders aus der Tiefen¬ 
wucherung der Drüsen hervorgeht. Yerf. bringt die 
abnormen Befunde in folgenden Gruppen unter: Endo¬ 
metritis hyperplastica seu proliferans (entzündlichen 
Ursprungs) und stationäre Hyperplasie der Utcrus- 
mucosa (nicht entzündlichen Ursprungs, dagegen bei 
Tumoren, Verlagerungen, abnormen Einflüssen seitens 
des Ovariums). 

Zu teilweise anderen Resultaten kommt Büttner (5) 
auf Grund ausgedehnter Untersuchungen. Von 271 Abra¬ 


sionen wurden die gesamten klinischen Verhältnisse mit 
den histologischen Befunden verglichen. Als abnorm 
ist das Drüsenbild dann zu bezeichnen, wenn der Zu¬ 
stand seines Epithels (Form, Zellteilung, Funktion, 
Kernzerfall) nicht mit dem nach der Zeit der letzten 
Menstruation zu erwartenden Zustand übereinstimmt. 
Es ergibt sich, dass von allen klinischen Momenten 
(Alter der Pat., Verlagerungen des Uterus, Entzündungen) 
das Alter den grössten Einfluss bezüglich der Her¬ 
stellung eines abnormen Schlcimhautbildcs hat. Bei 
jugendlichen, unter 20 Jahre alten Pat. ist der ana¬ 
tomische Phasonablauf häufig nicht voll ausgebildet, 
bei Personen jenseits des 40. Jahres sind in ca. 60pCt. 
der Fälle abnorme Drüsenbildcr zu erwarten. Chro¬ 
nische Entzündungen, Verlagerungen haben auf das 
Drüsenbild einen geringen Einfluss. Durchaus patho¬ 
logisch ist dio „Endometritis fungosa“. Den klinischen 
langdauernden Blutungen entspricht ein histologisches 
Bild, welches zeigt, dass intramenstruellc Drüsenver¬ 
änderungen durch lange Zeit fcstgchalten werden 
(Pyknose), dabei findet; sich ein Gemisch von mehreren 
anatomischen Phasen in rudimentärer Form. Es spricht 
alles dafür, dass die Endometritis fungosa auf Grund 
abnormer Funktion des Ovariums entsteht und auch die 
leichteren Drüsen Veränderungen möchte Vcrf. vom 
Ovarium abhängig machen. Der Zusammenhang 
zwischen Drüsenveränderungen und Endomctritissym- 
ptomen ist nur durch das Ovarium gegeben; so wird 
es verständlich, dass häufig nur die eine Wirkung ab¬ 
normer Ovarialfunktion (Blutung), das andere Mal 
abnorme Drüsenbilder ohne veränderte Menstruation 
gefunden werden. 

Busse (4) hat das Jenenser Material von 50G Abra¬ 
sionen auf die Frage durchgearbeitet, ob zwischen 
Drüsenbild und Endometritissymptomcn bestimmte Be¬ 
ziehungen bestehen, und wie weit die Abrasio im stände 
ist, dio Endometritissymptome zum Schwinden zu 
bringen. Auf die erste Frage ist im allgemeinen mit 
„nein“ zu antworten, die Prüfung der zweiten ergibt 
ein Ucbcrwiegcn der Misserfolge. Somit handelt es sich 
bei den Endometritissymptomcn nicht um eino Krank¬ 
heit, sondern um einen Symptomenkomplex, der durch 
eine bestimmte Tätigkeit der Ovarien und durch Vor¬ 
gänge im Stoffwechsel hervorgerufen wird. Die regel¬ 
mässigen und unregelmässigen Blutungen fasst Vcrf. 
als den Ausdruck einer Entgiftung des Körpers auf. 
Die Abrasio ist kein souveränes Mittel, aber als sym¬ 
ptomatisches zuweilen wertvoll. 

Auch Opitz (15) macht nicht die gelegentlich 
anatomisch nachweisbare Hyperplasie der Utcrusschleim- 
haut für die Blutungen verantwortlich, sondern abnorme 
Ovarialfunktion, Störungen des Stoffwechsels, der Blut¬ 
beschaffenheit und der Blutverteilung. So verlegt er 
auch den Schwerpunkt der Therapie — falls greifbare 
genitale Ursachen für die Blutungen fehlen — in die 
Allgemeinbehandlung. Der Cerviealkatarrh (Hyper¬ 
sekretion der Cervix) ist oft nicht ein lokales Leiden, 
sondern durch Allgcmeincrkrankungen (Anämie, all¬ 
gemeine Schwäche, nervöse Reizbarkeit, insbesondere 
Störungen der Darmtätigkeit) bedingt. Gegen diese 
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Störungen ist mit entsprechenden Mitteln vorzugehen, 
eine lokale Behandlung ist nur mit Vorsicht und jeden¬ 
falls nicht allzulange auszuführen. Sind gleichzeitig 
Erosionen vorhanden, die eitriges Sekret liefern, so ist 
ein Versuch mit Leukofermantin lohnend. Bei spezi¬ 
fischen Katarrhen ist eine Lokalthcrapic natürlich 
unerlässlich. 

Einen Beitrag zur Frage, wie die Blutungen hei 
der sog. Metritis chronica erklärt werden können, liefert 
Unterberger (21). Weder Gcfässveränderungen noch 
die von Theilhaber angeschuldigte Bindegcwcbs- 
zunahme des Uterus reichen zur Erklärung aus. Vcrf. 
fand nun in 10 Fällen von „Metritis chronica“ Fett- 
tröpfchen in den Muskclzellen, z. T. sehr reichlich. 
Da derselbe Befund auch an senilen Uteri (ohne Blu¬ 
tungen) erhoben wird, so liegt die Vermutung nahe, 
dass die Insuffizienz bei den chronisch verdickten Uteri 
ihren Grund in einer krankhaften zu frühen Rück¬ 
bildung bei noch erhaltener Ovarialfunktion habe. — 
Die erwähnten Befunde erhält man nur bei Fixierung 
im Flcmming’schen Säuregemisch oder wenn man die 
Sudanlösung (Formolpräparate) mehrere Stunden ein¬ 
wirken lässt. 

An 7 tödlich verlaufenen Fällen von puerperaler 
Infektion (meist post abortum), die sämtlich zur Ob¬ 
duktion kamen, beleuchtet Schickelc (19) epikritisch 
die Fragen, ob und in welchem Zeitpunkt bei jedem 
Fall die Exstirpation des Uterus in Betracht kommen 
konnte. Er stellt folgende Grundsätze auf: Es gibt 
puerperale Infektionen, bei welchen der Uterus nur als 
Durchgangsweg benutzt wird. Hier treten von vorn¬ 
herein Allgemcinerscheinungen auf, die Exstirpation des 
Uterus ist zwecklos. Mehrtägiges hohes Fieber ohne 
Zeichen allgemeiner Sepsis erwecken den Verdacht einer 
fortschreitenden Entzündung innerhalb des Uterus. Der 
Verdacht wird bestätigt beim Auftreten pcritonitischcr 
Symptome. Hier soll sofort der Uterus crxstirpiert 
werden, als die wahrscheinlich hauptsächliche Quelle der 
Infektion. — Wenn nach intrauterinen Eingriffen (Abort¬ 
ausräumung, Placentarlösung) vorher bestehendes Fieber 
nicht abfällt und es treten kurz darauf Schüttelfröste 
oder Keime im Blut auf, so ist sofort zu operieren, aber 
nicht mehr nach einigen Tagen. Vcrf. betont dabei, 
dass so manche Fälle nicht zu den angeführten Grund¬ 
sätzen stimmen. 

[Radwaiiska u. Schlank, Ueber die Behandlung 
des Ausflusses bei chronischer Entzündung des Gebär¬ 
mutterhalses. Przeglad lckarski. No. 49. 

Der Ausfluss bei chronischer Cervicalcndomctritis 
trotzt oft aller Therapie. Ihn zu beheben, haben die 
VertT. den Weg eingeschlagen, fremdartige Bakterien 
einzupflanzen, welche die Erreger der Krankheit be¬ 
heben sollten. Angesichts seiner grossen Vitalität und 
der Ausscheidung von Milchsäure wurde der „Bacillus 
bulgaricus Massol“ gewählt und in Form von Milch¬ 
kulturen auf Tampons in die Scheide eingeführt. In 
15 Fällen waren nur Reinkulturen des eingeimpften 
Stammes zu finden und das Leiden behoben. Auch 
Erosionen hei 11 cn spontan aus. (’ zy z e wi t*z ( L cmb e rg). ] 

5. Mcnstruationsanomalien. 

1) Bi roh er, Eugen, Eine seltene Form der vika¬ 
riierenden Menstruation. Centralbl. f. Gyn. No. 28. 


S. 952. — 2) Bochm, Ludwig, Hämophilie und Men¬ 
struation. Diss. inaug. Breslau. — 3) Drenkhahn. 
Die Behandlung der Dysmenorrhoe. Centralbl. f. Gyn. 
No. 47. S. 1531. — 4) Flatau, Die Behandlung der 
Dysmenorrhoe nach Polano. Wiener klin.-theraper.t. 
Wochcnschr. No. 1. (Saugbehandlung der Mamma 1 < 
Dysmenorrhoe, wird empfohlen auf Grund von ca. 
40 Fällen.) — 5) Fuchs, Haematomctra nach Vapori¬ 
sation des Uterus. Monatssehr. f. Geb. u. Gyruik 
Bd. XXXI. S. 132. (Empfiehlt, die chronische Metru- 
Endometritis ganz aus dem Indikationsgebiet derAtm, - 
kausis zu streichen.) — 6) Gibbons, On dysmenor- 
rhoea. Brit. med. journ. 19. März. p. 676. — 7 
Gräfcnbcrg, E., Dysmenorrhoe und Tubcrkulw.. 
Münch, med. Wochenschrift. No. 10. S. 513. — > 

Har tili, John B., A case of retained menses rclieved 
by Operation. Brit. med. journ. 8. Jan. — 9) Her¬ 
mann, G. Erncst, On the causes and treatment <• 
dysmenorrhoea. lbid. 22. Okt. — 10) Macht, Pa\id 
Israel, Tuberculosis and menstruation. Amer. journ 
of med. Sciences. Vol. LXL p. 835. (Wechselbcziehun 
gen zwischen Tuberkulose und Menstruation.) — 11 

Meirowsky u. Frankenstein, Amenorrhoe und ter¬ 
tiäre Syphilis. Deutsche med. Wochensehr. No. 31 
S. 1444. (In drei Fällen schwerer tertiärer Lues jahre¬ 
lange Amenorrhoe, welche in zwei Fällen durch spezi¬ 
fische Behandlung gehoben werden konnte.) — 12 

Mckcrtschiantz jun., Aram, Ueber die Anwcnduu 
von Ovarinum Poeld bei Amenorrhoe. Gynäk.tKunds 
Bd. IV. S. 256. (Unter 7 Fällen von Ainenurrh-» 
gelang es 5 mal, die Menses hervorzurufen; wo es nie;.: 
gelang, schwanden trotzdem alle krankhaften Be¬ 
schwerden.) — 13) Sippel, Albert, Ueber Dysme¬ 
norrhoe. Fortbildungsvortrag. Deutsche med. Woclo 'i- 
schrift. Xo. 39. S. 1785. — 14) Wieber, Carl, D» 
Menstruationsverliältnisse bei einseitigen Ovarialtumoren 
und nach einseitiger Ovariotomie. Diss. in. München 

Gräfcnbcrg (7) hat in 30 Fällen von Dysmenor¬ 
rhoe vor jeder Behandlung diagnostische Tuborkuün- 
injektionen gemacht, nachdem er durch einige Fä.Me. 
in welchen nach geringfügigen Eingriffen eine manifeste 
Tuberkulose des inneren Gcnitalapparatcs zur Ausbil¬ 
dung gekommen war, auf den Zusammenhang zwischen 
Tuberkulose und Dysmenorrhoe aufmerksam frewonfen 
war. Von den 30 Patientinnen reagierten 21 allgemein 
und 11 auch lokal. Und zwar sind cs immer pri¬ 
mären Dysmenorrhöen, die positiv reagieren, nicht die 
sekundären Dysmenorrhöen. Die primären Dysmenor¬ 
rhöen zeigen fast alle in ihrem Genitalsystem die 
Zeichen des Infantilismus. Vcrf. stellt sich nun den 
Zusammenhang so vor, dass bei den auf Tuberkulin¬ 
injektionen lokal reagierenden Pat. mit Dysmenorrhoe 
eine palpatorisch nicht erkennbare Genital tuberkulös 
vorliegt, bei den nur allgemein Reagierenden mit Dys¬ 
menorrhoe nimmt er eine in früher Jugend abgelieilte 
Genitaltuberkulose an, die den Grund dafür gab, da>" 
der Gescb 1 echtsapparaI infantilistisch blieb. So kommt 
er dazu, zu verlangen, dass bei primärer Dysmenorrhoe 
unter keinen Umständen ein sofortiger lokaler Eingriff 
stattfinde, sondern vor allem durch Tuberkulininjektion 
die Diagnose gesichert werde. Bei den lokal positiv 
Reagierenden soll nun kein lokaler Eingriff ausgeführt 
werden, Tuberkulinkur und Allgcmcinbchandlung sind 
in den Vordergrund zu stellen, bei den nur allgemein 
Reagierenden darf eine Lokalthcrapic der Dysmenorrhoe 
stattfinden, da ja hier ein tuberkulöser Herd im Geni¬ 
talapparat nicht zu erwarten ist. 
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Nach Drenkhahn (3) ist bei Dysmenorrhoe (die 
Art der Dysmenorrhoe ist nicht nHher präzisiert) Ruhig- 
steliung des Uterus von bester Wirkung. Dazu dient 
Atropin, wovon 1 mg in 1 ccm Wasser gelöst, in den 
Cervicalkanal eingespritzt wird. Die experimentelle 
Grundlage ist durch die Arbeit von Schindler (cf. 
Jahresbericht f. 1909, II, 1, 18) gegeben. 

Eine Beobachtung, in welcher mehrere nach Ventri- 
fixatio uteri zurückgebliebene Bauch wandfisteln zur Zeit 
der Menstruation blutige Sekretion, den menstruellen 
Abgängen ähnlich, lieferten, deutet Bircher (1) als 
vikariierende Menstruation, da eine Kommunikation der 
Utcrushöhle mit den Fisteln nicht nachweisbar war. 
Er erwähnt ferner, dass Operationen, um die Zeit der 
Menses oder kurz vorher ausgeführt, häufiger von Häma¬ 
tomen gefolgt sind, als nach den Menses. 

[1) Ecsedi, Mos, Ein seltener Fall von Menstruatio 
praecox. Gyogyaszat. No. 34. — 2) Pozsonyi, Jene», 
Ein Fall von vikariierender Menstruation. Orvosok Lapja. 
No. 50. 

Ecsedi (1) beschreibt ein 4jähriges Mädchen mit 
stark entwickeltem Becken und Anzeichen der Reife: 
für den Finger passierbarer Ilymenalring, weite Scheide, 
reichliche Schamhaare, kinderfaustgrosse Mammae. Das 
Kind soll mit seinem 9. Monat 4wöchentlich regelmässige 
Blutabgänge aus der Scheide gehabt haben. 

Pozsonyi (2). Ein Fall von vikariierender Nasen¬ 
blutung, welche nach sachgemässer Behandlung der 
Erosionen am Septum — trotz Fortbestand der Amenor¬ 
rhoe — aufhörte. Temesväry (Budapest).] 

6. Missbildungen. 

1) Ho eh ne, 0., Zur Diagnostik und Bedeutung 
des Uterus bicornis. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XXXI. S. 384. — 2) Jolly, Septischer Abort bei 
Uterus bicornis. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd.LXVII. 
S. 498. — 3) Küster, Hermann, Uterus bipartitus 
solidus rudimentarius cum vagina solida. Ebendas. 
Bd. LXVII. S. 692. — 4) Makkas, M., Hcrnia uteri 
bilateralis. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. OVI. (Uterus 
bipartitus, je ein Horn im rechten und linken Inguinal¬ 
kanal; Operation.) — 5) Puppel, Operationen bei 
Bildungsfehlern der weiblichen Genitalien. Ccntralbl. 
f. Gyn. No. 3. S. 72. (Uterus didelphys., der nach 
Strassmann zu einem einfachen Uterus vereinigt 
wurde.) — 6) Rüder, Uterus duplex separatus cum 
vagina duplex. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. 
Bd. XXXII. S. 202. — 7) Unterberger, Franz, 

Uterus bicornis duplex. Ebendas. Bd. XXXI. S. 386. 
— 8) Watson, B. P., Two cases of utcrus bicornis. 
Edinb. journ. Mai. p. 431. 

In einem Fall von Uterus bipartitus solidus rudi¬ 
mentarius cum vagina solida führte Kiistner, wie 
Küster (3) berichtet, wegen Molimina menstrualia sine 
menstruatione, die Exstirpation der Uterusrudimentc 
aus, unter Zurücklassen der Ovarien. In den moisten 
derartigen Fällen der Literatur wurde die Kastration 
ausgeführt. 

III. Ovarium. 

1. Allgemeines. 

1) Becker, J., Nebeneierstock und Gärtner scher 
Gang. Inaug.-Diss. Göttingen. — 2) Bcnthin, Walter, 
Ueber Follikelatrcsie in kindlichen Ovarien. Arch. f. 
Gyn. Bd. XCI. S. 498. (An 50 kindlichen Ovarien 
angcstelltc Untersuchungen ergaben, dass die Follikcl- 


atresie in gleicher Weise wie bei Erwachsenen verläuft.) 

— 3) Bielow, N. A., Ueber die physiologische Bedeutung 
der Corpora lutea der Ovarien. Wratsch. No. 12. 
(Russisch.) Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 32. 
S. 1707. — 4) Bien, Gertrud, Ueber Furchenbildung 
an der Oberfläche des menschlichen Ovariums. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXII. S. 175. — 
5) Cohn, Franz, Freie intraperitoneale Blutung aus 
einem Corpus luteum. Ebendas. Bd. XXXI. S. 396. 

— 6) Doljan, Das senile Ovarium. Spitalul. No. 2. 

— 7) Falk, 0., Osteomalacie und innere Sekretion der 

Ovarien. Centralbl. f. Gyn. No. 11. S. 374. — 8) 
Fischer, 0., Weibliche Adnexe als Inhalt von Inguinal¬ 
hernien. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIII. II. 2. (Ovarien, 
stielgedreht. 17. Fall der Literatur von Stieldrehung 
eines Ovariums in einer Hernie.) — 9) Fränkel, L., 
Funktion des Corpus luteum. V. Internat. Kongr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Ref. Münch, med. Wochenschr. 
No. 44. S. 2320. — 10) Derselbe, Neue Experimente 
zur Funktion des Corpus luteum. Arch. f. Gyn. Bd.XCI. 
S. 705. — 11) Franke, Ovarien transplan tation. Verb, 
d. Deutschen Ges. f. Chir. 39. Kongr. — 12) Gör 1, 
Die Sterilisierung der Frau durch Röntgenstrahlen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 34. S. 1788. (Empfehlend 
bei Myom.) — 13) Hegar, Karl, Studien zur Histogcnesc 
des Corpus luteum und seiner Rückbildungsproduktc. 
Arch. f. Gyn. Bd.XCI. S. 530. — 14) Higuchi, 
Shigeji, Ueber die Transplantation der Ovarien. Eben¬ 
das. S. 214. — 15) Holmes, Thomas, Pclvic haema- 
toma of ovarian origin. Brit. med. journ. March 19. 
p. 689. — 16) Kaji, K., Ueber den pathologischen Be¬ 
fund der Ovarien bei Ostcomalacie in Japan. Gyn. 
Rundschau. Bd. IV. S. 289. — 17) Kayser, F., Zur 
Frage der Transplantation der Ovarien beim Menschen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 24. S. 1122. — 18) Kow- 
natzki, Adrenalin und Osteomalacie. Münch, med. 
Wochenschr. No. 29. S. 1549. — 19) Kroenig, B., 
Migräne und Ovarialfunktion. Beitr. z. Geburtsh. u. 
Gyn. Bd. XVI. H. 1. S. 192. — 20) Lewinsohn, 
Alexander, Ueber Ovarialbefunde bei Osteomalacie. 
Inaug.-Diss. München. — 21) Mayer, Ernst, Ueber 
die Beziehungen zwischen Keimdrüsen und Hypophysis. 
Arch. f. Gyn. Bd. XC. S. 600. (Im wesentlichen refe¬ 
rierende Arbeit.) — 22) Miller, John W., Die Rück¬ 
bildung des Corpus luteum. Ebendas. Bd. XCI. S. 263 
u. Münch, med. Wochenschr. No. 10. S. 553. (Dazu 
Diskussion.) — 23) Münzer, Arthur, Ueber die innere 
Sekretion der Keimdrüsen. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 45—47. (Umfangreiches Referat, zum Schluss Zu¬ 
sammenfassung in 15 Leitsätze.) — 24) Pronai, Karl, 
Ovarien, 4 l / 4 Jahre nach Uterusexstirpation. Centralbl. 
f. Gyn. No. 6. S. 182. — 25) Pye blau, Waldemar, 
Ueber Blutungen nach Adnexoperationen, (unter be¬ 
sonderer Berücksicht igungder sog. „ Pseudomenstruation“). 
Inaug.-Diss. Heidelberg. — 26) Reiffcrscheidt, K., 
Histologische Studien über die Beeinflussung mensch¬ 
licher und tierischer Ovarien durch Röntgenstrahlcn. 
Centralbl. f. Gyn. No. 18. S. 593. — 27) Rosenstein, 
Hämatom des Ovarium bei Hämophilie. Breslauer gyn. 
Ges. Ref. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXI. 
S. 257. — 28) Sauve, L., Les grelles ovariennes. Envi- 
sagees au point de vue de la prat. chirurgicale. Paris. 
Avec 4 fig. — 29) Seheurer, La greife, ovarienne. 
Paris. Avec 9 fig. — 30) Tuffier and E. Seymour 
Chapmann, Ovarian grafting and menstruation. Brit. 
med. journ. June 25. p. 1543. — 31) Ulesko- 

Stroganowa, K., Ueber die lokale Verteidigungsreaktion 
des Organismus gegen verschiedene Reize und speziell 
über Fettresorption im Eierstock und im Netz. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXI. S. 275. 

Die Rückbildung des Corpus luteum untersuchte 
Miller (22). Von den Ergebnissen sind hervorzuheben: 
Ira frischen Corpus luteum findet sich kein Neutralfett; 
dieses tritt erst mit der Rückbildung auf, ira Schwangcr- 
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schafts-Corpus luteum somit erst im Puerperium. Das 
Corpus albicans entsteht durch hyaline Umwandlung 
des bindegewebigen Rcticulum des gelben Körpers. Im 
Schwangerschafts-Corpus luteum tritt eine kolloide 
Entartung der Luteinzellen ein, zugleich ein Beweis 
für die epitheliale Natur des Corpus luteum, ferner 
Kalkablagerung; beides findet sich nicht oder nur in 
sehr geringem Maasse im Menstruations-Corpus luteum. 

Im Gegensatz zu Miller hält He gar (13) die 
epitheliale Abkunft der inneren Luteinzellschicht beim 
Menschen nicht für erwiesen. Seine Untersuchungen 
befassen sich insbesondere mit dem Schicksal der 
innoren und «äusseren Luteinzcllschicht, deren gemein¬ 
same Entstehung aus der Theca interna er für wahr¬ 
scheinlich hält. 

L. Fraenkel (9 u. 10) belegt die bereits vor 
7 Jahren (Arch. f. Gyn. Bd. LXVIfl) von Born und 
ihm ausgearbeitete Theorie über die Funktion des 
Corpus luteum mit einer neuen grossen Serie von Ver¬ 
suchen. Zusammen mit den früheren liegen jetzt 
277 Experimente an Kaninchen vor. Wurde vor der 
Eiinsertion — meist im Laufe der ersten 6 Tage nach 
dem befruchtenden Coitus — die Kastration oder die 
Totalausschaltung der Corpora lutea gemacht, so er¬ 
folgte keine Gravidität. Dasselbe Resultat, wenn die 
gleichen Operationen nach der Eiinsertion (7—14 Tage 
post coit.) gemacht wurden. Dagegen erfolgte in einem 
grösseren Prozentsatz Gravidität, wenn zu denselben 
Zeiten an Konfrontieren nur partielle Eierstocks¬ 
entfernung oder Ausbrennen einzelner Corpora lutea 
ausgeführt wurde. Daraus ergibt sich der Satz: Der 
Eierstock, speziell der gelbe Körper, steht der 
Ansiedelung und ersten Entwicklung des Eies 
vor. Es ist nicht möglich, dass eine Schwangerschaft 
sich weiter entwickelt, wenn im ersten Drittel dieser 
mit Sicherheit alle Corpora lutea zerstört sind. Da¬ 
gegen bleibt beim Ausbrennen dieser der Eierstock an 
sich funktionstüchtig, d. h. mit neuer Ovulation können 
auch neue Schwangerschaften wieder eintreten. Zum 
zweiten Teil des Corpus luteum-Gesetzes, wonach der 
gelbe Körper dem gesamten genitalen Turgor der 
Gencrationsorgane und der cyklischcn Schleimhaut- 
Veränderung des Uterus vor steht, bringt Ycrf. keine 
Experimente, aber verwertet zahlreiche klinische Er¬ 
fahrungen und Beobachtungen bei Operationen. Diese 
führen zu der Feststellung, dass die Ovulation der 
Menstruation um eine bis zwei Wochen vorausgeht. 
Das sich bildende Corpus luteum verursacht die prä¬ 
menstruellen und Schwangcrschaftsvcränderungen des 
Uterus; tritt Menstruation ein, so bildet sich das Corpus 
luteum in wenigen Tagen zurück. Den Schluss der 
Arbeit bilden Ausführungen über die Wirkung der 
Corpus luteum-Extrakte. 

Eine aus dem Charkowcr Univ.-Institut für all¬ 
gemeine und experimentelle Pathologie hervorgegangene 
Arbeit von Bielow (3) über das Corpus luteum kommt 
zu folgenden Ergebnissen: Das Corpus luteum ist eine 
temporar funktionierende Drüse, die Bezeichnung 
„glandula lutea ovariU würde richtiger sein. Ihr Sekret 
setzt den Blutdruck herab und verlangsamt den Puls, 


sie ist, was ihre Wirkung auf den Blutdruck betrifft, 
eine Antagonistin der Nebenniere. 

Pronai (24) fand in Ovarien, die 4* 4 Jahre nach 
Exstirpation des carcinomatösen Uterus (Pat. dama!> 
31 Jahre alt) entfernt wurden, eine Verminderung der 
Primordialfollikel, die Eier zeigten in den grösserer. 
Follikeln beginnende Degeneration, es waren nur wenige, 
stark geschrumpfte Corpora candicantia vorhanden; ci|. 
Corpus luteum fand sich nicht. Die Ovarien wäre:, 
mithin nicht mehr ganz funktionstüchtig — im Beginn* 
der Atrophie. 

Nach den Untersuchungen von G. Bien (4) nr. 
Ovarium gy rat uni können Furchen an der Oberfläche 
des Eierstockes angeboren sein, sodann durcli FollikC. 
atresic und endlich durch Ovulationsnarben bedingt sein. 
Ovarien, welche alle diese Furchen in grösserer Men-:» 
aufweisen, geben das Bild des „Ovarium gyratum“. 

Zur Transplantation der Ovarien liegen folgend» 
Mitteilungen vor: Kayscr (17) berichtet über einer. 
Fall, in welchem er nach Exstirpation einer Tut* - 
Ovarialcystc den an sich unveränderten Eierstock \i:< 
dem Tumor löste und ersteren in das Muskellager d*> 
Oberschenkels implantierte. Das andere Ovarium ^.;. r 
bei früherer Operation — sicher in toto — entie:ii’. 
w T orden. Die Menstruation blieb bestehen. Irn An¬ 
schluss an die Mitteilung bespricht Vcrf. die Aussichten 
der autoplastischcn und homoioplaslischcn Tran>- 
plantationen. Während die ersteren bezüglich Erhaltui u 
der Funktion (innere Sekretion) durchaus aussichUvi 
sind, haben die Ilomoiotransplantationen nur in gan 
spärlichen Fällen einen Erfolg gezeigt. Hctcrnplastik 
kommt beim Menschen nicht in Frage, im Ticrex perimeni 
führt sie im allgemeinen zum Zugrundegeheu der trans¬ 
plantierten Ovarien. 

ln ganz gleichem Sinne fielen die Experimente von 
Iliguchi (14) aus. Er berichtet über au toplast ische 
und homoioplastisehc Transplantationen von Ovarien 
bei Kaninchen in je 5 Fällen. Nach Au toplas fik können 
die Ovarien trotz starker Verkleinerung (nach 1 «Jahr 
noch alle Bestandteile des Ovarialgewcbes enthalten 
und gut funktionieren. Die Schleimhaut des Utcru* 
fand er hyperplastisch. Bei Ilomoiotransplantationen 
waren die Ovarien atrophisch oder ganz geschwunden, 
der Uterus atrophisch. Auf das Männchen transplantiert • 
Ovarien wurden vollkommen resorbiert. 

Franke (11) gelang es, bei einer Pat., welcher 
wegen Neuralgien die Ovarien entfernt worden waren, 
durch homoioplastisehc Transplantation eines Ovarium* 
in die Tibia die heftigen Ausfallserscheinungen zum 
Schwinden zu bringen. 

Reiffcrschcidt (26) hat die Wirkung der Röntgen¬ 
bestrahlung der Ovarien an weissen Mäusen, an Maeacu* 
rhesus und in 6Fällen am Menschen histologisch studier? 
Stets fanden sichDegcnerationserscheinungen an Follikel: 
und Ei, oft ausserordentlich ausgesprochene (Quellung. 
Gerinnung, völlige Nekrose, ferner Umwandlung der 
Eizelle in eine hyaline Scholle usw). Die Degeneration 
des funktionierenden Parenchyms des Eierstockes dürr- 
nach Vcrf.’s Untersuchungen und den anderer Autorer 
wohl sicher stehen. Andere Befunde, wie Kl n tun gen 
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in bestrahlten Ovarien, bedürfen noch weiterer Untor- 
suchungen. 

Falk (7) wendet sich dagegen, dass die von 
Curatulo und Tartulli experimentell gefundene 
Phosphorsäureretention nach der Kastration als Er¬ 
klärung für die Heilerfolge der Kastration bei Osteo- 
malacic acceptiert werden. Denn Lüthje und Berger, 
Heimann und endlich Falk konnten nichts von 
Phosphorsäureretention finden. Am meisten befriedige 
noch die Theorie von Fellner, der bei Osteomalacie 
eine krankhaft gesteigerte Sekretion der Ovarien an¬ 
nimmt. 

Nach Kaji (16) wurde Osteomalacie in Japan erst 
seit 1906 bekannter. Verf. berichtet über histologische 
Untersuchungen der Ovarien osteomalacickranker Frauen; 
die Befunde decken sich in der Hauptsache mit den an 
Europäerinnen aufgenommenen. 

2. Neubildungen. 

1) Ah 1 ström, Erich, Ueber die Gallertkystome 
der Ovarien und die bei Ruptur derselben auftretenden 
gallertigen Veränderungen des Bauchfells (sog. Pseudo- 
myxoma peritonci). Nord. med. Arch. 1909. Bd. XLII. 

— 2) Boxer, Siegfried, Zur Kasuistik der Dermoid¬ 
cysten und ihrer Metastasen. Arch. f. Gyn. Bd. XCII. 
S. 360. — 3) Cohn, Franz, Ueber metastatisches 
Ovarialcarcinom. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XXXI. S. 333. — 4) Cole, Percival P., The 
rclation of the parovarium to cyst formation. Brit. 
med. journ. March 26. p. 748. — 5) Dührsscn, A., 
Vaginale Ovariotomic sub partu und vereinfachter 
vaginaler Kaiserschnitt. Berl. klin. Wochenschr. No. 14. 
S. 623. — 6) Ehrlich, B., Cysten und Tumoren der 
Ovarien. Sammelreferat über 1908 und 1909. Gyn. 
Rundschau. Bd. IV. S. 521 u. 559. — 7) Fraonkei, 
L., Rückbildung von Ovarialtumoren nach Blasenmole. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXII. S. 180. 
(Grosse Ovarialtumoren nach Blasenmole können sich 
vollständig zurückbilden; darum nicht sofort Ovariotomie 
nach Blasenmole!) — 8) Franck, Alfred, Ueber das 
Vorkommen von Careinora in Ovarialdermoiden. Inaug.- 
Diss. München. — 9) Frey, Hugo, Gibt es papilläre 
Parovarialcysten ? Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis 
der überzähligen Ovarien und der daraus sich ent¬ 
wickelnden Geschwülste, ferner eine Untersuchung über 
Konfluenzcysten. Inaug.-Dissert. Heidelberg. — 10) 
Grunert, Ovarialcarcinom. Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gyn. Bd. LXVIL S. 479. — 11) Jones, Robert and 
W. Mc Adam Ecclcs, A casc of spontaneous rupture 
of an ordinary ovarian cyst. Lancet. Febr. 12. p. 429. 

— 12) Koch, Emil, Komplikationen von Appendicitis 

und Ovarialtumoren. Inaug.-Diss. München. — 13) 
Lehmann, Ovarialtumoren. Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gyn. Bd. LXVI. S. 639. (In der Diskussion tadelt 
Hob. Meyer die Leichtfertigkeit, mit welcher die 
Diagnose Endotheliom bzw. Peritheliom im allgemeinen 
gestellt wird.) — 14) Lichtenstein, Kritik der 

vaginalen Ovariotomie auf Grund von 64 Fällen ohne 
Todesfall. Arch. f. Gyn. Bd. XCII. S. 266. — 15) 
Ligabue, Piero, Beitrag zum Studium der Eicrstocks- 
endotheliome. Ebendas. Bd. XCI. S. 160. (1 Fall, 

histologische Schilderung; relative Bösartigkeit in anderen 
Fällen wird betont.) — 16) Lucy, Reginald H., Double 
dermoid cyst of the ovaries with rupture int-o the peri¬ 
toneal cavity. Lancet. June 25. — 17) Markus, N., 
Gleichzeitige Entwicklung eines Melanosarcoma ovarii und 
Carcinoma hepatis in der Schwangerschaft. Eklampsie. 
Placentarmetastase. Arch. f. Gyn. Bd. XCII. S. 659. 

— 18) Moritz, Eduard, Ruptur der Vagina intra partum 
mit Vorfall von Adnextumoren. Neun Fälle eines Ovarien¬ 


tumors aus der Literatur zusammengostellt, nebst einem 
eigenen Fall von Prolaps einer Hydrosalpinx. Inaug.- 
Diss. Bonn. — 19) Nagel, \V., Papillary ovarian cysts: 
should both ovaries by removed? Brit. med. journ. 
22. Oct. — 20) Nijhoff, G. C., Aantekeningen over 
163 eierstoksgezwellen. Weekblad. 23. Juli. — 21) 
Ny ström, Ovariotomie während der Schwangerschaft. 
8. Vers. d. nord. chir. Vereins. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. XXXII. S. 84. (Unter 550 Ovariotomicn 
35 in der Schwangerschaft, darunter nur ein maligner 
Tumor — degenerierte Dermoidcyste; in 6 Fällen 
folgte Unterbrechung der Schwangerschaft.) — 22) 
Pflaum, Emil, Zur Prognose der Ovariotomie. Inaug.- 
Diss. München. — 23) Piltz, Walter, Zur Kenntnis 
der Cholestcatombildung im Ovarium. Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXVII. S. 376. (Cholesteatom¬ 
bildung in einem Embryoma ovarii, zufälliger Sektions¬ 
befund; Literatur.) — 24) Praeger, Ein Fall von 
Fettembolie nach Ovariotomie. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 20. S. 1092. — 25) Rosenstein, Cyst- 
adenoma pseudomucinosum ovarii sin. Breslauer gyn. 
Gesellsch. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXI. 
S. 259. — 26) Rosenstirn, Zur Frage der Krebs¬ 
metastasen in den Ovarien und im Cavum Douglasii. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCII. H. 3. (Fasst sie als 
Implantationsmetastasen auf.) — 27) Runge, Ernst, 
Der Magenkrebs in seinen Beziehungen zu den weib¬ 
lichen Genital Organen. Berl. klin. Wochenschr. No. 46. 
S. 2115. (Betrifft hauptsächlich das sekundäre Ovarial¬ 
carcinom bei Magencarcinom.) — 28) Saltzmann, 
F. jun., Fixierte Ovarialgesehwülste, welche das Empor¬ 
steigen der schwangeren Gebärmutter aus dem kleinen 
Becken verhindern. Engström’s Mitteilungen. Bd. VHI. 
H. 2. — 29) Santi, Emilio, Zur Rückbildung der 
Luteinkystome nach Blascnmole. Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. LXVII. S. 667. — 30) Schickele, G., 
Beitrag zur Herkunft cystischer Gebilde der Ovarien. 
Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XVI. II. 1. — 31) 
Sippel, A., Cystadenoraa serosum papillare, von einem 
dritten Ovarium ausgehend. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. XXXI. S. 379. — 32) Stoeckel, W., 
Ovarialcyste bei einer III grav., Einklemmung während 
des 6. Schwangerschaftsmonats. Abdominelle Ovario¬ 
tomie ohne Unterbrechung der Schwangerschaft. Münch, 
med. Wochenschr. No. 40. S. 2114. — 33) Stuth, 
Heinrich, Zwei Fälle von stielgedrehtem Ovarialfibrom. 
Inaug.-Diss. Greifswald. — 34) Torggler, Multiple 
metastatische Rccidive bei einem Pscudomucinkystom 
nach abdominaler Ovariotomie. Oesterr. ärztl. Vereins- 
zcitung. 1909. No. 11. (Kystom war bei der Operation 
geplatzt.) — 35) Ulesko-Stroganowa, K., Zur Histo- 
genese der sog. Krukenberg’schen Eierstocksgeschwülste. 
Centralbl. f. Gyn. No. 31. S. 1049. — 36) Van- 
volxom, A., Beiträge zur operativen Behandlung gut¬ 
artiger und bösartiger Eierstocksgeschwülste. Inaug.- 
Diss. Giessen und Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. LXVII. S. 64. — 37) Weichclt, Paul, Ueber 
Blutungen bei malignen Ovarialtumoren. Inaug.-Diss. 
Leipzig. — 38) Wermuth, Alfred, Ueber Ovarial- 
sarkome, ihr Vorkommen und ihre Komplikationen. 
Inaug.-Diss. Berlin und Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. LXVI. S. 123. — 39) Wieber, Ludwig, Ueber 
die Mcnstruationsvcrhältnisse bei einseitigen Ovarial¬ 
tumoren und nach einseitigen Ovariotomicn. Inaug.- 
Diss. München. (Keine Menstruationsstörungen.) — 40) 
Wolfes, Otto, Kystom und Schwangerschaft. Inaug.- 
Diss. München. — 41) Wolff, Alfred, Das Alveolar¬ 
sarkom des Ovariums. Arch. f. Gyn. Bd. XCII. S. 721. 
(Beschreibt 4 Alveolarsarkome aus der Heidelberger 
Klinik; Auseinandersetzungen über Histogenese und 
Abgrenzung gegen das Endotheliom.) — 42) Wolff, 
Erich, Zcrrcissung der hinteren Scheidenwand während 
der Geburt. Deutsche med. Wochenschr. No. 4. S. 170. 
(Vorfall eines Ovarialtumors nach Extraktion des Kindes 
am Fuss, Abtragung, Heilung.) 
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Colin (3) beschreibt 4 Fälle von sog. Krukenberg- 
schcn Ovarialtumoren; in 2 Fällen waren die Geschwülste 
mit Sicherheit als sekundäre durch Auffindung primärer 
Careinome des Darmtractus zu erweisen, in den zwei 
anderen Fällen war ein anderer Tumor im Körper nicht 
aufzufinden (1 mal Sektion, 1 mal Laparotomie). Trotz¬ 
dem glaubt Ycrf., dass ein solcher doch vorhanden ge¬ 
wesen sei. Er hält die Krukenberg’schen Tumoren stets 
fiir sekundär und damit ergibt sich eigentlich die Aus¬ 
sichtslosigkeit der Operation. Dennoch sei für die Ent¬ 
fernung auch als sicher sekundär erkannter Ovarial¬ 
tumoren zu plaidieren, da mindestens ein palliativer 
Nutzen dabei hcrauskärnc. 

Auch Ulcsko-Stroganowa (35) hält die Kruken- 
berg'schcn Eierstocksgeschwülste nach Untersuchung 
zweier einschlägiger Fälle für sicher carcinomatüsc 
und wahrscheinlich stets sekundäre Tumoren. Der 
Nachweis von Uebcrgängen drüsiger Bildungen in kleine 
solide Nester infolge von Absprengung durch reichlich 
gewuchertes Bindegewebe vermittelt das Verständnis 
dieser eigentümlichen Tumoren. 

Boxer (2) berichtet aus der II. Frauenklinik in 
Wien über drei Fälle von Dermoidkystom mit Meta¬ 
stasen. Er fasst das Wesentliche in folgende Sätze 
zusammen: Zwischen cystischen und soliden Teratomen 
(Dermoiden und Teratomen) kommen Ucbergangsformen 
vor, da auch in ersteren gelegentlich unreife Gcwebs- 
formationen gefunden werden, von denen wucherungs¬ 
fähige Implantationsmetastasen ausgehen. Die makro¬ 
skopische Unterscheidung peritonealer Metastasen bei 
Dermoidcareinom von ähnlich aussehenden, neben einem 
Dermoid gefundenen, ganz harmlosen Bildungen ist 
kaum möglich. Deswegen soll der Befund disseminierter 
Ilerde auf der Serosa bei Dermoiden nicht dazu be¬ 
stimmen, von einem Radikalverfahren abzustehen. 

Sc hi ekele (30) publiziert einen Zufallsbefund in 
einem makroskopisch kaum veränderten Ovarium, welcher 
nach seiner Ansicht den allerersten Anfang einer pseudo- 
mucinosen Neubildung darstellt, bringt aber für diese 
Ansicht keinen weiteren Beweis, als die Aehnliehkeit 
der Zellen der betreffenden Cystengruppe mit den Zellen 
des Pseudomueinkystoms. Die Abstammung dieses vom 
Follikel lehnt er ab, am meisten Wahrscheinlichkeit 
habe die Annahme für sich, dass es aus in das Ovarium 
verlagerten Entodermzellen hervorgehe. W’eiter be¬ 
schreibt er einige histologische Befunde, welche die 
grosse Schwierigkeit illustrieren, die Abkunft eystischer 
Gebilde im Eierstock zu bestimmen. 

Unter genauer Besprechung von 7 Fällen legt 
Yanvolxcm (ob) die an der v. Fran'iue'schen Klinik 
herrschenden Grundsätze bei Behandlung von Ovarial¬ 
tumoren dar. Die wichtigsten sind: Bei einseitigen 
malignen Ovarialtumoren ist nicht nur das zweite normal 
ausschende Ovarium, sondern auch der Uterus mit zu 
entfernen, die Operation überhaupt nach Art der er¬ 
weiterten Radikaloperation zu gestalten. Bei erst nacli- 
träglich erkannter Malignität des Tumors ist bald¬ 
möglichst der Uterus und das andere Ovarium zu ent- 
lernen. Bei einseitigen gutartigen Geschwülsten ist in 


geeigneten Fällen auch das andere Ovarium zu re¬ 
sezieren. 

Dagegen befürwortet Nagel (19) bei papillären 
Ovarialkystomen die Zurücklassung des anderen, an¬ 
scheinend gesunden Ovariums. Die Wahrschcinlichkti' 
und Gefahr einer wiederholten Laparotomie seien nicht 
hoch anzuschlagen gegenüber den Vorteilen, die <i;t> 
zurück gelassene Ovarium der im gesehlechtsreifen Alter 
stehenden Frau gäbe. — Dieser Standpunkt wider¬ 
spricht dem der meisten Gynäkologen. 

[Herczel, E., Ein Cystadenoma glanduläre pseudi- 
mucinosum aus einem dritten Ovarium zwischen den 
Blättern des Mesocolon descendens entwickelt. Sebeszt'. 
No. 2. 

Bei einer 44jährigen Frau bestand seit 2 Jahren 
in der linken Bauchhälfte ein mannskopfgrosser Tumor, 
der sich bei der Operation als eine cvstischc Geschwub* 
zwischen den Blättern des Mesocolon descendens ent¬ 
puppte. Die Ausschälung geschah ohne Schwierigkeiten, 
der Bauch wurde ganz geschlossen, die Heilung »ar 
ungestört. Die histologische Untersuchung ergab ein 
Cystadenoma glandularc pseudomucinosum, das auf ver 
sprengte Ovarialkeime zurückgeführt wird. 

Verebely (Budapest:] 


3. Entzündungen. 

1) Cameron, T., Die Behandlung der chronischen 
Oophoritis und der durch dieselbe hervorgerufenen Be¬ 
schwerden. Brit. mcd. journ. 8. Jan. — 2) Kehrer. 
E., Ueber Corpus lutcum-Absccssc. Arch. f. Gynäkyl. 
Bd. XC. S. 153. — 3) Lampcrt, David, Ein Fall von 
tuberkulösem Corpus lutcum-Abscess bei einer Retn- 
flexio uteri gravidi fixata. Inaug.-Diss. Heidelberg. 

Kehrer (2) berichtet über einen Corpus luteum- 
Absccss von besonderer Grösse, den er nicht aus einer 
Corpus luteum - Cyste, sondern einem Corpus luteum 
selbst ableitet. Die Begründung hierfür liegt in «lern 
Nachweis, dass die Fimbria ovarica in der Absce>>* 
höhle lag. 


IV. Tuben (excl. Tubargravidität). 

1. Allgemeines. 


1) Asch, Robert, Zur Tubensterilisation. 82. W' r >- 
deutscher Naturf. u. Aerzte. Ref. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 44. S. 2321 und Centralbl f- Gynäkol. 
No. 48. S. 1553. — 2) Offergeld, Heinrich. l)ur 
tubare Sterilisation der Frau. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 23. S. 1255. (Dazu Diskussion.) — *J ! 
Derselbe, Dasselbe. Arch. f. Gyn. Bd. XCL >• 


Asclrs (1) Methode zur Tubensterilisation besteht 
darin, dass der uterine Teil der im Isthmus durch¬ 
schnittenen und unterbundenen Tube zwischen die 
Platten der Mesosalpinx versenkt wird. Er führt die 
Operation meist vaginal aus. 


ifergeld (2) gibt eine Zusammenstellung von 
icntellen und praktischen Erfahrungen über die 
Sterilisation, deren einzig sichere Methode dä 

• t-. • • i • i i-i- .I or TllÖC 


— die Berechtigung der Operation nicht ab, wenn \or 
auszusehen ist, dass eine erneute Schwängerung niit 
Gefahr für die Frau verbunden ist. Bei Prolapsopera 
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tionen ist zur Sicherung des Erfolges die Tubensterili¬ 
sation hinzuzufügen. — Weitere Auseinandersetzungen 
beziehen sicli auf die Geburtshilfe, so auf die Frage, 
ob die Patientin bei Gelegenheit eines Kaiserschnittes 
die Sterilisation verlangen darf, was Yerf. bejaht. 

2. Neubildungen. 

1) Davidsohn, Georg, Ucber die bösartigen 
Cliorioncpithcliome des Eileiters. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 22. S. 1013. — 2)I)oran, Alban, Primary 
cancer of tho Fallopian tube (with a second series of 
tables of reported eases [No. 63 to No. 100]). Journ. 
of obstetr. and gyn. of the Brit. emp. Januar. — 3) 
Franz, Rupert, Ein Lymphangiom der Tube. Arch. f. 
Gyn. Bd. XC. S. 335. — 4) Ivens, Francis, Localized 
necrosis of an adenomyomatous right tube, with a left 
tubal molo und fibroid uterus. Brit. med. journal. 
22. Okt. — 5) Raabe, Heinrich, Zur Frage der Im¬ 
plantationsmetastasen in der Laparotomienarbe nach 
Exstirpation carcinomatöscr Genitalorganc, zugleich ein 
Fall von primärem Tubencarcinom mit Metastasen in 
den Bauchdecken. Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XV. 
S. 242. 

Raabe (5) bespricht im Anschluss an einen Fall 
von primärem Tubencarcinom, nach dessen Exstirpation 
ein histologisch sichergestelltes Rccidiv in der Bauch¬ 
narbe folgte, die Literatur der Implantationsmetastasen 
und kommt zu folgenden Schlüssen: Das seltene Auf¬ 
treten von Implantationsmetastasen in der Laparotomie¬ 
narbe steht in grellem Gegensatz zu der fast bei jeder 
Operation möglichen Implantation. Die Seltenheit der 
Lymphmetastasen in der vorderen Bauchw'and (in der 
Laparotomienarbe) bei careinomatüscn Gcnitalorganen 
erklärt sich durch die weite Entfernung von dem Primär¬ 
tumor und durch die komplizierten Lymphverhältnissc. 
J)ic Diagnose einer Implantationsmetastase setzt das 
Fehlen anderer intra- sowie cxtraabdomincller Meta¬ 
stasen voraus und es muss der anatomische Beweis er¬ 
bracht werden, dass eine Lymphmetastase ausgeschlossen 
ist. In keinem Falle der Literatur sei eine echte Im¬ 
plantationsmetastase nach Exstirpation carcinomatöscr 
Genitalorganc mit Sicherheit DachgewiCsen. 

David soll n (1) schildert aus der Landau'schen 
Frauenklinik zwei Fälle von Chorionepitheliom der Tube 
nach Tubargravidität, beide führten zum Tode; der 
zweite unter Lungenmetastasen und allgemeiner Sepsis. 
In histologischer Beziehung ergaben sich keine Unter¬ 
schiede gegenüber dem Chorionepitheliom des Uterus. 

3. Entzündliche Erkrankungen. 

1) Amersbach, Karl, Ueber die Histologie der 
Salpingitis gonorrhoica. Inaug.-Diss. Freiburg. — 2) 
Derselbe, Salpingitis nach Einleitung des künstlichen 
Aborts. Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XVI. S. 136. 
— 3) Aulhorn, Erich, Die Behandlung entzündlicher 
Adncxerkrankungen mit intrauterinen Injektionen. Arch. 
f. Gyn. Bd. XC. S. 213. — 4) Cu kor, Zur Therapie 
der Adnexerkrankungen. Frauenarzt. S. 197. — 5) 
v. Dorssc-n, G., Appendicitis und Adncxitis. Med. 
Weekbl. 1. .Januar. — 6) Engström, Otto, Zur Be¬ 
handlung der entzündlichen Adnexafiektionen. Eng- 
ström’s Mittcil. Bd. VIII. II. 2. — 7) Derselbe, 

Leber die Behandlung entzündlicher Adnexlciden. 8. Vers. 
<1. nord. Chirurg. Vereins. Monatssehr. f. Geburtsh. u. 
Gyn. Bd. XXXII. S. 83. — 8) Güth, Lajos, Klinische 


Studie über 700 Fälle von entzündlichen Adnextumoren. 
Arch. f. Gyn. Bd. XCII. S. 300. — 9) Hoffmann, 
H., Zur konservativen und operativen Behandlung der 
Salpingitiden und der entzündlichen Erkrankungen des 
Beckenbindegewebes. Hamburg. — 10) Landau, L., 
Wandlungen und Fortschritte in der Behandlung der 
chronisch-entzündlichen und eitrigen Erkrankungen der 
Gebärmutteranhänge. Berl. klin. Wochenschr. No. 43. 
S. 1959. — 11) Müller, Alb., Zur primären Tuben- 
tuberkulose. Deutsche med. Wochenschrift. No. 33. 
S. 1529. — 12) Pankow, Ueber die Beziehungen von 
Gonorrhoe, Tuberkulose, Appendicitis, Sepsis usw. zur 
Aetiologie der entzündlichen Adnexerkrankungen. 82. Vcr- 
samml. deutscher Naturf. u. Aerzte. Ref. Münchener 
med. Wochenschr. No. 44. S. 2321. — 13) Reichen- 
bach, Zur Kasuistik der akuten eitrigen Peritonitis 
salpingitischen Ursprungs im Kindesalter. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 3. S. 126. — 14) Schridde, 
H., Die eitrigen Entzündungen des Eileiters. Histo¬ 
logische Untersuchungen. Jena. Mit 5 Taf. — 15) 

Wallart, J., Beitrag zur Salpingitis isthmica nodosa. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXVI. S. 130. — 
16) Wein brenn er, 0., Ueber operative Behandlung 
entzündlicher Adncxerkrankungen. Münchener med. 
Wochenschr. No. 43. S. 2228. — 17) Wohlgemuth, 
Heinz, Die Beziehungen der Appendicitis zu den Er¬ 
krankungen der Adnexe und der extrauterinen Gravi¬ 
dität. Ebendas. No. 28. S. 1522. 

Die histologische Untersuchung der entzündlichen 
Adnextumoren des Freiburger Materiales durch Pankow 
(12) hat ergeben, dass die Häufigkeit der gonorrhoischen 
Entzündungen bisher überschätzt, die der Entzündungen 
appendicitischen und tuberkulösen Ursprungs aber zu 
niedrig angenommen worden ist. Es entfielen 43 pCt. 
auf die gonorrhoischen, 22 pCt. auf die appendicitischen, 
22 pCt. auf die tuberkulösen und 13 pCt auf die septi¬ 
schen Adnexentziindungen. In der Diskussion wird 
hervorgehoben, dass die Ziffern je nach der örtlichen 
Herkunft des Materials verschieden sein müssen. 

Die Arbeit von Goth (8), welche, gestützt auf ein 
Gesamtmaterial von 700 Fällen, die klinischen Erschei¬ 
nungen der entzündlichen Adnextumoren analysiert, 
gibt genaue Daten über die Beeinflussung der Menses. 
Daraus geht hervor, dass eine Verspätung ebenso oft, 
wie das rechtzeitige Erscheinen vorkommt, während ein 
verfrühtes Eintreten der Periode nur in Vo der Fälle 
beobachtet wird. Das Studium des Fiebers gibt im 
grossen und ganzen keine neuen Gesichtspunkte: ver¬ 
hältnismässig hoch ist die Zahl der Fälle mit Men¬ 
struationsfieber. Wichtig ist der Nachweis, dass unter 
den 700 Fällen nur zwei waren, in dener der Uterus 
kleiner als normal war, ein Beweis dafür, dass ent¬ 
zündliche Adnextumoren bei mangelhafter Entwicklung 
des Uterus zu den grössten Seltenheiten gehören. Der 
zweite Teil der Arbeit beschäftigt sich mit der konser¬ 
vativen Therapie. 

Die Beobachtung von Zweifel, dass in den Uterus 
injizierte Flüssigkeit oft bis zum abdominalen Tuben¬ 
ende vordringt, veranlasst« Aulhorn (3), an der Leip¬ 
ziger Klinik Tubenentzündungen mit intrauterinen In¬ 
jektionen zu behandeln. Gewählt wurde eine 2 proz. 
Argentaminlüsung. Von der Injektion wurden frische 
Fälle ausgeschlossen. Es liegt ein Bcobachtungsmatcrial 
von 123 Fällen vor. 108 Frauen = 88 pCt. wurden 
von ihren Beschwerden vollständig geheilt, 7 wurden 
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gebessert, 8 nicht gebessert. Bezüglich dos objektiven 
Befundes war bei 89 Frauen von Heilung zu sprechen, 
bei 16 von Besserung; bei 18 war objektiv der Befund 
nicht gebessert. Im Durchschnitt waren 25—30 In¬ 
jektionen, täglich eine, notwendig. Dio Erfolge sind 
jedenfalls durch Eindringen des Argontamins in die 
Tuben zu erklären und — bei bereits ausgcbildeter 
Pyosalpinx — wohl durch die reaktive Hyperämie. 
Dio Nachuntersuchungen fielen gleichfalls sehr ver¬ 
trauenerweckend aus, die Dauerheilungsziffer betrug 
80 pCt. Für Fälle, in denen nach 4—6 W'öchiger 
Behandlung ein nennenswerter Erfolg nicht zu erzielen 
ist, bleibt die Operation nach wie vor zu Recht be¬ 
stehen. 

Engström (7) hat in 61 Fällen von fieberhafter 
purulenter Sactosalpinx vom hinteren Scheidengewölbe 
aus inzidiert und drainiert, selbst wenn der Eitertumor 
erst durch Herabdrücken zugänglich gemacht werden 
musste. Stets hörte das Fieber auf; in 5 Fällen wurde 
später Radikal Operation notwendig, ein Fall derart ging 
zugrunde. Alle anderen Pat. wurden durch den ein¬ 
fachen Eingriff geheilt. 

Landau (10) gibt in grossen Zügen einen Ueber- 
blick der an der L. und Th. Land au'sehen Klinik 
ausgeführten Adnexoperationen der letzten drei Dezennien. 
Der anfangs bevorzugte vaginale Weg ist mehr in den 
Hintergrund getreten, aber für die schwersten Fälle 
entzündlicher Adnex tu moren (Beckenabseesse) auch 
heute noch der günstigste, während für die leichteren 
und mittelschweren Adnexerkrankungen die Laparotomie 
gewählt wird. Die letzten 17 Jahre zusammengefasst 
ergeben 639 Laparotomien wegen Pyosalpinx, Hydro- 
salpinx, Ovarialabscess, diffuser adhäsiver Peritonitis und 
ektopischer Gravidität mit 10 Todesfällen und 543 vagi¬ 
nale Operationen wegen chronisch eitriger resp. ent¬ 
zündlicher Adnexerkrankungen mit 23 Todesfällen, 
endlich 92 Fälle, teils vagino-abdominal, teils abdomino¬ 
vaginal operiert mit 7 Todesfällen. 

Nach Dilatation mit Laminaria zur Einleitung des 
Abortus fand Amersbach (2) in zum Zwecke der 
Sterilisierung entfernten, makroskopisch normalen Tuben 
Entzündungserscheinungen, die er auf die Laminaria- 
dilatation zurück führen möchte. Die Entzündung er¬ 
reichte oft in 24 Stunden das Ostium abdominale, 
scheint aber wenig maligne zu sein. 

Den seinerzeit von Riedel veröffentlichten Fällen 
von Peritonitis salpingi tischen Ursprungs bei Kindern 
fügt Reichenbach (13) einen neuen hinzu, welcher 
ein 8jähriges Mädchen betraf. Einige Monate vor dem 
akuten Krankheitsbeginn hatte eine scheinbar rasch 
vorübergehende Vulvovaginitis bestanden. Bei der wegen 
pcritonitischcr Symptome vorgenommenen Operation 
zeigte sich die Appendix gesund, dagegen beide Tuben 
eiterhaltig neben Eitermassen zwischen verklebten 
Darmschlingen. Trotz Drainage nach der Vagina und 
zur Bauchwunde Exitus. Die Obduktion und mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab Staphylokokken und 
Streptokokken (keine Gonokokken), deren Passage durch 
den Uterus (Endometritis) nachzuweisen war. Auch 
die RiedePschcn Fälle verliefen letal. 


Müller (11) berichtet über einen in der gymk 
logischen Abteilung des Krankenhauses Magde^ur: 
Sudenburg operierten Fall, den er als primäre Eilei-* 
tuberkulöse anspricht. Die Sektion des Falles, 24 T i. 
post operationem, ergab frische miliare Bauchfelltir >:• 
kulose und ebenfalls frische Uterustuberkulose. U 
Tuben hatten bei der histologischen Untersuchung äito 
tuberkulöse Veränderungen gezeigt. Sonst nichts . 
Körper, was für alte Tuberkulose spräche. Währ-: 
der Operation war das Bauchfell frei von Knötchen i\- 
wesen. 

Wallart (15) untersuchte, zum Teil in Ser: 
schnitten, eine tuberkulöse Tube, die am ampull iw, 
Teil starke Auftreibung mit centraler Verkäsung ar 
wies. Utcrinwärts folgte eine kurze Strecke wenig ver¬ 
änderter Tube und dann, fast bis zum interstitiell■?-. 
Teil das ausgesprochene Bild der Salpingitis isthmin 
nodosa. Verf. fasst diese auf als eine ^Moment:.,- 
nahme“, eine Phase des langen und heftigen Kam; ! - 
zwischen Tuberkclbacillen einerseits, Epithel, AfiwU- 
und Bindegewebe andererseits. Bei längerem Beste -: 
würde vermutlich auch der mediale Teil der Tube ;; 
Bild der Salpingitis nodosa verloren haben unter V 
käsung seiner Wandteile. 

[Wladyslaw-Falgowski, Welche Gründe 
sind aus sozialen Gründen bei Operation von ent/u 
liehen Adnexerkrankungen zu befolgen? Pr/.«?: 
chirurgiczny i ginckologiczny. Bd. II. No. 1. 

Die operative Therapie der entzündlichen Adnex* 
erkrankungen gewinnt immer mehr Freunde. Sur 
der Anschauung, ob radikal oder durch Entfernur: 
aller inneren Genitalien, ob konservativ mit Erhalte: * 
der Möglichkeit einer späteren Schwangerschaft operier- 
werden soll, sind sie nicht einig. In dieser Beziehung 
müssen aber soziale Gründe streng beachtet werdet. 
Die konservative Operation kann wohl den bemittcl:--r. 
Ständen Vorbehalten bleiben, für Aerrnere, die n:dt 
durch längere Zeit schwierige Kuren durchführen 
können und fiir die eine schnelle Genesung zur I.ete':'- 
frage wird, ist das radikale Verfahren au$rfkb<sfe*- ViJ 
am Platze. Da aber solches wohl ohne Schw/engkeiten 
per vaginam durchführbar ist und selbig« MetViodc 
weniger Gefahr bietet wie die Laparotomie, tritt der 
Verf. für den Vaginalwcg entschieden ein und 
seine Empfehlung auf 73 Krankengeschichten von auf 
diese Weise operierten Fällen, worunter 67 bald nach 
dem Eingriffe und 5 etwas später arbeitsfähig wurden. 
Nur eine starb. Die Operation bietet nach W:.' 
Ansicht selten Schwierigkeiten, cs muss nur verlangt 
werden, dass die Patientinnen nicht gleich nachher zur 
schweren Arbeit greifen. (’zienier (Lemberg).. 

[I) Cukor, Miklös, Beiträge zum heutigen Stande 
der Therapie der entzündlichen Adnextumoren. Hudap. 
Orvosi Ujsäg. No. 32. — 2) Szili, Jenö, Zur Technik 
der Adnex Operationen. Sebcszet. No. 1. 

Gegenüber den Heilerfolgen, welche verschiedene 
Kliniken bei der Behandlung entzündlicher Adnextumoren 
mit Heissluft oder Belastungslagerung erzielten, be¬ 
richtet Cukor (1) über eine objektive Hcihm- 
in 52 pCt. und Besserung in 37 pCt. seiner, nach drei 
Jahren naehuntersuchten Kranken, welche eine oder 
mehrere Badekuren diirehgernaeht haben. 

Zur Heilung von entzündlichen Adnexerkrankungen, 
bei denen die konservative Therapie erfolglos geblichen 
war, empfiehlt Szili (2) die Laparotomie behu > 
Exstirpation der kranken Adnexe mit gleichzeitiger 
supravaginaler Amputation des Uterus. Mitteilung '° D 
zwei einschlägigen Fällen. Temesvary (Budapest./ 
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V. Ligamentapparat, Beckenbindegewebe 
und Beckenperitoneum. 

1) Bondy, Oskar, Paramctritis actinomycotica. 
Centralbl. f. Gyn. No. 38. S. 1234. — 2) Gramer, II., 
\ aricocelc graviditatis. Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
(iyn. Bd. XXXII. S. 551. (Fingerdicke Erweiterung 
der Venen der Ligg. rott. im Leistenkanal während der 
Schwangerschaft, lebhafte Beschwerden. Exstirpation. 
Heilung. Disposition zur Hernie durch die in der Gra¬ 
vidität sich ausbildende Varicoccle.) — 3) Derselbe, 
Pseudomyxoma pcritonci nach Appcndicitis. Ebendas. 
Bd. XXXII. S. 697. — 4) Flatau, Fibromatösc De¬ 
generation des gesamten retroperitoncalen Beckenbinde- 
gewebes. Münch, med. Wochenschr. Xo. 42. S. 2213. 
(34 Pfund schwer; klinisch ein Ovarialkystom vor- 
tüiisehcnd. Exstirpation, Heilung.) — 5) Garkisch, 
Anton, Ketroperitoneales Liposarkom. Bcitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXVII. Fcstband f. Wölflcr. (Klinisch 
als Ovarialtumor angesprochen.) — 6) Klemens, P. P., 
Beitrag zur Kasuistik der Geschwülste des runden 
Mutterbandes. Ebendas. Bd. LXVII. — 7) Kolb, 
Karl, Ein Beitrag zur Aetiologie der Fibromyomc des 
Ligamentum rotundum. Gyn. Rundsch. Bd. IV. S. 782. 
-- 8) Küss, (L. Les rctrecissemcnts peri-coliques 
pelvicns (peri-recto-sigmoYdicns) principalement chez la 
fern me. Kev. de chir. August. — 9) Küstner, 0., 
Gestieltes Myom des Ligamentum latum. Monatsschr. 
f. (ieburtsh. u. Gyn. Bd. XXXII. S. 91. — 10) 

Louis, Guillaumc, Absces pelvi-pcritonitique ante- 
uterin. Soc. de chir. 29juin. p. 779. — 11) Marek, 
Richard, Zur Kasuistik der retroperitoncalen Tumoren. 
Centralbl. f. Gyn. No. 15. S. 512. (Ein Fall von 
retroperitonealem Lipofibrosarkom.) — 12) Pallin, 
Gustav, Einige Fälle von akuter Peritonitis, wahrschein¬ 
lich von den weiblichen Genitalien ausgegangen. Ebendas. 
No. 30. S. 1009. — 13) Sitzenfrey, Anton, Adeno- 
myomdes rechten Ligamentum ovarii proprium. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXVII. S. 38. (Der dritte 
Fall in der Literatur.) — 14) Derselbe, Epidermoid 
des antceervicalen Bindegewebes. Ebendas. Bd. LXVII. 
S. 46. — 15) Teller, R., Ucbcr Iiämatombildung im 
Ligamentum latum bei spontaner Geburt und Durch¬ 
bruch des Hämatoms in die Bauchhöhle. Centralbl. 
f. Gyn. No. 6. S. 184. (Spontane Gefässruptur, 
wahrscheinlich eines Varix, mit tödlichem Ausgang.) — 
16) von Zur-Mühlen, Friedrich, Ein Fibrornyom des 
Ligamentum rotundum uteri. Ebendas. Xo. 26. S. 877. 

Aus der Tübinger Klinik veröffentlicht Bondy (1) 
einen sehr interessanten Fall von Aktinomykose der 
Parametrien und der Tuben. Klinisch blieb der Fall 
trotz langer Beobachtungszeit unklar; erst die der 
Operation folgende histologische Untersuchung klärte 
die Sachlage auf. Zwei bis drei Monate später Exitus. 
Verf. bespricht weiter die Symptomatologie und die 
Prognose der Aktinomykose der weiblichen Becken¬ 
organe; betreffs der Therapie sind ausser der chirurgi¬ 
schen .Jodkali und Jodipin zu empfehlen. 

Bei Gelegenheit einer Myomoperation fand Cr am er 
(3) im Abdomen grosse Massen von Schleim. Es ergab 
sich, dass der Schleim aus dem an der Einmündungs¬ 
stelle ins Coccum oblitcrierten Proc. vermiformis 
stammte; die Ovarien waren gesund. — Es ist dies die 
erste derartige publizierte Beobachtung an der Frau. 

VL Vulva, Vagina, Harnapparat. 

1. Vulva. 

1) Behrmann, E., Ueber primäre tumorartige 
Hauttubcrkulose an den äusseren weiblichen Genitalien. 


Inaug.-Diss. Berlin. — 2) Berkeley, C. und Victor 
Bonncy, Die Leukoplakie der Vulva und ihre Be¬ 
ziehungen zur Kraurosis und zum Carcinom. Brit. med. 
journ. 18. Dez. 1909. — 3) Boas, Harald und Ovc 
Wulff, Ueber die Behandlung der Vulvovaginitis mit 
Gonokokkenvaccine. Hospitalstid. No. 27. (Die Arbeit 
kommt zu einer Negation des Nutzens der Gonokokken- 
vaecinebehandlung.) — 4) Dyrcnfuhrt, Ueber sekun¬ 
däre Dammnaht. Breslauer gyn. Gesellseh. Ref. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXI. S. 772. — 
5) Eicke, Primäres Urcthralcarcinom. Ebendaselbst. 
Bd. XXXI. S. 533. — 6) Hai lauer, Vulvatumor bei 

4 jährigem Kinde. Demonstration. Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. LXVI. S. 668. (Blasenmolenähnliche 
Massen, primär von der Vulva ausgehend und die 
ganze Scheide ausfüllend, die histologisch gutartig er¬ 
scheinen. Rceidiv nach Ausräumung mit dem Finger. 
In der Diskussion erwähnt 01shausen einen Fall, in 
welchem die Patientin (25 jähriges Mädchen) nach mehr¬ 
maliger Ausräumung gesund geblieben ist.) — 7) Hoff- 
mann, Vulvacarcinom. Ebendas. Bd. LXVII. S. 531.— 
8) Klemens, Peter Paul, Beitrag zur Kasuistik des weib¬ 
lichen Wasserbruches. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXVI. 
S. 307. — 9) Kroemer, Fall von Esthiomenc. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXVI. S. 604. (Ursache 
Lues.) — 10) Martin, Ed., Demonstration einer Pa¬ 
tientin nach Exstirpation eines Vulvacareinoms. Eben- 
deselbst. Bd. LXVI. S. 670. — 11) Reich, J., Zur 
Kenntnis cles Haeraatoma vulvo-vaginale. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 29. — 12) Schaback, Karl F., 
Ueber Primär- und Dauerresultate bei kompletten Damm¬ 
rissoperationen. Monatsschr. f. Geburth. u. Gynäkol. 
Bd. XXXII. (S. 349. Bevorzugung der Hcgar’sehcn 
Methode. Nähmatcrial: Seide!). — 13) 8toeckel, W., 
Ueber die Radikalheilung des Vulvacarcinoms. Münch, 
med. Wochenschr. No. 9. S. 497. — 14) Tschcr- 
nikovr, Esther, Haematoma vulvae et vaginae. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 15) Ulrich, Otto, Ein Fall von einer 
enormen Labialhernio. Centralbl. f. Gyn. No. 32. 
S. 1077. (Inguinalhcrnie von 41 cm Länge, 54 cm 
grösstem Umfang.) — 16) Wimpfhcimer, Carl, Zur 
Aetiologie des Haematoma vulvae et vaginae. Arch. f. 
Gyn. Bd. XCII. S. 279. 

Martin (10) demonstriert eine Patientin, bei welcher 
der grösste Teil des Trigonum urogenitale w'egen Vulva¬ 
carcinoms entfernt worden ist; trotzdem völlig normale 
Lage des Uterus. Verf. sieht darin einen Beweis dafür, 
dass der Uterus im wesentlichen durch seinen eigenen 
Bandapparat gehalten wird. 

2. Vagina. 

1) Amann, Ueber künstliche Herstellung der Vagina 
bei angeborenem Defekt. Münch, med. Wochenschr. 
No. 50. S. 2664. (Verwendung des vorderen Stückes* 
der Ampulla recti zur Scheidenbildung in einem Falle. 
Gutes Resultat.) — 2) Boije, 0. A., Erfahrungen über 
präperitoneale Ventrofixation der Gebärmutter bei Total¬ 
prolaps. Engström’s Mitteil. Bd. VIII. II. 2. — 3) 
Bröse, Paul, Die Resultate der Prolapsoperationen mit 
Interpositio uteri vcsico-vaginalis. Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. LXVI. S. 4Ö9. (44 Fälle, 1 gestorben; 

5 Recidivc.) — 4) Bumm, E., Zur Aetiologie und Be¬ 
handlung des Utcrusprolapses. Ebendas. Bd. LXVI. 
S. 468. — 5) Caesar, Viktor, Klinische Untersuchungen 
über die Entstehung der Genitaldystopien beim Weibe. 
Inaug.-Diss. — 6) Fetzcr, M., Der Genitalprolaps eine 
Folge später Erstgeburt. Münch, med. Wochenschr. 
No. 2. S. 73. — 7) Hcllicr, J. Benjamin, On the 
condition called „falling of the womb". Lancct. 24. Scpt. 
— 8) Harras, P., Genitalprolaps und Hernienbildung 
infolge einer alten Bcckenringverletzung. Münch, med. 
Wochenschr. No. 51. S. 2698. — 9) Hesselt, Ernst, 
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Ucbcr operative Behandlung grosser Vorfälle, insbe¬ 
sondere durch die Interpositio uteri vesico-vaginalis. 
Inaug.-Diss. Würz bürg. — 10) Hoch ne, 0., l'eber 
das primäre Adenocarcinom der Scheide. Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXVIl. S. 50. — 11) Jolly, 
K., Die Operation des Prolapsus uteri totalis. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXV1. S. 19. — 1*2) Josephsoii, Zur 
operativen Behandlung der Dyspareunie. Central bl. f. 
Gyn. Bd. XL1I. S. 1345. — 13) Jung, Die Erfolge 
der vaginalen Totalexstipation bei Totalprolaps des 
Uterus und der Scheide. Münch, med. Wochenschr. 
Xo. 11. S. 606. (Bericht über 37 Fälle; Dauerresultate 
wegen zu kurzer Beobachtung noch nicht anzugeben.) 

— 14) Kaiser, 0., Zur Pessarbehandlung bei Pro¬ 

lapsen. Berl. klin. Wochenschr. No. 45. S. 2063. — 
15) Kcay, James Wm., A simple perineal Operation 
as used in cases of prolapsus uteri and for perineal 
repair. Edinb. journ. April. S. 334. — 16) Klein, 
G., Neuere Operationen bei Scheidenvorfall. Münch, med. 
Wochenschr. No. 27. S. 1473. — 17) Knoop, Carlos, 
Zur Kenntnis der traubigen bösartigen Geschwülste der 
kindlichen Scheide. Ztschr. f. Geburtsh. u.Gyn. Bd. LXVL 
S. 569. — IS; Kraatz, Alfred, Die plastische Ver¬ 
wendung des Uterus bei Rectocele. Bd. LXVIl. S. 391. — 
19) Derselbe, Die plastische Verwendung des Uterus 
bei Cystoeele und Gebärmuttervorfall. Ebendas. Bd.LXVI. 
S. 476. — 20) Kroenig, B., Bemerkungen zur Prolaps¬ 
operation. Arch. f. Gyn. Bd. XCH. 8. 83. — 21) 
Kiistncr, Otto, Abdominale Totalcxstirpation des 
Uterus, Ventrifixur des Scheidengewölbes, Kolporrhaphicn; 
Verfahren bei grossen ] > rolapsen. Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. XXXII. S. 1. — 22) Derselbe, Die 

individualisierende Operation der inveterierten Scheiden- 
Darnrn - Mastdarm risse. Jena 1909. (Narbe anzu- 
frischcn und so zu vereinigen, wie die Verhältnisse un¬ 
mittelbar nach der primären Verletzung Vorgelegen 
haben.) — 23) Latz ko, W., Die Levatornaht als 

typische Prolapsoperation. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. XXXil. 8. 330. — 24) Lindstrocm, L., Beob¬ 
achtungen über Läsionen der tieferen Teile der Vagina 
sub coitu. Engström's Mitteil. Bd. VIII. H. 2. — 25) 
Löblein, Theodor, Die Erfolge der vaginalen Total¬ 
exstirpation bei Prolaps des Uterus und der Scheide. 
Inaug.-Diss. Erlangen. — 26) v. Manitius, Stefan, 
Uebcr den Prolapsus virginalis und die Dauererfolge 
seiner operativen Behandlung. Inaug.-Diss. Breslau. 

— 27) Martin, Ed., Die Aetiologie des Vorfalles von 

Scheide und Uterus. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd.LXVI. 
S. 460. — 28) Matthaei, Ueber Prolapsoperationen 
bei Totalprolaps des Uterus und der Scheide. Monats¬ 
schrift f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXII. S. 202. — 29) 

Mori, M., Scheidenbildung unter Benutzung einer ver¬ 
lagerten Dünndarmschlinge bei Uterus rudimentarius 
cum vagina rudimentaria. Centralbl. f. Gyn. No. 1. 
S. 11. — 30) Nyström, Gunnar, Beitrag zur Kenntnis 
der Läsionen von tieferen Teilen der Vagina. Engström's 
Mittcil. Bd. VIII. H. 2. — 31) Pronai, Karl, Uebcr 
Ilacmatokolpos. Frauenarzt. S. 481. — 32) Puppcl, 
Operationen bei Bildungsfehlern der weiblichen Geni¬ 
talien. Centralbl. f. Gyn. No. 3. S. 72. — 33) 

Quernes, Erich, Zwei Fälle von primärem Carcinom 
der Vagina. Inaug.-Diss. Greifswald. — 34) Rieck, A., 
Kolporrhaphie durch Seheidcnwandverdoppelung. Arch. 
f. Gyn. Bd. XC. S. 591. — 35) Rosenthal, Irrc- 
ponibler Totalprolaps. Breslauer gyn. Gesellsch. Ref. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXI. S. 653. Exstir¬ 
pation desselben. Ebendas. Bd. XXXIL 8. SS. — 
36) Schauta, Ueber Prolapsoperationen. Ther. Monats¬ 
hefte. November 1909. — 37) Schiffmann. Josef und 
Rudolf Ekler, Die ätiologische Therapie des Prolapses. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXII. S. 335. — 
38) Scllhcim, Hugo, Einiges über den Gewinn für 
die gewöhnliche Plastik aus der modernen Gestaltung 
der Prolapsopcrationen. Centralbl. f. Gyn. No. 45. 
S. 1455. — 39) Scmon, Prolapsrccidiv nach Schauta- 


Wertheim'scher Prolapsoperation. Monat»chr. f. <i 
u. Gyn. Bd. XXXI. S. 630. — 40) Solieri. >an T - 
Ueber die abdominale Exohysteropexie bei s*-hw* - 
Lagefehlern und totalem Prolaps des Utenis. Zeit>cLr 
Geb. u. Gyn. Bd. LXVIl. S. 274. — 41) Starke. .... 
Das primäre Scheidensarkom bei kleinen K in* irr 
Inaug.-Diss. Berlin. — 42) Stöckel, W.. S«*h**i--i*--- 
tuberkulöse. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXII 
8. 371. (Wegen breiter Infiltration des Becken bii 
gewebes Exstirpation nach Wertheini. Peritoii» - 
Tuben-Uterus-Scheidentuberkulosc.) — 43) Dorsel L-.. 
Ueber die Wertheim - Schauta*schc Prolapsciperati 
Arch. f. Gyn. Bd. XCI. 8. 546. — 44) TanJi* ’ 

Julius und Josef Halban, Zur Therapie des Geni* * 
prolapses (myoplastischc Bildung des Beckenboden- n 
Hilfe des M. levator ani und des M. glutaeus maxin 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXI. 8. 77. — 

45) Thomson, L., Operation grosser Rectoxairir 
fisteln. Centralbl. f. Gyn. No. 24. 8. 801. — 4* 

Thorn, W., Zur operativen Heilung der totalen Inver- 
vaginae bei fehlendem Uterus. Gyn. Rundschau. B<1.1\. 
S. 69. (Gibt ein Verfahren an. das Wiederei nt re*» 
eines Prolapses nach Totalexstirpation des prolabi* rtr 
Uterus zu vermeiden, und ein Verfahren, den wir*. - r 
entstandenen Prolaps, die Enterocele, zu heilen.; — 47 
Wagner, Ueber Totalexstirpation des Utenis und üt 
S cheide bei grossen Vorfällen. Inaug.-Diss. WiirzLur. 
— 48) Weinberg, W., Zur ätiologischen Statistik 
Genitalprolapses. Münch, med. Wochenschr. N** 

S. 362. — 49) Wiegmann, Hans, Ueber den «• 

kogengehalt der Schcidenepithelicn und seine 
gnostische Bedeutung. Inaug.-Diss. München. (Nach« * 
von Glykogen im Scheidenepithel und im Selieiden^ckr* \ 
in welchen beiden es im Vergleich zu anderen platt.- 
epitheltragenden Schleimhäuten sehr reichlich i> r . 1 — 
5o) Witthauer, Karl, Zur Kasuistik der Uoiti.'- 
verletzungcn. Centralbl. f. Gyn. Xo. 34. 8. 1133 

(6 cm tiefe paravaginale Wunde.) — 51) Yarna- 

moto, J., Ueber das Fibromyom der Vagina. Ina 
Diss. München. 

An der Hand von Präparaten weiblicher Beck* - 
mit Inhalt (in Wiekershcim’schcr Flüssigkeit konservier 
demonstriert Martin (27) die Anatomie der HaPe- 
apparate des Uterus und der Scheide. Der Fa>< 
pelvis und der Fascia cndopelvina wird die er we 
Wichtigkeit beigemessen. Bei der Cy.störe jV /-»r die 
feste Bindcgewcbsbrücke zwischen Blase und Ut«.-ru- 
defekt geworden, bei Prolaps des Uterus And Au¬ 
stralien transversalen Fasern der Fascia cndopelvina 
bis auf spärliche Reste geschwunden. 

Auch Bumm (4) weist auf Grund anatomischer 
und klinischer Erfahrung die von Halban und Tandler 
für alle Prolapse angenommene primäre Schädigung d-*» 
Levator ani zurück; die oberen Befestigungen des Utero 
seien mindestens ebenso wichtig w T ic der Levator, wofür 
sich klinische Beweise reichlich anführen lassen. Ent¬ 
sprechend ist bei Prolapsopcrationen auf möglich* 
Wiederherstellung der fascialcn Haltcapparate Bedacht 
zu nehmen. — Den Darlegungen von Martin und 
Bumm folgt eine ausgiebige Diskussion, in der alle 
Redner sich der Ansicht anschliessen, dass die Halban- 
Tandler’sche Lehre viel zu weit gehe. 

Fetzer (6) stellte bei den Prolapskrankcn der 
Tübinger Frauenklinik fest, dass eine relativ gr.-s- 
Zahl jener in einem späteren Lebensalter die cr>ir 
Geburt durchgemacht hatte. Ein Vergleich mit der 
Altersverteilung sämtlicher Erstgebärenden des ober 
amtes Tübingen aus 5jäbrigem Zeitraum ergab eine 
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Kurve, aus der etwa folgendes herauszulesen ist: Vor 
dem 20. Lebensjahre erstmalig Gebärende sind gegen 
«len Genitalprolaps nahezu gefeit. Je später die erste 
Geburt cintritt, um so grösser ist die Wahrscheinlich¬ 
keit der Acquisition des Prolapses, und zwar steigt in 
höherem Lebensalter die Wahrscheinlichkeit rapid an. 

— Der Zahl der Entbindungen kommt für den Genital¬ 
prolaps keine ätiologische Bedeutung zu. 

Gegen diesen letzteren Satz wendet sich Wein- 
berg (48) mit dem Hinweis darauf, dass er aufgestellt 
sei auf Grund eines statistisch unzulässigen Vergleichs¬ 
in aterials. 

Kroenig (20) legt bei der Prolapsoperation — im 
Gegensatz zu ßuni in — den grössten Wert auf die 
Vereinigung der Levatorschcnkel, die jedesmal heraus- 
präpariert werden. Ferner fixiert er den Uterus — 
Vaginifixur — oder, bei gebärfähigen Frauen, durch die 
AI ex ander-Adams-Operation. Die Totalexstirpation lehnt 
er entschieden ab. 

Ebenso betont Latzko (23) die Wichtigkeit der 
Levatornaht, die Vcsicocelc und die Inversion der vor¬ 
deren Vaginalwand müssen gleichzeitig operativ beseitigt 
werden. Gebärfähigen Frauen mit Prolaps stellt er die 
Wahl zwischen Prolapsoperation mit Sterilisation einer¬ 
seits und Pessar andererseits. 

Kraatz (19) bespricht die an der Wertheim- 
sehen Klinik mit der Interpositio uteri vcsico-vaginalis 
gemachten Erfahrungen. Die Operation wurde von 
1899—1907 bei 197 Frauen ausgeführt mit 0,5 pCt. 
Mortalität. Von 64 nachuntersuchten Frauen (nach 
l l / 2 —9 Jahren) hatten 8 schwere Recidive. 69 be¬ 
richteten brieflich, 5 davon waren unzufrieden mit dem 
Resultat der Operation. 27 schwere Fälle von Prolaps 
wurden mit intraperitonealer Verkürzung der Ligamenta 
saero-uterina und operativer Douglasverödung behandelt 

— mit 4 Recidiven. 

Stoeckel (43) macht darauf aufmerksam, dass 
von Dauererfolgen der Interpositio uteri vesico-vaginalis 
frühestens nach einem Jahr gesprochen werden dürfe. 
Er hält sic für die beste Prolapsopcration, betont aber 
einige technische Einzelheiten, die oft nicht genügend 
beachtet werden. Vor allem: ausgiebige Blasenmobili¬ 
sierung mit Unterbindung und Durchschneidung der 
seitlichen „Blasenpfeiler*. Sodann ist der Uterus so 
einzufügen, dass er dauernd die Gesamtblase gleichsam 
auf seinem Rücken trägt. Zeigt der Uterus eine aus¬ 
gesprochene Neigung, sich wieder in die Höhe zu richten, 
so eignen sich diese Fälle wenig zur Interposition, weil 
entweder eine völlige Retraktion des Uterus mitWieder- 
hcrabgleitcn der Blase sich einstellt, oder der Uterus 
nach der Operation sich wenigstens so weit zurückzieht, 
dass der untere Teil der hinteren Blasenwand nicht 
mehr gestützt ist. Eine Verkleinerung des Uterus durch 
Keilresektion hat Verf. nie gemacht, doch bringt er 
durch Schnitteröffnung des Corpus und Curettage der 
'Schleimhaut mit nachfolgender Thermokautcrisation den 
Uterus zur Verödung. 

Bei grossen Prolapsen hat Kiistner (21), unbe- 
fiiedigt durch die Erfolge der vaginalen Totalexstirpa¬ 
tion mit scheidenverengernden Operationen, den Uterus 


abdominell exstirpiert und den vernähten Scheidengrund 
ventral fixiert. Wenn nötig, wird eine hintere Kolpor- 
rhaphie angeschlossen. Namentlich die Fälle von er¬ 
heblicher Verlängerung des Uterus eignen sich für die 
erwähnte Operation; hier würde sowohl bei Alex an der - 
Adams, wie bei Schauta-Wertheini ein Prolaps- 
rccidiv drohen. 

An der Engström’schen Klinik wird, wie Boi je 
(2) berichtet, bei schweren Prolapsen die präperitonealc 
Ventrifixation ausgeführt (Fixation des wundgemachten 
Fundus an die Museuli rccti, wobei das Parictalpcri- 
toneum seitlich verschoben wird). Unter 66 nach mehr 
als einem Jahr nachuntersuchtcn Fällen hatte sich nur 
einmal der Uterus wieder gelöst — nach 3 Schwanger¬ 
schaften. — Im Vergleich dazu gab die sero-seröse 
Ventrifixation unter 19 Fällen 5 Recidive. Ein Nachteil 
der präperitonealen Fixation scheint die Neigung zu 
Bauchnarbcnbriiehen zu sein (8 mal unter 66 Fällen). 

In Fällen von Prolaps und bei fixierter Retrovcrsion 
des Uterus, in denen die Zeugungsfähigkeit entweder 
aufgehoben werden kann oder muss, oder durch Alter, 
Residuen der Entzündung bereits aufgehoben ist, führte 
Solieri (40) eine etwas modifizierte Kocher-Spangaro- 
sche Exohystcropcxie, event. mit direkt voraufgehender 
Kolpopcrineoplastik aus. Dabei wird der Uterus mög¬ 
lichst weit in die Bauchwunde vorgezogen, die einzelnen 
Schichten der Bauchwand werden mit dem Uterus ver¬ 
einigt und dieser durch Schluss der Bauchhaut gedeckt. 
— Die Idee der Operation ist damit begründet, dass 
die Ventrifixation, kombiniert mit Kolporrhaphic und 
Dammplastik, an sich die Herstellung einigermaassen 
physiologischer Verhältnisse am besten erreicht, nur 
bleibt der Uterus oft nicht an der vorderen Bauch¬ 
wand, wenn er nicht ausserordentlich fest fixiert wird. 
Dazu dient die Exohysteropcxic. Verf. beschreibt 16 
nach dieser Methode operierte Fälle. 

Das Verfahren Jolly's (11) bei Totalprolapscn 
besteht in der vaginalen Totalexstirpation des Uterus, 
wobei die Ligamentstümpfe unter dem isoliert ver¬ 
einigten Peritoneum durch mehrere starke Knopfnähte 
mit einander vernäht werden. Sic bilden damit eine 
feste Pelotte unter dem Peritoneum, welche zugleich 
die durch eine ausgiebige Blascnraffung und hintere 
Kolporrhaphic mit Dammcrhöhung verlängerte Scheide 
in die Höhe zieht. Die Methode scheint bezüglich der 
Dauerresultate recht vielversprechend zu sein. 

Tandler und Halban (44) geben, nachdem sic 
die isolierte Vernähung des M. levator ani (Mm. pubo- 
rectales) zur Heilung des Prolapses besprochen haben, 
ein neues Operationsverfahren an, welches erdacht ist 
für diejenigen Fälle, in denen wegen Atrophie des 
Levator seine Verwendung zu plastischem Verschluss 
des Hiatus genitalis ausgeschlossen ist oder insuffizient 
sein würde. Das Prinzip des Verfahrens bestellt darin, 
dass ein Teil des M. glutaeus maximus jederseits 
zum Verschluss des Beckenausgangs herangezogen wird: 
die Technik ist genau geschildert. Die Operation ist 
bisher nur an der Leiche erprobt worden. 

Ri eck (34) publiziert eine neue Methode der 
vorderen Kolporrhaphic, bei welcher nach Exzision eines 
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schmalen Ovals der eine losgelöste Scheidenlappen über 
den anderen, nach Art eines zuzuknöpfenden Mantels 
geschlagen wird. 

Kraatz (18) berichtet über 6 Fälle von Inter- 
positio uteri recto-vaginalis bei Rectocelc, eine Ope¬ 
ration, welche Wertheim im Jahre 1899 in Verfolg 
des W. A. Freund’schen Gedankens der Interpositio 
uteri angegeben hat. Technik: Medianspaltung der 
hinteren Vaginalwand in ganzer Länge, nach beiden 
Seiten Abpräparicren vom Rcctalrohr, Eröffnung des 
Douglas, Vorwälzen des Uterus, Einnähen des Fundus 
im unteren Teil des Septum rccto-vaginalc, Deckung 
des Uterus durch die abgelösten Scheidenlappen. Zum 
Schluss ausgiebige Kolpoperineoplastik. Dauerresultate: 
5 Fälle geheilt, 1 Recidiv. 

11 ei einer sehr ausgedehnten Rcctovaginalfistel ging 
Thomson (45) nach der Methode von Segond vor: 
Ablösen des über der Fistel gelegenen Mastdarmteilcs, 
Einnähung seines unteren Endes in den After nach 
Resektion des überschüssigen Stückes. Gutes Resultat. 

Bei Dyspareunien, die auf infantilem Habitus der 
Genitalien oder auf narbigem Zustand des Introitus 
beruhen, empfiehlt Joseph so n (12) Längsinzisionen 
rechts und links in die Vulva bis 3 cm hoch in die 
Vagina hinein mit transversaler Vcrnähung. Auch für 
reine Formen des Vaginismus hält Verf. dieses Ver¬ 
fahren für praktisch. 

Puppel (32) veröffentlicht einen Fall von Dcfectus 
vaginae, in dem er die Gersuny’sche Operation zur 
Schcidcnbildung (Verwendung eines Streifens der vorderen 
Mastdarmwand und der Vulvahaut) ausführtc, mit ge¬ 
nügendem funktionellen Erfolg aber unter Restiercn 
einer Mastdarmscheidcnfistel. 

Mori (29) berichtet über das Dauerresultat der 
Scheidenbildung aus einer verlagerten Dünndarm¬ 
schlinge (vcrgl. Jahresber. über 1909. Bd. II. 3. Abt. 
VI, 2, 27. S. 78G u. 787). Ein Jahr nach der Ope¬ 
ration war der Introitus der neuen Scheide stark ge¬ 
schrumpft, diese selbst aber durchaus genügend weit. 
Spekulum-Dilatation beseitigte bald die Stenose des 
Introitus. 

IIoeh ne (10) beschreibt ein durch kombinierte 
vaginale und abdominelle erweiterte Radikalopcration 
gewonnenes primäres Carcinom der hinteren Vaginal¬ 
wand. Es handelte sich um die für primäre Vaginal- 
carcinome sehr seltene Form des Adenocareinoms. 
Verf. führt unter Anwendung der Schleirafärbung 
(Mucikarmin) den Nachweis, dass die Geschwulst sich 
aus in die Vagina verirrten Cervixdrüsen entwickelt hatte. 

Knoop (17) publiziert eine bösartige trauben¬ 
förmige Geschwulst der Scheide bei einem 3 V 2 jährigen 
Kinde, die zum Tode führte. Dio histologische Unter¬ 
suchung wurde an recidivierten, mit dem scharfen Löffel 
abgekratzten Tumorteilen durchgeführt. Vorher war 
ein Tumor durch Unterbinden des Stieles au der 
vorderen Scheidenwand - entfernt worden. Verf. zählt 
seinen Fall, der verhältnismässig einfach gebaut war, 
den Misehgesehwülsten zu, wenn auch heterologe Elemente 
im Tumor nicht vorhanden waren. Diese bösartigen 
Geschwülste der Scheide sind streng von den gewöhn¬ 


lichen Sarkomen der Vagina Erwachsener zu irenner 
sie gehören, ob einfach oder kompliziert gebaut, gene¬ 
tisch der Kategorie der Mischgeschwülste an. wie >5- 
z. B. auch in der Cervix, der Blase beobachtet wurden. 
Therapeutisch kommt nur die erweiterte Radikaloperati* n 
in Betracht. 

[Cukor, Miklös, Ueber die Bedeutung des Milch- 
Säuregehaltes des Scheidensekretes und die Rolle der 
Milchsäurepräparate in der Gynäkologie. Budapp ~-t. 
Orvosi Ujsag. No. 2. 

Aus den Arbeiten von Dödcrlein und Zweife. 
geht hervor, dass der wuchtigste Schutz der weiblich* r. 
Genitalien gegen Infektion der Milchsäuregehalt dc~ 
Scheidensekretes ist. Deswegen empfiehlt Verf. für dt 
reinigenden, wie für die kurativen Scheidenspülung* \ 
eine 0,5 proz. Milchsäurelösung. 

. Temesväry (Budapest).] 

[Weisberg, Balbina, Ueber Scheidenvcrwaehsung. 
Przeglad chirurgicczny i ginekologieczny. Bd. II. N<». 2 

Bei der 30 jährigen Patientin wurde eine Scheid»*n- 
verwaehsung ctw’a 4—5 cm oberhalb der HymenaJ- 
öffnung festgestellt. Anfangs wahrscheinlich vollkommen, 
wurde sie im 17. Lebensjahre zur teil weisen inf< !g.* 
eines spontanen Durchbruches, durch Druck des oben 
angesammelten Blutes. Die Patientin kam nur we^. r. 
einer 12 jährigen kinderlosen Ehe. Nach Einschnitt ■:!* - 
Septums wuirde sie auch schwanger. In der Z wisch»- 
wand wurden mikroskopisch Muskelbündel naehgewie^: 
was die Annahme einer durchgemachten Entzünde . 
und narbigen Verwachsung aussehlicsst und den Zu¬ 
stand als angeboren klarstellt. Die Ursache der Miß¬ 
bildung wäre an der Stelle, wo der Miiller’sehe Gang 
mit der Ausbuchtung des Ektoderms zusammen trifft, zu 
suchen. (YyiewifZ (Lemberg: ] 

3. Harnapparat. 

I) Bau crcisen, A., Beitrag zur Frage der ascen- 
dierenden Nierentuberkulose. Zeitscbr. f. gyn. Urologie. 
Bd. II. II. 3. — 2) Berg, G., Seltener Blasenstein- 
befund beim Kinde. Münch, med, Wochensehr. No. I. 
S. 42. — 3) Derselbe, Zur Diagnose und Therapie 
der Blasensteinc beim Kinde. Deutsche mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 20. S. 937. — 4) Buerger, Leo, Ein 
Katheter-Cystourethroskop für die weibliche Bl. i>e. 
Zeitscbr. f. gyn. Urol. Bd. II. H. 3. — 5) i'haput. 
L’hysterectomie vagino-sacree. Soc. de chir. 22. juin. 
p. 735. — 6) Christofolett-i, R., Beitrag iut KVm\k 
der überzähligen, abnorm ausmündenden Freieren. 
Wien. klin. Wochcnschr. No. 43. (Im Vestibulum au.s- 
nuindender Ureter; durch Laparotomie transperitoneab' 
Implantation in den Scheitel der Blase nach Samson: 
Literatur.) — 7) Engel hörn, Blasenblutung bei Retro- 
flexio uteri gravidi incarcerata. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 4. S. 214. — 8) Derselbe, Spontan au<- 
geheilte Uretcrenhauchdeckenfistel mit erhaltener Nieren¬ 
funktion. Ebendas. No. 4. S. 215. — 9) Engel mann. 
F., Ein Beitrag zur diagnostischen Bedeutung des 
Urcterenkatheterismus und zur Behandlung der chronisch 
eitrigen Pyelitis mittels wiederholter Nierenbecken¬ 
spülungen. Zeitscbr. f. gyn. Urol. Bd. II. II. 2. — 
10) Goebcll. Rudolf, Zur operativen Beseitigung der 
angeborenen Incontinentia vesicae. Ebendas. Bd. II. 

II. 4. — 11) Gutzeit, Blasensteinbildung nach Aetzung 
einer Blasenscheidenfistcl mit Höllenstein. Ebendas. 
Bd. II. II. 1. — 12) Hannes, Walther, Paraurethraler 
Abscess, geheilt durch Leukofcrmentin-Injektion. Eben¬ 
das. Bd. II. H. 4. — 13) Hartmann, Johannes, Zur 
Kasuistik des Ureterprolapses durch die Harnröhre. 
Ebendas. Bd. II. II. 1. — 14) Derselbe. Ueber 
Nierenbeckenspülungen. Ebendas. Bd. II. H. 3. (Sehr 
instruktiver Artikel, Diagnose und Behandlung der 
Pyelitis, genaue Besprechung der Technik der Spü- 
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lungen.) — 15) Derselbe, Zur Diagnose und Therapie 
der Pyelitis. Prakt. Ergcbn. d. (ieburtsh. u. Gyn. 
Bd. II. II. 1. — 16) Henkel, Nierenstein von 33 g 
Gewicht, Abscessc in der Niere. Demonstration. Zeit¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LVI. S. 686. — 17) 
D c r s c 1 b e, Pyoncphrose (9 Liter Inhalt). Demonstration. 
Ebendas. Bd. LVI. S. 683. — 18) Hochnc, 0., lieber 
die Komprimierbarkeit beider oder nur eines l reters 
mittelst elastischer Einschnürung des Abdomens. Münch, 
med. Wochenschr. No. 8. S. 398. — 19) Derselbe, 
Zur Technik der Urcterimplantation. Monatsschr. f. 
(ieburtsh. u. Gyn. Bd. XXXI. S. 391. — 20) Holz¬ 
bach, Ernst, Eine mit dem Cystoskop diagnostizierte 
Anomalie im Harnapparat bei Uterusmissbildung. Zeit¬ 
schrift f. gyn. Urol. Bd. II. If. 4. — 21) Derselbe, 
Zur Genese kombinierter Niercn-Uterusmissbildungen. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXII. S. 406. 
(Totgeborenes Mädchen von 46 cm Länge, rechts grosse 
Niere, Uterus unicornis dexter, links Fehlen der Niere, 
des Ureters und des Uterus.) — 22) Josephson, 
C. D., Ein Fall von Stillen einer lebensgefährlichen 
Blutung aus der Blase mittels Gazetamponade durch 
Kelly-Speculum. Centralbl. f. Gyn. No. 20. S. 662. 
(Wegen schwerster Blutung nach von anderem Arzte 
ausgeführtem Abschneiden eines polypösen Tumors, der 
von der Vorderwand der Blase ausging und zur Urethra 
herausgetreten war.) — 23) Kelly, II. A., Transure¬ 
thrale Operationen bei der Frau. Journ. of Amcr. 
assoe. Chicago. No. 20. — 24) Knorr, Richard, Die 
ascendicrende Gonorrhoe im Harnapparat der Frau. 
Zeitschr. f. gyn. Urol. Bd. II. H. 1. (Besprechung 
aller Etappen der Gonorrhoe der Harnwege auf Grund 
eigener Beobachtungen und der Literatur.) — 25) 

Küstner, Otto, Die Operation der Blasenscheidenfisteln 
unter Benutzung der vorderen Cervixwand. Zeitschr. 
(ieburtsh. u. Gyn. Bd. LXYIl. S. 603. — 26) Kuntzsch, 
Wie bekämpft man weitgehende Schädigungen der Blase 
nach Radikaloperationen des Cervixcarcinoms? Zeitschr. 
f. gyn. Urol. Bd. II. H. 1. (Nicht zu weitgehender 
Radikalismus im Operieren! Dauerkatheter und syste¬ 
matische Blascnspülungen!) — 27) Labhardt, Alfr., 
Verkalktes Fibromyom der Urethra. Ebendas. Bd. II. 
II. 1. — 28) Li nzen maier, G., Blascnveränderungcn bei 
einem Fall vonRctroflexio uterigravidiincarccrati partialis. 
Ebendas. Bd. II. H. 3. (Trotz vier Wochen bestehender 
Ischurie, Infektion und Ucberdehnung der Blase mit 
Blutungen [4 Liter Urin katheterisicrtlj keine Gangrän 
der Blase.) — 29) Marynski, Maryan, Bericht über 
die Urogcnitalfistcln des Weibes (1893—1908) in der 
Münchener Universitäts-Frauenklinik. Inaug.-Dissert. 
München. — 30) Mayer, A., Experimentelles über die 
Wirkung des Momburg’schen Schlauches auf die Nieren. 
Zeitschr. f. gyn. Urol. Bd. II. H. 4. — 31) Minnerop, 
Caspar, Ueber die Operation der Ureter-Scheidenfisteln. 
Inaug.-Diss. Bonn. — 32) Mirabeau, Siegm., Kritische 
Bemerkungen zur funktionellen Blasendiagnostik nach 
Richard Knorr. Zeitschr. f. gvn. Urol. Bd. II. II. 1. — 
33) Morgenstern, Kurt, Riesendivertikel des Nieren¬ 
beckens. Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. Bd. IV. II. 3. 
(Ursache des Divertikels wohl Missbildung, begünstigt 
durch Stauung des Urins infolge Umwachsung des 
Ureters von Utcruscarcinommetastasen.) — 34) Oppen¬ 
heimer, Rud., Ueber Nieren- und Blasentuberkulosc. 
Münch, med. Wochensehr. No. 21. S. 1149. — 35) 
Orth mann, Rctroflexio uteri gravidi incareerata mit 
Blasengangrän und Perforation. Zeitschr. f. (ieburtsh. 
u. Gyn. Bd. LXYIL S. 485. (Sektionspräparat.) — 
36) Habinowitsch, Martha, Kongenitale Anomalien 
der Niere und ihre Beziehungen zur Gynäkologie. 
Inaug.-Diss. Freiburg 1909. — 37) Rissmann, Zur 
Einpflanzung des Harnleiters in die Blase. Eine Be¬ 
richtigung und eine Anregung. Zeitschr. f. gyn. Urol. 
Bd. II. ll. 2. — 38) Runge, Ernst, Die Cystoskopie 
des Gynäkologen. Berl. klin. Wochenschr. No. 12. 
S. 538. — 39) Schläfli, Ad., Zur Behandlung der 
J*hrMb«rioht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


Cvstitis, speziell* der schweren postoperativen Blasen¬ 
entzündung. Zeitsehr. f. gyn. Urol. Bd. II. H. 1. — 
40) Solieri, Sante, Zur Ureteroneocystosfomie bei 
chirurgischen Verletzungen des Harnleiters. Ebendas. 
Bd. II. II. 1. — 41) Staude, Zur Operation der nach 
Blasenverletzung bei vaginaler Utcruscxstirpation ent¬ 
standenen Blasenschcidenfistel. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. XXXII. S. 206. — 42) Stoeckel, W., 
Ueber Misserfolge bei plastischen Operationen an der 
Harnröhre und an der Blase infolge von Selbstverwundung 
dor Operierten. Zeitschr. f. gyn. Urol. Bd. II. H. 4. 

— 43) Derselbe, Kongenitale Dystopie der rechten 
Niere. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXI. 
S. 635. (Bei Neugeborenen, zugleich Uterus bieornis, 
Seplumdefekt im Herzen, Fehlen einer Art. umbilicalis.) 

— 44) Derselbe, Nieren und Blase bei rechtsseitiger 
Nieren- und Blasentuberkulosc. Ebendas. Bd. XXXI. 
S. 635. — 45) v. Stubenrauch, lieber plastischen 
Ersatz von Ureterdefekten beim Weibe. Deutsehe 
Zeitschr. f. Chir. Bd. UV. — 46) Veit, J., Ueber 
eine Ureterverletzung. Zeitsehr. f. gyn. Urol. Bd. II. 
H. 2. (Bei Carcinomrceidivoperation Durchschneiden 
des Ureters, Unterbindung, keine Symptome von der 
ausgcschaltctcn Niere.) — 47) Violet et Herrin, 
Uretero-cysto-anastomose. Lyon med. No. 46. p. 817. 

— 48) Vogel, Julius, Ueber varicösc Blasenblutungen. 
Bcrl. klin. Wochenschr. No. 17. S. 781. — 49) 
Weibel, W., Die Fortschritte der Uretercnchirurgie 
in den letzten Jahren. Sammelreferat. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXI. S. 102. — 50) Der¬ 
selbe, Zur Aetiologie der gleichzeitigen Missbildungen 
des weiblichen Harn- und Geschlechtsapparates. Ebendas. 
Bd. XXXI. S. 197. (Primäre Ursache mancher gleich¬ 
zeitiger Missbildungen des Harn- und Gesehlechts- 
apparates sind Entwicklungsstörungen des Ureters. 
Zwei einschlägige Fälle.) 

Bauereisen (1) fasst die Resultate einer experi¬ 
mentellen Untersuchung zur Frage der aseendicrenden 
Nicrcntuberkulosc (an 35 Meerschweinchen) in folgenden 
Sätzen zusammen: Eine Blase mit intaktem Mucosa- 
epithel lässt sich mit Tuberkelbacillen nicht infizieren. 
Bei ungehindertem Urinstrom können die in der Blase 
befindlichen Tuberkelbacillen nicht intraurcteral in das 
Nierenbecken gelangen. Bei Aufhebung des Urinstromes 
durch starke Stenose oder Obliteration des Urctcrlumens 
wird in der Regel eine urogen aseendierende Nieren¬ 
tuberkulose eintreten. Eine ausgedehnte Blasentuber- 
kulose wird mit dem Ly mph ström zunächst in der Wand 
(Adventitia, Muscularis, Submucosa, zuletzt Mueosa) des 
unteren Ureterabschnittes verschleppt und wandert all¬ 
mählich in der äusseren Schicht nierenwärts. 

Hannes (12). Iliihnercigrosser, paraurethraler 
Streptokokkenabseess, im Anschluss an Gonorrhöe ent¬ 
standen. Punktion von der Scheide aus mit Aspiration, 
pralles Aufspritzen der entleerten Höhle mit Leuko- 
fermantin Müller. Nach 3 Tagen keine Resistenz 
mehr nachweisbar. 

Einer ausführlichen Arbeit von Küstner (25) über 
die Operation der Blasenschcidenfistel liegt ein Material 
von 50 Fällen zugrunde, in welchen, wo immer angängig, 
das Prinzip verfolgt wurde, die Eistelstelle erst durch 
Ablösung der vorderen Cervixwand von der Blase mobil 
zu machen und dann erstere zum Schluss der Fistel 
zu benutzen. Als neu ist hervorzuheben, dass Yerf. 
die vom Kistelrande in recht grosser Ausdehnung ab¬ 
gelöste Blase nicht näht, sondern nur die Scheiden¬ 
wände mit der abgelösten Cervix mit verhältnismässig 
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wenigen tief fassenden Nähten vernäht. Yerf. kam auf 
diese Methode nach eystoskopisehen Beobachtungen von 
Hannes, der bei isolierter Blasennaht oft eine Schädi¬ 
gung des Ureters sah. Für die Nachbehandlung be¬ 
währte sich die infrasymphysärc Blascndrainage. Vcrf.’s 
Erfolge sind vorzüglich. Bei Geburten nach operativer 
Heilung einer Blasenfistel ist ein exspektatives Verhalten 
nur angezeigt, wenn das Becken nicht eng ist und Sitz 
und Grösse der früheren Fistel nicht ungünstig waren; 
anderenfalls Sectio Caesarea, dagegen nie Hebosteotomie. 
Der Arbeit ist eine tabellarische Uebersicht der Einzcl- 
fällc beigefiigt. 

C ha put (5) hat zur Heilung einer hartnäckigen 
Blasenseheidenfistel den parasacralen Operationsweg 
benutzt und war erstaunt über die Leichtigkeit, mit 
welcher die Fistel sich freilcgcn und versorgen liess. 
Er hat dann denselben Weg auch für andere Operationen 
(Adnextumoren, Myome usw.) benutzt. 

Vogel (4S) teilt 4 Fälle von Blutung aus Yenektasien 
der Blase mit, von denen 3 Fälle Frauen betrafen. 
Die Ursache der im Allgemeinen seltenen Erscheinung 
sind peri- und paravesicale Erkrankungen. Es brauchen 
nicht stets grössere Tumoren vorzuliegen, relativ ge¬ 
ringfügige Verwachsungen im Bereich des kleinen Beckens 
können zu Ektasien der Blasenvcnen führen. 

An der v. Herffschcn Klinik wird, wie Schläfli 
(31)) berichtet, bei postoperativer Cystitis — falls interne 
Therapie nicht genügt — zu Blascnspiilungen Aniodol, 
ein Formaldehydpräparat mit etwas Sulfoeyanallyl, ge¬ 
braucht. Es wird sehr gelobt, cs sei nicht toxisch und 
überträfe die Wirksamkeit des Sublimats um */ G . die 
des Phenols um das Zwanzigfaehe. Die für Blasen- 
spiilungen geeignete Lösung ist 1 , 4 promillig. 

Ein sehr eigenartiges Verfahren zur Beseitigung 
der angeborenen Incontinentia vesicae gibt Gocbell (10) 
an. Bei einem 4jährigen Mädchen mit Epispadie und 
Inkontinenz legte er durch suprasymphysären Fascien- 
'juerselmitf die Blase extraperitoneal frei, die Mm. pyra¬ 
midales wurden unter Schonung der Gefässe und Nerven 
freipräpariert, median von einander getrennt, die Spitzen 
der Muskeln abwärts unter den Blasenhals gezogen 
und hier vereinigt. Der Blasenhals war damit von 
einem Hing willkürlicher Muskulatur umgeben. Der 
Erfolg war gut, ebenso bei einem zweiten Falle. 

Hart mann (13) beschreibt einen Fall von Ureter¬ 
prolaps durch die Harnröhre, welcher zunächst für einen 
Vorfall der Blasenwand gehalten und dementsprechend 
durch vaginale und später durch abdominelle Fixation 
der Blase behandelt worden war. Nach beständigem 
Reeidivieren wurde kystoskopiseh ein intravesicaler 
Tumor festgestellt; deswegen Sectio alta und Erkennung 
der Sachlage: Polypöser, am vesiealen Ende ver¬ 
schlossener linker Ureter. Exstirpation. Dazu ausführ¬ 
liche Besprechung von Literatur, DitTerentialdiagnose 
und Therapie. 

Fiir die Uretmorystoneostomie gibt Hoch ne > k l‘.B 
folgende Methode an: Das renale Ureterende wird längs 
jederscits ineidiert. so dass zwei Ureterlippen entstehen. 
Jede Lippe wird mit einem, an jedem Ende eine Nadel 
tragenden Catgutfaden durchstochen, die vier Nadeln 


werden von der Innenfläche der erüffneten Blase j 
zur Ausscnflächc durchgestochen; beim Knüpfen 
Fäden zieht sich der Ureter in die Blase hinein ! 
Implantationsstelle wird durch eine Blasen- und Be--.- 
peritoneum vereinigende Naht gedeckt. 5 Fälle, n 
lieh geheilt. 

v. Stubenrauch (45) versuchte bei Tieren Ur 
defekte durch Verwendung des Uterushorns zu er>> : 
die Versuche führten stets zu Harnstauung im Kr-, 
stück (Uterushorn). Vcrf. glaubt deswegen, dass Kr 
eines Ureters beim Menschen, z. B. durch Einpflai. 
der Tube, nicht zu einer physiologischen Harni» r 
führen würde. 

Hoehne (18) weist nach, dass beim 
durch die Momburg'sche Taillenschnürung aud: 
Ureteren völlig komprimiert werden. Nach - 
Schnürungsdauer von ca. *,_* Stunde enthält d-.-r I - 
Cylinder und Albumen, welche beide bald sch* 

Bei Kaninchen gelingt cs leicht, durch eine Papp**-: 
die eine Seite des Abdomens vor dem Momburg-S*: 
zu schützen und damit einseitige Ureterenkompri' 
zu erzielen. Auch für den Menschen hat Yerf. 
Schiene fiir diesen Zweck unfertigen lassen, die 
noch nicht genügend probiert ist. Eventuell « 
das Verfahren fiir die Nierendiagnostik wertvoll * 
(Ycrgl. hierzu Mayer I, 2. G5.) 

Ilolzbach (20) konnte bei einer Pat. 
Genitalbefund mit Sicherheit eine Uterusmiyc 
erkennen liess, durch Uystoskopic das Fehler 
rechten Niere konstatieren. Die Operation h»>:= - 
die Annahme (zugleich Uterus rudimentarius hi., 
mit Myomen). 

Stocekel (42) berichtet über zwei Palicrm.;- ' 
welche mit staunenerregender Konsequenz das Kc'. 
zahlreicher plastischer Operationen am Ham?ro 
immer wieder vereitelten. In dem einen lall *- 
schwere nervöse Belastung vor. als Ursache der N ' 
Verwundungen nimmt Vcrf. schwere Nymphe*"-^'* 1 
im zweiten Fall war die Triebfeder zu 
Verstümmelungen in Gewinnsucht (InvalidenK&vc 
suchen. Die beigegebenen Krankengeschichten 
ausserordentlich instruktiv. 

fl) Meise Ls, Vilnius, Ueber die Häufigkeit > ^ 
weiblichen Harnröhrcnstriktur. G/.ögväszat. -N°■ 
5,7,13. 2) Mihälkovics, Klemer. Die Behänd. - - 

der akuten weiblichen Gonorrhoe. Szuleizet cs 
gyäszat. No. 3. 

Auf Grund von 80 Beobachtungen kommt Mcij- 
(1) zum Schlüsse, dass die Harnröhrenstriktur ^ 
Weibe recht häufig zu finden sei und dieselben 
ptome und Folgeerkrankungen verursache, vj*’ 11 ‘ 
Manne. Als ätiologiselie Momente sind Infek^ 
krankheiten (Gonorrhoe, Lues) und Traumen (Oe 
Operationen, Coitus, Masturbation usw.) zu 

Milialkoviez (2) weist auf die W iohtigkei j f 
Prophylaxe der Gonorrhoe hin, welcher wir al ‘ l , V vf 
durch eine gehörige Aufklärung beider Gesen i« 
besonders aber der Prostituierten, entsprechen. ^ 
Therapie der akuten weiblichen Gonorrhoe — 
Lokalisationen — sei eine absolut passive un< . ,( ö ^ 
bloss in Anordnung von absoluter Kühe um " L 
fiir Reinlichkeit* Temesvarv (Budapp ^ 

fl) Pietkicwiez. Miehal, Zehn Fälle vol [ J” ^ 
eulosis des Harnapparates bei Frauen. Gazetale’ 
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No. 5 — lö. — 2) Derselbe, Vorfall einer Ureter- 
mündungscyste durch dio Harnröhre bei einer 30jährigen 
Frau. Przcglad chirurgiczny i ginckologiczny. Bd. II. 
II. 3. 

Anschliessend an eigene Beobachtungen, von denen 
in 7 eine Nephrektomie mit gutem Erfolge ausgeführt 
wurde, bemerkt Pietkiewicz (1): 1. Bei den Frauen 
ist die Tbc. renurn in einem kausalen Zusammen¬ 
hang mit der Schwangerschaft eventuell mit der Geburt. 
2. Sehr oft tritt Nierenluberkulosc als erste klinische 
Erscheinung der tuberkulösen Infektion auf. 3. Das Vor¬ 
handensein von Eiweiss und der üblichen morphologischen 
Elemente im Urin der sogenannten gesunden Niere 
stellt keinesfalls Kontraindikation für die Exstirpation 
der tuberkulösen Niere vor. 4. Chromocystoskopic und 
Melituric nach Phloridzininjektion orientieren uns ganz 
genau über den funktionellen Zustand jeder Niere. 
5. Die Blasentuberkulosc wird am günstigsten durch 
.Sublimatwaschungen (1 : 20000 bis 1 : 5000) beeinflusst. 


Zu den 56 beschriebenen Fällen von cystischcr 
Erweiterung des Urctcrorificiums fügt Pietkiewicz 
(2) eine eigene Beobachtung hinzu. Bei der Kranken 
fiel, indem sie ein schweres Gewicht aufhob, eine 
pflaumengrosse Geschwulst durch die Harnröhre vor 
und wurde incarccriert. In der Narkose reponierte 
Verf. die Geschwulst in die Harnblase. Nachdem die 
jetzt auftretenden Symptome der Pyelitis dextra vor¬ 
übergingen, cystoskopierte Verf. die Harnblase, fand 
die reponierte Geschwulst in der Gegend des rechten 
Uretcrorificiums. Das stark verengte linke Orificium 
war nur mit Schwierigkeit zu sehen. Bei der nach¬ 
folgenden Sectio alta wurde die Cvstc reseziert und die 
Schleimhaut des auf Fingerdicke erweiterten rechten 
Ureters mit der Schleimhaut der Blase vernäht, 
Heilung. Verf. meint, dass die Ursache der mystischen 
Erweiterung des unteren Urcterendes in der ur¬ 
sprünglichen Verengerung des Orifieiums zu suchen ist. 

Her man (Lemberg).] 


Geburtshilfe 

bearbeitet von 

Prof. Dr. W. NAGEL in Berlin und Dr. J. ZIMMERMANN in Charlottenburg. 


A. Allgemeines, Hebammenwesen. 

1. Allgemeines. 

1) Arx, Der Mechanismus des Beckenbodens und 
das statische Prinzip im Aufbau unseres Körpers. Arch. 
f. Entwickelungsmech. d. Org. Bd. XXIX. H. 2. — 2) 
Björkenheim, Die Geburtshilfe und Gynäkologie in 
Schweden und Finnland. Sammelreferat. Zcitschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXVI. S. 708. — 3) Berger, 
Ch. J., Fragen über die Geburt des Menschen und die 
Geburtshilfe (1766). Neue mit den Antworten und mit 
Noten versehene Ausgabe von E. Ingerslev. Leipzig. 
— 4) Blumreich, Ein gynäkologisches Untersuchungs¬ 
phantom mit natürlichem Becken, natürlicher Bauch¬ 
wand und natürlichen auswechselbaren Genitalien. Berl. 
klin. Wochcnschr. No. 2. — o) Derselbe, Zur Er¬ 
weiterung des geburtshilflichen Phantomunterrichtes. 
Deutschemcd. Wochcnschr. No. 48. S. 2116. — 6) Bossi, 
II problcma della morbilitä e mortalita delle partoriente 
assiste a domicilio colle norme dettatc della sola asepsi. 
La ginecologia moderna. Vol. IV. p. 157. — 7) Cal- 
derini, Relazione sull istruzione e legislazione ostetrica. 
Lucina. p. 196. — 8) Dörster, Säuglingsfürsorge auf 
dem Lande, insbesondere bei Bekämpfung der Säuglings¬ 
sterblichkeit, Bayerische Hebammenzeitung. No IS. 
S. 279. — 9) Engel mann, Zur Bedeutung der Mom- 
burg'sohen Blutleere in der Geburtshilfe. Arch. f. Gyn. 
Bd. LXXXIX. S. 148. — 10) Ergebnisse, Prakt., der 
Geburtshilfe und Gynäkologie. Hcrausg. von K. Franz 
und J. Veit, Jahrg. I. Abt. 2. Wiesbaden. Mit 
2 Taf. und Abbild. — II) Fahre, Precis d’obstctrique. 
Paris. Mit 466 Phot. — 12) Franz, R., Leber Viru¬ 
lenzbestimmung des Streptokokkenmittels Lceithin- 
honilIon. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Scpt. — 
13) Derselbe, Neuerungen in der Geburtshilfe. Jahres- 
kurse f. ärztl. Fortbild. H. 7. S. 27. — 14) Frankl 
und Hüssv, Zur Hämolyse der Streptokokken. Gyn. 
Rundschau. Bd. XVIII. S. 684. — 15) Gottschaik, 


Die Stellung des praktischen Arztes in der modernen 
Geburtshülfe. Der Frauenarzt. No. 3. S. 98. — 16) 
Graff, Haben wir von der prophylaktischen Anwendung 
der Nucleinsäure unter der Geburt und im Wochenbett 
eine Verbesserung der Morbidität zu erwarten. Uentralbl. 
f. Gyn. No. 27. S. 900. — 17) Ham me rsch la g, 
S., Lehrbuch der operativen Geburtshilfe. Leipzig. Mit 
191 zum Teil farbigen Abbildungen. -- 18) Hannes, 
Das Bad ist eine Infektionsquelle. Zcitschr. f. Gehurth. 
u. Gyn. Bd. LXVI. S. 590. — 19) Har rar, The 
results and tcchnique of the Lying-In Hospital out doof 
Service in 45 000 confmcments. Bulletin of Lying-In 
Hospital of the City of New York. Scpt, p. 5S. — 20) 
Hasse, C., Das menschliche Becken in anatomischer 
und geburtshilflicher Beziehung. Arch. f. Anat. u. 
Physiol. — 21) Iloehne, lieber die Komprimierbarkeit 
beider oder nur eines Ureters mittels elastischer Ein¬ 
schnürung des Abdomens. Münch, mcd. Wochensehr. 
No. 8. S. 398. — 22) Huber, Willi., Die junge Frau. 
Betrachtungen und Gedanken über Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett. Leipzig. — 23) Jolly, Die 
Universitäts-Frauenklinik und der Unterricht in der Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie. Berl. klin. Woehcnschr. 
No. 41. S. 1889. — 24) Keibcl und Mall, Hand¬ 
buch der Entwickelungsgeschichte des Menschen. Bd. I. 
Leipzig. — 25) Knapp, The hour of birth. Bulletin 
of the Lying-In Hospital of the City of New York. Scpt. 
p. 69. — 26) La 11 ich. Die moderne (ieburtshilfe. Gyn. 
Rundschau. No. 14. S. 519. — 27) Li cp m an n, Zur 
Reform des geburtshilflichen Unterrichtes. Herl. klin. 
Woehcnschr. No. 50. S. 2250. — 28) Loh sc, Horichl 
über die geburtshilflieh gynäkolngischc Literatur Däne¬ 
marks 1908 -1909. Zcitschr. f. Geburtsh. u. Gvnäk. 
Bd. LXV. S. 759. — 29) Mainzer, .1 ulius. Ein neues 
geburtshilfliches Instrument. Münch, med. Wochcnschr. 
No. 32. 9. Aug. — 30) Martin, A. Geburtshilfe und 

Gynäkologie im 1. Jahrhundert der Berliner Hochschule 
1810—1910. (Aus: Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn.) 
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Berlin. — 31) Derselbe, Der V. internationale Kon¬ 
gress für Geburtshilfe und Gynäkologie. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Sept. — 32) Martin, K.. bin Modell 
des weiblichen Beckens. Ebendas. Bd. XXXII. II. 5. 

— 33) Meyer-Riiegg, II., Die Geburtshilfe des Prak¬ 
tikers. Stuttgart. Mit 154 Abb. — 34) Xasauer, 
Geburtshilfe im Haus und in der Klinik. Münch, med. 
Wochenschr. No. 24. S. 1271. — 35) P a q u y, E., 
Manuel de pratique obstetricale. Paris. Mit 107 Abi). 

— 36) Petcrson, The relations of the general prac- 
titionner to obstctric surgery. The anier. journ. of obst. 
Febr. S. 107. — 37) Riedel, Ueber moderne Geburts¬ 
hilfe. Med. Klinik. No. 51. S. 184. — 38) Sanders, 
Wochenbetts- und Säuglingsstatistik. Zeitschr. f. Ge¬ 
burtsh. u. Gyn. Bd. EXIL S. 1. — 30) Seil heim, 
IL, Geburtshilflich-gynäkologische Untersuchung. Dritte 
vermehrte und umgearbeitete Auflage. — 40) Sonnen¬ 
feld, Julius. Zur kombinierten Untersuchung. Monatsh. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXII. II. 5. — 41; Stratz, 
Geburtshilfe und Gynäkologie in den Niederlanden. 
Sammclrcferat für das Jahr 1909. Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. LXIV. S. 494. — 42) Tugendreich, 
G., Mutter- und Säuglingsfürsorge. II. Hälfte. 2. Teil. 
Stuttgart. Mit 2 Taf. u. 6 Abb. — 43) Twccdy. E. II. 
u. G , T. Wrench, Practical obstetrics. 2. Ed. London. 

— 44) Verhandlungen der Gesellschaft f. Geburts¬ 
hülfe und Gynäkologie zu Leipzig in den Jahren 1909. 
Leipzig. — 45) Walther, Zur Anwendung der Er- 
gotinpräparate in der Geburtshilfe. Münch, medizin. 
Wochenschr. No. 15. S. 796. — 46) Derselbe, Leit¬ 
faden zur Pflege der Wöchnerinnen und Neugeborenen. 
3. verm. Aufl. W iesbaden. Mit 12 Fig. — 47) Derselbe, 
Die Verantwortlichkeit in der Geburtshilfe, ei läutert an 
der Hand forensischer Fälle. Der Frauenarzt. No. 7. 
S. 290. — 48) Weinberg, W., Zur Frage der Voraus¬ 
bestimmung des Geschlechtes beim Menschen. Ilegar's 
Beiträge. Bd. XV. II. 2. S. 278. — 49) Zeitschrift 
fiir Geburtshülfe. Bd. LXV. H. 2. Stuttgart. — 50) 
Dasselbe. Bd. LXVI. II. 3. Stuttgart. 

Gottschalk (15) ist fiir strenge Indikationsstcllung 
bei geburtshilflichen Operationen, Einschränkung der 
innerlichen Untersuchung, abwartendes Verhalten in 
der Nachgeburtsperiode. Bei engem Becken empfiehlt 
er neben der üblichen Beckenmessung genaue Aus¬ 
tastung des Beckens, Ausnutzung der Walcherschen 
Hängetage während der Wehe. Die prophylaktische 
Wendung auf den Fuss bei Mehrgebärenden, bei welchen 
die früheren Geburten abwartend ungünstig verlaufen 
sind, ist bei mittelgradigem platten Becken gerecht¬ 
fertigt, auch soll der praktische Arzt die hohe Zange ver¬ 
suchsweise an legen, falls der Kopf fixiert ist, bevor 
er zur Perforation des lebenden Kindes schreiict. Der 
Sehambeinschnitt und der Sehamfugensehnit< kommen 
fiir den prakt. Arzt nicht in Frage, wohl bei absoluter 
Indikation dci klassische Kaiserschnitt. Der sogen, 
vaginale Kaiserschnitt kommt im allgemeinen für den 
prakt. Arzt nicht in Frag)' als Methode der Sehncll- 
entbindung. Bei Eklampsie werden kräftiger Aderlass 
(ovont. hinterher Kochsalzinfusion), Nareotiea, Anregung 
der Diaphorese und möglichst- Schonende Entbindung - 
empfohlen. Aeeoiiehcment fern* wird bei Placenta 
prae\ia centralis verworfen zu Gunsten der Metreurvse 
(e\ent. ^uceksilberfiillung) und kombinierten Wendung 
aut Kuss mit abwartendem Verhaften. Skopolamin- 
.Mor|ihium-D;imuiers«-ldaf bei der Geburt ist nicht .Sache 
des praktischen Arztes. Das Frühaufstehern der Wöchnerin 
wird nicht empfohlen. 


Li cp mann (27). Die Lücken im geburtshilf.i - 
Unterricht bestehen in zweierlei: 

1. in der mangelnden Fälligkeit, eine wichtig i 
dikation zum Eingreifen zu stellen; 

2. in der mangelnden Technik, gewiss- wi i . 
Operationen auszuführen. 

Die erste Lücke r dic Schulung der gehurt- 
liehen Entschlussfähigkeit“ kann nur durch 
geburtshilfliche seminaristische Uebungen, wie "F . 
erst von Leopold empfohlen und geübt und vom \ r 
dieses in Buchform (Das geburtshilfliche Sv:.:. 
Berlin 1910) erschienen siml. geschlossen werden. I 
genaue Schilderung der Vorzüge dieser scminarb'.r 
Uebungen ist im Original einzuseben. 

Der zweite Punkt betritTt die Phantomkurse. N 
nur Zange, Wendung und «allenfalls die Per! .v 
sondern die ausserordentlich wichtigen Diiati* 
methoden müssen an geeigneten Phantomen in . 
Kursen geübt werden. 

.Mehr aber wie manche neuartige Operation » 
Lcopold’s geniales Unterrichtssystem .das l- .r- 
hilfliehe Seminar“ Hand in Hand mit modernen, : 
altersgrauen und verknöcherten Phantomkursen m- 
Geburtshelfer heranbilden und dem älteren PraP- 
das Neue bringen, das des Wissens nicht unwerte' 

2. Hebammen wesen. 

1) Ahlfeld, Drill oder Erziehung. Ein W-r: 
Hebammenreform. Zeitsehr. f. Geburtsli. u. Uw,. 

Bd. LXV. S. 305. — 2) Angerer. E., Da »Hel-arm - , 
desinfektionskästchen, ein unentbehrlicher Ausruf - 
gegenständ der llebammentasche. Münch, med. W-’l ' 
Schrift. Xu. 13. 29. März. — 3) Annalen Mir da* 

samtc Hebammenwesen des ln- und Auslandes \: r - 
jälirl. Erg.-Heftc d. Allg. deutschen Hebammen-Zei'u' 
Ilrsg. von Dietrich, Koblanck u. a. Bd. I H 1 

— 4) Baiser, Standesordnung für Hebammen- ^ 
schrift f. d. ges. Hebammenwesen. Bd. I. 8 

5) Baumm, Aufnahme, Ausbildung und /H'"*'-- 
Hcbammenschiilcrinnen. Ebendas. Bd. I. >■ -' ,t| 

6) Biddcr, F., Geburtshilf lieber Bericht au> der M.'wv 
Ilebammeuschule. St. Petersburger med. \WI\»t.vi-.. 
Jalng. XXXV. No. 31. — 7) Berich t. Offödeller. <r • 
die Verhandlungen des 15. Delegicrteritages der y' 
einigung deutscher Hebammen am 17. u. 18. Juni 

in Jena. Hrsg. v. M. Lohn. Berlin. — 8) IJurkha. 
Ueber Hebainmendienstanweiswng. Zeitsehr. f. d. - ' 
Hebammenwesen. Bd. II. S. 1. — 9) Pahlno»:' 

Ein Beitrag zur inneren Ausgestaltung des 1/ebarnrio.n 
Unterrichts. Ebendas. Bd. II. S. 126. - 10 ) Pietri-'y 
Die Ilcbamnicnrcform in Preusscn. Annalen f. d. - ,v 
llcbammenwesen. Bd. I. S. 7. — 11) Gaiabin. ^ 
and G. Black er, The praetiec of midwitery. Bern y'-- 

— 12) (i n 11 in a n n, G., Die Mundhöhle der Hebamny- 

eine Infektionsgefahr für die Wöchnerinnen. Aus: Men e i 
schrift f. Zahnhcilk. Berlin. — 13) Harper. | 

tions on the mechanism of the thinl singe vt *" , 

r rhe Amer. journ. of ohst. and gvn. Juni, p- 

14; llcii, Arzt und Hebamme. Gvn. Kundsch. - l ' - y 
S. 861. — 15) Jägerroos, Ueber die Kiweis^k-rpp 
des Harnes bei Gebärenden und Wöchnerinnen. - r y 
f. Gyn. Bd. XCI. S. 34. - 16) Klein, Das 
Hcbammenbucb vorn Jahre 1595. Münch, med. W *'C 11 
schritt. No. 13. S. 700. — 17) Koblank. Reform w' 
Hebammcnwcsens. Deutsche med. Wochenschr. * a * 

S. 1136. - 18) Knapp, Zur vorläufigen «»eschion 
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der deutschen llebammcnschulc in Prag. Zeitsohr. f. 
*1. ges. Hebammonw. Hd. I. S. 272. — 19) Kupfcr- 
herg, Entwurf einer Dienstanweisung für staatlieh ge¬ 
prüfte Woc-hunpflegerinnüii im Grossherzogtum Hessen. 
Kbendas. Bd. I. S. Bl9. — 20) Meyer-Wirz, Inter¬ 
nationale Konferenz zur Reform des Hebammenwesens 
in der Schweiz. Ebendas. Bd. II. S. 149. -- 21) 
Niebcrgall, Schweizerisches llcbammenwesen. Ebend. 
Hd. I. S. 337. — 22) Potter, Theodore, The nursing 
Problem. Med. journ. 14. Mai. — 23) Reich, Ein 
Flugblatt. für Wöchnerinnen. Ccntralhl. f. (iynäkol. 
Hd. XXXI. S.* 1043. — 24) Rissinann, Hat der Er¬ 
lass des preussischen Ministers der Medizinal- usw\ An¬ 
gelegenheiten vom 15. Okt. 1908 den erwünschten Erfolg 
«gehabt? Zeitsehr. f. d. ges. Hebammenwesen. Bd. I. 
S. 329. — 25) Derselbe, Die soziale Stellung des 
Hek> ammenlehrers in Deutschland. Ebendas. Bd. I. 
S. 32(1. — 26) Sedding, Zur Hebammenfrage in Kur¬ 
land. St. Pctersb. mcd. Woehcnsehr. No. 38. S. 487. 

— 27) Walter, Reformen im englischen liebammen- 
wesen. Annalen f. d. ges. Hebammcnw. Bd. I. S. 51. 

— 28) Walther, Zur staatlichen Regelung der Wochcn- 
]> fl ogerinnen frage. Zeitsehr. f. d. ges. Hebammenwesen. 
Hd. II. S. 102. — 29) Wolf, lieber die Meldepflicht 
drr Hebammen bei Fieber im Wochenbett. Ebendas. 
Bd. II. S. 115. — 30) Zeitschrift für das gesamte 
deutsche, österreichische und schweizerische Hebammen¬ 
wesen. Bd. II. Stuttgart. — 31) Zinsscr, Geschicht¬ 
liches über den Hebammenstand und die Hebammcn- 
lehranstalt zu .Jena. Zeitschr. f. d. ges. Ilebammenw. 
Bd. II. S. 115. 

Um den Hebammen die zur Hilfeleistung bei der 
Geburt, erforderlichen Materialien in einwandfreier Be¬ 
schaffenheit zur Verfügung zu stellen, hat Bezirksarzt 
I)r. A n ge rer-München (2) diese Gegenstände in ein 
Kästchen zusammengestellt. Zu jeder Geburt ist ein 
solches Kästchen zu verwenden; die Hebamme darf 
nach Beendigung ihrer Hilfeleistung keinen Gegenstand 
mit nehmen, um ihn bei einer anderen Geburt wieder zu 
verwenden. 

Das Kästchen enthält 150 g sterile Watte, Alkohol, 
eine Blechbüchse mit Pulverseife, 1 Stiiek gewöhnliche 
Seife, 1 sterile Handbürste und einen sterilen zwei- 
fiugerigen Touchierhandsehuh mit sterilem Nabelband. 

Durch die Verwendung steriler Materialien, dann 
durch die Benutzung des sterilen Gummihandschuhes 
zur inneren Untersuchung wird die den Kreissenden 
von aussen während des Geburtsaktes drohende Gefahr 
der Einimpfung pathogener Spaltpilze ganz erheblich 
vermindert. 

Der billige Preis von 1,35 M. pro Kästchen (Fa¬ 
brikant Stiefcnhofer. München) gestattet auch die Ver¬ 
wendung der Kästchen in der Anuenpraxis. 

B. Schwangerschaft. 

1. Anatomie, Physiologie, Diaetetik. 

!) Bondi, Anatomie, Physiologie und Pathologie 
des Amnion und der Nabelschnur. Gyn. Rundschau. 
No. 23. 8. 847. — 2) Busse, Opsoninuntersuchungen 

bei Mutter und Kind. Ebendas. No. 21. S. 767. — 
3) Uiwlla. Gli organia seereziono interna nella gravi- 
danza e nel puerperio. La ginccologia moderna. Nov. 
190!). p. 591. — 4) Cragin, Injurics to the puerperal 
utcrus. The am. journ. of obst. Februar, p. 185. — 
5) Me Donald. The duration of pregnaney, with a 
new rule for its cstimation. The am. journ. of the 
mcd. Sciences. September. p. 349. — 6) Ehrcn- 


dorfer, E., Zur Kenntnis der gleichzeitig extra- und 
intrautciinen Gravidität. Wien. klin. Wochensehr, 
•lg. XXIII. No. 2. -- 7) Ferro, Detcrminaziono de!la 
rieehezza cmoglobiniea del sangue durante la gravidanza 
La ginccologia moderna. F. 4. p. 164. — 8) Ficux 
und Mauriac, De la possibilite d'unc toxemie billeuse 
et d’un sero-diagnostie de la grossesse dans les premiers 
mois de la gestation. Ann. gyn. et d’obst. Februar, 
p. 65. — 9) Lardelli, Ein Fall von abdominaler 
Totalcxstirpation des Uterus bei septischem Abort, 
kompliziert durch Portiocareinom. Gyn. Rundsch. No. 1. 
— 10) Heyne mann, Eine Reaktion im Serum 

Schwangerer, Kreissender und Wöchnerinnen. Arch. f. 
Gyn. Bd. XC. S. 237. — 11) Javal, La ehloruremie 
dans la grosscsse et Fdclampsie. La Gyneeologie. März, 
p. 128. — 12) .1 ellinghaus, Excessivc hypertrichosis 
due to pregnaney. Bull, of the Lying-in Hospital of 
the City of New York. März. p. 212. — 13) Lands¬ 
berg, E., Untersuchungen über den Gehalt des Blut¬ 
plasmas an Gesarntciweiss, Fibrinogen und Reststickstoff 
bei Schwangeren. Arch. f. Gyn. Bd. XCII. II. 3. — 
14) Lange, Cornelia, Over de vormelemcntcn van 
vrouwcncolostrum. Weckblad. 11. Juni.— 15) Poten, 
Die Sehwangerschaftsdauer vor Gericht. Ccntralhl. f. 
Gyn. No. 40. S. 1296. — 16) Ritter, F., Ucber 

Deeiduazellen und ihre Bedeutung, llegar’s Beiträge. 
XV. II. 2. S. 228. — 17) Schatz, Die Ursachen der 
Kindeslagen und die Turnkunst im Uterus. Prag. med. 
Woehensehr. S. 655. — 18) Schirokauer, Hans, Das 
Verhalten des diastatisehen und antitryptischen Fer¬ 
ments in der Schwangerschaft. Arch. f. Gyn. Bd. XUI. 
H. 1. — 19) Stolper, Eieinbettung und Placentation. 
Sammelrcfcrat. Gyn. Rundseh. No. 12. S. 454. — 
20) Zicgenspcek, Zum Eötalkreislauf. Ebendas. 
No. 16. S. 585. — 21) Zuntz, L., Respiratorischer 
Stoffwechsel und Atmung während der Gravidität. Arch. 
f. Gyn. Bd. XC. H. 3. 

Zuntz (21). Es wurden an 3 Frauen Unter- 
suehungen angestellt nach der ZunUz GepperCsehen 
Methode. Dieselben ergaben eine schon in der Mitte 
der Schwangerschaft ausgesprochene, gegen Ende 
sieh weiter steigernde Zunahme der Ventilations¬ 
grösse pro Minute. Dieselbe kommt bei gleichbleibender 
oder kaum gesteigerter Atemfrequenz zustande durch 
eine Vertiefung der Atemzüge. Sie kann nicht aus 
mechanischen Gründen erklärt werden; vielmehr handelt 
es sich um eine spezifische Schwangerschaftsreaktion. 
Der respiratorische Gesamtumsatz liegt am Ende der 
Gravidität erheblich höher als in der normalen Zeit, 
Diese Erhöhung wird zum Teil bedingt durch die ver¬ 
mehrte Atemarbeit, Nach Abzug dieses Faktors ver¬ 
bleibt ein Zuwachs, der meist proportional der Ge¬ 
wichtserhöhung ist, was um so wahrscheinlicher ist, 
als der Stoffwechsel des Fötus von der gleichen Grössen- 
onlming ist, wie der der Mutter. Abweichungen ge¬ 
ringen Grades von dem Normalwert pro Kilogramm 
können durch Aenderung in der Zusammensetzung des 
Körpers (Fettansatz oder -abgabe) verursacht werden. 
Daneben scheint in einzelnen Fällen eine rein durch 
die Gravidität bedingte Steigerung des respiratorischen 
Stoffwech sels vorzukommen. 

Schirokauer (18). Die an trächtigen Meer¬ 
schweinchen angestcllt.cn Versuche ergeben für die 
Di asta.se werte des Blutes sowie des Leberpresssaftes 
gegen die Norm eine beträchtliche Erhöhung; dieser 
Befund scheint die Theorie von Porchcr zu stützen, 
nach der die Milchzuckerbildung in der Gravidität von 
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einer gesteigerten Lebenstätigkeit begleitet ist. Weniger 
konstant ist die Veränderung im antitryptisehen Ferment 
des Blutes, die von anderen Autoren festgestellt wurde. 
Sowohl in der Norm als in der Schwangerschaft kommen 
bei diesem Enzym gewisse Schwankungen vor. 

Ifiluzinski, A. und J. Grek, Einfluss der Men¬ 
struation auf den Temperaturverlauf in verschiedenen 
Krankhcitszuständcn. Xowiny lekarskie. Jahrg. XXII. 
No. 1. 

An 316 genau beobachteten kranken Frauen der 
I.emberger Klinik überzeugten sich die Yerff., dass in 
64.5 p<’t. der Fälle die Menstruation gar keinen Einfluss 
auf die Körpertemperatur ausübt. Unter diesen waren 
auch 35 Kranke mit klinisch nachweisbarer Tuberkulose. 
Bei den übrigen 35.5 pGt. des Krankenmateriales, bei 
denen eine Beeinflussung der Temperaturkurve durch 
die Menses fest gestellt wurde, war klinisch keine Tuber¬ 
kulose naehzuw ei>en in mehr als der Hälfte der Fälle. 
Die Yerff. erwähnen, dass die Beobachtungen noch vor 
Einführung der Calmette’schen oder Pirquet’schcn 
Reaktion gesammelt, waren, und dass daher eine latente 
Tuberkulose auch in diesen letzteren Fällen nicht aus- 
ztiM-liHessen ist. Wilenko.] 


2. Pathologie. 

a) Komplikationen. 

1) Alsberg, Paul, Die Infektion der weiblichen 
Harnwege durch das Bactcrium coli commune in der 
Schwangerschaft und im Wochenbett. Arch. f. Gyn. 
Bd. XG. H. 2. — 2) Audcbert und Dolcris, Un cas 
d'am-mie de type pcrnicicux pendant la grossesse. Ann. 
de gym et d'obst. August, p. 457. — 3) Anton, G., 
Feber Geistes- und Nervenkrankheiten in der Schwanger¬ 
schaft, im Wochenbett und in der Säugungszeit. Aus 
Handle d. Gyn. Wiesbaden. — 4) Fova, Fn contri- 
buto alla siudio dclle alterazioni placcntari ncll’albu- 
minuria gravidica. La Ginccologia. Febr. p. 97. — 
5) Gramer, H., Yaricocclc graviditatis. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXII. II. 5. — f>) Gristo- 
fcletti, Yarixblutungcn in der Gravidität. Gyn. Rund¬ 
schau. No. 7. S. 249. — 7) Derselbe, Zur Therapie 
der Ketroflcxio uteri gravidi fixata. Ebendas. No. 12. 
S. 44(5. - S) Da lebe und Fouguet, Dermatose et 
puberie. La gynec. März. p. 113. — 9) Davis, The 
incidcnce and elinical eauses of the toxemias of preg- 
nam y. The Amor, journ. of ohst. April, p. 577. — 
lo Derselbe, A ease of cerebro-spinal meningitis and 
general streptoeorermia eornplieating pregnaney. Bull, 
of ihr* Lying-In Hospital of the Gity of New York. 
März. p. 177. 11) Degering, Robert, Beiträge zur 

Lehre von Hyperemcsis gravidarum. Inaug.-Dissert. 
Götiingen. -- 12) Fugst röm, Feber das Myom der 
( ieh.ärniutbT während des Wochenbettes. 1 *>) K e 1 Iner, 
'rumoren und Schwangerschaft. Sammelreferat. Gyn. 
Rundsch. No. 11. S. 423. — 14) Findlev, Appcn- 
dieiiis eom|dieating pregnaney lahur and the puerperium. 
The Amer. journ. of ohst. Dee. [».993. - - 15) Gai- 
fami, Sulla istologia i aleuni ] k»1 ipi cervicali in gravi- 
d;m/a. La Ginccol. Del. p. (109. — 16) Gottheil, 
Ervihema mnltiforme gestationis. The Amor, journ. of 
obst. April, p. (»14. — 171 Grad, Ovariotomy and 
my(»mretuiny early in pregnaney. with full form deli- 
vt-ry. .h'iiiri. of the Amer. med. assoe. November, 
p. 1S01. - 1 si Ilalhan. Kongenitale Beekenniere und 

Gra\ idii.it. Wien. klin. Wochenschr. N’o. 4. S. 125. 

19) Hof ha uer. .1., Schwangerschaft und Tuberkulose 
Dmitst-he med. Wochenselir. No. 50. 15. Dez. — 20) 

Derselbe. SrhwangiTschaftstox.ämie. Ebendas. No. 3b. 
S. 1 <*4 2. - 21' 11 i rseli fe Id, Schwangerschaft und 

Zuekrrkrankheii. Herl. klin. Woehensehr. No. 23. 
S. lo,»:>. — 22, Imhofer, Die Veränderungen der oberen 


Luftwege in Schwangerschaft, Geburt und WocFt.: 
Forts, (iyn. Rundsch. No. 11. S. 409. — 23).Fie; * 
Feber die Morbidität im Wochenbett bei vonri'.j 
Fruchttod und bei Syphilis der Mutter. Mund». :... 
Wochenschr. No. 35. S. 1826. — 24) Jaschke. F 
Rud., Die Prognose von Schwangerschaft, Geburt . 
Wochenbett bei Herzfehlern. Arch. f. Gyn. B<1. V 
H. 2. — 25) Jellinghaus, Vorübergehende H>[- 
trichosis durch Schwangerschaft verursacht. Cent! 
f. (iyn. No. 14. S. 475. — 26) Kiewe, Sicgfr 
Schwangerschaft und Tuberkulose. Inaug.-Diss. lv> . 
berg. — 27) Lobenstinc, Incarceration of the p 
nant uterus. Bull of the Lying-In Hospital of the 1 
of New York. Sept. p. 76. — 2S) Meyer, F 

der Schwangerschaft, (iyn. Rundschau. No. 9. Sä. 

— 29) Morell, Toxcmia of pregnaney. Surg. 
and obst. Dce. p. 693. — 30) Neu mann, Feber 
Zusammentreffen von Diabetes und Gravidität; über-: 
Frage der Notwendigkeit der rein diätetischen IV: . 
lung diabetischer Schwangerer. Zeitsehr. f. klin. M 
Bd. LXIX. H. 5 u. 6. - 31) Derselbe, Schwan- 
schaft und Zuckerkrankheit. Berl. klin. Wochen- 
No. 47. p. 2096. — 32) Xolen, Ein Fall von m 
in der Schwangerschaft aufgetretenem und in zwei r 
folgenden Schwangerschaften jedesmal recidiviere' 
Pseudotumor cerebri. Ebendas. No. 49. S. 2177. 
33) Poullot, Leon, Les meningites chez U b- 
enccinte. Arch. gyn. de med. p. 641. — 34) Sf-- 
Systematische LYitersuchungen über die lokalen Ti. 
kulinreaktionen in der Schwangerschaft und im \\ä 
bett und Schlussfolgerungen hinsichtlich der Diairn - 
und Prognoscnstellung. Zcitschr. f. Geburtsh. u. 

Bd. LXVL S. 532. — 35) Torrance, Gaston, Fib: 
turaors eornplieating pregnaney. — 36) Troell. ä 
Studien über das Uterusmyom in seinen Bezieliur. 
zu Konzeption, Schwangerschaft, (ieburt und \F<; ' 
bett. Lund. Mit 3 Taf. u. 1 Tab. — 37) Tuffe'- 
M. Th. Seance, La vaccinotherapie contre la py 
nephritc aigue de la grosscsse. Soc. de cliir. .Lu" 

— 3S) Ward, The rclation of the thyreoid gland ; 
thyreoidisme to the toxcmia of pregnaney. >urc . l'> 
and ol»st. Dec. p. 617. - 41) Welch. The patb 
and toxcmia of pregnaney. The bull, of the Lyinc-F 
Hospital of the Gity of New York. .luni. |». 1- 
40) Yamaya, Tokujiro, Kasuistische Beiträge zur Iro 
der Dvariotomic in der Schwangerschaft. Inauj 
Göttingen. 


Alsberg (1). Die Arbeit macht auf d»n'F' 1 ’ 
nieremlen Anteil des II. coli comm. an den W** 0 ' 
infektionen, namentlich im Wochenbett aufmen^‘ ! 
Eingehende Fntersuchungen bringen den Nachweis 
das B. coli ein regelmässiger Bewohner der weibli*h f n 
Harnröhre ist, und dass im Wochenbett eine > ljrK ' 
Vermehrung (begünstigt durch Wochenfluss) des Kein- 1 ' 
stattfindet. Die Infektion erfolgt fast immer d.jr ■ 
Ascendierung der Urethral keime, sei es spontan "d- 

mechanisch (Kathcterisation, Dauerkatheterisnius • 
einzelnen Fällen ist auch an endogene Infektion 
Darm her) zu denken. Das B. coli, einmal in die H' r " 
woge eingedrungen, ist ein beharrlicher, keines«'- 
harmloser Parasit, der es vermöge seiner Eigen^tia > 1 
der starken Vermehrungsfähigkeit und Kigenhewecu-- 
sieh den ganzen Harntrakt erobern kann und hei L* 1 
tritt irgend welcher Komplikationen (al- s ° nanicnu 
in der Schwangerschaft und im Wochenbett; ht’Dl 11 - 
ist, primär Entziiiulungszustände auszulöscn t< F s 1 
Pyelitis). Die durch das H. coli gesetzten Schädigung 
scheinen aber hinter den verderblicheren Einwirkung 
anderer pathogener Keime weit zurückzuireteD- 
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Hälfte aller Harninfektionen im Wochenbett wird durch 
das B. coli hervorgerufen; namentlich aber spielt es bei 
der Entstehung der Pyelitis eine grosse Rolle. Unter 
28 beobachteten Pyelitisfällen waren 24 reine Coli- 
infektionen. Den Abschluss der Arbeit bildet eine ein¬ 
gehende Besprechung der klinischen Bilder (Bakteriurie, 
Cystitis, Pyelitis) und der Therapie an der Hand eines 
grösseren Krankenmatcrials. 

Jaschkc (24). 1525 Geburten bei Herzfehlern 

unter einer Gesamtzahl von 37 014 Geburten. Mor¬ 
talität 0,30 p(’t. gegenüber 10—20pCt. der Literatur. 
Maassgebend ist das Verhalten des Herzmuskels, die 
Art des Herzfehlers tritt dem gegenüber ganz zurück. 
Nur in etwa 4 pCt. Spontanabort, in ca. 4,5 pCt. spon¬ 
tane Frühgeburt. Dekompensation disponiert zu Früh¬ 
geburt. Einleitung der Frühgeburt nur in ca. 1 pCt. 
der Fälle notwendig, nämlich bei irreparabler Dekom¬ 
pensation, besonders Mehrgebärender, und Komplikation 
mit Nephritis oder Kehlkopf tuberkulöse. 

Ctcfahrcn unter der Geburt treten nur bei geschä¬ 
digtem Herzmuskel auf; 07,8 pCt. der Geburten sind 
ungestört verlaufen. 

Frühgeburt kein Heilmittel. Wo eine weitere Gra¬ 
vidität mit Lebensgefahr verbunden erscheint, ist ope¬ 
rative Sterilisierung angczcigt. 

Ueber alle Einzelheiten sehe man die ausführliche 
Arbeit, der das grösste, bisher einheitlich geleitete 
und verarbeitete Material zugrunde licgt(Klinik C h ro b ak - 
v. Rosthorn in Wien). 

[Lublin er, L., Der Einfluss der Schwangerschaft 
auf den Verlauf der Kehlkopf- und Lungcnphthisc. 
Medyeyna i kronika lekarska. No. 22. 

Unter Anführung von 20 eigenen Beobachtungen 
von Kehlkopf- und Lungenphthise bei Schwan¬ 
geren bestätigt L. Lubliner die Erfahrung anderer 
Forscher, dass der Einfluss der Schwangerschaft auf die 
Pncumo-laryngophthise äusserst schlecht sei. Er ist 
deshalb der Ansicht, dass der Arzt verpflichtet ist, 
jede tuberkulös erkrankte Frau auf die Gefahr der 
Gravidität aufmerksam zu machen. Ist die Gravidität 
eingetreten, so soll man der Patientin die Entscheidung 
überlassen, ob die Schwangerschaft zu unterbrechen ist 
oder nicht. Dagegen im Fall einer schweren tuber¬ 
kulösen Affektion soll man sofort zur künstlichen 
Geburt schreiten, ln den schlimmsten Fällen ist ein 
exspektatives Verfahren das Beste und darf nur die 
Indicatio vitalis das Einschreiten rechtfertigen. 

Jnrnsz (Lemberg).] 

[1) Erdelyi, dem"», Kehlkopftuberkulose und 
Schwangerschaft. Sziileszet ei Högvdgyäszat. No. 2. 

— 2) Mansfeld, Otto, Pyelitis. Gynaekologia. Xo. 2. 

— 3) Seipiadcs, Klemer, Myom und Schwangerschaft. 
Ibidem. Xo. 2. — 4) Taus/., Bcla, Beiträge* zur 
Wechselwirkung von Diabetes und Schwangerschaft. 
Gyügyäszat. Xo. 13. (Bericht über zwei Fälle von 
Diabetes in der Schwangerschaft. Es wurden reife, 
gesunde Kinder geboren und der Zucker verschwand 
in kurzer Zeit.) 

Die durch die Gravidität bedingte Auflockerung 
der Kehlkopfschleimhaut erleichtert nach Erdelyi (1) 
das Kinnisten der Tuberkulose in den Larynx. Da nun 
die Larynxtuberknlose eine besonders schlechte Pro¬ 
gnose bietet, soll bei den ersten Spuren derselben der 
künstliche Abort eingclcitct. werden. 

Mansfeld (2) teilt 14 Fälle von Schwangerschafts¬ 
pyelitis mit. Auf Grund dieser Erfahrungen und der 
yinsehlägigen Literatur kommt er zu folgenden Konklu¬ 


sionen: Die Schwangerschaftspyelitis ist nicht besonders 
selten. Ihren Verdacht erwecken schwerere Schwanger- 
schaftsbeschwcrden; die Diagnose sichert die Cystoskopie 
und der Ureterkatheterismus. Die Prognose ist immer 
unbestimmt. Neben der medikamentösen und diätetischen 
Behandlung soll vor allem der Ureterkathcterismus 
versucht werden; dieser bleibt bloss bei Miterkrankung 
der Niere ohne Erfolg. Dann muss die Nephrotomie 
oder die Unterbrechung der Schwangerschaft vorgenommen 
werden. 

Auf Grund von C>7 Fällen der II. Frauenklinik in 
Budapest bespricht Seipiadcs |3) die Symptome, 
Diagnostik, Prognose und Therapie der Schwangerschaft 
bei Uterusmyom. Er will nur bei Lebensgefahr der 
Mutter operieren; dann aber soll in der Regel die 
Amputatio supravaginalis nach Chrobak ausgefiihrt 
und nur bei rein subserösen Myomen die Enueleafion 
vorgenommen werden. Temesväry (Budapest).] 

[1) Jaworski, Jözef, Bauchhernie mit schwangerer 
Gebärmutter als Inhalt. Gazeta lekarska. Xo. 31. — 
2) Zwejgbaum, M., Ein Fall von Glykosurie bei einer 
Schwangeren. Ibid. No. 14. 

Ein Fall von Bauchhernie infolge Diastase der 
geraden Bauchmuskeln. Die 5 Monate schwangcro 
Gebärmutter wurde in den Bruchsack cingezogcn. Als 
Folge dessen kam cs zu einer hochgradigen Elevation 
des Schcidenteiles und Sc-heidcngewölbcs und zum 
Hängebauch, so dass die Gebärnnitterkörperaohsc steil 
nach oben verlief. Demzufolge glaubt Jaworski (1), 
dass die Geburt nur per scctionem caesarcam zu 
beendigen möglich sein wird. 

Bei der von Zwejgbaum (2) behandelten Schwan¬ 
geren wurde im 3. Schwangerschaftsmonat Zucker im 
Ürin nachgewiesen und zwar in wechselnder Menge bis 
zu 2 pCt. Da keine anderen Krankheitssymptome ausser 
einerSchilddrüscnanschwcHung in der zweiten Sehwanger- 
schaftshälfte Vorlagen, wurde ruhig abgewartet bis etwa 
2 Wochen ante terminum die Gehurt eintrat. Die Ur¬ 
sache der vorzeitigen Schwangerschaftsunterbrechung 
sucht Vcrf. in einem allgemeinen Kräfteverläll und 
Aectonuria, welche beide kurz vor der Geburt auftraten. 
Das lebende Kind wurde spontan geboren. Im Wochen¬ 
bette schwand nach 11 Tagen das Aceton, nach 17 auch 
Zucker aus dem Urin und die Kranke genas. 

Zwei Jahre später wurde Pat. wieder schwanger; 
während der Gravidität wieder massige Glykosurie (bis 
0.5 pUt.) und wieder normale Geburt zur Zeit bei 
lebendem Kinde. Im Wochenbette schwand die Zueker- 
ausscheidung abermals. 

Es ist somit ein Fall von intermittierender Glv- 
kosuric, welche nur wählend der Schwangerschaft auf¬ 
tretend, wahrscheinlich auch mit derselben in ursäch¬ 
lichem Verhältnis stellt. 

Was die Therapie anbclangt, rät Vcrf., nicht gleich 
zur Schwangerschaftsunterbrechung zu schreiten, da die 
Geburt als solche eine Prädisposition zum Auftreten 
von Coma diabetieum schafft. Nur Fälle von exquisitem 
Dial »etes mellitus, die auf entsprechende medikamentöse 
Behandlung doch nur mit steigendem Kräfteverläll und 
Gewichtsabnahme reagieren, sind von der Frucht zu be¬ 
freien. In diesen Fällen ist auch gewöhnlich Albu¬ 
minurie vorhanden. Cryzewicz.] 

b) Abort, Erkrankungen der Eihüutc. 

1) Bossi, Ueber die Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft Tuberkulöser. Gyn. Rundseh. No. 17. S. 

— 2) Ihimm. Die Notwendigkeit gesetzlicher Be¬ 
stimmungen für den künstlichen Abort. Eine Ergänzung 
zu Thorn’s Arbeit. Uentralbl. f. Gyn. No. 22. S. 72S. 

— 3) Christi an i, A., Zur Frage der Scheidentampo¬ 
nade bei Abort. Peters!). ined. Woehensehr. Jahr¬ 
gang XXXV. No. 11. — 4) Castelli, Un caso di 
gangrena dell'utero in seguito alla provoeazione crirni- 
nosa di un aburto. La Gineeologia modema. Juni. 
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p. 263. — 5) Cova, Sul contenuto battorio dclla cavitä 
uterina dopo il seeondamento artificiale. Ibidem. Oct. 
p. 073. — 6 ) Durante et Paquy, Du prognostic de 
la mdlc d’apres Pexamen histologiquc de la caduque. 
La Gynecologie. Jan. p. 15. — 7) Ficux, Perforation 
gangreneuse de Puterus abortif. Ann. de gyn. d'ubstct. 
Juli. p. 385. — 8 ) Funck-Brentano et Durante, 
Tumeur fibreux du rein chez un foctus accompagneo 
d’une hydropsic de Pamnios de plus de onze litres. 
La Gvnecologic. März. p. 97. — 9) Halb an, Josef, 
Kongenitale Beckenniere und Gravidität. Wiener klin. 
Woe liensehr. Jahrg. XXIII. No. 4. — 10) Ha in mor¬ 
sch lag, Indikationen zur künstlichen Unterbrechung 
der Schwangerschaft. Herl. klin. Woehenschr. No. 49. 

— 11) Jahrei ss, Hystcrotomia vagin. ant. als Me- 
tho<le zur künstlichen Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft. Centralbl. f. Gyn. No. 32. S. 1075. — 12) 
Hirsch, Ueber Fruchtabtreibung. Ztschr. f. Sexual¬ 
wissenseh. u. Sexualpolitik. Mai. No. 10. S. 375. — 
13) Hof man n, Weitere Erfahrungen mit der Bossi- 
schen Dilatation. (1904—1910.) Arch. f. Gynäkol. 
Bd. XUI. S. 387. — 14) Kocbncr, Knochenresorption 
bei intrauterinem Eischwund. Ebendaselbst. Bd. XCI. 
S. 109. — 15) Mcriel, Uterus double avec pyometre 
post abortum. Ann. de gyn. et obst. August, p. 471. 

— IG) Noch anian t, Ter, Quelques considerations sur 

Pinterruption de la grossesse chez les femmes atteintes 
d’aflections cardiaqucs. Revue de med. No. 18. — 
17) Nutt, Ectopic gestation at full term. The Amcr. 
journ. of gyn. and of obst. Juni. p. 906. — 18) 
niesen. Der Entwicklungsgrad der Frucht bei Pla- 
centa marginata. Gyn. Kundseh. No. 9. S. 325. — 
19) Pazzi, Note di patologia speriinentale e di isto- 
logia patologica intorno alla mola vcsicolarc e conside- 
razioni relative. La Ginccologia moderna. Nov. 1909. 
p. 577. — 20) Peters, Zur Frage der Notwendigkeit 
gesetzlicher Bestimmungen für den künstlichen Abort. 
Uentralbl. f. Gynäk. No. 22. S. 722. — 21) Pick’, 
Beitrag zum Kapitel der Perforationen des graviden 
Uterus nebst Folgerungen für die Therapie des Aborts. 
Gyn. Rundseh. No. 21. S. 772. — 22) Polano, Die 
Methoden zur Unterbrechung der Schwangerschaft. Der 
Frauenarzt. No. 4. S. 146. — 23) Ke bau di, Le idee 
coetta dclla donna gravida e partoriente. La Ginccol. 
moderna. Novbr. 1909. p. 603. — 24) Rissmann, 
Ausscrgewöhnlichc Fehlgeburten und deren Behandlung. 
Der Frauenarzt. No. 6 . S. 250. — 25) Sury, Kurt, 
Fruehtabtreibung mit Asarum europaeum. Münch, med. 
Woehenschr. No. 1. 4. Juni. — 26) 8 chottnniller, 
Ueber die Pathogenese des septischen Abortes. Eben¬ 
daselbst. No. 35. 8 . 1817. — 27) Stähler, Kasuisti¬ 
sche Beiträge zur Frage der Appendieitis in graviditate. 
Centralbl. f. Gyn. No. 50. 8 . 1701. — 28) Stowe, 

The treatment of abortion. Surgery, gynecology and 
obstetr. Jan. p. 80. — 29) Tliorn, Die Notwendig¬ 
keit gesetzlicher Bestimmungen fiir den künstlichen 
Abortus. Centralbl. f. Gyn. No. 15. 8 . 501. — 30) 

Turan, Felix, Zur Behandlung des habituellen Abortus. 
Deutsche med. Woehenschr. 5. Mai. — 31) Wat so n, 
The histulogioal ehanges associated with an early 
abortion with special referenec to the vessels of the 
deeidua. The Journ. of obst. and gyn. of the Brit. 
empire. Febr. p. 103. — 32) Witt flauer, Spontane 
Cervixruptur bei Abort. Gyn. Rundseh. No. 6 . S. 213. 

— 33) We i I, Miliartuberkulose im Anschluss an Abort. 
Münch, med. Woehenschr. No. 7. S. 359. 

Turan (30). Es gibt Fälle von habituellem Abort, 
in «lenen eine lokale oder konstitutionelle Ursache sich 
nicht ermitteln lässt, ln solchen Fällen besteht die 
Behandlung in Verordnung von Ruhe, Salz- und Moor¬ 
bädern, Eisen, roboricrendcr Diät. Der Erfolg dieser 
Maassnahmen ist aber unsicher. Verf. hat nun in zwei 
Fällen von habituellem Abort, in denen gar keine 


Krankheit der Genitalien oder ciu sonstiger abnorm-- 
Zustand nachweisbar war und bei welchen die iibli< ■: 
Behandlungsmethoden bereits wiederholt erfolglos .v 
gewendet worden waren, durch ein neues Verf»! • 
Erfolg erzielt, indem bei beiden Frauen nach fw • 
normal dauernden Gravidität die Geburt je eines g. 
entwickelten Kindes erfolgte. Die Behandlung best.v- 
neben den üblichen Moor- und Stahlbädern, welche in¬ 
aktive Hyperämie der Beckenorgane bewirken, in -i-r 
Anwendung einer direkten intrauterinen Ahm. 
gung, welche eine passive Blutüberfüllung der Cd 
mutter hervorruft. Dieses Verfahren wurde 22 mal ir 
gewendet. Es dient dazu, eine vom Verf. schon fr 
beschriebene intrauterine Kanüle, die mit einem 1») ‘ ;- 
12 cm langen Gummirohr versehen ist und in -kr 
Uterus eingeführt wird. Zur Luftverdünnung in <\< r 
Gcbäimutter dient ein mit einem 1 m langen (imir; 
schlauch versehener und vorher mittels einer Wu 
spritze angesaugter Manometer, der durch ein Gh- 
röhrehen mit dem Vaginalschlauch verbunden r 
dadurch ein negativer Druck im Uterus in gew-Ü^’ 
Höhe, gewöhnlich von 40 50 mm Hg erzeug* v; 

Dann wird der Vaginalschlauch mittels Pinzette V. 
klemmt, mittels einer Sicherheitsnadel an der I 
wasche der Patientin befestigt und nun die Kanu 
bis 10 Stunden liegen gelassen. Die Pat. kann dv 
ungehindert gehen, verspürt keine Schmerzen und 
auch sonst nicht belästigt. Die Wirkung der intra- 
rinen Dauerkanüle ist eine doppelte: erstens erzeug* 
sie eine konstante Hyperämie und zweitens regt mV * 
Fremdkörper die Gebärmutter zur Kontraktion und da¬ 
durch zur Kräftigung ihrer Muskulatur an. 


c) Ektopische Schwange r s c h a f t. 

1 ) Bland, The diagnosis and treatment of cxira- 
uterine pregnancy. The Amer. journ. of surü. 
p. 397. — 2) Bondi, Ueber Ovarialgraviditär. Hn-nrr 
klin. Woehenschr. No. 21. S. 773. — 3) B' -’D'. 
he im er, Ph., Fall von Extrauteringravidität, n-vcA ' , ‘- 
Mastdarm durchgebrochen. Vom Mastdarm aic of^rrr 
Geheilt. Berliner klin. Woehenschr. No. 4*»- 7 ■*' 
Bovee, Deductions based largely upou a 
ectopic pregnancy ircatcd surgically. The Atner. y'im. 
of obst. April, p. 583. 5) Bowers, KxtrauT«r,.ic 

pregnancy with espccial referenec to the proper ' I" 
rative period after tubal rupture. The journ. "U •' 
Amcr. med. assoc. Februar, p. 525. — 6 ) Pampe : -- 
Extra-uterine pregnancy. Ibidem, p. 884. — 7) t " u '‘ 
laire und Moue hotte, Grcssesse tubairc laisin 
eorps avec la corne uterine et necessitant Jliystcc^ 
bonie. Ann. de gyn. et d’obst. Mai. P- 269. 
Davis, A report of a case of abdominal pregnan-y 
The Bull, of the Lving-In Hospital of the cit) 
New York. März. p. 187. — 9) Dubinsky. b^' 
Ein Beitrag zur Aetiologic der Tubengravidität. Ip a,, - L _ 
Diss. Halle. — 10) Ehrendorfer, Zur Kenntnis w 
gleichzeitigen extra- und intrauterinen Gravidität. ' 1 
klin. Woehenschr. No. 2. p. 42. — 11- Fehb»?- ’ 
Grundsätze und Erfahrungen in der Behandlung H 
Tubenschwangerschaft der frühen Monate. Arch. »• ’) 
Bd. XCII. II. 1. — 12) Fellner, Extrautcringravi«»' - 
Gyn. Rundschau. No. 3. S. 123 u. So 4. ’ 

(Sammelreferat.) — 13) Gardiner, Ectopic ' 
Brit. med. journ. Januar, p. 70. — 14) Gar* 1 ’ 

J. u. W. H. Weber, Ectopic fetation, laparoton.. 
diffuse neritonitis, recovery. Ibidem. S. Jj* D - , 
Ha Wt mach er, J. F. M., Ein Fall von 1 cntvnt. 
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Gravidität. Arch. f. Gyn. Bd. XCII. H. 2. — 16) 

Haie, (\ II., An extra-uterine pregnaney at full terrn. 
Boston mcd. and surg. journ. No. 23. — 17) Hannes, 
Die Notoperation bei Extrauteringravidität. Prakt. Er¬ 
gebnisse aus d. Geburtsl). u. Gyn. Bd. I. S. 318. — 
18) Herlitzka, Note cliniche intorno aleuni easi di 
gravidanza extrauterina. La Ginccologia. No. 7. p. 193. 
— 19) Key es, John M., Ectopic gestation froni the 
standpoint of clinical experience. New York med. journ. 
G. August. — 20) Lardelli, Ein Fall von abdomineller 
Totalexstirpation des Uterus bei septischem Abort, 
kompliziert durch Portiocarcinom. Gyn. Rundschau. 
Xo. 1. S. 20. — 21) Lccene, Deux cas rares de 

grossesse eetopiquo. Arm. de gyn. et d’obst. Juli, 
p. 392. — 22) Martin, A., Heber Diagnose und Bc- 
Iiandlung der Extrauteringravidität. Deutsche mcd. 
Wochensehr. No. 17. S. IS u. 19. — 23) Nolle, 

Ein Fall von Graviditas extramembranosa. (’entralbl. f. 
(iyn. No. 10. S. 337. — 24) Pool, Unilateral twin 
tubal gestation. The Amer. journ. of obst. April, 
p. 60t>. — 25) Pozzi, Note di patologia spcrimcntale 
e di istologia patologiea intorno ana mola vesicolare e 
considerazionc. La ginccologia moderna. Dez. — 26) 
Pri nee, Report of a case of ovarian pregnaney. The 
journ. of Amer. med. assoc. Februar, p. 461. — 27) 
Smith, 2 cases of tubal pregnaney. The Amer. journ. 
of obst. Februar, p. 24S. — 2N) Robinson, Kup- 
tured extrauterine pregnaney. Journ. of Amer. med. 
assoc. Nov. p. 1640. — 29) Runner, Ectopic 

gestation from the standpoint of the general practitioner. 
The amer. journ. of obst. September, p. 409. — 30) 
Summers, John E., Should the Operation for ruptured 
tubal gestation be immediate or deferred. New York 
med. journ. Mai. — 31) Spinei li, La diagnosi e 1% 
oura nella gravidanza tubarica. La ginccologia moderna. 
Okt. p. 541. — 32) Derselbe, Dasselbe. Archive 

italiano di ginccologia. Nov. p. 361. -- 33) Siiss- 
mann, Doppelseitige Tubarseliwangerschaft. Münch, 
mcd. Woelienschr. No. 25. S. 1341. — 34) Tiius- 
mever, Zur Frage der Extrauteringravidität. Inaug.- 
Diss. Greifswald. — 35) Taylor, A. Milos, Tuber¬ 
culosis of the Fallopian tubes as an etiological factor in 
ectopic pregnaney. Amer. journ. of surg. Juni. -- 36) 
White ho usc, Beckwith, Case of probable ovarian 
pregnaney. The Brit. med. journ. 28. Mai. 

[1) Hauch, E., Die extramembranöse Schwanger¬ 
schaft (Hydrorrhoea amnialis). Loop. Meyer: Arbeiten 
aus der Kgl. Entbindungs- und l’fh geanstalt. Kopen¬ 
hagen. (Bericht über 3 Fälle, davon einer mit lebendem 
Kinde.) — 2) Neermann, N., Graviditas tubaria zweimal 
bei derselben Kranken. Dansk Klinik. Xo. 25. (Beide¬ 
mal Laparotomie mit Exstirpation der Tuba. Das 
Intervall war nur 1 Jahr.) 

X. P. Ernst (Kopenhagen)J 

[Vclits, Dezsö, lieber die Erfahrungen bei Extra¬ 
uterinschwangerschaft und über die Schwierigkeiten ihrer 
DitTorentialdiagnosc. Gynaekologia. Nu 3 4. 

Bericht über 41 Fälle von Graviditas extrauterina, 
in 20 Fällen Operation. Die Schwierigkeit, der Differen¬ 
tialdiagnose, hauptsächlich den Komplikationen von 
Schwangerschaft mit Tumoren gegenüber, demonstriert 
Verf. durch Mitteilung von Fällen solcher diagnostischen 
Irrtiimcr. Teniesväry (Budapest).] 

[Rosncr, Alexander, Zur Abdominalschwangcr- 
seliaft. Przeglad lekarski. No. 49. 

Die Ahdominalschwangcrsehaft, sofern man deren 
Existenz nicht leugnet, wird heute allgemein in primäre 
und sekundäre eingeteilt. I)ic erste hat ihren Sitz 
ausserhalb der Geschlechtsteile gleich von Anfang an, 
die zweite kommt erst nachträglich zustande, z. B. nach 
Abort einer Eileiterschwangerschaft. Obige Einteilung 
ist aber nicht erschöpfend und statt ihrer sollte folgende 
eingeführt werden: 

1 . Primäre Abdorainalschwangcrsehaft — wie oben. 


2. Extrauterinschwangerschaft mit folgender Bauch¬ 
entwicklung, 7 . B. Eierstookssehwangerschaft. 

3. Sekundäre tote Ahdominalschwangcrsehaft nach 
Ausstossung des abgestorbenen Eies in die Bauchhöhle. 

4. Reimplantiertc Ahdominalschwangcrsehaft nach 
Abort des lebenden Eies, dessen sekundärer Einnistung 
im Bereich der Bauchhöhle und dessen weiterer Ent¬ 
wicklung in derselben. 

Die erste erscheint zwar möglich, ist aber nicht 
bewiesen, die vierte kann wohl zustande kommen, da 
nach Entstehung der Trophosphäre ein abortiertes Ei 
wohl lange Zeit, sich im Blute befindet, welches flüssig 
zu erhalten es imstande ist: somit ist die Möglichkeit 
zum Leben gegeben und einer sekundären Einnistung 
kann theoretisch nichts entgegcngestel 1t werden. 

Verf. beschreibt zwei Fälle von Abdominalschwanger¬ 
schaft. Beim ersten wurden Tuben und Eierstöcke un¬ 
verändert gefunden: im (’avum Douglasi lag das frische 
2 , /._> bis 3 monatige Ei, in Blutgerinnsel cingehüllt und 
am Peritoneum des Lig. latum angewachsen. Nach Lö¬ 
sung des Eies trat hier eine parenchymatöse Blutung auf, 
als Beweis des innigen, lebendigen Kontakt#: mit Bauch¬ 
fell. Diese Peritonealunterlage wurde zwar nicht mikro¬ 
skopisch untersucht, trotzdem meint Verf. den Fall als 
primäre Abdominal Schwangerschaft auffassm zu dürfen. 

Diezweite Patientin wurde wegen Bauch hä morrhagie 
operiert. Nach Entfernung des Blutes fand man bei 
gänzlich normalen Genitalien eine etwa 4 5 cm grosse, 

parenchymatös blutende Stelle auf dem Grunde des (’avum 
Douglasi. Obwohl hier kein Ei vorlag, so spricht doch 
Anamnese und Verlauf für eine KxtrauterinsHiwanger- 
soliaft und die blutende Stelle für deren abdominale 
Einnistung. (zyzcwicz (Lemberg .] 

C. Geburt. 

1. Physiologie, Diätetik, Narkose. 

1) Bolaftio. Sul potere isoemogglut inante 

del siero e sulla agglutinabilitä dei glohuli rossi 
nello. La Ginccologia. 2. p. 33. — 2) Bosse. B. 
und W. Eliasberg, Der Dämmerschlaf oder die 
Skopolaminmorphin-Misehnarkose in ihrer Anwendung 
bei Entbindungen und Operationen. Leipzig. 

3) Gristofoletti. Die Erfolge der llebostcntomie. 

Gyn. Rundschau. No. 18. S. 661. 4) Eckstein, 

lieber Fortschritte der Reformtätigkeit auf dem Ge¬ 
biete der (ieburts- und Wochenbet thygieiie. Ebendas. 
No. 9 u. 10. 5) Eisen!»erg. Sehmerzlindenmg bei 

normalen Entbindungen. Wiener klin. Woclien>chr. 
No. 6. S. 209. — 0) Eisen reich. Ucber Versuche 
mit Mileh.säurespiilwngen während der Geburt und im 
Wochenbett, (’entralbl. f. Gyn. No. 14. S. 466. — 
7) Grube, Leber Mechanik des Austrittes des kind¬ 
lichen Schädels und Dammscbutz. Miineli. med. Wochen¬ 
schrift. No. 41. 11. Okt. - S) 11 a 11 a u c r, B.. Leber 
eine neue Anwendungsform «lor Suggestion in der 
gvnäkologischen Praxis. Deutsche me<l. Woelienschr. 
No. 6. 10. Fehl*. 9) Hat sh er, Scopolamiu and 

morpliin in narcosis and chihlbirth. 'The journ. of 
Amer. med. assoc. Fehl*, p. 516. - - 10) Jägerroos, 
B. II., Leber die Eiweisskörper des Harns bei Ge¬ 
bärenden und Wöchnerinnen. Arch. f. Gyn. Bd. X<‘I. 
B. 1. — 11) King, Tbc significance of postnre in 
obstet ries. Bull, of the Lying-fn lio>p. of tbe (’ity of 
New York. März. p. 202. — 12) K napp, Lncrwünscbtc 
Ergotinwirkung. Münch. mcd. Woelienschr. No. 11. 

S. 583. — 13) Krug. Leber Beckcndcbnuiig der 
Kreissenden. Lcntralbl. f. (iyn. No. 24. S. 811. - 
14) Küster, Lntersuehungeii über den Modus der 
Dammdehnungen in der Geburt. Xeitselir. f. (ieburtsb. 
u. Gyn. Bd. LXV. S. 569. -- 15> Mathe*. 1\. Leber 
Blutgerinnungszeit in der Schwangerschaft. Miineh. 
mcd. Woelienschr. No. 36. 6. Sept. — 16) Newell. 

Spinal anacsthesia in labor. The Amer. journ. of obst. 
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Febr. p. 284. — 17) Ott und Scott, The cffect of 
animal cxtracts upon uterine contraetions. Ibidem. 
Mai. p. 766. — 18) Peham, Schmerzlinderung bei 
normalen Geburten. Wiener klin. Wochenschr. No. G. 

— 19) Pinard, Traitement des infections puerperales. 
Annales de gyn. d'obst. Oct. p. 577. — 20) Reich, 
Der Ruf nach dem Rasiermesser bei der Geburt. 
Central bl. f. Gyn. No. 9. p. 311. — 21) San es, 
Intra partum vaginal myomectomy for intraperitoneal 
fibroids obstrueting labor. The Amer. journ. for obst. 
Jan. p. G8. — 22) Schirokaucr, Das Verhalten des 
diastatisehen und antitryptischen Fermentes in der 
Schwangerschaft. Arch. f. Gyn. Bd. XCL S. 143. — 
23) Sehlimpert, Hans und Karl Schneider, Sacral- 
anästhesie in der Gynäkologie und Geburtshilfe. Münch, 
med. Wochenschr. ,1g. LYII. No. 49. — 24) Schweizer, 
Bernhard, Das Eindringen von Radewasser in die Scheide. 
Arch. f. Gyn. Bd. X CH. 11. 1. — 25) Stiassny, 
Sigmund, Schmerzlinderung bei normalen Geburten. 
Leipzig. — 2G) Stowe, Anaesthesia in obstetric practice. 
Sorg., gyn. and obst. Febr. p. 189. -- 27) White, 
J. A. Renten, Spinal analgcsia and pituitarv cxtract 
for forceps delivcrv during acute pneumonia. The Brit. 
med. journ. 28. Mai. 

2. Pathologie. 

a) A noina 1 icn von seiten der Mu11er. 
a) Becken. 

1) Blaker, G. F., The treatment of labour in 
contracted pelvcs, with special referencc to the justifi- 
abilitv of pubiotomy. The Lancct. 19. Mürz. — 2) 
Breu ss und Kolisko, Die pathologischen Bcckcn- 
formen. Bd. II. 2. Teil. Wien. — 3) Calderini, 
Deila diagnosi del vizii pclvici c del volume del feto. 
Lucina. No. G. p. 81. — 4) Franke, J., Ueber Sturz¬ 
geburt und ihre forensc Behandlung. Inaug.-Bissert. 
Berlin. — 5) v. Franque, Die Therapie bei engem 
Becken nach den Erfahrungen der Prager und Giessencr 
Klinik. Monatssehr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXI. 
S. 701. — G) Derselbe, Die Behandlung des engen 
Beckens in der Aussenpraxis. Med. Klinik. No. IG. 
S. 615. — 7) Fromme, F., Einige Bemerkungen zur 
Lehre der intrauterinen Atmung, zur Ifändedesinfektion 
und zur Frage der Selbstinfektion. Monatssehr. f. Ge¬ 
burtsh. u. Gyn. Bd. XXXII. 11.5. — 8) Goldstine, 
Prem aturc detaehement of normal ly situated placenta. 
Surgcry, gynccologv and obstet ries Febr. p. 141. — 

9) Jung, Feber die Behandlung des engen Beckens in 
Praxis und Klinik. Med. Klinik. No. 22. S. 849. — 

10) llerman. G. E., Piffieult labour. New cd. London. 

— 11) King. Albert. F. A., The significance of postum 
in obstet ries. Med. journ. New York. 27. Nov. 1909. 

— 12) Krug, Feber Bcrkcndelmung der Kreissenden. 
Central Id. f. Gyn. No. 34. S. 113F — 13) Rhode, 
Zwei Fälle von Enthindungslähmiingcn. Inaug.-Diss. 
Greifswald IDOS. 14) Metzler. Otto, Geburtsverlauf 
und Therapie beim engen Becken. Inaug.-Diss. Zürich. 

- 15) Menge. Zur Therapie des engen Beekens. Mo- 
nat.-sehr. f. Gclmitsh. u. Gyn. Bd. XXXI. S. <587. 

Dil Muhr, Fcher einen Fall um Spalthecken mit Ec¬ 
topia vesicae totalis. Ebendas, Bd. XXXII. S. 3. — 
17; Festalozza. Die* (ieburt bei engem Becken. Gyn. 
Rundschau. Nu. 22. S. 805. — 18) Pilcher, Postural 
I real ment and lavage of the renal pclvis for the re lief 
ut' pyelitis <>f pregnaney. Surgcry. gy neeology and obst. 
Febr. p. 1G8. -- 19) Pozzi, Note di patologia speri- 
nicntale e di istologia patulogiea intorno alla mola ve- 
>ic"larc c coiisiderazione. Fa ginee. mod. Dce. p. G34. 

2n Srheffzek, Die Reformen in der Therapie des 
engen Beekens und die Praxis. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 11. S. 5l)9. — 21) Schur, R., Feber die 
Bedeutung des Fiebers in der Geburt. Inaug.-Dissert. 
Berlin. — 22; Thimm, M., Frsaeben und Wirkungen 


des Fiebers in der Geburt. Inaug.-Diss. Berlin - 
23) Tschcrnikoff, Esther, Haematonia vulvae e* ■ 
ginae. Inaug.-Diss. Berlin. — 24)Turcnne. Dy-’ 
pclvicnne par fibromyomes. Ann. de gyn. et d > 
Juni. p. 350. — 25) Tweedy, E. Hastings. Mo* - 
methods of dclivery in contracted pelves. The Lar.. 
14. Mai. — 26) Willing, Unblutige YergrRsserung •• 
Conjugata vera. Centralbl. f. Gyn. No. Z>. S. ’ _ 
— 27) Yamasaki, Ueber Geburten bei engem Be* k • 
Arch. f. Gyn. Bd. XCL S. 288. 

Thimm (22) kommt zu folgendem Ergebnis: 

1. Die Temperatursteigerungen in der Geburt I 
bakteriellen Ursprungs. 

2. Unterstützende Momente für die Tempera* *- 
Steigerung bilden der vorzeitige Blasensprung. Hie lir. 
Geburtsdauer, anormale Beckenverhältnisse, rigide Wc: 
teile, ungünstige Einstellungen des Kindes, Place;.! 
praevia usw. 

3. Fälle mit übelriechendem Fruchtwasser, T> 
pania uteri, Schüttelfrost haben eine grosse Morbiu * 
dagegen eine geringe Mortalität in der Universi: 
Klinik zur Folge gehabt. Aus der Höhe des Fi* f -• 
intra partum lässt sich kein zuverlässiger Schluss 3 , 
den Verlauf des Wochenbettes ziehen. 

4. In 50 pCt. aller Fälle folgten fieberhaften < 
hurten fieberhafte Wochenbetten. Fieberhafte fleh 
mit operativen Eingriffen haben besonders grosM? v - 
bidität. 

5. Bei Erstgebärenden sind fieberhafte Gebt.:*- 
häufiger als bei Mehrgebärenden. 

G. Es lassen sieb keine Regeln dafür auf-** - 
dass bei einer bestimmten Temperatur und Pulsfrequ*.- 
entbunden werden muss. 

7. Die Mortalität der Kinder ist bei fieberhaft''* 
Geburten eine grosse, besonders bei den operativ *• .*■ 
bundenen. 

8 . Das günstige Ergebnis der Universitäts-Fra!.'**:-: 
klinik in bezug auf Mortalität bei Tympania uor. 
Schüttelfrösten intra partum, manueller Plaoentarlö-u :.' 
nach operativen Eingriffen ist zum grössten Teil ai; 
die gründliche Desinfektion, gut geleitete Enrhim/ufig’ 
und Therapie zurückzuführen. 

[Bärsony. Jdnos, Drei schwere GeburtsfäUe. n r 
vosi Iletilap. No. 10. 

Ycrf. referiert über drei Geburten hei engem Beeko 
Iui ersten Falle wollte er gleichzeitig die Sterilisierur_ 
der Frau vornehmen, weshalb er den klassischen Kai>*r 
schnitt ausführte und diesem die supravaginale Ampu¬ 
tation zu fügte. 1 in zweiten Falle war bei einer l pan 
das Fruchtwasser vor Tagen abgegangen: es war dal.-' 
ratsamer, den extraperitonealen Kaiserschnitt au-/ . 
führen. Im dritten führte er bei einer Multiparen Du 
verstrichenem Muttermund und Steisslage die H 9 
osteotomie mit nachfolgender Extraktion der Frucht 
aus. Alle drei Fälle verliefen günstig für Mutter und 
Kind. Temesvary (Budapest .] 

/') Mütterliche Weiehtcile, Rupturen, Inversionen, 
Blutungen. 

1) Adler, Zur Aetiolugie der Fentralruptur <h•- 
Dammes. Gyn. Rundseli. No. 18. S. 671. -- 2) Baer. 
Fibroid tumor eumplicating pregnaney and rendering a 
Continua nee of gestation dangerous and natural deliven 
impossible. The Amer. journ. of obst. and gyn. Juni, 
p. 909. -- 3) Beckmann, Zur Anwendung des Mom- 
burg’schen Schlauches bei »tonischen Blutungen nach 
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der Gehurt. St. Pctcrsb. mcd. Wochcnschr. No. 47. 
S. 601. — 4) Blum borg, Exakte Dammnaht: ohne 
Assistenz an der Wunde. Münch, mcd. Wochcnschr. 
No. 46. S. 2379. — 5) Bossi, Entbindung durch 
rasche Erweiterung des Collum uteri. Ebendas. No. 21. 
S. 1108. — 6 ) Biinting, Ein Fall von Ruptura uteri 
in der Landpraxis. Der Frauenarzt. No. 4. S. 150. 

— 7) Colycr, The rclation between the time of rup- 
ttirc of the fetal membrane and lacerations of the cervix 
uteri. Brit. med. journ. Nov. p. 1455.— 8 ) Drucker, 
Saln, Leber Atonia uteri, 99 Fälle der Universitäts- 
frauenklinik Berlin. Inaug.-Diss. Berlin. — 9) Engel - 
horn, Die Digitalkomprcssion der Aorta als blut¬ 
stillendes Mittel bei Nachgeburtsblutungen. Centralbl. 
f. Gyn. No. 16. S. 533. — 10) Engel mann, Fritz, 
Zur Bedeutung der Momburg’schen Blutleere in der 
Geburtshilfe. Arch. f. (iyn. Bd. XC. H. 1. — 11) 
Engström, Leber das Myom der Gebärmutter während 
des Wochenbettes. Mitt. a. d. (iyn. Klinik des Prof. 
Engström. Bd. VIII. H. 1. — 12) Kyff, Ein Fall 
von spontan geheilter Uterusruptur, kompliziert durch 
Staplivlokokkeninfektion im Bereich der Vagina. Dtsclie. 
med. Wochcnschr. No. 7. S. 316. — 13) Fetzer, M., Der 
Genitalprolaps, eine Folge der späten Erstgeburt. Münch, 
med. Wochcnschr. No. 2. 11. Januar. — 14) Fischer, 
Meine Erfahrungen mit dem Hiessmann’schcn Aortcnkom- 
pressorium. (ivn. Rundseh. No. 13. S. 481. — 15) Fogcs, 
Leber Post partum-Blutungen. Ebendas. No. 4. S. 137. 

— 16) Frankenstein, Zur Laparotomie bei Rctroflcxio 

uteri gravidi fixata. Deutsche med. Wochcnschr. No. 22. 
8 . 1038. — 17) Freund, Neuere Arbeiten über die 
Zcrreissungen der Gebärmutter und des Scheidcn- 
gcwülbcs. Kritischer Bericht. Zeitschr. f. Gcburtsh. u. 
(ivn. Bd. LXV. S. 735. — 18) Harras, Report of 
a casc of avulsion of puerperal Uterus following in- 
version. Bull, of the Lving-In Hospital of the City 
of New York. Scpt. p. 74. — 19) Hey mann, Felix, 
Zur Bekämpfung von Naehgcburtsblutungen und Ein¬ 
gehung der manuellen Placcntarlösung durch dieSchlaueh- 
konstriktion nach Momburg. Bcrl. klin. Wochcnschr. 
No. 39. — 20) Hindcnherg, Zu dem Kapitel der un¬ 
erwünschten Ergotinwirkung. Münch, mcd. Wochcnschr. 
No. 28. S. 1502. — 21) Kaufmann, Leber mehr¬ 
malige Zerreissung des Scheidengewölbes während der 
Geburt. Monatsschr. f. (ieburtsh. u (iyn. Bd. XXXII. 
8 . 148 . — 22) Kröning, Beitrag zur Anwendung der 
Aortenkompression nach Momburg bei einer Blutung in 
der Nachgeburtsperiode. Deutsche med. Wochcnschr. 
No. 46. 8 . 2007. — 23) Kiistner, Die individuali¬ 

sierende Operation der inveterierten Scheidcn-Damm- 
Mastdarmrisse. Jena P.)09. — 24) Labhardt, Alfred, 
Zur Aetiologie und Therapie der post partum-Blutungen. 
Korresondenzhl. f. Schweizer Aerzte. No. 17. — 25) 
Derselbe, Beiträge zur Kenntnis der anatomischen 
Grundlagen der post partum-Blutungen. Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. (iyn. Bd. LXIV. S. 374. -- 26) Soll- 
heim, Fehlerquellen bri der digitalen Messung der 
Conjugata diagonalis. Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. XV. 8 . 46. — 27) Littlc, (>n the induction of 
labour and manual dilatation of the cervix by Harris 
method. The journ. of obst. and gyn. of the Hrit. emp. 
September. p. 153. 28) Lohenstine, Incarceration 

of the pregnant uterus. The Amer. journ. of obst. 
Dezember, p. 1003. — 29) Marshall, Ovarian tumour 
complicating prcgnancy labour and piierperium, with 
notes of S reeent. — 30) Mayer, August, Zur Diagnos# 
des übergrossen rctroplacentaren Hämatoms. Münch, 
mcd. Wochcnschr. 21. Juni. — 31) Mouchotte, Le 
traitement des hemorrhagies liees ä l insertion vicicuse 
du placcnta a la clinique Baudeloqiie. Ann. de gyn. 
ct «Lobst, April, p. 213. - 32) Neu, Experimentelles 
über die Komponente der Geiinnungskomponente für 
den postpartalen Blutstillungsmechanismus. Münchner 
med. Wochcnschr. No. 50. 8 . 2571. — 33) Ny ström, 
Erfahrungen über Schwangerschaft und Geburt nach 


vorangegangener ventraler Enukleation intramuraler 
Ltcrusmyome. Mitteil, aus d. gynäk. Klinik des Prof. 
Engström. Bd. VIII. II. 1. — 34) Büppel, Ernst, 
Zur Laparotomie bei Rctroflcxio uteri gravidi incareerati. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. 31. H. 1. — 

35) Paterson, Herbert J., A ease of rupf uro of the 
uterus treated by sutiire of the rent per vaginam and 
drainage. The Lancct. 19. Febr. — 36) Purslow, 
Severe ante-partum haemorrhagc due to spontancous 
rupture of vaginal varix. Brit. med. journ. Februar, 
p. 319. — 37) Beding, Alois, Zur Behandlung der 
post partum-Blutungen durch künstliche Blutleere der 
unteren Körperhälfte nach Momburg. Korrespondenzbl. 
f. Schweizer Aerzte. No. 32. 10. Nov. — 38) Rosen- 
stiel, Ein Fall von reiner Kolpoporrhcxis bei (Quer¬ 
lage. Gyn. Rundseh. No. 5. S. 192. — 39) Willing, 
Unblutige Vergrösserung der Lonjugata vera. Centralbl. 
f. Gyn. No. 5. — 40) Rühle, Leber die Latzko'schc 
Operation bei subperitonealer Lterusruptur. Der Frauen¬ 
arzt. No. 3. S. 108. — 41) Röhl, Zcrreissungen der 
hinteren Scheidenwand während der Geburt. Deutsche 
med. Wochcnschr. No. 48. S. 2118.— 42) Scipiadcs, 
Ein Beitrag zur Therapie der Lterusruptur. Sammlung 
klinischer Vorträge. 8. 533. — 43) Seitz, Leber 

Weichteilschwierigkeiten, ihren Einfluss auf die Kinder¬ 
sterblichkeit unter der Geburt und ihre Behandlung, 
insbesondere mit der vaginalen Hvstcrotomic. Arch. f. 
Gyn. Bd. LXXXLX. S. 1. — 44) Smith, The offeci 
of hemorrage on the condition of the blood. Bull, of 
the Lying-In Hospital of the City of New' York. Juni, 
p. 5. — 45) Derselbe, The subinvoluted uterus. 
Surgcry, gynceology and obstotrics. Januar, p. 17. — 
46) Solieri, Sante, Ilvstcropexie und Schwangerschaft. 
Berliner klin. Wochcnschr. No. 42. — 47) Sch w arzen- 
bach, E., Zur Behandlung der post partum-Blutungen. 
Münch, mcd. Wochcnschr. No. 6 . 8 . Februar. — 48) 

Stern, Karl, Geburtsstörungen durch Beckentumoren. 
Arch. f. Gyn. Bd. XCL II. 2. - 49) Stiassny, Die 
Wechsel beziehunjl zwischen intra et post partum- 
Blutungen und der allgemeinen Narkose. Wien. klin. 
Rundsch. No. 20. S. 309. — 50) Steward. A note 
on post-partum hemorrhage. The Amer. journ. of obst. 
Januar, p. SO. — 51) Stnw'e, Rctroflcxio et rctroflcxio 
uteri gravidi incareerati. The quartcrly bull. März, 
p. 252. — 52) Tandler, Julius und Josef Hai bau. 
Zur Therapie des Genitalprolapses. (Myoplasiische 
Bildung des Beckenbodens mit dem M. levator ani und 
dem M. glutaeus mnximus. Monatsschr. f. (ieburtsh. u. 
(iyn. Bd. XXXL H. 1. — 53) Teller, Leber Häma¬ 
tom bi ldung im Ligamentum iatum bei spontaner Ge¬ 
burt und Durchbruch des Hämatoms in die Bauchhöhle. 
Centralbl. f. Gyn. No. 6 . S. 184. - 54) Tobiaszek, 

Zwei Fälle geheilter Lterusruptur. Ebendas. No. 5. 
S. 134. — 55) Theilhaber, Insufficientia uteri, Atonia 
uteri, Hyperplasia uteri und Lterusblutungen. Monats¬ 
schrift f. (ieburtsh. u. (iyn. Bd. XXXI. 8 . 727. 

56) Tu renne, Dy stoeie pclvicnnc par fibromvomes. 
Ann. de gyn. et «Lohst. Juni. p. 350. --- 57) Wal «Io, 
Spontancous rupture of the uterus due to Imlatifnrm 
mole. The Amer. journ. of obst. Scpt. p. 459. 

58) Weber, Franz, Die kompletten Lterusrupturen der 
letzten 50 Jahre in der Münchener Frauenklinik. Beitr. 
z. (ieburtsh. u. (iyn. Bd. XV. 8. 53. — 59) Der¬ 
selbe, Beiträge zur Therapie «ler Xachgebiirtsblutungcn. 
Münch, med. Wochcnschr. Jahrg. LYII. No. 20. 

60) W'olff, Zerreissung «kr hinteren Scheidenwnnd 
während der (ieburt Deutsch«* mcd. Wochenschrift. 
No. 41. 8. 170. - 61) Zangem«*ister. \\.. Leber 

Wesen und Behamllung von Naehgrburtsblul ungrn. 
Ebendas. Jahrg. XXXVI. No. 12. 

Hey mann (19) hat die Schlnurhkonst riktinn in 
2 Fällen mit Erfolg angewendet; zum ersten Mal bei 
einer Erau, die bei ihren früheren beiden Entbindungen 
schwere Naehgcburtsblutungen und manuelle PkuTiitnr- 
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lösiing durehgemacht batte und welche bei der vor¬ 
liegenden Entbindung dureli IJcberdehming des Uterus 
fausgetragene Zwillinge) Wehcnschwäehc und sei)neile 
künstliche - Entbindung der (icfabr einer atunisehen 
Nachblutung besonders ausgesetzt war und zwar sobald 
bei vorsichtiger Ueberwaehung des Uterus eine stärkere 
Blutung begann. 

Im zweiten Fall war nach Wendung und Spontan¬ 
austreibung eines in Querlage eingestellten syphilitisch 
numerierten Kindes eine starke atonische Blutung auf¬ 
getreten, welche trotz Secacornineinspritzung und 
Uterusmassage zunahm. In beiden Fällen sistierte nach 
Anlegen des Schlauches die Blutung sofort und die 
Lösung der Blacenta erfolgte innerhalb von 45 resp. 
10 Minuten. 

Verf. empfiehlt in Fällen, in denen nach Anaimii'sc 
und (ieburtsverleuf mit Blutungen in der Nachgeburts¬ 
periode zu rechnen ist, die Anlegung des Schlauches 
schon während der Geburt, vorzubereiten, um den 
Schlauch im Falle der Blutung schon zuzuziehen, bevor 
diese bedroh liehe Dimensionen angenommen hat. 

[Breiter, Lud., Die Uterus-Tamponade nach der 
Geburt modo Diihrssen und deren prophylaktische An¬ 
wendung. Lwowski tygndnik lekarski. No. 15 -Di. 

Eine gut aus ge führte Uteriistamponade nach der 
Geburt muss im Speculum mit breiten Löffeln gemacht 
werden, da sonst keim; Garantie für Asepsis besteht. 
Um eine eventuelle Perforation auszuschliesseu, rät 
A el f. sich einer Kornzange mit olivenl'örmig, bis auf 
1 cm Durchmesser verdicktem Ende zu bedienen. Bei 
solchen Kautelmi bringt die Tamponade nur Heil und 
sollte ihre Anwendung sehr erweitert werden und zwar 
auf Fälle, wo während der Geburt Fieber genitalen 
l rspriinges bestand, wo viel mit ungeübter Hand unter¬ 
sucht; wurde, bei Bhysomctra und nach misslungenen 
geburtshilflichen Operationen. (\vzi*W icz (Lemberg) ] 

y) Konvulsionen, Eklampsie. 

U AI heck, Hei träge zur Klinik und Therapie der 
Eklampsie. Zeitsehr. f. Geburtsh. u. Gyn. Ihl. L.WII. 
S. ldl. -- 2) Ba u (‘reis en. Die Aetiologic der 

Eklampsien. Med. Klinik. Bd. XX. S. 775. — 3) 
Uampbell. Severe eelampsia in early pregnancy; 
ivcoutv. Brit. mcd. journal. November. p. 1466. — 
4) Garroll, The treatment of eelampsia a Century 
•md a half ago. The amer. journ. <»f obst. Aprii. 
jo 646. - - ;>) ('olmogoroff, Nierondekapsulation bei 
Eklampsie. (’entralblai l f. (iyn. No. 28. S. 947. — 
b) Uoiigblic, Robert Ernmet. Sueecsful casesl of 
puerperal eelampsia. Reprint from amer. mcd. N’cw r 
Series. \ ol. V. No. d. p. 141 — 14b. — - 7) Fristen 
und Bienen fehl. Ueber GerinniinL r "und gtTinnungs- 
erregende Substanzen bei der Eklampsie. Wien. klin. 
W ocheiischr. No. 38. S. 1347. 8.' Groom, E., 

Halliday, Renal deoapsulat nm in puerperal eelampsia. 
Edinb. journ. May. 8) Da eis. Au sujet de 
Reelamp^ie et de son traitemmit. (iand. lOj Dienst, 
Zur Therapie der Eklampsie. Gentralbl. f. Gyn. No. 6. 
S. 1 (DJS. 11) En ge I m a n rr, Zur Hirudinbehandlung 
der Eklampsie. Ebendas. No. 5. S. ldd. — 12) 
Er.-nMikcl. Ernst. Die Behandlung der Eklampsie nach 
Mroganoit. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 45. 
10. Nu\. —■ Li) E ran ke n s t e in , Kurt, Kritische Be¬ 
merkungen zur Frage der subculnnen Infusionen bei 
bk la mpsje. Ebendas. No. 45. 10. Xov. — 14) Hein, 

1 ''der Xiereudekapsulni ion und Eklampsie St. Beters!), 
mcd. Wo,di. nschr. No. 21. S. 293. — 15) Henkel. M., 
Der gegeuw än ige Stand der Eklampsiefrage. (Aus: 
b rauenarzt.. Leipzig. - Di) 11 o fba ue r, Bemerkungen 


zum Artikel »Zwei Mitteilungen zum Eklampsietler 
von Dr. Alsberg in No. 1. — IS) Hohlen. Tr*-’ 
ment öf eelampsia. Arncr. journ. of surjgcry. N 
p. db7. — 18) Jacobson, The treatment of e**l;»:i ; 
by eontinous sugar-wuiter instillation. The amer. j*> . r 
of obst. Juni. p. 871. — 19) Javal. La chlcrur- : 
dans la grosses.se et Beclampsie puerperale. La «»> . 
cologie. März. p. 128. — 20) Johnson, Ni: 
dekapsulation wegen Eklampsie. Deutsehe med. Wo»--.- r 
sebrift. No. 51. S. 2269. — 21) Markus, X , fib ■ 
zeitige Entwickelung eines Melanosarcoma ovarii - 
Careinoma hepatis in der Schwangerschaft. Kklari p~ 
Blaeentarmetastase. Areh. f. Gyn. Bd. XCIL 1t . 

— 22) Up och er, Aneora della tcorin ovulare < 
patogenesi dcll* eelampsia puerperale. La grineooi*... 
Nov. p. 647. — 2d) Bollak, Eklampsie. San- 
referat. Gyn. Rundsch. No. 1. S. 39. — 24) B'd.v 
1 eher Oelsäurewirkung als Ursache der Kklau ; 
Zeitsehr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXV. S. -581. 

25) Rissuuw, A. F., Over eclampsie bij zwar»g- r. r 
abdominale kaiser/nede. Weekblad. No. 1. p. 1 ‘ 

— 26) Roth, Ueber die Behandlung der KkL-irnj 
nach SiroganolT. Arch. f. Gyn. Bd. XGI. S. 461 — 
27) Santi, L’cclampsia nell’ ultimo triennio re- i • 
clinica ostctrica di Barmain rapporte alla tcrapin 

La gineeologia. Juni. p. 353. - 28) Saval, Lacht ' 

remic dans la gros>esse et I5*clampsic. La gyn<•«*. d ; • 
März. p. 128. — 29) Sei pi ad es. Ein Hei trag 
Therapie der Uterusruptur. Sammlung klin. \ 

S. 533. — 30)Sippcl. Ueber Gefahren <I*■ r subi-ie. 
Kochsalzinfusion bei Eklampsie, Deutsche mcd. \\ü 
schrift. No. 1. S. 16. 31) Schenk, IV*r 

wärt ige Stand von der Lehre der plaeentaren Aet;«d 
dm- Eklampsie. Zeitsehr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd r.\5 t 
S. 59. — 32) Schneider, Erich, 34 Fälle von Eklamp- 
des Wöchnerinncnheims am Urban. Arch. f. G;... 
Bd. XU. II. 3. — 33) Wallich, La tetanic Han- U ’ >' 
puerperal. Ann. de gyn. et (Lobst. Juli. p. 405. .“4 

Wa 1 liier. Zur Therapie der Eklampsie. Sainiuctr*-:. 

auf Gmnd der neuesten Litteratur. Zeitsehr. f. Grhnr:- 
u. Gyn. Bd. LXVl. S. 189. - 35) Wegei in. Leber An* 
rvsmata dissccantia bei puerperaler Eklampsie. Berl k !;v 
Wochenschr. No. 47. S. 2094. — 36) Well». T. 
medical aspeeis of thosc toxemiaS of pregnancy 
tend toward eelampsia. The amer. journ. of the n*-d 
Sciences. Juli. p. 53. — 37) Whitehouse, ltruinn- 
on a ease of probable ovarian pregnancy. Brit. iw 
journ. Mai. p. 1276. 

E rank e n s tc i n (13) stellt kritische l 'eU-rUgungen an 
über den Wert von subeulanen Infusionen ph y>i‘Vi».gw\ rr 
Kochsalzlösung bei Eklampsie. Da wir die Schädigung- ■. 
der Koehsalzzufiihrung bei Nierenkranken kennen, •'• he r ‘ 
es nicht recht logisch, gerade hei der Eklampsie. l . 
welcher Xicrensehädigungcn doch stets vorhanden »irr:, 
dem Körper Kochsalz einzuverlcibcn. Andererseits mm, 
die Vorteile der reichlichen Flüssigkeit »Zufuhr h> 
Eklampsie nicht zu unterschätzen. Da der inttMir.v- 
Weg wegen e\ent. Benommenheit der Batienfen sep- \ 
gangbar ist, verficht Verf. den Standpunkt, die »uL- 
cutane Infusion beizubehalten, aber statt der physio¬ 
logischen Kochsalzlösung hy[»otonische Koch»ai/lö»ui,g 
oder noch besser 4 pro/.. Zuckerlösung zu infundieren 
Die Zuekcrlösung kann unbedenklich auch intraver • 
apjdiziert werden. Natürlich muss man sich bei jedr- 
Infusion vcrgi'genwiirügen, dass ein Herzcollaps ein-- 
strikte Gegenindikation gegen die Infusion bilden sollte. 

[M7szäros, Käroly. Die Behandlung der Eklamj»sie. 
in der Braxis. Sziileszet es Nögydgyaszat. No. 2. 

Die Behandlung der Eklampsie in der Braxis <*>•! 
nach Verf. womöglich in der Einlieferung in eine An- 
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stalt bestehen. Wo eine solche nicht zu erreichen ist 
muss die Frau möglichst bald durch Mctreurysc, Zange, 
oder Extraktion entbunden werden. Als Nachbehand¬ 
lung werden heisse Packungen und Milchdiät empfohlen. 

Trmesvary (Budapest).] 

b) Anomalien von seiten des Kindes. 
a) Mehrfache Schwangerschaft. 

1) Caklerini, lieber einen Fall von Superfötation. 
(Iyn. Rundseh. No. 23. S. 848. — 2) Franco, En¬ 
rico Emilio, lieber eine vorgetäuschte Superfötation. 
Areli. f. Gyn. Bd. XLI. II. 3. — 3) (iauss, Ein 
neues Zeichen für die Diagnose der Zwillingsschwangcr- 
scliaft. Centralbl. f. (iyn. No. 40. S. 1282. — 4) 
(i i’anziicr, Oskar, Eineiige Drillinge. Drillingsgeburten 
mit besonderer Berücksichtigung eineiiger, (iyn. Rund¬ 
schau. Wien. No. 24. — 5)Guzzoni, Due casi inter¬ 
essant i di gravidanza gemellari. La Ginoculogia. Nov. 
p. 041. — 6 ) Herrgott, Grossesse gemellaire com- 
pliquec de mole hydatifonnc. Ann. de gyn. et d’obst, 
Juni. p. 321. — 7) Schatz, Friedrich, Die Gcfäss- 
verbiudungen der l’laeentakrcisläufc eineiiger Zwillinge, 
ihre Entwickelung und ihre Folgen. Arch. f. (iyn. 
Bd. XLII. II. 1. — 8 ) Stolz, Zwillingsschwangerschaft 
mit uteriner und tu bare C Entwickelung der Früchte, 
(iyn. Kundsch. No. 16. 8 . 599. — ( J) Weinberg, 

Der Einfluss von Alter und Geburtenzahl auf die Häufig¬ 
keit: der ein- und zweieiigen Zwillingsgeburten. Zeit sehr, 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXV. 8 . 313. 

ß) Falsche Kindslagen. 

1) Franz, Zur Lehre von der Geburt mit ge¬ 
doppeltem Körper, (iyn. Kundsch. No. 11. S. 400. 

— 2) Derselbe, Nachtrag zu meiner Arbeit „Zur 

Lehre von der Geburt mit gedoppeltem Körper“ in 
II. 11 des 4. Jahrg. der Gyn. Kundsch. Ebendaselbst. 
No. 13. S. 401. — 3) Herz, Zur Behandlung der ver¬ 
schleppten Querlagen. Centralbl. f. Gyn. 8 . 1705. — 
4) Küster, Verschleppte Querlage — lüistner’s 
Kachiotom. Ebendaselbst. 8 . 930. — f>) I^ntcr- 

berger, Zur Behandlung der mento-posterioren Ge- 
sichtslagc. Monatsschr. f. Geburtsh. u. (iyn. Bd. XXXI. 
S. 201. — 6 ) Reich, Ein Beitrag zur Kasuistik der 
Geburt durch Evoluiio spontanca. Gyn. Kundsch. No. 17. 
8 . 630. — 7) Trapl, Positio occipitalis sacralis. Ccntral- 
blatt f. Gyn. No. 39. 8 . 1257. 

y) Intrauterine Erkrankung, Schädigung des Kindes, 
Missgeburten. 

1 ) Bcnceke, lieber Tentoriumzerreissungen bei 
der Geburt, sowie die Bedeutung der Duraspannung 
für chronische üehirnerkrankungen. Münchner mcd. 
Woehensehr. No. 41. 11 . Okt. — 2 ) Burnett, Napier 
E., Rccurrcnt monstripority. Brit. mcd. journ. 23. July. 

— 3) Do n, Gase of antenatal lobar pneumonia, The journ. 

of obst. and gyn. of the Brit. Emp. Mai. p. 429. — 
4) Durante et Gaquy, Du prognostic de la mole 
d’apres rexamen histdlügigu« de la eaduquc. La gyne- 
cologic. Januar. p. 15. — 5) Funck-Brcn tatm und 
Durante, Tuincur fibreuse du rein cliez un foetus 
aecompagnec (Furie liydropsie de Pamnios de plus de 
on/.e litres. Ibidem. März. p. 97. —- 6 ) lleyn, 
Pseuduhermaphroditismus masculinus completus. Zeit- 
schr. f. Geburtsh, u. Gyn. Bd. LXV. 8 . 642. — 7) 
.1 Cutter, Ein Fall von Thorakopagus. Centralbl. f. 
Gyn. No. 25. 8 . 839. —- 8 ) Kehrer, lieber kon¬ 

genitale Defekt« am Schädel infolge amniotischer Ver¬ 
wachsungen. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXI. 
8 . 183. 9) Koebner, Franz, Knoehenresorption bei 

intrauterinem Eisehwund. Inaug.-Dissert, Areli. f. Gvn. 
Bd. XCI. H. 1. — 10) Mayer, K., Leber Extremi¬ 
tätenmissbildungen bei Neugeborenen. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXI. II. 1. — 11) Poso, 
Le infiltrationc del corion ovulare nella parete tlell* utero. 
Neapel. — 12 ) Kosinski, Kindskopfgrosse Cyste der 


vorderen Bauchwand des Kindes als Geburtshindernis. 
Berliner klin.. Wochensehr. No. 8 . 8 . 334. — 13) 

Seitz, Die Kindersterblichkeit unter der Geburt: und 
ihre Bekämpfung. Münchner med. Woeliensehr. No. 3. 
8 . 113. — 14) Stern borg, Martin, Leber sogenannte 
Eleisehblascnmolcn mit längerer Verhaltung im Lterus. 
Inaug.-Dissert. Berlin. 

[Teil mann, F., Tod der Frucht als Folge von 
Salipyrinbehandlung. Hospitalstidendc. No. 9. 

Eine junge, gesunde Frau, welche 2 mal geboren, 
nie abortiert hatte, bekam wegen Neuralgien im. 5. Gra¬ 
viditätsmonat Salipyrin 1 g 3 mal täglich. Während 
dieser Behandlung sollen die Bewegungen des Fötus 
vermindert und nach 10 Tagen vollständig erloschen 
sein. Die Medikation wurde sofort eingestellt, aber der 
Fötus war, als die Geburt ca. 2 Monate själter eintrat, 
tot. macciiert, ca. 5 Monate alt. Keine anderen Er¬ 
suchen nachweisbar. V. El'lniulscii (Kopenhagen).] 

o) Fruchtanhänge, Placenta praevia. 

1) Bayer, 1L, Zur Verständigung über das untere 
Ltcrinsegment und die Placenta praevia. Hcgar's Bei¬ 
träge. Bd. XV. IL 2. 8. 165. — 2) Bode, Wilhelm, 
Leber Eihautretention. Inaug.-Dissert, Berlin. — 3) 
Burckhardt-Soein, Die moderne Behandlung der 
Placenta praevia. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 
No. 16. — 4) Dödcrlein, Placenta praevia und 
Hysterotomia vaginalis anterior. Arch. f. Gynäk. Bd. XCI 1. 
11. 1. — 5) Davis, Placenta praevia. .Med. Record. 
Juni. p. 1037. — 6) Dührsscn, Zur Behandlung der 
Placenta praevia. Berliner klin. Wochen sehr. No. 50. 
8. 2241. — 7) Feiertag, D., Leber die Gefahren der 
Nabelschnurumschlingung für das Kind. Inaug.-Dissert. 
Berlin. — S) Fetzer, Zur Klinik der Inscrtio vela- 
mentosa funiculi umbilicalis. Monatsschr. f. Geb. u. 
Gynäk. Bd. XXX11. S. 23. — 9) Fraipont, De 
Foperation cesarienne da ns le traitement du placenta 
praevia. Revue mens, de gyn. et d’obst. September, 
p. 377. — 10) Funck, Le placenta margine. An mal. 
de gyn. et d'obst. September, p. 513. — 11) Gold¬ 
berg, Zur Behandlung der Placenta praevia. St. Peters¬ 
burger med. Woeliensehr. No. 27. 8. 359. — 12) 

Guggisberg, Experimentelle Lntersuehiingen über die 
Toxikologie der Placenta. Zeitsehr. f. Geb. u. Gynäk. 
Bd. LXV1L 8. 84. — 13) Gussakow, Kritische Be¬ 
urteilung der gegenwärtigen Ansichten über Placenta 
praevia. Monatsschr. f. Geh. u. Gynäk. September. —- 
14; Hannes, Wie sind bei Placenta praevia die Er¬ 
folge bei Mutter und Kind am zweckmässigstcn zu 
bessern? Münchener mcd. Woeliensehr. No. 51. 8.2617. 
— 15) Heil, Die Tamponade bei Behandlung der 

Placenta praevia. Ebendas. No. 5. 8. 242. — 16) 

Henkel, Max, Zur operativen Behandlung der Placenta 
praevia. Areli. f. Gynäk. Bd. XL. ’H. 3. — 17) 

Hoc von. Die Bedeutung der Zerreissung der Frucht - 
blasc bei der Entbindung. Gynäk. Rundschau. No. 2. 
8. 808. — 18) Hofmeicr, M., Zur Behandlung der 
Placenta praevia. Münch, med. Woeliensehr. Jg. LVII. 
N o. 26. — 19) Husscy, < ibservations oii the treatment 
of placenta praevia, based on the treatment of 42 eases. 
Amer. journ. of surgery. Juni. p. 168. — 20) Laluis- 
(j liiere, Placenta praevia. Sammelref. Ann. de g\n. 
et (Ftibst, Juli. p. 414. - 21) Le>>, Loher- manuelle 

Jiösting der reifen Placenta. Beitr. z. Geb. u. Gynäk. 
IM. XV. 8. 75. — 22) Levi, Di un easo di eisti 
multiple della placenta. La Giiierulogia. No. 10. 
p. 296. - 23) Meyer-Ruegg, Zur manuellen Plaeentar- 

l'isung. Prakt. Ergehn. d. Geb. u. Gynäk. IM. 1. 
8. 350. — 24) Naumann, Leber die Verhaltung der 
Placenta und ihre manuelle Lösung. Deutsche med. 
Wochensehr. Nu. 8. 8. 363. — 25) Müller, Aktivere 
Therapie bei Placenta praevia mit inelirarmigm Mrtall- 
dilataturen. Med. Blätter. Nu. 20. 8. 215. 26) 

Novak, J., Leber den Tuberkolbaeillennachweis in der 
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Plaoenta tuberkulöser Mütter. Wiener klin. Wochenschr. 
Jahrg. XXIII. No. 18. — 27) Olow, Zur Diskussion 
über die Behandlung der Plaoenta praevia. Centralbl. 
f. Gynäk. No. 13. S. 439. — 28) Peters, Zum 
Kapitel: Manuelle Placentalösung. Ebendas. No. 7. 
S. 225. — 29) Poso, Le infi 1 trationi del c-orion ovularc 
nella parete doll* utero. Neapel. — 30) Puppe, lieber 
den ursiiohliohen Zusammenhang zwischen Plaoenta- 
und Eihautretention und der Entstehung von Kindbett¬ 
fieber. Vierteljahrssein', f. gerichtl. Med. u. öffentl. 
Sanitätswesen. — 31) Richter, Julius, Zur Klinik der 
Plaeenla praevia. Wiener klin. Woehensehr. Jg. XXIII. 
No. 3. — 32) Rothschild, Ein neues Verfahren der 
Nabelsehnurunterbindung. (iyniik. Rundschau. No. 4. 
S. 148. — 33) Runge, Ernst, Die Behandlung der 
Plaoenta praevia. Berliner klin. Wochenschr. No. 52. 

— 34; Schlcnzka, Ein Fall von Placentartumor. 
Inaug.-Dissert. Greifswald. — 35) Schl impert, Hans, 
l'eber Placentartuberkulo.se. Aich. f. (iyniik. Bd. XF. 
11.1. — 30) Veit, Feber Plaoenta praevia-Behandlung. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 47. S. 2089. — 37) 
Wein mann, Sidonic, Zur Behandlung der Plaoenta 
praevia. Deutsche med. Wochenschr. No. 3. 20. Jan. 

— 38) Zangemeistcr, Ucbcr Wesen und Behandlung 
der Naehgeburtsblutungcn. Ebendas. No. 12. S. 540. 

Henkel (Hi) bespricht die Wandlungen, die die 
Behandlung dieser allerwichtigsten und auch wohl 
gefährlichsten geburtshilflichen Komplikation durch- 
gemacht hat. 7 -S pLt. beträgt auch in gut geleiteten 
Kliniken die mütterliche Mortalität, in der allgemeinen 
Praxis ist sie ganz wesentlich höher (19 pFt.). Die Be¬ 
handlung bestand im allgemeinen in den letzten Jahren 
in der Wendung nach Brax ton- Ilicks, doch geriet dieses 
Verfahren etwas in Misskredit, da es manchen Geburts¬ 
helfern zu wenig Rücksicht auf die Kinder zu nehmen 
schien. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass die 
Prognose durch die Einführung des Metreurynters zwar 
für die Kinder etwas verbessert, aber dafür die der 
Mütter schlechter wird. 8 o stehen sich in jüngster 
Zeit die Ansichten der Autoren hinsichtlich der Be¬ 
handlung der Placenta praevia gegenüber, was natürlich 
für den praktischen Arzt seine Bedenken hat, der nun 
nicht weiss, was Rechtens ist. Im Hinblick darauf, 
dass die überwiegende Mehrzahl der Kinder bei vor¬ 
liegender Nachgeburt doch nicht ausgetragen ist und 
auch aus zahlreichen anderen Gründen, die im Original 
nachgesehen werden müssen, präzisiert Verf. die The¬ 
rapie folgendermaassen: 

Für die allgemeine Praxis Blasensprengung bei 
lateralem Sitz der Plaoenta, sonst Wendung nach 
Braxton-Hicks. Ist der Muttermund für die tech¬ 
nische Durchführung der Wendung noch nicht weit 
genug, Gummiballon in die Scheide. Die Klinik wird 
bei ausgetragenen Kindern ev. den Metreurynter ein- 
liihren oder besser noch die Wendung nach Braxton- 
Hicks machen; dann aber durch rechtzeitige Extrak¬ 
tion dem Kinde die notwendige Berücksichtigung zuteil 
werden lassen, ohne die Mutter in Gefahr zu bringen. 
Bei Erst ge bittenden «»der da, wo grosse Gefahr im Ver¬ 
zage ist, wird man mit gutem Erfolg, worüber Verf. 
ausführlich berichtet, die Entleerung des Items mit 
Schnitt (vaginal oder abdominal) vornehmen. 

[Fuigy esi, Jözsef, Die Klinik der Placenta praevia. 
Gynaekologia. No. 3—4. 


Auf Grund der Erfahrungen der Klinik Taufte' 
an 110 Fällen der letzten 11 Jahre bespricht \ • - 
die Frage der Placenta praevia. Eine Untcrbreeh 
der Schwangerschaft erfolgt in mehr als 60 pFt. 
Fälle. Bei totalem Yorliegcn des Kuchens ist die P: 
gnose am ungünstigsten. Betreffs der Thcra; 
empfiehlt er: Tamponade (Kolpeuryse) so 1 an ge ; 
Geburt noch nicht begonnen. Nach Beginn derse, ■ 
bei Placenta praevia part. den künstlichen Blasensj.ro _ 
bei totalis oder, falls der Blasensprung erfolglos !■!:• 
die kombinierte Wendung oder die Hystreurv-e 
ständiger Kontrolle der Kranken. Bei Blutungen r.a 
der Geburt gibt die unverzögert vorgenornn • 
Diihrssen’schc Tamponade die besten Erfolge. 

Temesvary (Budapest 

D. Geburtshilfliche Operationen. 

1. Allgemeines. 

1) Bo.ssi, Die rasche künstliche Entbindung r. 
meiner Methode in den Kliniken und im Hause. G . 
Rundschau. No. 23. S. 644. — 2) t’rawforo. J. 

Une thousand cascs of instrumental labour, vrith f 
dcaths in a colliery practicc. The British med. jourr. 
28. Mai. — 3) Crescenzi, Süll’ ischemia della me: , 
inferiore del corpo seeondo al inetodo del Mombi.-j 
La ginccologia. Febr. p. 115. — 4) Diihrssen. P 
Metreuryntcrsehnitt. Gyn. Rundschau. No. 1. 

— 5) Ehrlich, Leber die Ausschaltung der 
latur als Wärmequelle, eine Folge der Moniburgs 
Blutleere. Wiener klin. Wochenschr. No. 14. 8. >8 

— 6) Gilpatrik, H. R., Caesarcan seetiun in plarcrv 
praevia and puerperal celampsia. Med. a. surg. jour 
Boston. No. 21. — 7) Grad, Ovariotorny and niyern- 
ectomy cariy in pregnaney with full teirn delivery 
Journ. of the Amer. med. assoe. Nov. p. 1801. — 
8 ) Hannes, Ueber Methoden zur künstlichen Eröffnet j 
der Gebärmutter unter der Geburt und zum Zwo - 
der Geburtseinleitung. Med. Klinik. No. 18. 8. 

— 9) Hegar, Die operative Aera in der Geburtdili: 

La ginccologia. Mai. p. 178. — 10) Hof mann. Han-, 
Weitere Erfahrungen mit der Bossi’schcn Dilatation li*H 
bis 1910. Arcb. f. Gyn. Bd. XCI. H. 2. — II 
11 m c r, Zur Schnürung mittels Momburg’schen Schlauche*. 
Gyn. Rundschau. No. 14. S. 515. — 12) Jung. Ph.. 
Vaginale Methoden in der Geburtshilfe. Dilatation nach 
Bossi, Metreuryse, Kolpohysterotornie. Deutsche rutu*. 
Wochenschr. Jahrg. XXXVI. No. 45. — 13 h< >- 

mack, A modified obstetrieal forceps. IkVt. (A ihe 
Lying-ln Hospital of the City of New York. Mari, 
p. 170. — 14) Krönig und Gauss, Wie weit wirü 

durch die Röntgenbehandlung unsere operative The¬ 
rapie bei Lterusblutungen und Myomen beeinflusst? 

— 15) Seil heim, Leber die Anästhesierung des Pu¬ 

dendus in Gynäkologie und Geburtshilfe. Centralbl 
f. Gyn. No. 27. 8. 897. — 16) Tobiaseek, Leber 

den Wert der epiduralen Injektionen bei Gebärenden. 
Ebendas. No. 49. S. 1665. 

[1) Hauch, E., Momburg’s Schlinge in der Geburts¬ 
hilfe. Lgeskr. f. Laeger. No. 41. p. 1245. — 2 

Derselbe, Schnelle Entbindung per vias naturale- 
(Leop. Meyer: Arbeiten aus der Königl. Entbindungs- 
und PflegeanstaltKopenhagen.) — 3) Ile 1 st cd. A., Mom¬ 
burg’s Aortakompression. Dansk Klinik. No. 3. (Drei 
Fälle; die Wirkunir immer gut. Die Fälle waren 
1. C. uteri, 2. Nachblutung nach Abort, 3. Gravid, 
tubaria rupta.) 

Hauch (1) erwähnt 2 Fälle von Placenta praevia 
mit starken Blutungen in der Naehgeburtsperiode, wo 
Momburg’s Schlinge mit bestem Erfolg verwendet 
wurde. 

Hauch (2). Metreuryse nicht geeignet. Die übrigen 
Methoden haben alle ihre besonderen Indikationen. 
Vor Diihrssen’s Inzisionen wird gewarnt (Blutung- 
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Infektion). Bossi wird bevorzugt. Der vaginale Kaiser¬ 
schnitt wird bevorzugt bei Rigidität des Collums mit 
Blutung hinter der Placcnta. 

N. P. Ernst (Kopenhagen).] 

2. Dilatation, Zange, Perforation. 

1) Bar, L’accouchemcnt par dilatation rapide du 
col. Ann. de gyn. et d'obst. Oet. p. 628. — 2) Bossi, 
M. L., Entbindung durch rasche Erweiterung des Collum 
utcri. Münch, ined. Woehenschr. No. 21. 24. Mai. — 
3) Brodhcad, Craniotomy. The post-graduatc. No. 1. 
p. 47. — 4) Caliri, Rachiotomia-Rachioelasti. La gin. 
modern». März. p. 114. — 5) Mc. Donald, The for¬ 
ceps Operation. The Amer. journ. of obst. Februar, 
p. 215. — 6) Fehling, Die Bedeutung der relativen 
Zangenindikation für Unterricht und Praxis. Münch, 
ined. Woehenschr. No. 50. S. 2573. — 7) (i olden- 
borg, E., Statistik über die Perforation des Kindes 
vom Jahre 1904—09. Inaug.-Diss. Berlin. — 8) Hol¬ 
länder, Die Perforation des lebenden Kindes in Bezug 
auf die religiöse Auffassung und die Rechtspraxis. Berl. 
klin. Woehenschr. No. 1. 8. 64. — 9) Hof mann, 

llans. Weitere Erfahrungen mit der Bossi'.sehen Dila¬ 
tation. Areh. f. (iyn. Bd. XCI. If. 2. — 10) Küster, 
Hermann, Die Behandlung der verschleppten Querlage 
mittelst der Rachiotomie. Münch, ined. Woehenschr. 
No. 32. 9. August. —- 11) Mann, Ist die geburtshilf¬ 

liche indirekte Kraniotomie am lebenden Kinde vom 
moralischen Standpunkte aus erlaubt oder nicht? Zeit¬ 
schrift f. d. gcs. Hebammenwesen. Bd. I. p. 436. — 
12) Pick, Beitrag zum Kapitel der Perforationen des 
graviden Uterus neltst- Folgerungen für die Therapie 
des Abortes, (iyn. Rundseh. No. 21. S. 772. — 13) 
Weischer, Die Erfahrungen bei der Collumcrweitcning 
nach der Bossi’sehen Methode und beim vaginalen 
Kaiserschnitt für die Jahre 1905—1910. Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXIV. S. 230. 

Hof mann (9) fasst seine Ergebnisse dahin zu¬ 
sammen : 

I. Die Bossi-Dilatation bei unerüflfnetem Collum in 
Verbindung mit der Mctreuryse eignet sich vorzüglich 
zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt. 

II. Bei den Fällen mit sofort anschliessender Ent¬ 
bindung: 

1. Von 123 Müttern starben 19, zumeist an 
Eklampsie; kein Todesfall fällt der Bossi-Methodc zur 
Last. 

2. Die Mortalität der meist durch Eklampsie schwer 
geschädigten Kinder beträgt 37,5 pCt. 

3. Collumrisse, die mit Naht versorgt werden 
mussten, entstanden in 22 pCt. der Fälle (grösstenteils 
bei der entbindenden Operation), davon sind nur 3 un¬ 
mittelbar nach der Dilatation beobachtet. 

Collumrisse sind zu vermeiden, wenn man 

a) das Instrument nur ausserhalb der Wehen auf¬ 
dreh t, 

b) Mehrgebärende mit narbigem Collum dilatiert, 
obgleich wir auch mehrere Fälle von narbigem Collum 
ohne Schaden dilaticren konnten, 

b) genügend weit dilatiert und 

d) nur geeignete Instrumente verwendet. 

Verwerflich sind alle Instrumente ohne Bceken- 
krümmung. Geeignet sind: der Original-Bossi, das In¬ 
strument von de Seigneux (das die Krümmung durch 
seine geknickten Schenkel ersetzt) und das Instrument 
von Bossi-Krull. 


Wichtig ist, dass das Instrument möglichst senk¬ 
recht gehalten wird, damit die Spreizung im Niveau 
des Collum stattfindet und nicht die hinteren Arme 
aus dem Collum schlüpfen können. 

Den Gebrauch des Instrumentes kann der Praktiker 
ebenso wie den der Zange erlernen. Hier wie dort 
wird er im Anfang Risse verursachen* die sich mit 
wachsender Uebung vermeiden lassen. 

Er ist gleicher Ansicht mit Weischer, dass die 
absprechenden Urteile über das Bossi-Instrument in der 
Literatur ganz vorwiegend von Autoren stammen, die 
eine zu geringe Erfahrung in der Anwendung des Bossi 
besitzen, und schliesst sieh dem Ausspruch Barde- 
leben's an: „Der Bossi'sche Dilatator dürfte unter 
allen mechanischen Dilatationsinstrumcntcn das voll¬ 
kommenste sein und bleiben, das je erdacht worden 
ist. Und wenn man es nur bei geeigneten, günstigen 
Vorbedingungen anwendet, wird es gewiss nur gute 
Erfolge zeitigen“. 

[1) Avarffy, Eick, lieber Anwendung der Zange 
bei Steisslage. Orvosi hetilap. No. 32. - 2) Hol¬ 

länder, Jenö, Die Perforation des Kindes, der reli¬ 
giösen Auffassung und dem Rechtsgebrauche gegenüber. 
Sziileszet es Nögydgyaszat. No. 1. 

Ist bei Steisslage die rasche Beendigung der Ge¬ 
burt nötig und der Kuss ohne Gefahr des Schenkel¬ 
bruches nicht mehr herabholbar, so ist, falls die Ex¬ 
pression und der Zug am eingehakten Finger erfolglos 
blieb, die Applikation der Zange im bisiliacalen Durch¬ 
messer geboten. Avarffy (1) teilt zwei solcher 
Fälle mit. 

Holländer (2) erkennt die Berechtigung der 
grossen, chirurgischen Eingriffe, welche in der klinischen 
Geburtshilfe das Leben des Kindes oft retten können, 
für die Geburtshilfe der Praxis nicht an; auch wird ein 
solcher Eingriff wohl selten die nötige Zustimmung der 
Kreissenden bekommen. So bleibt dem praktischen 
Arzte in gewissen Fällen von Bockenengc bloss die 
Wahl, Mutter und Kind ihrem Schicksale zu überlassen, 
oder die Perforation des lebenden Kindes ausziifiihren. 
Der wirklich human denkende Arzt wird wohl stets 
das Letztere wählen, trotz des Verbotes der Religion 
und des Umstandes, dass kein Gesetzbuch dem Arzte 
das Recht, die Frucht zu töten, expressis verbis zuspricht. 

Teinesväry (Budapest-).] 

[Borsukiewicz, P. und W. Choeiatowski, Zur 
Erleichterung der Embryotomie in der Privatpraxis. 
Przeglad ehirurgiezny i ginekologiczny. Bd. 11. No. 1. 

Die Privatpraxis bietet oft bei verschleppten Quer¬ 
lagen enorme Schwierigkeiten, die in einer gut einge¬ 
richteten Klinik kaum Vorkommen. Die viel gepriesene 
Dekapitation ist hier oft unausführbar und muss die 
Embryotomie gemacht werden. Zu deren leichteren 
Vollführung raten die Verff., nach Perforation des 
Kindesleibes einen stumpfen Haken einzuführen, ihn um 
die Lendcnwirbelsäulc des Kindes zu legen und die 
letztere durch Zug und Rotationsbewegungen zu 
Juxieren, wonach die Gehurt coiidupüeato corpore leicht 
zu beenden ist. Alle 28 so behandelten Fälle sind 
tadellos gelungen. (zvzewiez.J 

3. Wendung, Extraktion. 

1 ) Bai sch. Indikationen und Technik der Wendung. 
Deutsche med. Woehenschr. Jahrg. XXXVI. No. 51. 
— 2) Rasp, lieber einen Fall von Querlage mit Wen¬ 
dung auf den Kopf nach d’Outrepont. Prager ined. 
Woehenschr. No. 24. S. 298. — 3) Tsehatskire, 
Konstantin, Die Mortalität von Mutter und Kind nach 
der Wendung. Inaug.-Diss. Berlin. 
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4. Kaiserschnitt, Porro, Hysterotomie. 

1) Arkenau, Wilhelm, Die Fülle von vaginalem 
Kai>vrs»-lmitt in il»*r Göttinger Frauenklinik. Inaug.- 
Di>s. <i< 11 tingeii. — 2; Baiseh. Hchosteotomic und 
extraperitonealer Kaiserschnitt;. Deutsche med. Wochcn- 
sclirift. No. 4tl. S. 200.). — 3) Bau mm. Rückblick 
auf 40 ||ipra>yfiiphy>are Entbindungen. Der Frauen¬ 
arzt. No. 2. S. öO. — \) Beek mann, W., St. Peters¬ 
burg. Vaginaler Kai>erschnitt urul .Metreuryse als Ent- 
biridinvgsmct hode bei Fklarnpsie. Festschrift. — 5) 
Born 11 a u u. Da vidso h n . Feber ein Ilaselnusspriiparat 
r Mensan" nF IlämostypTicum. Miinch. med. Wochen¬ 
schrift. No. 4S. S. 2478. — b) Bovce. Three 
years of gyneeology and obstetrics in the Uni¬ 
ted States. — 7) Uho 1 mogurof f. Extraperitonealer 
Kaiserschnitt nacli Latzko. <’cntralblatt f. tiyn. 
No. D». S. .720, — 8 y Uouvelaire. Funsiderations 
sur la technique de Foperation ce.säricnne eon- 
servatrice pratiqticc ä Fan eien ne motte, Ann. de 
gyn. et d'ohst. Nov. p. (»7)7. — 0/ Cumston, 
Givene Charles, An historical notice of the Operation 
of Caesarean section front the first Operation tu the 
middle of the eighteentli Century. Med. and surg. journ. 
No. S. 27). Aug. — 10) Doederlein, A contribution 
to the history and technique of extraperitoneal caesa¬ 
rea n section. Surgcry, gyn. and obst. Jan. p. 69. 

— 11) Diihrssen, Vaginale Ovariotomie stib partu 

und vereinfachter vaginaler Kaiserschnitt. Herl. klin. 
Wochensehr. No. 14." S. 623. — 1*2) Fiten, Max, 

Beitrag zum wiederholten Kaiserschnitt. Inaug.-DUs. 
Erlangen. — 13 Flesch, Drei Fälle von Kaiserschnitt. 
Ztschr. f. (ich. u. Gvn. Bd. LXVI. S. 106. — 14) 
Fraipont. De Foperation ecsarienne dans le traile¬ 
inen t du placcnta praevia. Rev. mens, de gyn. et 
d’obst. ffept. i» 377. — 17>) Frankl, Bemerkungen 
aus dem Aufsätze von Mathes. Extraperitonealer oder 
tran^peritoiiealer Kaiserschnitt. Gyn. Rnndsch. \o. ‘23. 
8. 84 8. 16) Franque, Otto, Künstliche Frühgeburt 

und vaginaler Kaiserschnitt bei habituellem Absterben 
der Frucht. No. 32 . 9. Aug. — 17) Fried mann, 

Arthur, Beitrag zur Pubotornie. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 18) Hegar, Die operative Acra in der Geburtshilfe. 

La (iini.Tologia. März. p. 178. — 19) Heinricius, 

Ein Fall von transperitönealem cervicalem Kaiserschnitt. 
tiyn. Uundsch. No. S. S. 281. — 20) Herrgott, 

(Quelques considerations sur les sutures dans Foperation 
ecsarienne. Ann. de gyn. et d’obst. Nov. p. 690. — 
21) Leopold, Welche Stellung nimmt die klassische 
Sectio caesarea zur HchoMentomiü und zum extraperi- 
toncalcn Kaiserschnitt ein? Arch. f. tiyn. Bd. X< *1. 
S. 47)3. - 22/ Henkel, Zur Kaiserschnittsfrage. Zeit¬ 

schrift f. Gel», u. tiyn. Bd. LX1V. S. 241. — 23) 
K I1IMI P. itrag zur Indikationsstellung des extraperi¬ 
tonealen Kaiserschnittes. Miinch. med. Woehensehr. 
No. 6. S. 302. - 24) Kiönig, Kaiserschnitt bei Pla- 

ccnta praevia. Berl. klin. W ochenselir. No. 1. S. 7. 

27) Langes. Erwin. Ueher den suprasymphysären 
Kaiserschnitt. 1 naug.-Diss. Berlin. — 26) Kaubcn- 
bürg, Frust Karl, Der Kaiserschnitt in der Praxis. 
Deutsche med. Woehensehr. No. 7. 17. Fohr. — 27) 

Latzko. Die Indikation zum extraperitonealen Kaiser¬ 
schnitt bei engem Becken. Der Frauenarzt. No. 6. 
S 242. — 29 L ich t e ust.f* i tt. Extraperitonealer Kaiscr- 
srhnitt und Fierusrupturgefnhr bei späteren Entbin- 
(limccu. (Vntralbl. f. Gyn. No. 26 . S. 860. -- 30) 

I. i p ma n n , Z,m Kritik und Anatomie eines nacli Solms 
opi-iicrtmi Fall<> \on Flankcnkaiscrschnitt. Fhondas. 
No. :;7 S. Igln. - 31 > M'ason. Nnthanicl IL and 

• lohn T. William-, The strength of the uterine scar 
alter cacsarefifi section. An experimental and clinical 
study. Bost■ ■ 11 med, and siirg. journ. No. 20. Jan. 

- 3gy Mathe>. IAlraporitoiimler oder transperito- 
nealcr Kaiserschnitt. Gentralld. f. Gyn. No. 47. S. 1609. 

— 33 n|o\v. Zur Frage von der Fterusrupturgefahr 


nach dem cervicalen Uterusschnitt. Ebendas. Ne- 
S. 1047. — 34) Pinto, Ueher einen Fall von ^ 
caesarea bei Plaeenta praevia. Gyn. Rundsch. N- 
S. 116. — 37>) Priismann, Fin seltener Befrucht_ 
Vorgang. Extraperitonealer Kaiserschnitt. Münch. 
Wochensehr. No. 11. 15. März. — 36; R i c hl - 

Zur Kritik des cervicalen Kaiserschnittes. Ar»*h. f. «c 
Bd. XCI. II. 2. — 37) Roscnfeld, Ernst. Feber/- 
Fälle von cervicalem Kaiserschnitt. Miinch. nied.W«■*-!.- 
schrift. No. 11. 15. März. — 38) Runge, K.. / 

Kaiserschnittsfrage. Berl. klin. AVochcnschr. Nr 
S. 1670. — 39) Sitzenfrey, Zwei Fälle von S- 
caesarea mit ungewöhnlichen Komplikationen. Z - 
f. Geb. u. Gyn. Bd. LXVI. S. 551. — 40) Schau: 
Friedrich, Ein Wort für den klassischen Kaiser^ r . 
Monatssehr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXI. II. 1. — 4 
Solms, Der Flankcnkaiscrschnitt. Central bl. f. *■ 
No. 7)1. S. 179. — 42) Strcrnpel. Zur ln-Jikat: • 
Stellung und Technik des extraperitonealen ha • 
Schnittes. Med. Klinik. No. 26. S. 1013. — 4 

Töpfer, IL, Zum vaginalen Kaiserschnitt. I>*. .j’- 
med. Wochensehr. No. 38. — 44) Derselbe. U 
den extraperitonealen Kaiserschnitt (Solms’sche Met.q- » 
Berl. klin. Wochensehr. No. 15. 

Langes (25) sagt, dass der suprasymphy - 
Kaiserschnitt eine leichte und schnell ausfuhr- - 
Operation ist, sofern bei völlig erweitertem Mr 
mund nach der Latzko’schcn Technik verfahren ; . 
Sein Gebiet ist nach den bisherigen Erfahrungen, 
enge Becken höheren Grades (Conj. vera unter 7.5 • 
soweit die Fälle sicher nicht infiziert sind, eine >tr-?:_ 
Indikation zur Entbindung vorliegt, und das Leben •; - 
Kindes noch nicht; wesentlich gefährdet ist. Auf die-.*- 
Gebiete wird sie wahrscheinlich von keiner ander 
Operation erreicht. Sic stellt daher eine sehr werte 
Errungenschaft für den Geburtshelfer dar. 

E. Runge (38). Der zuerst von Frank f;r 
sejiiischc Fälle angegebene suprasymphysäre Kai- 
schnitt wurde transpeiätoneal ausgeführt Spate-- 
Autoren haben ihn dann verbessert und für ihn einr-, 
rein extraperitonealen Weg gefunden. Der beste V.- 
schlag stammt von Latzko. Dieser drängt nach Um¬ 
legung der Harnblase diese zur Seite und ge/angf so 
völlig extraperitoneal zur vorderen UterusSVäebe, di* 1 er 
längs spaltot und das Kind durch die hierdurch ge¬ 
schaffene Ocffming extrahiert. Indikationen für die*- 
Operation sind besonders Beckenverengerungen höher* n 
Grades, seltener Hindernisse von seiten der weieU-r. 
Geburtswege. Die Ilebeostomie ist bei I para zum- i-t 
aufgegeben worden: hier wird nicht selten an ihr* 
Stelle der suprasymphysäre Kaiserschnitt treten: U-i 
Mehrgebärenden dagegen nur bei absoluter tiebar- 
unmöglichkcit. Konkurrenz zwisclien vaginalem um: 
suprasymphysärem Kaiserschnitt wird kaum je ein 
treten, da erstem' speziell bei Hindernissen von sei;er 
der wehdien Geburtswege in Frage kommt. Wahrem 
Frank den suprasymphysären Kaiserschnitt speziell 
für septische Fälle vorschlug, haben sich in letzter 
Zeit die Verhältnisse arg verschoben, indem Fieber¬ 
steigerungen fast als Kontraindikation gelten und »Icr 
suprasymphysäre Kaiserschnitt eigentlich nur noch in 
reinen Fällen angewendet werden soll. Er wird aD<< 
hauptsächlich Konkurrenzoperation des klassi>ehen 
Kaiserschnittes sein. Er scheint verschiedene Vorteile 
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zu haben, z. B. Ausschaltung der Peritonealhöhlo, des 
weiteren den Umstand, dass man bei ihm die Geburt 
möglichst lange den Naturkräften überlassen kann und 
erst als ultima ratio cingrcifcn muss. Des weiteren 
werden gerühmt gute Rekonvaleszenz und Sicherheit 
vor Narbenhernien. Ausserdem ist die Uterusnaht ein¬ 
facher, der Blutverlust geringer. Die Technik ist aller¬ 
dings noch schwierig. Fraglich ist, ob die Uterusnarbe 
bei einer späteren Geburt halten wird. Nach den bis¬ 
herigen Erfahrungen scheinen nach dieser Richtung hin 
die Befürchtungen falsch gewesen zu sein. 

Töpfer (44). Die Operationsverfahren, die bisher 
bei hochgradig engem Becken angewandt sind, der 
klassische Kaiserschnitt, die Pubotomic, der trans- 
peri toneale und der extraperitoneale Kaiserschnitt nach 
Latzko bringen Gefahren für Mutter und Kind mit 
sich und haben nur eine beschränkte Anwendbarkeit. 
Alle Nachteile überwindet das Solms’sche Verfahren 
des extraperitonealen Kaiserschnittes, wie Verf. an 
einem glücklich verlaufenen Fall von sehr engem Becken 
zeigt. Nach der Solms’schen Methode wird das Kind 
aus einem Flankenschnitt entwickelt, bei dem nach 
Durchtrennung der Haut und Muskeln und Zurück¬ 
seh icben der Blase und des Peritoneums der Uterus 
frcigelcgt wird, nachdem schon vorher durch den vagi¬ 
nalen Kaiserschnitt die Blase vom Uterus abgclöst und 
dieser bis zur Plica inzidiert ist. Die Vorteile dieser 
Kombination von vaginalem Kaiserschnitt und Flanken- 
schnitt beruhen vor allem darauf, dass das extraperi¬ 
toneale Verfahren in jedem Stadium der Geburt aus¬ 
geführt werden kann, dass Verletzungen der Blase durch 
vaginales Abschieben derselben vermieden werden 
können, dass eine wirksame Drainage des Bcckenbinde- 
gewebes nach der Scheide hin angelegt werden kann. 

An 4 Fällen zeigt Verf., dass es möglich ist, den 
vaginalen Kaiserschnitt besonders in der von Dührsscn 
neuerdings augegebenen Form des Mctrcuryntersehnittcs 
auch im Privathause mit ungeübter Assistenz aus¬ 
zuführen, wenn die Kreissende nicht mehr in eine Klinik 
geschafft werden kann oder will. Verf. vertritt den 
Standpunkt, dass nicht jeder praktische Arzt den 
vaginalen Kaiserschnitt ausführen kann und soll, wohl 
aber der, der im Operieren bewandert ist und die 
Technik des vaginalen Kaiserschnitts in Kursen und 
praktisch erlernt hat. Wenn der vaginale Kaiserschnitt 
bei strikter Indikationsstcllung und unter ungünstigen 
äusseren Verhältnissen ausgeführt wird, kann der Ge¬ 
burtshelfer mehr Segen stiften, als wenn er durch brüske 
Dilatation oder Accouehement force den Widerstand der 
rigiden Weich teile zu überwinden sucht. 

[1) Kaarsberg, J., Sectio caesarea. Ugcskr. f. 
Laeger. No. 41. p. 1257. (Doppelseitige Ovarial- 
geschwulst während des letzten Teils der Schwanger¬ 
schaft; Sectio caesarea [Porro] mit Entfernung der 
Geschwülste. Heilung.) — 2) Maag, A., Zusammen¬ 
gewachsene Zwillinge mittels Sectio caesarea entbunden. 
Ibidem. No. 21. 

Maag (2). Die 27 jährige Frau (V-para) war schon 
12 Stunden kreissend und es waren zwei Entbindungs- 
versuehe gemacht worden, als sie im Krankenhauso auf¬ 
genommen wurde. Prolaps von 4 Beinen, die im Hüft¬ 
gelenk exartikuliert wurden, nachdem man die Zu- 
J»h reibe rieht der gesamten Medizin. 1910. Bd. II. 


sammcnwachsung der Zwillinge konstatiert hatte. Wegen 
der festen Kontraktion des Uterus (Blascnsprung 
11 Stunden früher) fürchtete man, dass cino Emfrryo- 
toinie eine Ruptura uteri hervorrufen würde, cs wurde 
deswegen Sectio caesarea cons. gemacht; Gaze in den 
unteren Teil der Hauohwunde; Ausfluss von Harn durch 
den Verband; doppelseitige Phlebitis; schliesslich 
Heilung. X. P. Emst (Kopenhagen).] 

[Limbacher, Rezsü, Sectio caesarea post mortem. 
Gynaekologia. No. 3—4. 

Bei einer Schwangeren im N. Monate, die an lobu¬ 
lärer Pneumonie litt, schickte sich Verf. an, in der 
Agonie den Kaiserschnitt auszuführen. Während der 
Vorbereitungen starb die Frau und wurde die Operation 
sofort nach dem Tode vorgenommen. Erfolg: oin 
lebendes, kräftiges Kind. Temesväry (Budapest).] 

[Morawski, Karol, Zur Sectio caesarea extra* 
peritonealis. Przcglad lekarski. No. 49. 

7 Fälle der Krakauer-Frauenklinik nach Sell- 
heim I extraperitoneal operiert; obwohl ohne Pcri- 
tonealrissc nur 4 davon gelangen, glaubt doch Verf. 
berechtigt zu sein, alle zu den extraperitonealen rechnen 
zu dürfen. Auf Grund obigen Materiales berührt Verf. 
die Frage, ob intra-, oder extraperitoneal operiert 
werden soll. Man kann cs noch nicht sicher ent¬ 
scheiden, höchstwahrscheinlich wird das Extraperitoneal- 
Verfahren verbreitet xverden, da es auch bei infizierten 
Frauen vorgenommen werden kann, folglich länger zu 
warten erlaubt, ob doch nicht vielleicht die Geburt 
per vias naturales beendet werden kann; nur Fälle 
mit absoluter Indikation und davon nur die absolut 
nicht infizierten wären dem klassischen Verfahren Vor¬ 
behalten. Czyzhvicz (Lemberg).] 

5. Symphyseotomic. 

1) Al bock, Beiträge zur Klinik und Therapie der 
Eklampsie. Zeitsehr. f. Gcburtsh. u. Gyn. Bd. LXV1I. 
S. 131. — 2) Bai sch, Hebosteotomie und extraperi¬ 
tonealer Kaiserschnitt. Deutsche med. Woclienschr. 
No. 46. S. 2005. — 3) Cristofolctti, Die Erfolge 
der Hebosteotomic. Gynäk. Rundsch. No. 18. S. 661. 

— 4) Fried mann, A., Beitrag zur Pubotomic. Diss. 

Berlin. — 5) Frommberger, Erich, Die Symphysio- 
tomie mit Hilfe oiner Symphysenklammer. Deutsche 
med. Woclienschr. No. 44. 3. Nov. — 6 ) Hartmann, 
Ucber Geburten nach suprasymphysärer Entbindung. 
Ccntralbl. f. Gyn. No. 28. S. 939. — 7) Kroemer, 
P., Die Berechtigung der Pubeotomie. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XXXVI. No. 36. — 8 ) Kiistner, 
Wo ist vorteilhaft die Episiotomie zwecks Erhaltung 
der integrierenden Dammgebilde anzulegen? Prakt. 
Ergehn, d. Geburtsli. u. Gyn. Bd. I. S. 299. — 9) 

Math es, Extraperitonealer oder transperitonealer Kaiser¬ 
schnitt? Ccntralbl. f. Gyn. No. 47. S. 1609. — 10) 
Markowsky, Wo ist vorteilhaft die Episiotomie zwecks 
Erhaltung der integrierenden Daramgebilde anzulegen? 
Ebendas. No. 28. S. 946. — 11) Pankow, Kaiser¬ 
schnitt oder Beckenspaltung? Zeitschr. f. Gcburtsh. u. 
Gyn. Bd. LÄVU. S. 1. — 12) Poncet, Tubcrculose 
inflammatoire de l’appareil utero-annexiel. La Gyne- 
cologie. Mai. p. 237. — 13) Reifferscheid, Ueber 
die Berechtigung der Hebosteotomie. Ccntralbl. f. Gyn. 
No. 3. S. 65. — 14) Stolz, Zur Episiotomie. Eben¬ 
daselbst. No. 19. S. 628. — 15) Thoma, Ncbcn- 

verletzungen bei Hcbosteotomio. Wiener klin. Rundsch. 
Nov. S. 712 u. 722. — 16) Wal lieh, L’asse pelvieo 
nella pubotomia. La ginecologia moderna. Dez. p. 649. 

— 17) Williams, Is pubiotomy a justifiablc Operation. 
The amer. journ. of obst. Mai. p. 721. 

Entgegen der Meinung anderer Gynäkologen, welche 
die Pubotomic aufgegeben haben, hat Kroemer (7) an 
seiner Methode und Indikationsstellung festgehalten. 
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Er löst von unten her die Weichteile von der Hinter- 
fläehe des Os pubis, durchsägt diese Knochen unter 
Blascn-Harnröhrcn-Schutzdcckung und macht im Prinzip 
schonende Entbindung. 

Die Methode eignet sich bei Becken bis zu 7,5 cm 
Vera resp. abwärts. Alle Beckenverengungen unterhalb 
dieser Grenze erfordern Kaiserschnitt. Bei Fieber und 
Weichteilverlagerung scheidet die Pubotomic gleichfalls 
aus. Verf. hat keinen Fall von Pubotomic verloren, 
obwohl teilweise Assistenten und Praktikanten die Ope¬ 
ration ausführten. Alle Kinder wurden lebend ent¬ 
wickelt. 

[Holländer, Jcnü, Ueber die Hebosteotomic, im An¬ 
schluss an 5 Fälle. Orvosi Iletilap. No. 27. (Bericht 
über 5 Hcbostcotomien nach der Methode von Döder¬ 
lei n, ohne Nebenverletzungen. Ein Kind konnte aus 
dem Scheintod nicht erweckt werden: in einem Falle 
wichen die Schnittenden nicht auseinander und das 
Kind musste wegen drohender Ruptur perforiert werden.) 

Temesväry (Budapest).] 

E. Wochenbett. 

1. Physiologie, Diätetik, Laktation, 

a) Mutter. 

1) Ahlfeld, Einige Bemerkungen zu Fromme: 
Physiologie und Pathologie des Wochenbettes. Centralbl. 
f. Gyn. No. 21. S. 690. — 2) Ballantync, W. G., 
Rational puerperium. Brit. mcd. journ. 1. Januar. — 
3) Basch, Karl, Ueber experimentelle Milehauslüsung 
und über* das Verhalten der Milchabsonderung bei den 
zusammengewachsenen Schwestern Blazek. Deutsche 
mcd. Wochcnschr. No. 21. 26. Mai. — 4) Baucr- 

eisen, Die Beziehungen zwischen dem Eiweiss der 
Frauenmilch und dem Scrumciweiss von Mutter und 
Kind. Arch. f. Gyn. Bd. XC. S. 349. — 5) Engel, 
und Frehn. Der Kaseingehalt der Frauenmilch. Bcrl. 
klin. Wochcnschr. No. 10. S. 436. — 6 ) Fock, Zur 
Frage der Stillfähigkeit. Münch, med. Wochcnschr. 
No. 25. S. 1338. — 7) Frankl und Lucius Stoi per, 
Ueber den Gefässverschluss post partum. Arch. f. Gyn. 
Bd. XC. II. 1. — 8 ) Fromme, E., Ueber das Früh- 
aufstehen von Wöchnerinnen und Laparotomierten. 
Berlin. — 9) Goodall, The involution of the puerperal 
uterus, with special referencc to the involution of tis 
circulatory System. The amer. journ. of obst. Dezbr. 
p. 921. — 10) Greef, Beitrag zur Frage über einen 
etwaigen Zusammenhang zwischen Alkoholismus und 
Stillfähigkeit, Lungentuberkulose, Zahncaries. Deutsche 
mcd. Wochcnschr No. 15. S. 712. — 11) Ile gar, K., 
Ueber Stillfähigkcit und ungenügende Stillfähigkeit aus 
anatomisch-physiologischen Gründen, llegar's Beiträge. 
Bd. XV. II. 2. S. 201. — 12) Heil, Physiologie, 
Diätetik und Pathologie des Wochenbettes. Gvniikol. 
Rundschau. No. IS. S. 692. (Sammelreferat.) — 13) 
IIeimann. Inwieweit wird die Entstehung der Retro- 
versio-flexio durch längere oder kürzere Bettruhe nach 
der Geburt beeinflusst? Monatssehr. f. Geburtsh. u. 
Gyn. Bd. XXXI. S. 153. — 14) Kicks, A short 
criticisme of the so callcd rationel puerperium. Brit. 
med. journ. Nov. p. 1452. — 15) Hunziker, Zur 
Stillungsfrage, Stillwille* und Stillfähigkeit. Med. Klinik. 
No. 8. S. 311. (Uebcrsichtsrcfcrat.) — 16) Lon- 
gridge, The blood-tight uterus and its influence on 
involution. Brit. med. journ. Nov. p. 1459. — 17) 
Schatz, Die erste Menstruation nach der Entbindung. 
Wien. med. Wochcnschr. Jahrg. LVIIL No 52. — 
IS) Tebbetts, The care of the mammary glands, be¬ 
fere. during and after the puerperium. Med. Record. 
Juni. p. 1093. — 19) Thiemich, lieber die Leistungs¬ 
fähigkeit der menschlichen Brustdrüse. Münch, mcd. 


Wochenschr. No. 26. — 20) Thomson, Die Bc 1 . 
tung der positiven Wasscrmann'schen Reaktion 
Frauenmilch für die Wahl der Amme. Der', k 
Wochcnschr. No. 38. — 21) Thorn, W., Laktat:; 
atrophic des Uterus, speziell ihre Bedeutung für 
Propaganda des Stillens. Leipzig. — 22) Ve 1 i t s , l * 
das Frühaufstchen der Wöchnerinnen. Centrall*. 
Gyn. No. 25. S. 845. — 23) Wal lieh, Influcm * 
raUaitement, sur le devcloppement definitive «. • 
tadle. Ann. de gyn. et d‘obst. März. p. 9. 

[Scherer, Sändos, Ueber das Frühaufstehon • 
Wöchnerinnen. Orvosi hetilap. No. 47. 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen bei 2<X> :r 
aufgestandenen Wöchnerinnen. Schwere Verletzui ^ 
Operationen und Fieber während der Geburt w tr 
Kontraindikationen für das Frühaufstehern Die Mor ; - 
tat betrug 4,5 pCt. Von 102 nach 7 —10 \Yc*r • 
naehuntcrsuchten Frauen waren 64 ganz gesund: r 
den übrigen waren kleinere oder grössere St**ru:_ 
der Genitalien vorhanden. Einen bedeutenden Y*- 
der Neuerung sah Verf. nicht: höchstens könnt * 1 
besserer Kräftezustand bei der Entlassung verzele,.* 
werden. Temesvnrv (Budapest 

b) Neugeborene. 

1) Bickel und Boeder, Ueber die Milchc-iw* 
frage in der Säuglingsernährung. Berliner klin. W - r 
schrift. No. 1. S. 8 . — 2) Guddcn, Das Verln 
der Pupillen beim Neugeborenen und im ersten Le 
jahr. Münchener med. Wochcnschr. No. 8 . S - 

— 3) Hecht, Ad. (\, Fäzes des Säuglings ur:-; 
Kindes. Bedeutung der Technik ihrer UntersucV 
Mit Vorw. v. Th. Eschcrich. Wien. — 4; Dcrs..: 
Das Verhalten der Fcttsäurebildung im Darniinhai: . 
Säuglings. Münchener med. Wochenschr. No. 2. S. ‘k. 

— 5) Hirsch, Die physiologische Gewichtsabn^ • 
der Neugeborenen. Berliner klin. Wochenschr. N ! 
S. 11. — 6 ) Lcngfellncr, Der Fuss des Neugeb< n r 
und seine Behandlung. Med. Klinik. No. 6 . S. 21* 

— 7) Merdner, Der Mcconiumpfropf und seine 1! 

deutung in gerichtsärztlicher Beziehung. Prag**r r.- 
Wochenschr. No. 49. S. 671. — 8 ) Pescatore. M. 
Pflege und Ernährung des Säuglings. 3. verb. Auf. 
bearbeitet v. L. Langstein. Berlin. — 9) Säugling- 
Milchküchen der patriotischen Gesellschaft in Hamburj 
3. Jahresber. über die Jahre 1907—09, erstattet \ 
Sicvcking. Mit 2 Taf. Hamburg. — 10; V<> rn ci . kr 
neuer Nabel verband für Neugeborene. Gen inlbl. f. *iyn. 
No. 24. S. 813. — 11) Walz, Stilltätigkeit, Säuglini>- 
sterblichkeit und Säuglingsfürsorge in WürtteivW.:. 
Med. Korrcsp.-Bl. No. 12—14. 19. März. Stuttgart. 

— 12) Zennedzinski, Paul, Ueber Temperatur in: 
Gewichtsverhältnisse der Neugeborenen in den ersto 
Lebenstagen. Inaug.-Dissert. Berlin. 

[Bcntzen, F., v. Pirquets Cutanreaktion bei Neu¬ 
geborenen. (Leop. Meyer: Arbeiten aus der Kgl. Er.’ 
bindungs- und Pflegeanstalt Kogenhagen.) 

317 Kinder wmrden am ersten und achten Lebci>- 
tag mit unverdünntem Alttuberkulin geimpft, alle rr’ 
negativem Resultat. X. P. Ernst (Kopenhagen 

[Schlank, Jözef, Klinische und experimentcl * 
Studien über das Zerdrücken der Nabelschnur. Erzog’.:»i 
lekarski. No. 49. 

Nach dem Verfahren von Gauss zerquetschte Verl 
die Nabelschnur bei 657 Neugeborenen mit einer speziell*':' 
Klemme und legte einen Verband ohne Unterbirnhr j 
an. Nach 6—8 Tagen war der Nabel anstandslos zu* 
geheilt. Um die Wirkung der Zerquetschung zu er¬ 
gründen, machte Verf. Experimente, indem er der. 
Wassergehalt der Nabelschnur und deren Austrocknung 
Billigkeit bestimmte. Es wurde somit festgestellt, da» 
eine zerquetschte Nabelschnur etwa 25 pCt. weniger 
Wasser enthält und 40 Stunden früher austrocknet. 
Der geringere Wassergehalt und das schnellere Trocknen 
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sind die besten Gegner der Fäulnis, worum es sich in 
der Praxis eben handelt. (’xyzewicz (Lemberg).] 

2. Pathologie, 

a) Mutter. 

1) Albreeht, I)ic intravenöse Kollargolthcrapic 
bei purpcralcr Sepsis und anderen septischen Er- 
krankungen. Münchener med. Woehenschr. No. 51. 
S. 2621. — 2) Ahlfeld, F., Nachgcburtsbehandlung 
und Kindbettfieber. Leipzig. — 3) Ballantync, An 
adress on rational puerperium. Brit. med. jouin. Jan. 

— 4) Basso, Sulla differenziazione batteriologica degli 
streptocochi emolitici virulcnti. La (iinecologia. p. 705. 
Dezember. — 5) Bauer und Sassen ha gen, Ein neues 
Verfahren zum Nachweis der Mastitismilch. Med. Klinik. 
No. 51. S. 1027. — 6) Bosse und Fabricius, Ein 
Fall von metastatischer Appcndicitis und Cholecystitis 
im Spätwochenbett nebst Bemerkungen über septische 
Infektionen von der Mundhöhle aus. Wiener klin. 
Bundschau. No. 38 u. 30. — 7) Bürger, Feber 
Virulenzbestimmung der Streptokokken. Centralbl. für 
(ivnäk. No. IS. S. 602. — 8) Brcttauer, The 
operative treatment of puerperal thrombopldebitis. Sur- 
gerv, gynecology and obstetrics. p. 608. Dezember. 

— 0) Deaeon, A casc of puerperal septicemia treated 
with diphtcria antitoxin. Med. reeord. p. 64. Januar. 

— 10) D e 1 e s t r e, Differcnce de tomperature des membres 

infericurcs dans la phlegmasia alba dolens. Annal. de 
gyn. et d'obst. p. 4. Januar. — 11) Deutsch, A., 
Tuberkulose und Stillen. Münchener med. Woehenschr. 
21. Juni. — 12) Dödcrlein. A., Feber Entstehung 
und Verhütung des Puerperalfiebers. Ebendas. Jg. CVII. 
No. 33. — 13) Durlacher. Ein kasuistischer Beitrag 
zur Schenkelphlegmone im Wochenbett. Ebendaselbst. 
No. 37. S. 1050. — 14) Engström, Feber das Myom 
der Gebärmutter während des Wochenbettes, (ivnäk. 
Kundschau. No. 24. S. 881. — 15) Fellner, O., 
Neuere Methoden bei Behandlung des Puerperalfiebers. 
Berlin. — 16) Frankl und Th aler, Feber Immunitäts- 
erscheinungen bei puerperalen Streptomykosen. (ivnäk. 
Rundschau. No. 18. — 17) Frankl und Hiissy, Zur 
Hämolyse der Streptokokken. Ebendas. No. 18. S. 684.— 
10) Fromme, Die Venenunterbindung bei chronischer 
Streptokokkensepsis. Prakt. Ergehn, d. Geburtsh. u. 
(iyn.- Bd. 1. S. 355. — 20) Derselbe, Bemerkungen 
zu der Differenzierung der hämolytischen Streptokokken 
mittels Züchtung in Lecithinbouillon. Centralbl. f. 
(iyn. No. 12. S. ^01. — 21) Frey tag, Beitrag zur 
Diagnose des Puerperalfiebers. Centralbl. f. (iyn. 
No. 17. S. 567. — 22) v. Graff, Zum Nachweis 

hämolytischer Stoffe in der Placenta. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gvnäkol. Bd. XXXII. S. 125. — 23) 
(iräfenberg, Ernst, Die prognostische Bedeutung der 
morphologischen Blutelcmente bei puerperalen Erkran¬ 
kungen. Arch. f. (iyn. Bd. LXXXV. H. 2. — 24) 

Hirsch, Max, Zur Behandlung der puerperalen Mastitis. 
Deutsche med. Woehenschr. 7. April. No. 14. — 25) 
Harris, Alfred, The occurcnce of acetonuria in cascs 
of infeetious diseases. The Lancet. 14 Mai. — 26) 
Heil, Physiologie, Diätetik und Pathologie des Wochen¬ 
bettes. Gyn. Rundsch. No. 2. S. 79. (Sammelrcfcrat.) 

— 27) Hamm, A., Zur Frage der physiologischen 
puerperalen Bradykardie. Münch, med. Woehenschr. 
No. 49. — 28) Derselbe, Bemerkungen zu Frommc’s 
Differenzierungsvcrfahren der Streptokokken mittels 
Lceithinbouillun. Centralbl. f. Gyn. No. 8. S. 278. 

— 29) .1 aeger, Oscar, Feber die Morbidität im Wochen¬ 

bett bei vorzeitigem Fruchttod und bei Syphilis der 
Mutter. Miinch. med. Woehenschr. No. 35. 30. Aug. 

— 30) Jäschke, Zur Prognose und Therapie des 
Puerperal Hebers. Zcitschr. f. Geburtsh. u. (iynäkol. 
Bd. LXIV. S. 423. — 31) Karger, Bakteriologische 
Untersuchung im Dienste der Diagnostik und Prognostik 


der puerperalen Infektion. — 32) La t/ko, Zur chirur¬ 
gischen Therapie des Puerperalprozcsses. Med. Klinik. 
No. 24. S. 931. — 33) Lea, A. W. W., Puerperal 
infcction. London. — 34) Lccene, Lcs thyreoidites 
aigues au cours de l’infection puerperal. Ann. de gyn. 
et dobstr. Febr. p. 76. — 35) Mayer, Die modernen 
Bestrebungen in der Bekämpfung des Puerperalfiebers. 
Prakt. Ergehn, d. Geburtsh. u. Gyn. Bd. I. S. 453. 

— 36) Miller, Ineontinence of urinc following labor. 

Surgery, gynecology and obstetrics. Jan. p. 11. — 

37) Montanclli, La deviazione del complemcnto nello 
infezioni pucrperali. La (iinecologia. No. 10. p. 289. 

— 38) Nowak, J. u. L. Jetter, Beitrag zur Kenntnis 

der puerperalen Bradykardie. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. XXXII. II. 5. — 39) Pankow, Zur 
Prophylaxe des Puerperalfiebers. Centralbl. f. Gyn. 
No. 8. S. 275. — 40) Derselbe, Ucber die Schnellig¬ 
keit der Keimverbreitung bei der puerperal-septischen 
Endometritis. Zcitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXIV. 
S. 215. —41) Pinard, Traitement des infections puer¬ 
perales. Ann. de gyn. et d’obst. Okt. — 42) Potocki, 
Trombus vulvo-vaginal survenu au troisieme jour des 
couchcs peu apres une injection intraveineuse de collargol. 
Ibidem. Mai. p. 275. — 43) Puppcl, Retention von 
Eihäuten und Placentaresten als Ursachen des Wochen¬ 
bett Hebers. Zcitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXV. 
S. 297. — 44) Raibmayr, Hans, Beitrag zur Be¬ 

wertung der bakteriellen Lochien und Blutuntersuchung, 
speziell mittels des Fromme’schcn Lecithinverfahrens 
für die Diagnose und Prognose puerperaler Infektionen. 
Arch. f. (iyn. Bd. XCIL II. 3. — 45) Rudaux, 

Technique rationelle de Finfcction intrauterine; des 
dangers de la methode classique. Rev. mens, de gyn. 
ct dV>bst. Sept. p. 408. -- 46) Sachs, Zur Strepto¬ 
kokkenfrage. Centralbl. f. Gyn. No. 18. S. 597. — 
47) Derselbe, Zur Prognose und Therapie des Kind¬ 
bettfiebers. Der Frauenarzt. No. 12. S. 580. — 47a) 
Derselbe, Bakteriologie und sanitätspolizeiliche Maass¬ 
nahmen beim Kindbettfieber. Ann. f. d. gcs. Hebammen¬ 
wesen. Bd. I. S. 55. — 49) Schottmüller, Hugo, 
Zur Bedeutung einiger Anaeroben in der Pathologie, 
insbesondere bei puerperalen Erkrankungen. Grenz¬ 
gebiete. Bd. XXI. — 49) Schreiber, Zur Behand¬ 
lung der Oberschenkelbriiche bei Neugeborenen. Münch, 
med. Woehenschr. No. 49. S. 2532. — 50) Th aler, 
Feber die neueren Verfahren behufs bakteriologischer 
Differenzierung der puerperalen Streptomykosen. Wiener 
klin. Woehenschr. No. 13. S. 468. — 51) Traugott, 
Zur Differenzierung von Streptokokkenstämmen durch 
Frommc‘s Lecithinverfabren. Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gyn. Bd. LXIV. S. 331. — 52) Vozabova, lieber 
puerperale Üstcomalacie. Med. Blätter. No. 6. S. 59. 

— 53) Watkins, Puerperal infections. The quartcrly 

bulletin. März. p. 228. — 54) Zangemeister, W., 
Streptokokkeninfektion und Leukoevtose. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXI. II. 1. — 55) Der¬ 

selbe, Ueber puerperale Selbstinfektion. Arch. f. Gyn. 
Bd. XCH. H. 1. — 56) Derselbe, Die bakteriologische 
Untersuchung im Dienste der Diagnostik und Prognostik 
der puerperalen Infektion. Berlin. — 57) Derselbe, 
Ueber die Verbreitung der Streptokokken im Hinblick 
auf ihre Infektiosität und ihre hämolytische Eigenschaft. 
Münchener med. Woehenschr. No. 24. S. 1268. — 58) 
Derselbe, Der heutige Stand der Pucrperalfieberfragc. 
Prakt. Ergehn, d. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. I. S. 395. 

Deutsch (11). Eine Beobachtungsreihe über 
74 Mütter mit 77 Kindern, die bis 2 Vs Jahre genau 
untersucht und regelmässig dauernd überwacht wurden, 
um die wechselseitigen Beziehungen und Beeinflussungen 
von Tuberkulose und Stillgcschäft an Müttern und Kind 
zu studieren. Neben den klinischen Fntersuchungs- 
mitteln wurden das Röntgcnverfahren und die lokalen 
Tuberkulinreaktionen herangezogen. 

54* 
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Die Tuberkulose war unter den Müttern sehr häufig 
(rund 40 pCt.) (25 pCt. aktive Erkrankungen, dazu 
20 pCt. Verdächtige, nur 40 pCt. sicher Gesunde). 

Ein Einfluss der Krankheit auf das Stillvermögen 
zeigte sich nicht, im Gegenteil haben gerade die tuber¬ 
kulösen Mütter (zu 75—80 pCt.) fleissig gestillt. Der 
Ernährungseffekt auf den Säugling war sehr günstig. 

Der Verlauf der Krankheit bei den stillenden 
tuberkulösen Müttern war meist ungünstig. Nur 
zwei nahmen an Gewicht zu, nur 1 mal besserte sich 
der Lungenbefund, einige Male blieb er unverändert. 
Die meisten Fälle haben sich verschlimmert, 1 Todes¬ 
fall, 1 Ausgang in Psychose. 

24 Kinder waren von ihren tuberkulösen Müttern 
gestillt worden. Unter ihnen 3 Todesfälle an Tuber¬ 
kulose, (2 Todesfälle an Lungenerkrankungen ohne 
Sektion), 3 mal positive Lokalreaktion mit klinisch 
nachweisbarer Lungen- bzw. Bronchialdriiscntubcrkulo.se 
(demonstrierte Köntgenplattcn!), 1 mal positive Lokal¬ 
reaktion ohne klinischen Befund: also 7—9 Ueber- 
tragungen. 

Unter den hereditär belasteten, aber nicht 
gestillten Säuglingen ist keine Erkrankung 
vorgekommen. 

Von dem übrigen Material starb noch 1 Kind an 
Miliartuberkulose, von gesunder Mutter gestillt, infiziert 
vom Vater. Uebcrhaupt ist unter den Kindern, die 
nicht gestillt worden waren (belasteten und nicht be¬ 
lasteten), nicht eine Tuberkuloscinfektion festgestellt 
worden. (Davon gestorben 1 an alimentärer Intoxikation, 
1 an Sarkom, 1 an Morbillcn, 2 an Pneumonie.) 

Weiter gehende Schlussfolgerungen sind bei der 
relativen Kleinheit des Beobachtungsmaterials nicht 
berechtigt. Immerhin sprechen die Erfahrungen gegen 
die Behauptung, dass das Stillen tuberkulöser Frauen 
oft Nutzen bringe und beim Kinde die Immunität gegen 
Tuberkulose erhöhe. Im Gegenteil erhebt sich der Ver¬ 
dacht, dass das Stillgeschäft, sei es durch die besondere 
Intimität der Berührung, sei es gar durch die Milch, 
das Zustandekommen der Infektion begünstige. Jeden¬ 
falls ist die Forderung berechtigt, Tuberkulösen das 
Stillen zu verbieten, bei der Auswahl der Tuberkulose- 
verdächtigen, denen man das Stillen gestatten will, mit 
grösster Vorsicht zu verfahren, und dass den Mütter¬ 
beratungsstellen und Säuglingsfürsorgestcllen die Pflicht 
erwächst, nicht nur die Säuglinge, sondern auch alle 
stillenden Mütter genau zu untersuchen und regelmässig 
zu überwachen. 

Die Tuberkulose spielt in der Säuglingsmortalität, 
der Tuberkulosebekämpfung gebührt in der Säuglings¬ 
fürsorge eine weit grössere Rolle als bisher angenommen 
worden ist. 

Weitere Untersuchungen sind dringend wünschens¬ 
wert. 

[Meyer, Leop., Die puerperale Morbidität und 
Mortalität im Decennium 1900—09. L. Meyer: Arbeiten 
aus der Kgl. Entbindungs- und Pflegcanstalt. Kopen¬ 
hagen. 

Die Morbidität ist 35 pUt. im Jahre 1901, 25 pCt. 
im Jahre 1906, 16 pCt. im Jahre 1909, in welchem 
influeuzaähnliche Fälle abgezogen sind. Unter 21767 Ge¬ 


bärenden waren 154 Todesfälle, wovon 21 als puerpv:; 
angesehen werden müssen. 

In der Behandlung des Kindbettfiebers ist aW 
Abstinenz von einer Lokalbchandlung durchgeh! ■ 
worden. P. Erlist (Kopenhagen 

[Lcyzerowicz, Die Entstehung von Gliedmaa-- 
gangrän nach der Geburt. Gazeta lekarska. Nu. 31-;..' 

(iangrän der Gliedmaassen im Wochenbett . 
ausschliesslich in Form von Mumifikation, kommt v ; 
selten vor und ist auf Arterienembolie oder Wr, 
thrombose zurückzuführen und stellt in innigem/, 
sammenhangc mit septischen Puerperalprozessen. I. 
beschreibt ausführlich den anatomisch klinischen \ r 
lauf der Krankheit, illustriert ihn mit zahlreichen I r 
raturangaben und führt einen selbst beobachteten } 
von tödlicher Mumifikation des Fusses nach puerpth 
Endometritis septica an. fzyzewirz. 


b) Neugeborene. 

1) Bingcl, R., Fieber bei angeborener Sy; 
des Säuglings. Inaug.-Diss. Berlin. — 2) Bra, Y. >. 
Die Mclanea neonatorum und ihre erfolgreiche L 
kämpfung durch subcutane Gclatincinjektion. Ini;. 
Diss. Berlin. — 3) Döderlein, Ueber Entstu:..:, 
und Verhütung des Kindbettfiebers. Bayerische H 
ammenztg. No. 18. S. 277. — 4) Du hot, Unerwar“ 
Resultate bei einem hereditär-syphilitischen Sau: . 
nach Behandlung der Mutter mit 606. Münch, r 
Wochcnschr. No. 35. S. 1S25. — 5) Fother. 

W. F., Artificial respiration in new-born infauts. . 
Brit. med. journ. 23. .Juli. — 6) Gcwin. Ueher 
Erfolge der prophylaktischen Behandlung derBlefim r : 
der Neugeborenen mit Argentum nitricum. (ivn. Hir¬ 
schau. No. 4. S. 146. — 7) Helfer ich, Beharn. 
der Obcrschcnkelbrüche bei Neugeborenen. Miinch.: 
Wochcnschr. No. 51. S. 2641. — 8) v. Ilerff, l'ekr :•* 
Wert neuerer Maassregeln gegen die Bindehautgonorr:-- 
der Neugeborenen und die Notwendigkeit ihrer allgurn- :i ' 
Einführung. Ebendas. No. 46. S. 2355. — 9/ D •: 
selbe, Sophol gegen Ophthalmoblennorrhoe ne«M 
torum. Ebendas. No. 37. S. 1934. — 10) Jerie. Boi-: 
zur Therapie der Asphyxie der Neugeborenen. M-; 
Blätter. No. 27. S. 298. — 11) Kenyon. Ana;;* 
ratus for aspiration. Surg. gynecol. and übst. I’ ‘ 
p. 675. — 12) Kirstcin, Der Verschluss des Du-“-- 
arteriosus (Botalli). Arch. f. Gyn. Bd. XT. >. 

— 13) Knapp, Der Scheintod der Neuerer-r 
Wien 1909. — 14) Kosmak, Nephritis in die./icv- 
born. Bull, of the Lving-In hospital ul the fity 1 -t 
New York. März. p. 190. — 15) Le in er. lhu\knuV- 
heiteu der Neugeborenen mit Ausschluss der Syplv.iv 
Gyn. Rundseh. No. 16. S. 606. — 16) Marek. le’< 
einen mit gutem Erfolge operierten geplatzten Nal ' 
schnurbruch mit grossem Wanddefekt und Eventn’i ' 
der Bauchorganc. Wien. klin. Rundschau. N n 

S. 854. — 17) Meirowsky, Beeinflussung der 
ptome eines hereditkr-svphilitischen Säuglings, dur : 
das Serum von Patienten, die mit Ehrl ich -Arsenober;.■ 
vorbehandelt waren. Med. Klin. No. 40. S. Iä72. 

18) Morse, .lohn Lowett, Jaundice in the newbo’:; 
Some illustrative cases. Med. and surg. journ. 24. tenr 

— 19) Mosen thal, Transfusion as a case for inclacm- 
neonatorum. The journ. of the Amer. med. assoc. 

p. 1613. — 20) Nohl, Franz, Gelatinebchandlung der 
Melacna neonatorum vera und der Gmphalorrhagia i n 
pathica. Inaug.-Diss. Berlin. — 21) Pankow. /■ 
Frage der kongenitalen Ucbcrtragung der Tuberkui 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXII. H. ■' 

— 22) Parry, A. L., A fatal case of liacmophilia. 

Brit. med. journ. 23. Juli. — 23) Röthler, leb'“ 
seltenere Infektionen Neugeborener. Deutsche nm 
Wocbenschr. No. 39. S. 1813. — 24) Smith, I 
phigus neonatorum occuring in the practicc of a nn -* 
wife. Brit. med. journ. Januar, p. 198. — 25) Sittu-r. 
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Ascites beim Neugeborenen durch mehrmalige Punktion 
geheilt. Münch, med. Wochcnschr. No. 3. S. 134. — 
2b) Schreiber, Zur Behandlung der Oberschcnkcl- 
briichc bei Neugeborenen. Ebendas. No. 49. S. 2532. 
— 27) Sehwartz, Ichthyosis congenita. Bull, of thc 
Lving-In hospital of thc City of New York. März, 
p. 172. — 28) Trinehesc, Bakteriologische und histo¬ 
logische Untersuchungen bei kongenitaler Lues. Münch, 
med. Wochcnschr. No. 11. S. 570. — 29) Wciss, 
Ucber Influenza bei Säuglingen. Med. Klinik. No. 37. 
S. 1414. — 30) Welch, Normal human blood serum 
as a curativc agent in hemophilia neonatorum. The 
Amcr. journ. of the med. sciencos. .Juni. p. 800. — 
31) Wieland, Ueber sogenannte angeborene und früh¬ 
zeitig erworbene Rachitis. Berlin. 

de Bra (2). Bezüglich der Anwendung der Gela¬ 
tine kommen folgende Gesichtspunkte in Betracht: 


1. Die peinlichste Asepsis; lieber warten als un- 
aseptisch Vorgehen. 

2. Ein aseptisches Präparat, am besten das allge¬ 
mein anerkannte Merck’scho Präparat. 

3. Subkutane Anwendung einer 10 proz. Gelatine¬ 
lösung in Mengen von 10 bis höchstens 20 ccm. 

4. Schnelle Anwendung; jedoch gilt hier der Grund¬ 
satz, lieber warten als unaseptisch Vorgehen oder ein 
zweifelhaftes Präparat anwenden. 

Verf. zieht die Folgerung, dass die subcutanc An¬ 
wendung der Gelatine bei Melaena neonatorum ein be¬ 
quemes, unschädliches und nie versagendes Heilmittel 
darstellt. 
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1) Abclmann, M., Die Bestimmung des Fermcnt- 
gohaltes der Stühle und des Antifcrmentgohaltcs des 
Hlutes bei der Diagnose verschiedener Erkrankungen 
des kindlichen Alters. Festschrift f. Kernig. — 2) 
Baginsky, A., Allgemeine Grundzüge in der Be¬ 
handlung der akuten Infektionskrankheiten der Kinder. 
Thcrap. d. Gegenwart. Okt. — 3) Bahrdt, H., Unter¬ 
suchungen über das Symptom der Seifenbildung und 
die Ausscheidung der Basen im Darm des Säuglings. 
.Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXI. II. 3. — 4) Bahrdt, 

II. und H. Beifeld, Ueber die Wirkung der Nahrungs¬ 
komponenten der Frauenmilch auf die Darmflora des 
Säuglings. Ebendas. Bd. LXXII. Ergänzungsheft. — 
5) Bali, A., T/enfant et son medecin. Paris. — 6) 
Hamberg. K., Zur Frage der Rohmilchernährung. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXI. II. 6. — 7) Basch, 
K., Ueber experimentelle Milchauslösung und über das 
Verhalten der Milchabsonderung bei den zusammen- 
gewarhsenen Schwestern Blazek. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 21. — 8) Bauer, J., Ueber eine Formel 
zur Beurteilung von Säuglingen in bezug auf ihren 
Allgemcinzustand. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. IX. 
No. 8.— 9) Bauer, Der schulärztliche Gesundheits¬ 
bogen, ein wichtiges Aktenstück. Württemb. Korresp.- 
Blatt. No. 53. — 10) Bendix, B., Lehrbuch der Kinder¬ 
heilkunde. Wien. — 11) Bericht des Kaiserin Auguste 
Viktoria-Hauses zur Bekämpfung der Säuglingsssterb- 
lichkeit im Deutschen Reiche bis zum 30. .Juni 1910. 

— 12) Bickel, A. und H. Rüder, Der Thermos- 
Stcrilisator. Berl. klin. Wochenschr. No. 29. — 13) 
Birk, W., Beiträge zur Physiologie des neugeborenen 
Kindes. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. IX. No. 5 u. 6. 

— 14) Birk, W. und F. Edelstein, Ein Respirations- 
stoffweehselversuch am neugeborenen Kinde. Ebendas. 
Bd. IX. No. 9. — 15) Blauner, S. A., Caloric method 


of infant feeding. New York med. journ. May 14. — 
16) Blühdorn, R., Untersuchungen über den Bacillus 
bifidus communis und don sog. Bacillus acidophilus 
(Streptobacillus faecalis). Jahrb. f. Kinderheilk. Bd.LXXII. 
II. 6. — 17) Borrino, A., Die Kindersterblichkeit in 
Italien. Ebendas. Bd. LXXII. Ergänzungsheft. — 18) 
Carter, R., On the value of test meals as a guide 
to infant feeding. Brit. med. journ. June 25. — 19) 
Chapin, H. D., Biology as the basis of infant feeding. 
New York med. journ. Nov. 27. — 20) Döbeli, E., 
Ein Beitrag zur Kenntnis der künstlichen Ernährung 
Neugeborener. Schweizer Korresp.-Bl. No. 16. — 21) 
Derselbe, Ueber die Empfindlichkeit verschieden alter 
Tiere gegen die Opiumalkaloide. Monatsschr. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. IX. No. 8. — 22) Dun das, J., On certain 
aspects of medical inspection of school children. Edinb. 
journ. Jan. — 23) Engel, St., Ueber einige Fragen 
dcrFrauenmilchsekretion, insbesondere über die Sekretion 
des Milchfettes. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LIII. H. 4 
bis 6. — 24) Derselbe, Ueber Magenverdauung im 
Säuglingsalter. Münch, med. Wochenschr. No. 12. — 
25) Engel, St. und Bode, Zur Kenntnis des Fötalfettes. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. VIII. No. 10. — 26) 
Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde. 
Bd. IV. Berlin. — 27) Feer, E., Die Kinderheilkunde 
im Universitätsunterricht Deutschlands. Arch. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. UI. II. 4—6. — 28) Fischer, M., Fort¬ 
schritte der Schulhygiene. Nach den Vorführungen auf 
der deutschen Unterrichtsausstellung zu Brüssel. 1910. 
Charlottenburg. — 29) Findlay, L., Some problems 
in infant feeding. Glasgow journ. Oct. — 30) Fordyce, 
A. D., The hygiene of infancy and childhood and theunder- 
lying faetors of disease. London. — 31) Gen ersieh, 
G., Milchabsonderung während des Verlaufes von Typhus 
abdominalis. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. IX. No. 1. 
— 32) Goodhart, J. F., The diseases of children. 
London. — 33) Görges, lieber Eiscnsajodin. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 36. — 34) Grotb, A. und 
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M. Hahn, Die Säuglingssterblichkcitsvcrhältnisse in 
Bayern. München. — 85) Hecht, Ad. C., Fäces des Säug¬ 
lings und des Kindes. Wien. — 86) Hecht, F., Das Ver¬ 
halten der Fcttsäurebildung im Darminhalt des Säuglings. 
Münch, nicd. Wochenschr. No. 2. — 87) Heim, 1\, Die 
Konstitutionslehre in der Kinderheilkunde. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 39. — 38) Heim, P. und K. John, 
Ein Beitrag zur Theorie des Salzfiebers. Monatssehr. f. 
Kindcrheilk. Bd. IX. No. 5 u. 6. — 39) Hei mann, 
(i., Die Nahrungseinheit als einfache Grundlage der 
caiorischcn Diätbercclmung für Säuglinge. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 17. — 40) Hirsch, Jos., Die 
physiologische Gewichtsabnahme der Neugeborenen. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 1. — 41) Hoffa, Th., Ucbcr 
die Erfolge der Anstaltspflege von gesunden und kranken 
Säuglingen. Arch. f. Kinderhcilk. Bd. LIV. H. 1—3. 

— 42) Hoff mann, E., Fermentuntersuchungen und 
Fettresorption beim Säugling. Jahrb. f. Kinderhcilk. 
Bd. LXX1I. H. 3. — 43) Jchle, L. und M. Pincherle, 
Die individuelle Coliflora im Säuglingsalter. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 3. — 44) Kassowiz, M., 
Praktische Kinderheilkunde in 36 Vorlesungen. Berlin. 

— 45) Kaupc, W., Der Blutdruck im Kindcsaltcr. 
Monatsschr. f. Kinderhcilk. Bd. IX. No. 5 u. 6. — 
46) Keller, A, lieber den Einfluss der Ernährung 
der Stillenden auf die Laktation. Ebendas. Bd. IX. 
No. 2. — 47) Klotz, Erfahrungen über die therapeutische 
Verwendung von Bolus alba und Kohlen säureseh nee. 
Berl. klin. Wochenschr. — 48) Koppe, H., Leber einige 
Grundbegriffe der physikalischen Chemie und die 
Wandlung unserer Anschauungen über die Bedeutung 
der anorganischen Salze. Monatsschr. f. Kinderhcilk. 
Bd. IX. No. 2. (Referat.) — 49) Koplik, II., Diseases 
of infancy a childhood. London. — 50) La Petra, 
L. E., The feeding of infants during illncss. New York 
med. journ. Nov. 27. — 51) Langstein, L., Die 
Rolle der Kohlenhydrate bei der Ernährung des Säug¬ 
lings. Monatsschr. f. Kinderhcilk. Bd. IX. No. 5 u. 6. 
(Referat.) — 52) Langstein, L. und L. F. Meyer, 
Säuglingscrnährung und Säuglingsstoffwechsel. Wies¬ 
baden. — 53) Langstein, L. und A. Niemann, Ein 
Beitrag zur Kenntnis der Stoffwcchsclvorgänge in den 
ersten 14 Lebenstagen normaler und frühgeborener 
Säuglinge. Jahrb. f. Kindcrheilk. Bd. LXXl. 1L 5. — 
54) Legrand, Formulaire aide-memoirc de medecinc 
infantile. Paris. — 54a) Derselbe, Los eures d'eaux, 
d'air et des regimes chez les enfants. Paris. — 55) 
Lchndorff und Lak, Leber dialysierte Milch. Wiener 
med. Wochenschr. No. 33. — 56) Lchnerdt, F., 
Phosphorsklerose und Strontiumsklcroso. Jahrb. f. 
Kindcrheilk. Bd. LXX1I. II. 4 u. 5. — 57) Lcssieur, 
Ch., Le earnct sanitaire individuel dans les ecoles 
municipales de Lyon. Lyon med. No. 36. — 58) Der¬ 
selbe, Sur la prophylaxio generale des maladies 
transmissibles dans les ecoles municipales de Lyon. 
Ibidem. No. 50. — 59) Les progres recents realises 
en hygiene dans les ecoles municipales de Lyon. 
Annales d'hvg. publ. et de med. leg. No. 6. — 
60) Lust, F., Die Viscosität des Blutes beim gesunden 
lind kranken Säugling. Arch. f. Kinderhcilk. Bd. LIV. 
II. 4 u. 6. — 61) Macdonald, A., Beiträge zu der Ent¬ 
wickelung und den Entwickciungsfehlcrn der Kinder. 
Jahrb. f. Kindcrheilk. Bd. XXL II. 2. — 62) Mayer, 
G., Unser Sorgenkind, seine Pflege und Erziehung. 
Leipzig. — 63) Mayerhofer, E. und E. Pribam, 
Leber die Verwendung von Ca0 2 (Kalkodat) bei der 
Konservierung von Frauenmilch. Monatsschr. f. Kinder¬ 
hcilk. Bd. IX. II. 1. — 64) Menschikoff. N„ Zur 
Frage der Buttermilchernährung des Säuglings. Ebendas. 
Bd. IX. No. 9. — 65) Netcr, E., Sorgen und Fragen 
in der Kinderpflege. München. — 66) Derselbe, Das 
einzige Kind und seine Erziehung. München. — 67) 
Neu mann, Der Kindersport. Kdrpcrübungen für das 
frühe Kindesalter. Berlin. — 6S) Aus der Berliner 
Säuglingsfürsorge, a) Neumann, II., Die natürliche 


Ernährung in Berlin. Kritik der Volkszählungsergeb 
nisse über die natürliche Ernährung, b) Oberwart b. 
E. u. L., Die Schwangere und Wöchnerin in dem Entwur 
einer Reiehsversicherungsordnung. c) Birnbaum, Li:!.. 
Die Hauspflege und ihre Bedeutung für Wöchnerin uu . 
Säugling, d) Michaelis, E., Leber den Wert v--r. 
Merkblättern in der Säuglingsfürsorge, e) Oberwar : . 
L., Unterricht in Säuglingspflege, f) Neumann. H 
Die Unterstützung der stillenden Mütter und ihre In¬ 
folge.— Von der Fürsorge für die unehelichen Säugling- 
in Berlin, a) Neu mann, 1L, Die unehelichen Kind r 
der Säuglingsfürsorgestellc. b) Derselbe, Familiär. - 
pflege für obdachlose Wöchnerinnen und ihre Kind*- 
c) Oberwarth, E., Verbesserte Säuglingsfürsorge 
Heim und Aussenpflcge. d) Ncumann, II., Kritik-.-- 
Fürsorge für die unehelichen Säuglinge in Berbr 
e) Thierscb, Die ärztliche Schweigepflicht bei Syphi - 
Ergebnisse der Siiuglingsfiirsorge. H. 5. — 69) Orgle 
A., Beobachtungen an Zwillingen. Monatsschr. f. Kind: r 
heilk. Bd. IX. No. 3. — 70) Otaki und II. Vugl. 
Darmbakterien und Ernährung. Edendas. Bd. VIII. No. 11. 

— 71) Pchu, M. und Ch. Porcher, De Lemploi •: . 
lactose dans la dietetique du premier agc. Lyon rn- 
No. 19. — 72) Dieselben, De l’cmpioi de quelq ' 
Sucres autres que la lactose dans Palimentation cuuvrar t* 
du nourrisson. lbid. No. 20. — 73) Pescatorc, M. 
Pflege und Ernährung des Säuglings. Berlin. — 7-J 
Pfaundler, M., Handbuch der Kinderheilkunde. Leip. ;. 

— 75) Pies, W., Leber die Dauer, die Grosse um ;W: 

Verlauf der physiologisclien Abnahme des Neugebor-: 
Monatsschr. f. Kindcrheilk. Bd. IX. No. 9. — 7»- 

Putmann, W. L., Prcgnancv, nursing and the care 
of young babies, an experiment in preventive mcdiein-\ 
Boston med. surg. Vol. CLX1II. No. 3. — 77; Reus*. 
A. v., Die Bedeutung der Kohlehydrate für die Er 
nährungsstürungen im Säuglingsalter. Wiener m- 
Wochenschr. No. 28—30. (Gut orientierender Leber¬ 
blick über den gegenwärtigen Stand der Frage.) — 7> 
Ri sei, 11, Ueber kranke Brustkinder und vom Aliaiu- 
ment mixte. Deutsche med. Wochenschr. No. 30. — 
79) Rodel la, L., Studien über Darmfäulnis. Wien», r 
klin. Wochenschr. No. 3. — 80) Rocder, II. un-i 
E. Wien ecke, Ueber den Einfluss von Wandertouren 
auf die körperliche und geistige Entwickelung in d«-r 
Ernährung zurückgebliebener Schulkinder. Intern. Beitr. 
z. Path. u. Thcr. der Ernährungsstör. Bd. I. II. 2. — 
81) Rosenfeld, S., Weitere Beiträge zur Statistik der 
Säuglingssterblichkeit. Jahrb. f. Kinderhcilk. Bd. A7/. 
Ergänzungsh. — 82) Ruddock, E. II., The diseases of 
infants aed childrcn and their homoepathicalgeneral trent- 
ment. London. — 83) Rychna, J., Eine Probe der 
Zweckmässigkeit der Institution der Schulärzte. Prag. 

— 84) Salge, B., Einführung in die moderne Kinder¬ 
heilkunde. Berlin. — 85) Derselbe, Der Kampf uni" 
Leben iin Säuglingsalter. Freiburg. — 86) Sassen- 
hagen, M., Leber die biologischen Eigenschaften der 
Colostral- und Mastitismilch. Arch. f. Kinderhcilk 
Bd. L1I1. H. 4—6. — 87) Saul, R., Säuglingssterb¬ 
lichkeit im Grossherzogtum Mecklenburg - Schwerin 
Rostock. — 88) Schciblc, H., Einiges über künstliche 
Ernährung von Neugeborenen im Spital und im Privat¬ 
haus. Monatsschr. f. Kinderhcilk. Bd. VIII. No. lu. 

— 89) Schkami, A. S, Leber den Einfluss d«r 

Nahrungsart der Mutter auf Wachstum und Entwicklung 
des Säuglings. Ebendas. Bd. IX. No. 2. — 

Soli loss. E., Die Bedeutung der Mineralsalze in *1» r 
Pathogenese und Therapie der Oedeme. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 22. — 91) Derselbe, Leber den 
Wert vierstündlicher Wägungen für die Beurteilung dc> 
Zustandes junger Säuglinge. Monatsschr. f. Kindcrheilk. 
Bd. VIII. No. 11. — 92) Schloss mann, A., Der 
Philosoph Favorinus als Vorkämpfer für die natürliche 
Säuglingsernährung. Ebendas. Bd. IX. No. 4. — 93 
Derselbe, Pflege des Kindes in den 2 ersten Lebens¬ 
jahren. Oldenburg. — 94) Derselbe, Beiträge zur 
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Physiologie der Ernährung des Säuglings. Archiv f. 
Kinderheilk. Bd. XLIII. H. 1—3. — 95) Seiler. F., 
Praktische Bemerkungen über den Blutdruck und über 
Normal werte des Blutdruckes im Kindesaltcr. Schweizer. 
Korr.-Bl. No. 14. — 96) Seitz, C., Kurzgefasstes 
Lehrbuch der Kinderheilkunde. Berlin. — 97) Stöltz- 
ner, W.. Oxypathie. Berlin. — 98) Szontagh, F. v., 
lieber Kalomel als Diureticum. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. LV. II. 1-2. — 99) Theodor, F., Praktische 
Winke zur Ernährung und Pflege der Kinder in ge¬ 
sunden und kranken Tagen. Königsberg. — 100) 
Thorn, W., Laktationsatrophie des Uterus, speziell 
ihre Bedeutung für die Propaganda desStillens. Leipzig.— 
101) Tugendreich, G., Bericht über die Säuglingsfür¬ 
sorgestellen der Schmidt-Galle’schen Stiftung in Berlin. 
Zeitschr. f. Säuglingsfürs. Bd. III. — 102) Derselbe, 
Mutter- und Säuglingsfürsorge. Kurzgefasstes Handbuch. 
Stuttgart. — 103) Tuley, A. E., The diseases of children. 
London. — 104) Usucki, S., Das Schicksal des Fettes im 
Darm des Säuglings unter normalen und pathologischen 
Verhältnissen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXII. H. 1. 

— 105) Veillard, A., Formulaire pour les maladies 
des enfants. Paris. — 106) Vidal, Weiche Erfolge 
erzielt die Siiuglingsbcratungsstundc? Münchner med. 
Wochenschr. No. 6. — 107) Vincent, R., The nu- 
trition of the infant. London. — 108) Vogt, 1L, Die 
Bedeutung der Eier als Bestandteil der Säuglingser¬ 
nährung. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. VIII. No. 10. 

— 109) Walther, H., Leitfaden zur Pflege der Wöch¬ 
nerinnen und Neugeborenen. Wiesbaden. — 110) 

W’eigert, R., Welchen Wert hat Milchzucker für die 
Ernährung der Säuglinge. Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. IX. No. 3. — 111) Weigert, E., Essai de Classi¬ 
fication des enfants paresseux. Lyon med. No. 51. 

— 112) Weile, E., Preeis de medccine infantile. Paris. 

— 113) Wei ss, 8., Ein Beitrag zur Technik des Stillens. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. LU. II. 4—6. — 114) 
W eissbart, M., Gewichtsbestimmungen während einer 
Stillperiode nebst Bemerkungen über Nährmittel für 
Stillende. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XII. II. 3. — 
115) Wernstcdt, W., Zur Kenntnis der physiolo¬ 
gischen Schwankungen des Lcukocytcngehaltcs im* Blute 
der Brustkinder. Monatsbl. f. Kinderheilk. Bd. IX. 
No. 7. — 116) Wessi and, A., The ehild, a medical 
guide tu its care and management. London. — 117) 
Wiki, B., I/opium chez les enfants. Rev. med. No. 8. 

— 118) Wolfonsohn-Kriss, P., lieber den Blut¬ 
druck im Kindesalter. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LIII. 
H. 4—6. — 119) Wolf er, L., Methode zur Grössen¬ 
bestimmung eines Subsells. Münch, med. Wochenschr. 
No. 44. 

Die Untersuchungen, welche von verschiedenen 
Autoren Kaupc (45), Seiler (95), Wolfcnsohn- 
Kriss (118) übor den Blutdruck bei Kindern angestellt 
wurden, hatten das übereinstimmende Ergebnis, dass 
der Blutdruck bei gesunden Kindern mit dem Alter, 
der Körpcrlängc und dem Körpergewicht wächst, bei 
Gleichaltrigen je nach Länge und Gewicht verschieden 
ist. Nach Kaupe macht sich nach dem 7. bis 8. Jahre 
ein allmähliches Ansteigen geltend, das nur bei 12jähr. 
Mädchen durch einen Stillstand unterbrochen wird. Im 
übrigen war nach allen Untersuchungen der Blutdruck 
unabhängig vom Geschlecht. Die Differenz zwischen 
systolischem und diastolischen» Blutdruck fand Kaupe 
im allgemeinen konstant (8—9 mm). Bei orthotischcr 
Albuminurie war der Blutdruck nicht erhöht. 

Lust (60) untersuchte die Viscosität des Blutes 
bei Säuglingen mittels des Hess'schcn Viseosimeters und 
fand — allerdings mit individuellen Schwankungen — 
einen Durchschnittswert von 3,8 beim normalen Säug¬ 


ling; beim Neugeborenen war die Zahl erheblich erhöht, 
während sio sich im späteren Kindesalter der des Er¬ 
wachsenen näherte; im Alter von \ l j 2 bis 11 Jahren 
betrug der Mittelwert 4,1. Bei anämischen Säuglingen 
war die Viscosität herabgesetzt, bei cyanotischcn erhöht. 
Einem hohen Wassergehalt des Blutes entsprach eine 
geringe Viscosität und umgekehrt. Bei exsudativer 
Diathcse war die Viscosität meist herabgesetzt, bei 
chronischen Ernährungstörungcn nur beim Auftreten 
von Komplikationen verändert, bei akuten durch den 
Wasserverlust beeinflusst. Kochsalzinfusionen vermindern 
die Viscosität, doch reichen in Fällen schwerer Aus¬ 
trocknung die in praxi zur Verwendung kommenden 
Dosen zu einem anhaltenden Einfluss häufig nicht aus. 

Orgler (69) teilt Beobachtungen an 26 Zwillings¬ 
paaren und 1 Drillingspaare mit. Häufig waren Ge¬ 
wichtsdifferenzen zu gunsten des männlichen Kindes; 
dabei verliefen auch bei Zwillingen mit verschiedenem 
Gewicht die Gewichtskurven meist parallel. Inter¬ 
kurrente Erkrankungen riefen entweder bei beiden 
Kindern die gleiche Reaktion, wenn auch mit ver¬ 
schiedener Gewichtsabnahme und verschieden langer 
Reparationsdauer hervor, oder eines der Kinder blieb 
fortan dauernd auch in der relativen Zunahme zurück. 
Nicht immer war der bei der Geburt stärkere Zwilling 
Krankheiten gegenüber resistenter. Erkrankungen an 
exsudativer Diathese und — wenn auch in verschiedenem 
Grade — an Rachitis kamen nur bei beiden Zwillingen 
vor, dagegen trat Anämie zuweilen bei einem Kinde 
auf, während das andere völlig gesund blieb. 

Wcrnstodt (115) fand bei gesunden Brustkindern 
unter verschiedenen Versuchsbedingungen keinen typi¬ 
schen Verlauf der Lcukocytenkurvc des Blutes; auf¬ 
fällig waren die oft in ganz kurzer Zeit einsetzenden 
Schwankungen der Leukocytenzahl. Die Werte waren 
im allgemeinen im Schlafen oder kurz nach dem Er¬ 
wachen niedriger als im Wachen und besonders als 
bei Unruhe der Kinder. 

Langstein und Niemann (53) stellten durch 
tägliche Analysen von Nahrung, Urin und Kot bei 
4 mit abgespritzter Frauenmilch ernährten Neugeborenen, 
darunter einem frühgeborenen Kinde, während der 
25 ersten Lebenstage Stoffwcchselbilanzen auf. Die 
Harnmengen schwankten — absolut und im Verhältnis 
zur Flüssigkeitseinfuhr — in ziemlich weiten Grenzen. 
Rensing’s Angabe von der starken Verminderung der 
Harnmenge bei Frühgeborenen bestätigte sich nicht. 
Die N-Bilanz war in den ersten 5—8 Tagen negativ, 
erst von da ab begann N-Retention bis zu Werten von 
40—60. Dabei stieg bei allen Kindern die N-Aus- 
scheidung durch den Urin in den ersten Tagen an, er¬ 
reichte zwischen dem 2. bis 7. Tage ihren Höhepunkt, 
um dann allmählich abzunehmen. Die Phosphoraus¬ 
scheidung im Urin war am 1. Lebenstage sehr gering, 
stieg dann an, um vom 7. bis 9. Tage wieder abzu¬ 
sinken. 

Hirsch (40) zieht aus der Tatsache, dass in 10 
von 12 Fällen das Gewichtsdefizit innerhalb der ersten 
4—5 Lebenstage der Menge des abgegangenen Meconium 
bis auf 10—20 g genau entsprach, den Schluss, dass 
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die „Gewichtsabnahme“* des Neugeborenen nur eine 
scheinbare ist; eine Bestätigung seiner Ansicht sieht er 
in der allgemeinen Annahme, dass in Beckenendlage 
geborene Kinder, bei denen sub partu bereits Meconium 
abgeht, weniger an Gewicht abnehmen. Nur für den 
auch nach Hirsch's Beobachtungen bestehenden Rest 
von 10—20 g Gewichtsabnahme nimmt Yerf. einen Zer¬ 
fall von Eiweiss und Verdunstung von Wasser als Ur¬ 
sache an. Das Anfangsgewicht erreichten die Kinder 
am 8. Tage. 

Zu einem anderen Ergebnis führte eine Reihe von 
Untersuchungen, die im Augusta Viktoria-Haus an Neu¬ 
geborenen angcstellt wurden. Birk u. Edelstein (14) 
führten bei einem neugeborenen, allerdings künstlich 
ernährten Kinde im Yoit-Pettcnkofer’schen Apparate 
Respirationsstoffw r cchselversuche aus. Es betrug die 
C0 2 -Ausscheidung in 24 Stunden 18,32 (resp. 18,2 und 
15,70) g, die Wasscrausscheidung 28,12 (resp. 40,74 und 
und 53,0) g. Aus dem Vergleich dieser Zahlen mit 
dem Gesamtwert der Auswurfsstoffe (Meconium, Harn, 
Nabelschnurrest) und den Gewichtsabnahmen ziehen 
Verff. den Schluss, dass der physiologische Gewichts¬ 
verlust bei weitem nicht allein durch die Auswurfsstoffe 
bedingt wird, vielmehr das von Haut und Lungen ab¬ 
gegebene Wasser, sowie zum Teil auch eingeschmolzenes 
Gewebe dabei eine Rolle spielt. 

Nach Pies’ (75) Untersuchungen erlangten von 
150 Kindern 96 während der Bcobachtungszeit ihr An¬ 
fangsgewicht; von den übrigen 54 wurden 2N entlassen, 
26 wegen mangelnder Stillfähigkeit der Mütter auf 
allaitement mixte gesetzt. Von den 96 Kindern er¬ 
reichten das Anfangsgewicht 1 am 6. Tage, 17 (= 11 pCt.) 
bis zum 10. Tage, der Durchschnitt am 22. Tage. Die 
Grösse der physiologischen Abnahme war im allgemeinen 
dem absoluten Körpergewicht proportional und betrug 
durchschnittlich bei Erstgebärenden 9 p('t., bei Mehr¬ 
gebärenden 8 pCt. ln interessanten Kurven berichtet 
Verf. über den Verlauf der Abnahme in den einzelnen 
Fällen. Als physiologisch sieht er es nur an, wenn 
Gewichtsab-und Zunahme der Neugeborenen entsprechend 
der Budin’schen Kurve in spitzem Winkel oder aber 
recht-winkelig bis bogenförmig zu einander stellen. Eine 
zweite Abnahme oder langdauernder Stillstand tritt 
gewöhnlich unter dem Einfluss einer ungenügenden 
Nahrungsaufnahme oder einer Infektion ein. 

Der Nahrungsbedarf frühgeborener Kinder ist nach 
Birks' (13) Beobachtungen nicht grösser als der normaler 
Kinder. Wurden diese Kinder an der Brust ernährt, 
so kam es in allen Fällen zur Uebcrernährung; keines 
dieser Kinder blieb später frei von Störungen des All¬ 
gemeinbefindens (Rachitis, Anämie. Spasmophilie). Durch- 
sclinittlieh decken 100— 110 Kalorien pro 1 kg Körper¬ 
gewicht den Nahrungsbedarf des frühgeborenen Kindes 
bei geeigneter Nahrung. Praktisch bewährte sich (neben 
Frauenmilch) Buttermilch, während Vollmilchmischungen 
meistens versagten. 

Engel (24) berichtet über Versuche Friedhcim's, 
welche ergaben, dass aus der Frauenmilch unter der 
Einwirkung des Labfermentes eine N-rcichcrc Molke 


entstand, als bei der Einwirkung von Säure allein. I 
Unterschied betrug etwa 10 pCt. des Gesamtstes*: *‘ 

Engel und Bode (25) fanden, dass das IV;* 
Neugeborenen und Föten von Schwein, Schaf, /. . 
nicht die entferntesten Beziehungen zum Milchfett r._. 
hingegen beim Hund und vor allem beim Menschen > 
Milchfett verwandt ist. Etwa im 8. Schwangtwhr- 
monat beginnt beim menschlichen Fötus ein cnergi> : 
Fettansatz, so dass der Neugeborene zu 10— 12 r • 
aus Fett besteht. Den Milchfettcharakter verlier 
Säuglingsfett bis zum Ende des ersten Lebensjahr-' 

Johle und Pincherle (43) stellten hei 2 . 

lingen, die lange Zeit an derselben Brust ernährt wuri- 
eine biologisch vollständig differente Coli- und hr- 
coliVegetation fest. Heterologe, d. h. von anderen In¬ 
dividuen stammende Colistämme und ihnen moq.i. 
gisch nahestehende Bakterien (Paracoli) werden ro 
oraler Einverleibung rasch wieder ausgeschieden, v 
zur gleichen Zeit das persönliche Coli in den St 1 
nicht nachweisbar w*ar. 

Nach Blühdorn’s (16) Untersuchungen sind • 
Bac. bifidus communis und Streptobacillus faecalis * 
dophilus) sowohl biologisch (B. bifidus streng ans-.* 
acidophilus fakultativ anaerob), wie morphologisch 1 
fidus: Verzweigungsformen, keine Kettenbildung, 7 
theroide Form; acidophilus: keine Verzweigungen 7 
pischc Kcttcnbildung, grade Stäbchen) und 
diagnostisch (Komplcmcntbindung nur mit hom»- : 
Antigen) von einander zu unterscheiden. 

Bahrdt und Bei fehl (4) kommen in ihren h ' 
suchungcn über den Einfluss der einzelnen Nahrm: 
bcstandtcile der Frauenmilch auf die Darmflora tu d 
Schluss, dass die Darmflora, insbesodere der h ' 
schied der grampositiven und -negativen Bakterien ' 
der Wechselwirkung zwischen Gärung und Fäulni? •’ 
hängig ist. Bei Frauenmilchernährung überwiegt 
Gärung, bei Kuhmilchernährung die Fäulnis. L' r ' 
Aufrechterhaltung der sogenannten Brustmildi^ufd/i n 
kommen artspezifische Bestandteile der frauemw'"' 
nicht in Betracht. Die giampositivc BiGdu*- unhV ,i > n 
philusflora w ird bei der Frauenmilch durch die Mviki- 
insbesondere den Zucker bewirkt; antagonistisch 
die Bestandteile des Käses. 

Otaki und Vogl (70) stellten, ausgehend v 
der Beobachtung, dass der Stuhl von mit Eidotter ,r 
nährten Kindern häufig dem der Brustkinder glich 
im Ausstrichpräparat ein Ueberwiegcn der grampo>i‘ m ■ 
Stäbchen erkennen liess, experimentelle l ntersuchun-- 
über den Baktericngehalt der einzelnen Abschnitte < 
Dünndarms bei jungen Hunden an, die teils mit - 111 
teils mit Eidotter gefüttert waren. Dabei Hess sHh ^ 
hinsichtlich der Einzelergebnisse der normalen Bakten<- 
flora des Hundedarms sei auf das Original verwiesen 
ein gesetzmässiger Einfluss der Zufütterung von kitf 
nicht nachweisen. Untersuchungen, inwieweit Eidotu 
fütterung die Resorption von Eiweiss und fett im 
darin beeinflusste, hatten ein negatives Ergebnis- 

Rodella (79) konnte durch die flora des *-* ^ 
lingsstuhls zwar eine Spaltung des Eiereiweisses ^ 
ähnlicher Methode wie bei seinen früheren \ersu cl 
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mit dem Kasein der Milch — erreichen, doch erfolgte 
die Spaltung in geringerem Grade und langsamer als 
durch die Flora der Erwachenen. Immerhin erwiesen 
sich aber auch die Produkte der durch die Säuglings* 
flora bedingten Eiweissspaltung bei subkutaner Einver¬ 
leibung als pathogen für Kaninchen. 

Während Hoffmann (42) mit der Mülier-Joch- 
mann’schen Methode der Untersuchung auf tryptisches 
Ferment in Stühlen keine einheitlichen Resultate er¬ 
zielte, erwies sich das Müller’sche Stärkekleister¬ 
plattenverfahren zur Feststellung von amylolytischem 
Ferment als brauchbar. Festigkeit, Zahl, Reaktion der 
Stühle, sowie die Art der Nahrung waren bei gesunden 
Flaschen- und Brustkindern ohne Einfluss auf den Fer¬ 
men tgehalt. Bei akuten Ernährungsstörungen fehlte das 
Ferment völlig oder fast völlig und gleichzeitig auch — 
nach Schelble’s Methode — das Fett im Blut; mit 
der Reparation stiegen beide Werte, mitunter ganz 
parallel mit der Gowichtskurve. Bei chronischen Er¬ 
nährungsstörungen waren die Befunde weniger einheit¬ 
lich: amylolytisches Vermögen des Stuhles und Fett¬ 
gehalt des Serums waren zwar meist lange Zeit kon¬ 
stant, jedoch untereinander und der Gewichtskurve nicht 
immer parallel; bei akuten Katastrophen trat mit dem 
Gewichtssturz sofort Verschlechterung der Fermentver¬ 
dauung und Fettresorption ein. 

Abelmann (1) konnte tryptisches Ferment nicht 
im Meconium, sondern erst in den Stühlen vom 3. bis 
4. Lebens tage nach weisen. Die tryptische Kraft war 
in den Stühlen bei Enteritis verstärkt; bei Colitis fast 
verschwunden, beim Typhus anfangs vermindert, von 
der 3. Woche ab bis über die Normalwerte hinaus ver¬ 
mehrt, bei epidemischer Gelbsucht mit acholischen 
Stühlen normal, bei Atrophia infantum völlig ver¬ 
schwunden, bei tuberkulöser Peritonitis stark herab¬ 
gesetzt. Fettspaltendes Ferment war weder bei Enteritis, 
noch Colitis, noch tuberkulöser Peritonitis nachweisbar, 
wohl aber in den Stühlen darmgesunder Kinder. Dia- 
statische Wirkung fand sich nach Wohlgemuth’s 
Methode im Meconium. Der Antitrypsinkoeffizient des 
Blutes betrug bei gesunden Kindern 1:4, war beim 
Typhus in der 1. Woche normal, dann vermehrt und 
gegen Schluss der Krankheit herabgesetzt, bei akuter 
Pneumonie anfangs herabgesetzt, dann vermehrt, nach 
der Krisis normal, bei chronischer katarrhalischer (tu¬ 
berkulöser) Pneumonie erhöht, bei chronischer Nephritis 
vermindert. 

Hecht (36) studierte mit Hilfe der mikrochemi¬ 
schen Reaktionen von H. Behrens das Vorkommen 
flüchtiger Fettsäuren in Säuglingsfäces. Er kommt zu 
dem Schluss, dass diese flüchtigen Fettsäuren bis zu 
einem gewissen Grade für den Ablauf normaler Ver¬ 
dauungsvorgänge notwendig sind. Im Brustmilchstuhl 
herrschte Essigsäure vor, während Ameisensäure bald 
vorhanden war, bald fehlte. Beim künstlich genährten 
Kinde wechselte, wie an einzelnen Fällen gezeigt wird, 
der Gehalt an flüchtigen Fettsäuren mit den Aende- 
rungen der Nahrung. 

Bahrdt (3) fand bei Kindern mit Fettseifenstiihlcn 
nach der Methode von Kuraagawa-Sulo eine Ver¬ 


minderung der Resorption hoher Fettsäuren, als Ur¬ 
sache kommt die Fettspaltung wahrscheinlich nicht in 
Betracht. Die Bakterienmenge — 15—30 pCt. der 
Trockensubstanz — war bei Fettseifenstühlen etwas 
niedriger als die bisher bei Kuhmilchstühlen gefundene 
und steht anscheinend in direktem Verhältnis zum 
Wassergehalt. Die N-Ausscheidung war im Fettseifen¬ 
stuhl vermehrt, Asche und Erdalkalien bei einem atro¬ 
phischen Kinde mit Voll milchernährung vermehrt, die 
Alkalien vermindert. Eine Aequivalentberechnung er¬ 
gab, dass die gesamten hohen Fettsäuren zur Bindung 
der ausgeschiedenen Basen nicht ausreichen. Verf. 
sieht deshalb die Seifenbildung im Kot beim Milchnähr¬ 
schaden als sekundären, die vermehrte Basenausfuhr als 
aktiven, wahrscheinlich — wie die erhöhte N-Ausschei¬ 
dung — durch gesteigerte Sekretion des Darmes oder 
der grossen Drüsen bedingten Vorgang an. 

Usucki’s (104) Untersuchungen ergaben, dass die 
Stühle nach Darreichung von Malzextrakt mit der Milch 
grösseren Gehalt an Trockensubstanz und prozentisch 
geringeren Fettgehalt zeigten als nach Zusatz von 
Schleim oder Mehl. Der durchschnittliche Fettverlust 
betrug 13—13,5 pCt. der Einfuhr. Zusatz von Malz¬ 
extrakt zur Nahrung rief konstant eine relative und ab¬ 
solute Verminderung der Seifenausscheidung mitAende- 
rung der alkalischen Reaktion, der Konsistenz des Stuhles 
und der klinischen Erscheinungen hervor. Das Fett 
der Stühle bestand überwiegend aus Fettsäuren und 
Seifen; Alkaliseifen fanden sich in Mengen von 10 pCt. 
und weniger, ohne Abhängigkeit von der Art der Nah¬ 
rung; das Neutralfett schwankte in Grenzen bis zu 10 pCt. 
Im allgemeinen ist die Fettspaltung im Säuglingsstuhl 
nach den Untersuchungen des Verf. sehr ausgiebig: 
nur etwa 1 pCt des eingeführten Fettes entging der 
Spaltung; bei Diarrhöen, zumal bei sauren Stühlen war 
die Fettspaltung und besonders die Fettresorption stark 
geschädigt. 

Heim und John (38) kommen auf Grund ihrer 
Beobachtungen über die Wirkung subkutaner NaCl-In- 
jektionen an 8 Kindern zu dem Ergebnis, dass das 
Salzfieber als eine Wärmestauung aufzufassen ist, 
welche durch eine vorübergehende Insuffizienz der Haut¬ 
oberflächenverdampfung bedingt ist und welche dann 
eintritt, wenn dem Körper während der hydropigenen 
Wirkung des Na nicht genügende Mengen exogenen 
Wassers zugeführt werden; erst indirekt wirkt also das 
Na pyrogen. 

Schloss (91) erhofft von regelmässigen vierstünd¬ 
lichen Gewichtsbestimmungen für gewisse Fälle einen 
besseren Einblick in den Ernährungszustand und -ablauf 
beim Säugling. 

Schlossmann (94) betont, dass — insbesondere 
zur Vermeidung einer Unterernährung — bei der prak¬ 
tischen Berechnung der für ein Kind notwendigen 
Nahrungsmengen nicht allein die Gewichtseinheit, 
sondern auch die Oberflächeneinheit berücksichtigt 
werden müsste. Hinzu käme, dass — wie sich auch 
bei Vergleichung des respiratorischen Stoffwechsels 
ergab — Isodynamie der Nahrungsgemischo nicht immer 
mit „Isokerdio“ (ro x£pdo$ = der Gewinn, d. h. der 
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Nutzeffekt der Nahrung für den Körper) einherginge. 
Wichtig sei auch eine das Bedürfnis des Kindes nicht 
übersteigende Wasserzufuhr. 

Bauer (8) berechnet das Sollgcwicht eines Säug¬ 
lings nach der Formel S = 6 (L + 3 T), wobei L = 
Länge des Körpers in Millimetern, T = Alter in Tagen 
bedeutet. Mit dem so gewonnenen Wert S vergleicht 
er zur Beurteilung des Kntwickelungszustandcs das Ist- 

gewicht G. Beim gesunden Brustkinde ist ^ — 1. 

Hei mann (39) bezeichnet als Nahrungseinheit 
diejenige Nahrungsmenge, in der eine grosse Wärme¬ 
einheit enthalten ist, und berechnet — unter Zugrunde¬ 
legung eines Energiequotienten von 100 Kalorien — die 
tägliche Nahrungsmenge nach der Formel 11 = K X N, 
wobei K das Körpergewicht, N den Nahrungsquotienten 100 
bedeutet. 

Sassen ha gen (86) fand eine weitgehende Ueber- 
cinstimmung der Colostral- und Mastitismilch in che¬ 
mischer und biologischer Hinsicht (grösserer Gehalt an 
Albumin- und besonders Globulinsubstanzen, an hämo¬ 
lytischen und bakteriolytischcn Haptincn, an Stoffen 
von Komplement- wie von Antikörpercharakter). Als 
Unterschiede ergaben sich: grösserer Bakterienreichtum 
der Mastitismilch (stärkere Reduktionskraft fiir Methylen¬ 
blau). ferner Reduktion des Schardinger’schen Reagens 
(formalinhaltige Methylenblaulösung) durch Mastitis¬ 
milch; die Reaktion w r ar in unccntrifugicrtcr Colostral- 
milch (wie in Frauen- und Ziegenmilch) negativ, nur 
in der Rahmschicht der Colostralmilch positiv. 

We iss hart (114) teilt Zahlen über Finzel mahl- 
zeiten und wöchentliche Zunahmen eines Brustkindes 
von der 3. Woche bis zum 6. Monat mit und rühmt 
die laktagoge Wirkung des Malztropons. 

Basch (7) sieht eine Bestätigung seiner auf Grund 
tiercxpcrimenteller Ergebnisse gewonnenen Anschauung, 
dass das Wachstum der Brustdrüse in der Gravidität 
durch Heizkörper aus dem befruchteten Ovarium, die 
Milehsekretion dagegen durch Reizkörper aus der Pla- 
eenta hervorgerufen werde, in der Tatsache, dass von den 
zusammengewachsenen Schwestern Blaeek (Pyopagus), 
deren eine ein Kind zur Welt brachte, auch bei der 
anderen eine deutliche Milchabsonderung bestand. 

Engel (23) betont gegenüber Moll (Ebendas. 
Bd. XLY1II), dass es bei normal genährten Frauen nicht 
gelingt, auf alimentärem Wege den Fettgehalt der 
Milch ohne gleichzeitige Acndcrung der Gesamtleistung 
der Brustdrüse zu beeinflussen. Die Milchmenge ist 
bei völliger Entleerung der Brust am Morgen am 
grössten, sinkt dann im Laufe des Tages, um am 
Abend wiederanzusteigen. Der Fettgehalt steht im 
umgekehrten Verhältnis zur Milchmenge. 

Schkarin (S9) untersuchte die Gewichtszahfcn und 
den Phosphorgehalt des Körpers junger, von den Mutter¬ 
tieren genährter Kaninchen unter verschiedenem Ernäh¬ 
rungsregime der Muttertiere (1. normale Pflanzenkost, 
2. Fleisch und Milch, 3. Milch und Eier). Es ergab 
sich, dass trotz des durch die geänderte Ernährung ge¬ 
störten Befindens der Mutter weder das Stillvermögen 
litt, noch die Gewichtszahlen und der Gesamtphosphor¬ 


gehalt der jungen Tiere hinter den Werten hei Kontr 
ticren zurückblicbcn. 

Keller (46) berichtet über eine stillende Mv • 
die sich in Abständen einer Bantingkur. einer IV-* 
ernährung, einer Ernährung mit salzarmer Kost 
schliesslich einer Sportperiode unterzog, .um ihr Gew: • 
hcrabzudrücken und weitere Zunahme zu verhüt« V 
Dieser Zweck wurde erreicht. Gleichzeitig aber r - 
die Milchmenge nicht über 350—450 pro Tag hin,., 
und sistierte nach 2 Monaten. Das Kind blieb un* - 
ernährt, bis zum .Allaitcment mixte“ übergegan: 
w’urde. 

Gcncrsich (31) berichtet über eine siiö.r 
Mutter, die an Typhus erkrankte. 22 Tage d,r; 
erkrankte auch das Kind mit F'icbcr, Diarrhöen 
Furunkcln. Die WidaPsche Reaktion war bei M;r 
und Kind positiv. Die Milchsekretion der Mutter r: . 
während der Krankheit stark zurück, stieg aber in - 
Rekonvaleszenz wieder zu genügender Höhe an. 

Riesel (78) betont, dass nicht selten Säw: . 
des Proletariats an der Brust schlecht gedeihen. * 
infolge der primären Schwäche der Kinder, kräftä 
saugen, sekundär Milchstauung und mangelhafte V 
Produktion eintritt. Unterweisung der Mutter in 
Stilltechnik und event. Anlegen eines anderen KV 
werden zur Abhilfe empfohlen. 

Nach Mayerhofer und Pribram (63) he». ' 
sich zur längeren Aufbewahrung grösserer Vorrat«* 
Frauenmilch wiederholter Zusatz von Kalloxlat 1 : 
pro 1 1) neben der Sterilisierung mit Perhydrol. I 1 
so behandelte Milch erhielt sich 3 Monate lang gebraiiV 
fertig; sic wird zweckmässig vor der Abgabe ri! 
frischerer, etwa 10 bis 20 Tage alter Frauenmilch 
mischt. 

Weigert (110) betont — im wesentlichen in einer 
Polemik gegen Schlossmann (94) — aufs neue. 
Zugabe von Milchzucker bei der Ernährung der M 
linge entbehrlich sei. Insbesondere dürfe das uev. 
der Energiebilanz, das, wie an einzelnen lto>pirW 
starker Zunahmen bei geringen Nahrungsmengen cwv 


wird, in seiner gegenwärtigen Fassung keine allswieme 
Gültigkeit habe, zur Widerlegung seiner Beobachtung 1 
über den geringen Wert des Milchzuckers nicht heran 
gezogen werden. 

Pehu und Pore her (71) kommen dagegen w 
Grund ihrer Beobachtungen an 70 Kindern zu 
Ergebnis, dass der Gebrauch des Milchzuckers bei 
Ernährung der Säuglinge sehr nützlich ist. Kr nv 
ohne reizend zu wirken, die Verdauung und tordert'• 

Gewichtszunahme. Die tägliche Menge kann 18 bi»*> - 
* Milch* 


betragen. Allerdings war die Toleranz geg en 
zucker bei den einzelnen Säuglingen verschieden, 
dass am Beginn der Milchzuckerzufuhr und besonnt 
im Sommer eine gewisse Vorsicht notwendig ist- 
Versuche, die dieselben Autoren (72) 

Beigabe anderer Zuckerarten bei Säuglingen maci e fl 

_24 - 

ergaben: Lävulose wirkt in einer Dosis von * * 

/• _£ alt - 

pro Tag diarrhoisch, in einer Dosis von o * 
führend, jedoch weniger regelmässig a^ s ZU j 
Glykose wirkt in Mengen von 4 g pro Tag ab/übren 
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Manna und Mannit je nach der gegebenen Menge 
laxierend und purgierend. Laktose und Maltose wirken 
nahezu gleich, indem sic homogene Stühle von weicher 
Konsistenz herbeiführen. Saccharose und Raffinoso be¬ 
wirken anfangs keine Veränderung der Stühle; nach 
4—5 tägigem Gebrauch einer Tagesmenge von 36—42 g 
tritt Verstopfung ein. 

Döbeli (20) warnt davor, als Hauptkriterium für 
den Erfolg der künstlichen Ernährung beim Neu¬ 
geborenen das Verhalten des Körpergewichts anzusehen; 
auch wenn ein Säugling in den ersten Lebonswochen 
nicht zunimmt, erwächst ihm daraus für später kein 
Schaden. Maassgebend für die Beurteilung des Ernäh- 
rungserfolgcs soll das Allgemein verhalten des Kindes sein. 

In vergleichenden Fütterungsversuchen, die Bam¬ 
berg (6) an 8 Ferkeln eines Wurfes anstelltc, ergab 
sich, dass die an der Brust des Muttertieres ernährten 
Tiere sich am besten entwickelten; von derartfremden 
Nahrung (Kuhmilch) schien die keimfreie rohe der 
keimfreien gekochten überlegen zu sein, während bei 
Verfütterung von gewöhnlicher Milch das mit gekochter 
Milch ernährte Junge sich besser zu entwickeln schien 
als das mit roher Milch ernährte. 

Lehn dor ff und Zak (55) unterwarfen, um eine 
möglichst zuckerarme Milch herzustellen, gewöhnliche 
Kuhmilch in folgender Weise der Dialyse: die Milch, 
der auf je 500 ccm 0,1 ccm Perhydrat zugesetzt war, 
wurde in Mengen von höchstens l / 2 1 in Pcrgament- 
beutel gefüllt ; diese wurden in grosse Wassermengen — 
mindestens 10 1 auf i / 2 1 Milch — gehängt, die bei 
einet* Temperatur von 50 bis 55 0 C erhalten und etwa 
alle Stunde erneuert wurden. Nach 4—5 Stunden wird 
die Dialyse unterbrochen. Es resultiert ein Produkt 
mit minimalem Milchgeruch und -geschmack, mit dem 
unveränderten Eiwciss- und Fettgehalt der normalen 
Milch, einem dagegen um 50 pCt. verminderten Zucker¬ 
gehalt. Die Fällbarkeit durch Lab ist unverändert, da¬ 
gegen gerinnt die Milch beim Erwärmen auf 80° C; 
bei minimalem Sodazusatz (0,05—0,1 g auf 100 ccm) 
kann die Milch bis zum Kochen erhitzt werden. Zum 
Gebrauch wird der Milch, Salz und Saccharin zugesetzt. 
Ucbcr den praktischen Wert der Nahrung, die dieVerff. im 
Stadium der Dyspepsie, dor abnormen Darmgärung, 
sowie beim Säuglingsekzem als indiziert ansehen, 
liegen abschliessende Beobachtungen noch nicht vor. 

Menschikoff (64) zieht aus der Tatsache, dass 
sich in Stoffwechsel versuchen bei jungen Kindern, die 
abwechselnd mit Buttermilch und Magermilch unter 
Zusatz gleicher Menge von Kohlehydraten ernährt wurden, 
keine erheblichen Unterschiede der Resorption und 
Retention von N und Asche ergaben, den Schluss, dass 
die Ueberlegenhcit der Buttermilch gegenüber fett¬ 
haltiger Nahrung nicht ihren Grund darin hat, dass 
die Buttermilch eine ,saure“ Nahrung ist, oder darin, 
dass den Kindern fcttspaltcndes Ferment fehlt, sondern 
wahrscheinlich darin, dass die Buttermilch als kohle- 
hydratrciche Nahrung besser ausnutzbar ist als die 
fetthaltigen Gemische. 

Vogt (108) berichtet nach einer kritischen Lite¬ 
raturübersicht über einige Versuche mit der Darreichung 


von Eidotter sowohl bei Neugeborenen wie bei Säug¬ 
lingen in der Rekonvaleszenz nach akuten Ernährungs¬ 
störungen. In den allerdings nur wenigen Versuchen 
ergab sich bei Neugeborenen keinerlei Ueberlegenhcit 
der Eidottcrcrnährung, wenn auch die Ernährungs¬ 
resultate in den ersten Wochen durchaus zufrieden¬ 
stellende waren und akute Störungen seltener als sonst 
bei künstlicher Ernährung auftraten. Nach etwa vier 
Wochen aber traten Gew ich tss tili stand, Blässe, Schlaff¬ 
heit der Haut, Schwinden des Fettpolsters ein. Auch 
in der Rekonvaloszenz nach akuten Ernährungstörungen 
zeigte Eidotterbeigabe keine besonderen Vorteile. Auf¬ 
fällig war in allen Fällen von Eidotterernährung die 
gute Beschaffenheit der Stühle. 

Weiss (113) empfiehlt eine „Milchziehflasche“ 
(erhältlich bei Paul Haak, Wien IX 3. Gavelligasse 4) 
zum Absaugen der Milch aus der Frauenbrust. 

Bickel und Boeder (12) stellten durch Kom¬ 
bination des Soxhletapparates mit Thermosgcfässen 
einen Apparat zur Sterilisierung und Kühlhaltung für 
künstliche Säuglingsnahrung her, in dem sich nach 
bakteriologischen Untersuchungen von Dr. Sommer¬ 
feld im Kaiser- und Kaiscrin-Friedrich-Kinderkranken- 
hause die Milch 20—22 Stunden in gutem Zustande hielt. 

Rosenfeld (81) stellt auf Grund statistischer 
Untersuchungen eine Abnahme der Kindersterblichkeit 
in Wien fest, die 1895 begann, eheliche und uneheliche 
Knaben und Mädchen betraf, bei allen Lebensmonaten 
des 1. Jahres auf trat, bei Brustkindern wesentlich in 
den letzten, bei Flaschenkindern in den ersten Lebens¬ 
monaten und die in der Todcsursachenstatistik als 
Verminderung der Krankciten der Vcrdauungs- und 
Atmungsorgane, des Nervensystems und dor Tuber¬ 
kulose sich geltend machte. Die Monatskurven der 
Säuglingssterblichkeit differierten nach den Lebens¬ 
monaten, der Ernährungsweise und der Kombination 
beider. Die Sterblichkeitshöhe des ersten Lebensmonats 
bestimmte ungefähr die Höhe der gesamten Kinder¬ 
sterblichkeit. Für die Monatsschwankungen macht 
Verf. in erster Linie Temperatureinflüsse verantwortlich 
und er ist geneigt, auch die Gesamtabnahme der Mor¬ 
talität seit 1895 nur zum Teil auf die hygienischen 
Bestrebungen, zum grösseren Teil auf klimatische Ein¬ 
flüsse zurückzuführen. 

Nach Borrino’s (17) Feststellungen botrug die 
Säuglingssterblichkeit in Italien als Mittel der Jahre 
1899—1903 167,7 auf 1000 Lebendgeborene, und zwar 
starben an Ernährungsstörungen 62,8, an angeborener 
Schwäche, an Lungenkrankheiten 31,3, an Infektionen 
und anderen Krankheiten 24,5. Die trotz der weit 
verbreiteten natürlichen Ernährung hohe Mortalität 
führt Verf. auf die mangelhafte Hygiene, die Unregel¬ 
mässigkeit der Mahlzeiten, die zu frühe Beifütterung 
von Breien usw., vor allem aber die ausgedehnte, 
mangelhaft kontrollierte Unterbringung von Säuglingen 
bei Ammen zurück. Die Sterblichkeit der ehelichen 
Kinder betrug 163,5 auf 1000 Lebendgeborene, die der 
unehelichen 234. 

ln Glasgow stillten nach Findlay’s (29) Bericht 
von 200 Müttern 95,5 pCt. von Anfang an; 91,5 hatten 
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für 1 Monat genügend Nahrung. 69,5 pCt. stillten 
wenigstens 6 Monate, 29 pCt. 12 Monate und länger. 
Von 58 nicht länger als 6 Monate gestillten Kindern 
wurden 32 im 1. Monat entwöhnt, 14 im 2., 8 im 3., 
3 im 4, 1 im 5. und zwar von den 32 im 1. Monat ent¬ 
wöhnten 9 wegen Milchmangel, 4 wegen Mastitis, 
3 wegen Puerperalfiebers, 3 wegen Ernährung durch 
eine Amme, 2 wegen Saugschwäche, 1 wegen Be¬ 
schäftigung der Mutter; von den im 2. Monat ent¬ 
wöhnten 3 wegen Milchmangel, 1 wegen Mastitis, 
2 wegen Krankheit der Mutter, 1 wegen Beschäftigung 
der Mutter; im 3. Monat wurden 3 Kinder wegen 
Milchmangel entwöhnt. Im ganzen war also Milch¬ 
mangel in 8 pCt., Mastitis in 3 pCt. Ursache der Ent¬ 
wöhnung vor dem 6. Monat. 

Aus dem Bericht, den Tugendreich (100) wie 
alljährlich wieder über die Berliner Säuglingsfürsorge¬ 
stellen gibt, geht hervor, dass die Institution sich 
zunehmender Frequenz erfreut. 9034 versorgten Brust¬ 
kindern standen 5909 Flaschenkinder gegenüber. Be¬ 
sonders bewährten sich die Stillprämien, sowie die Be¬ 
suche in den Wohnungen der beobachteten Kinder. 
Es starben 729 = 4 pCt. der beobachteten Säuglinge. 

Vidal (106) stellt Familien zusammen, welche 
wiederholt (bis 9 mal) Säuglinge durch den Tod ver¬ 
loren hatten, und denen es dank der Aufsicht und Be¬ 
lehrung durch die Fürsorgestcllc gelang, gesunde Säug¬ 
linge grosszuziehen. 

Putnam (76) berichtet über Säuglingsfürsorge¬ 
bestrebungen, insbesondere Ucberwachung der Neu¬ 
geborenen seitens eigener Pflegerinnen eines Komitees 
in Boston. 

Scheible (88) betont — ausgehend von der Be¬ 
obachtung, dass unter den Freiburger Ziehkindern, so¬ 
lange sic in der Krippe untergebracht waren, die Mor¬ 
talität 90pCt. betrug, dagegen nach Einrichtung 
kontrollierter Einzelpflege 10—15 pCt. — an der Hand 
von Krankengeschichten den ungünstigen Einfluss des 
Spitalaufenthaltes, den er mit Czerny auf die zu wenig 
individuelle Behandlung der Kinder zurückführt. Eine 
Modifikation der Pflege in diesem Sinne, wobei der 
Pflegerin grössere Freiheit in der Behandlung des 
Kindes gelassen wurde, hatte in einem Falle guten 
Erfolg. 

Ilofla (41) hebt auf Grund seiner Erfahrungen im 
Säuglingsheim zu Barmen hervor, dass es wohl möglich 
ist, Säuglinge in Anstalten zu gutem Gedeihen zu 
bringen und insbesondere auch monatelang künstlich 
mit bestem Erfolg zu ernähren. 

Mac Donald (61) berichtet in Tabellen über die 
Ergebnisse der Untersuchung von 2000 Washingtoner 
Schulkindern unter folgenden Gesichtspunkten: 1. Be¬ 
ziehungen zwischen Längenwachstum und Herzentwick¬ 
lung; 2. zwischen Länge und Breite des Kopfes zu den 
geistigen Fähigkeiten (mehr Dolichocephalen bei den 
Unbegabten); 3. zwischen Kopfindex und Befähigung in 
verschiedenen Fächern; 4. zwischen Pubertät in Be¬ 
ziehung zum Kopfindex (bei begabten und unbegabten 
Knaben mehr Langköpfe nach als vor der Pubertät, 
bei den Mädchen ziemlich gleichbleibender Prozentsatz); 


5. und 6. nach dem Bericht der Lehrer über Abrurr: 
täten oder Defekte in Beziehung zu Geschlecht, cei>*;_ - 
Befähigung, Nationalität, sozialen Verhältnissen u: 
Kasse. 

Wolfer (119) legt der Konstruktion einer 
bank lediglich die Sitzbreite = 1 5 der Körperläng' 7 
Grunde. 

Lcsicur (58) zeigt, in welcher Weise in Lyon dur-' 
Gesundheitskarten, Belehrung der Eltern durch kur 
gedruckte Mitteilungen über die wichtigsten Sympu r 
und die Ansteckungsgefahr der einzelnen Infekii n 
krankheiten, ferner durch Reinigung der Klassen. Ba: 
Vorrichtungen in den Schulen und im speziellen Fi. 
der Diphtherie durch Seruminjektionen eine Bekämpf®: 
der Infektionskrankheiten stattfindet. 

Rychna (83) berechnet, dass an Orten, wo v 
6 wöchige Schulausschluss scharlachkrankcr Kinder n; 
streng durchgeführt wird, die Scharlachmortalitä: er¬ 
höht ist. 

Boeder und Wie necke (80) rühmen den h_ 
samen Einfluss der Wandertouren auf das psychi> 
und — gemessen an den Gewichtszunahmen — per¬ 
sische Verhalten von Kindern, die in der körperl: 
Entwicklung und in der Ernährung zurückgeblieben 

Heim (37) bespricht die Symptome und dir 2 - 
dcutung der exsudativen Diathese und der ncurop.® 
sehen Konstitution und betont insbesondere im i\rj 
Czerny’s die Bedeutung beider Veranlagungen für *.:Vr. 
Scharlach; „Der toxische Scharlach kommt nur 1 
Kindern vor, deren exsudative Konstitution durch Sym¬ 
pathische Konstitution kompliziert ist.“ Bei neun- 
pathischen Säuglingen wurde eine fluktuierende 10. Kip; 
und eine gewisse Schlaffheit der Muskulatur 
stellt. 

Baginsky (2) stellt folgende Grundsätze der Anü- 
pyrese im Kindcsalter auf: 1. hohe und nicht ger.v/c 
excessive Temperaturen (etwa bis 40,5 und 4P't- 
werden im ganzen von Kindern nicht allzu schwer er¬ 
tragen. wenn sie kurze Zeit andauern: 2. eic^siV 
Temperaturschwankungen zwischen 40—41° U 
360 (\ s j n( | nicht sowohl an sich wie als Ausdruc» 
septischer Infektion gefährlich; 3. längerdauemde h«-P' 
Temperaturen ohne wesentliche Remissionen über 
bis 41° C. sind unbedingt gefährlich; 4. 1 ängerdaiierrnic 
Fieberbewegungen in mittleren Grenzen (zwischen 
bis 39°) können um ihrer Dauer willen gefährli'.h 
werden. Deshalb empfiehlt Verf. antipyretische Maa" 
nahmen nur gegen länger (5, 6. 8 Tage) dauernde b’U 
Tcmperaturen oder noch länger (8—14 Tage) dauernd- 
mittelhohe Temperaturen, dagegen gegen momentan«- 
selbst hohe Temperaturen nur bei Komplikationen, bt 
sonders nervöser Art. Im allgemeinen sind innerlu >' 
Antipyretica bei Kindern zu vermeiden und nur hyR” 
therapeutische Maassnahmen anzuwcndc-n. Den ^ 

— in Mengen von 25—50—100 g bei Kindern > (,n 
bis 10—14 Jahren — sieht Verf. als das beste roh" 
rierendc und stimulierende Mittel bei längerdauerndem 
Fieber an. 

Döbeli (21), der auf Grund klinischer und t° xl 
kologiseher, in der Literatur mitgeteilter Beobachtungen 
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zu dem Schluss kommt, dass eine besondere Empfind¬ 
lichkeit gegen Opium nur für Säuglinge, nicht aber für 
ältere Kinder wahrscheinlich ist, stellte experimentelle 
Untersuchungen mit Opiumpräparaten an jungen Ka¬ 
ninchen an. Xur mit Muttermilch ernährte Tiere waren 
gegen Tinet. opii, Pantopon und Morphium mehr als 
doppelt so empfindlich wie die ausgewachsenen Tiere, 
etwas ältere Tiere dagegen mit gemischter Ernährung 
nicht empfindlicher als ausgewachsene Tiere. Für das 
Codein war die Empfindlichkeit aller Altersstufen die 
gleiche. 

Auch Wiki (117) hält den Gebrauch von Opium 
und Morphium bei kranken Kindern, selbst Säuglingen, 
für angebracht. Er rät mit sehr kleinen Dosen zu be¬ 
ginnen und bei den geringsten Vergiftungssymptomen 
(Neigung zu Somnolenz, leichte Myosis, verlangsamte 
Atmung) mit der Darreichung aufzuhören. Bei schwäch¬ 
lichen, zu Kollapsen neigenden Kindern sollen Opium¬ 
präparate nicht gegeben werden. 

Görges (83) sah von Eiscnsajodin, das 25 pCt. 
.lod, 5,7 pCt. Eisen chemisch gebunden an Behensäure 
enthält, in Dosen von 3 mal täglich 1 Tablette gute 
Erfolge bei den Anämien hereditär syphilitischer Kinder 
snwic bei Skrofulösen. Nebenerscheinungen, insbe¬ 
sondere Jodismus, traten nicht auf. 

Nach Klotz’ (47) Bericht aus der Strassburger 
Kinderklinik hatte die innerliche Darreichung von Bolus 
alba (5 g auf 10—15 Strich Saccharinwasser bei Kin¬ 
dern im 1. Vierteljahr, das Doppelte im 2., das Drei¬ 
fache jenseits des 2. Halbjahres) bei den Durchfällen 
akut emährungskranker Säuglinge nur den symptomati¬ 
schen Erfolg eines besseren Aussehens der Stühle infolge 
Caehicrung ihres Charakters durch die Tonerde. Aeusser- 
lieh bewährte sich Bolus alba als Streupuder, besonders 
bei Intertrigo und leichten nässenden Ekzemen, ferner 
bei der Vulvovaginitis der kleinen Mädchen (häufige 
Insufflationen, jeden 2. oder 3. Tag Spülung mit Kal. 
permang. oder 2 proz. Wasserstoffsuperoxydlösung). Es 
empfiehlt sich, sterilisierte Tonerde zu verwenden. 

Derselbe Autor berichtet über gute Erfolge, die 
mit Kohlensäureschnee zur Entfernung von Granula¬ 
tionen, besonders an tuberkulösen Fisteln, bei subcutanen 
Tuberkuliden und bei kleinen Teleangiektasien erreicht 
wurden. Die Höchstdauer der Applikation beträgt eine 
Minute; die Wiederholung der Gefrierung geschieht bei 
Naevus fiammeus alle 7 —14 Tage, bei tuberkulösen 
Fisteln und bei Granulationen jeden 4. und 5. Tag. 

Szontagh (US) betont die starke diuretische Wir¬ 
kung des Kalomcls, warnt jedoch vor der Anwendung 
des Mittels bei renalem Hydrops; die besten Erfolge 
werden bei cardialcr Wassersucht erzielt. 

Lehnerd t (56) kommt in einer Gegenüberstellung 
der Ergebnisse seiner Strontiumfütterungsversuche an 
graviden und säugenden Kaninchen mit den bekannten 
Phosphorfütterungsversuchen Wegner’s zu dem Er¬ 
gebnis, dass Strontium ganz ähnlich wie Phosphor auf 
das Knochengewebe wirkt, indem cs einen spezifisch 
formativen Reiz auf das osteogene Gewebe ausübt. 
Unter der Wirkung beider Elemente kommt cs durch 
stark herabgesetzte Resorption bei sehr vermehrter 


Apposition und normalem Längenwachstum zu einer 
Knoehcngewcbsncubildung in der Corticalis und Spon¬ 
giosa. Die Ergebnisse der Strontium- und Phosphor - 
verfiitterung sind in hohem Grade vom Kalkgehalt der 
Nahrung abhängig. 

[Anders, Johansen, Ein Hilfsmittel im Kampfe 
gegen die Kindersterblichkeit auf dem Lande. Ugeskrift for 
Lacgcr. p. 179. 

Der Verf. hebt hervor, dass eine nicht nur für die 
Städte, sondern auch für das Land obligatorische 
Leichenschau durch Aerzte ein wichtiges Hilfsmittel, 
die Kindersterblickeit zu vermindern, sein würde. Die 
Bevölkerung w'ürde hierdurch nach und nach erzogen 
werden, zu verstehen, dass auch die ganz kleinen Kinder 
durch rechtzeitige Hilfe manchmal gerettet werden 
könnten. E. Kirstein (Kopenhagen).] 

U. Spezieller Teil. 

1. Infektionskrankheiten. 

Tuberkulose. 

1) Brandenburg, F., Scarlatina und v. Pirquet- 
Reaktion. Deutsche med. Wochenschr. No. 12. — 
2) Brown, R., A case of fatal haemoptysis in childhood. 
Lancct. April 30. (3 Jahre altes Kind.) — 3) Cohn, 
L., Die Bedeutung der v. Pirquet’schen Hautreaktion 
im Kindcsalter. Berliner klin. Wochenschr. No. 40. — 

4) Collet et Dclacbanal, Cavernes tubcrculcuscs chcz 
un nourrisson de trois mois. Lyon med. No. 35. — 

5) Engel, Pathologie der Kindertuberkuloso. Wien. — 

6) Escherich, Th., Ueber Indikationen und Erfolge 
der Tuberkulintherapie bei der kindlichen Tuberkulose. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 20. — 7) Ettlinger, 
N., Die Tuberkulose im Säuglingsalter. St. Petersburger 
med. Wochenschr. No. 23. — 8) Fi sc hl, R., Neueres 
zur Pathogenese und Diagnostik der infantilen Tuber¬ 
kulose. Prager med. Wochenschr. No. 39. (Ref.) — 
9) Fried jung, F. K., Bemerkungen über den Habitus 
tuberculosus im frühen Kindesalter. Wienerklin.Wochen¬ 
schrift. No. 25. — 10) Fuchs, A., Ueber die Behand¬ 
lung tuberkulöser Kinder mit hohen Tuberkulindosen. 
Jahrb. f. Kinderheilkunde. Bd. LXXU. H. 5. — 11) 
Gauvenie, J., The eonservative treatment of tuber- 
culous cripples. Brit. med. journ. Oktober 15. — 
12) Hamburger, Fr., The incidence of tuberculosis 
in childhood. Ibid. Juli 9. — 13) Haeves, J. B., 
The tuberculosis problem applied to children. Boston 
med. surg. Dezember 15. — 14) Hohlfeld, M., Ueber 
die Bedeutung der Rindertuberkulose für die Entstehung 
der Tuberkulose im Kindcsalter. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 5. (lief.) — 15) Nothmann, H., Er¬ 
fahrungen mit der v. Pirquet’schen Cu tan- und der 
Stich-(Dcpot-)reaktion. Arch. f. Kindcrhcilk. Bd. LIII. 
H. 1 —3. — 16) Derselbe, Ueber die Häufigkeit der 
Tuberkulose im Kindesalter. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 9. — 17) v. Pirquet, CI. F., The relation of 
tuberculosis to infant mortality. New York med. journ. 
1909. November 27. — 18) Revillct, Le traitement 
de la tubcrculosc infantile sur le littoral mediterraneen 
par les eures marine et solaire. Bull, de l’aeademie. 
Sitzung vom 11. Oktober. — 19) Rivicrc, CL, Phthisis 
in children. Lancet. Jan. 15. — 20) Rohm er, P., 
Tuberkulose und Tuberkulintherapie im Säuglings- 
altcr und früheren Kindcsalter. Arch. f. Kindcrhcilk. 
Bd. LII. II. 4—6. — 21) Derselbe, Tuberkulose und 
Tuberkulintherapie im Säuglings- und Kindesalter. 
2. Mitteil. Ebendas. Bd. LV. H. 1—2. — 22) Squire, 
S. E., The incidence of tuberculosis in children with 
special reference to sehool attendancc. Lancet. Aug. 6. 
— 23) Waldcnström, IL, Tubcrculosc des Collum 
femoris im Kindcsalter und ihre Beziehungen zur Hüft- 
gelenkentzündung. Stockholm. — 24) Williams, M. 1L 
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Pulmonary tuberculosis in children. Lancct. Juni 4. 
— 25) Zappert, J., Brusternährung und tuberkulöse 
Meningitis. Wiener med. Woclienschr. No. 5. 

Nach Cohn’s (3) Bericht reagierten in Posen von 
273 Kindern tuberkulöser Eltern im 2. und 3. Lebens¬ 
jahre sowie im 4. und 5. Jahre 66 2 / 3 pCt. nach Pirquet 
positiv, im 6. und 7. 77,5 pCt., im 8. und 9. 77 pCt., 
im 10. und 11. 80,5 pCt., im 12. und 13. 89,9 pCt., 
im 14. 100 pCt. Von 320 Säuglingen der Säuglings¬ 
abteilung reagierten — zuweilen nach wiederholter In¬ 
jektion — 15 positiv. Bei 3 Säuglingen mit negativer 
Reaktion fand sich bei der Sektion Tuberkulose. Von 
den Säuglingen mit positiver Reaktion starb der grösste 
Teil innerhalb des 1. Lebensjahres oder bald danach, 
2 Kinder haben das 2. Lebensjahr überschritten. Die 
Infektion rührte in der Mehrzahl der Fälle von den 
Eltern her. Das jüngste Kind mit positiver Reaktion 
war 3 Monate alt. 

Nothmann (15 u. 16) hält es für sichergestellt, 
dass es nicht tuberkulös infizierte Organismen gibt, 
die nach Pirquet positiv reagieren, besonders Kinder 
mit exsudativer Diathcsc, und dass noch häufiger bei 
nachweisbarer Tuberkulose die Reaktion negativ ist. 
Zuweilen wird die Reaktion erst bei Wiederholung 
positiv. So reagierten im Düsseldorfer Pficgehaus 
47,1 pCt. der Insassen bei der ersten, 65,7 pCt. bei der 
zweiten Cutanimpfung und sogar 77 pCt. bei der nach 
zweimaliger negativer Cutanimpfung vorgenommenen 
Depotreaktion positiv, letztere meist allerdings erst bei 
Anwendung hoher Konzentration (bis 5 mg oder 1 cg) 
des Tuberkulins. Demgegenüber fand Schloss mann 
bei Kindern der Praxis clegans nur etwa 5 pCt. tuber¬ 
kulös infizierte. Eine Inkongruenz zwischen Pirquct- 
schcr und Allgemeinreaktion fand sich besonders bei 
Fällen akuter Erkrankung (Masern, croupösc Pneumonie), 
ferner bei aktiver Tuberkulose und zwar auch in Fällen 
ohne stärkere Störung des Allgcmeinzustandes (z. B. bei 
Knochentuberkulose) und schliesslich bei 3 Fällen 
chronischer Ernährungsstörung mit akuter Exazerbation 
ohne Verdacht einer Tuberkulose. 

Brandenburg (1) berichtet über ein 2 jähriges 
Kind, bei dem die Pirquet-Reaktion im Inkubations¬ 
stadium des Scharlachs negativ war und später positiv 
wurde; nach einigen Monaten starb das Kind an Miliar¬ 
tuberkulose. 

Ettlinger (7) bespricht 38 Fälle von anatomisch 
sichergestellter Säuglingstuberkulosc. In allen Fällen 
fand sich allgemeine miliare Tuberkulose mit Aussaat 
in den Lungen; chronische käsige Pneumonie wurde 
1 mal festgestellt, Lungenkavernen in 29 pCt., Tuber¬ 
kulose der Bronchialdrüsen in 81 pCt., der Halsdriiscn 
in 3 Fällen, Darmtuberkulose in 65,8 pCt., Tuberkulose 
der Darmdrüsen in 34,2 pCt. Es waren die Leber in 
100 pCt., die Nieren in 94,8 pCt., die Pia mater in 
18,5 pCt. der Fälle ergriffen. 

Fried jung (9) beschreibt als charakteristische 
Zeichen junger tuberkulöser Kinder neben der Ab¬ 
magerung, dem paralytischen Thorax, der zuerst feinen, 
später trockenen Haut, besonders das häufige Zusammen¬ 
treffen blonder Kopfhaare und dunkler, langer Augen¬ 


wimpern, ferner eine an der äusseren Peripherie Ion 
umränderte, sonst tiefblaue Iris, mehr oder »ent¬ 
dunkle, auffällige Lanugobchaarung zwischen den Seaf u , 
über dem Muscul. deltoideus, an der Strcckseito - 
Unterarme, manchmal auch der Unterschenkel, uu<\ • 
den Schläfen oft bis auf die Wangen herab. Von 
derartigen Kindern im Alter von 5 bis 26 Momv 
reagierten nach Pirquet 11 positiv, 18 negativ 
zwar wuchs mit zunehmendem Alter die Zahl der p- 
Reagierenden. 

Squire (22) fand unter 672 Schulkindern in e: r . 
armen Viertel Londons weniger als 1 pCt. mit Zein 
von Lungentuberkulose, dagegen 9 pCt. mit nicht jr 
normalen Lungen. Von 47 Mädchen im Alter m:i ' 
bis 13 Jahren mit starker Konsumption boten nur 1 
Zeichen von Lungentuberkulose, 3 weitere waren tiJ-r- 
kuloseverdächtig. 

Williams (24) fand unter 3159 Kindern 
(= 16,2 pCt.) mit Lungentuberkulose und zwar u / 
458 Knaben im Alter von 3 — 6 Jahren 9,4 pCt. irv 
520 gleichaltrigen Mädchen 10,4 pCt., unter 442 Kr:* 
im Alter von 12—14 Jahren 11,5 pCt., unter l’-u 
gleichalterigen Mädchen 18,7 pCt. 

Nach dem Bericht von Revillct (18) wur«V 
der See von 888 Kindern mit Scrofulo-Tuhcri 
93,67 pCt. erfolgreich behandelt, davon 52,44 - 

heilt. 2pCt. starben, zumeist an interkurrenten Kraß¬ 
heiten. Im einzelnen wurden von 52 Kindern r 
trachcobronchialcn Drüsen 32 geheilt, 17 geh:-' 

3 blieben stationär. Oberflächliche Drüsen rt.- 
zurück, alte Fistelgänge schlossen sich. Von 63 Km 1 
mit Pott’scher Krankheit wurden 27 völlig geheilt, m 
sehr gebessert, 6 blieben stationär, 4 starben. W 
94 Kindern mit Coxitis und Tumor albus wurden 3“: 
heilt, 50 gebessert; insbesondere die Spina ventosa ht.it 
rasch ab. Von 7 Fällen tuberkulöser Peritonitis wunh." 

3 geheilt, 3 gebessert, 1 Kind starb. Von 11 
kranken wurden 8 geheilt, 3 gebessert. 

Rohm er (20) teilt aus Sicgert’s hlmit thr'i 
letal verlaufene Fälle von Lungentuberkulose hei 
lingen mit, die nach Engel und Bauer nsä TüW- 
kulin behandelt worden waren; bei der Sektion Kl¬ 
ein Fall eine auffallend starke rcparatorische Pi Du - 
gewebswucherung, ein anderer Abkapselung des tuh r 
kulöscn Prozesses in den Bronchialdriiscn. 

Derselbe Autor (21) berichtet über 6 vcio 
mit hohen Tuberkulindosen behandelte Kinder. 
Behandlung liess sieh in allen Fällen ohne Schfän- 
keiten durchführen, doch stellte sich in den nieM n 
Fällen bei fortgesetzter Anwendung hoher Posen wi^- 
Ueberempfindlichkeit gegen Tuberkulin rin. E* n 
von Säuglingstuberkulosc verlief letal; bei Kindern ' 

2—4 Jahren ergab sich klinisch eine eklatante 1 
Wirkung auf scrofulöse Symptome, anatomisch C1 ‘ 
abnorm starke rcparatorische Bindegcwebswucherur 
speziell in der Umgebung von Lungenherden, ohne 
es aber gelungen wäre, die weitere Ausbreitung ^ 
tuberkulösen Prozesses zu verhindern. Verf. enl P 
bei weiteren Versuchen nicht über 0,1 ccm Iu 1 
anzuwenden. 
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Fuchs (10) sah auf Mos er’s Abteilung in Fällen 
chirurgischer Tuberkulose von der Anwendung hoher 
Tuberkulindosen keinen therapeutischen Effekt, zu¬ 
weilen kam es während der Behandlung zur Progredienz 
und Propagation des Krankhcitsprozcsscs. Auch bei 
der Lungentuberkulose, bei der sich übrigens der 
Immunisierungsprozess länger hinzog als bei der 
Knochentuberkulose, wurde unter Tuberkulinbehandlung 
ein Erfolg nicht erzielt. Das Allgemeinbefinden ver¬ 
schlechterte sich zuweilen während der Kur. Die 
Pirquet-Reaktion wurde imVcrlaufc des Immunisierungs¬ 
prozesses immer schwächer, um aber erst nach Injektion 
unverdünnten Tuberkulins gänzlich zu verschwinden. 
Injektionen von Tuberkulin in der Nähe des Erkrankungs¬ 
herdes führten mit Regelmässigkeit zu eigenartigen 
monströsen Hautreaktionen. 

Es che rieh (6) konnte bei älteren Kindern mit 
Tuberkulose der bronchialen Lymphdriisen auch nach 
lange fortgesetzten Tuberkulininjektionen keine Besserung 
des physikalischen Befundes, wohl aber vielfach eine 
Hebung des Allgemeinbefindens (Appetit, Körpergewicht) 
feststellen. Zuweilen kam es plötzlich zu weiterer Aus¬ 
breitung des Prozesses. Injektionen von Alttubcrkulin 
in Dosen von 0,01 mg steigend bis auf 1 ,U —1 ccra 
schienen bei Kindern mit Pleuritis — obwohl von 30 
derartigen Kindern im Alter von 2—14 Jahren nur 2 
nach Pirquet positiv reagierten —die Resorption des 
Exsudats zu beschleunigen. 11 nach dem Vorgang der 
Schlossmann’schen Klinik mit hohen Tuberkulindosen 
behandelte Säuglinge starben, wenn auch die Erkrankung 
langsamer als sonst verlief und die Sektion zuweilen 
eine Tendenz zu bindegewebiger Ausheilung der Lungen¬ 
herde aufwies. Bei Kindern mit Anzeichen latenter 
Tuberkulose (Blässe, mangelnde Zunahme, Appetit¬ 
losigkeit, Fieber, Drüscnschwcllungen, positive Pirquet- 
Reaktion) rief die „anaphylaktisierendc Methode“ (In¬ 
jektion kleinster Tuberkulinmengen ohne wesentliche 
Steigerung längere Zeit hindurch) eine auffällige 
Besserung des Allgemeinbefindens hervor. 

Zapp ert (25) fand im Wiener St. Annen-Kinder- 
spital unter 125 Kindern mit tuberkulöser Meningitis 
im Alter bis zu 3 Jahren 88 = 70,4 pCt. mindestens 
3 Monate lang von der Mutter gestillte Kinder. Die 
Zahl entspricht etwa dem allgemeinen Wiener Stillungs- 
vcrhältnis, so dass Ycrf. zu dem Schluss kommt, „dass 
für das Auftreten der tuberkulösen Meningitis im frühen 
Kindesalter die Art der Ernährung keinerlei Bedeutung 
besitzt.“ 

Ri viere (19) betont den Unterschied zwischen 
Lungentuberkulose und Phthise und die relative Selten¬ 
heit echter Phthise bei Kindern. Auf 1165 Phthisen 
von Erwachsenen kamen 31 (= 2,6 pCt.) resp. mit Hin¬ 
zurechnung von 19 verdächtigen Fällen 50 (= 4,1 pCt.) 
bei Kindern im Alter von 5—14 Jahren, während das 
Prozentverhältnis der Lebenden beider Altersklassen 
etwa 24 pCt. beträgt. Eine genauere Analyse von 
56 Fällen von Kinderphthisc ergab eine stärkere Be¬ 
teiligung der Mädchen (37) als der Knaben (19) sowie 
zunehmende Häufigkeit mit den Pubertätsjahren. In 
35 Fällen war die linke Lunge, in 21 die rechte der 


erste Sitz der Infektion. Kavernen kamen besonders 
im Unterlappen, mit Vorliebe in der Axillargegend, 
vor. Hämoptoe wurde unter 51 Kindern 17 mal be¬ 
obachtet; sie verlief einmal direkt letal, einmal in¬ 
direkt durch anschliessende Pneumonie. Unter 12 Fällen 
betrug die Dauer der Erkrankung 1 mal 3 Jahre, 1 mal 
2—3 Jahre, 2 mal 1—2 Jahre, 7 mal weniger als 1 Jahr. 
Von 21 Fällen starben 9; bei S schien der Prozess 
gelegentlich der Nachuntersuchung geheilt, resp. zum 
Stillstand gekommen; davon waren bei 6 aus dem ersten 
Stadium (nach Turban) 1—3 Jahre seit der Behand¬ 
lung verflossen, bei 2 aus dem 2. Stadium 3 l / 2 — 4 Jahre; 
4 Kinder (der nachuntersuchten 21) waren nach 1 Jahre 
in guter Gesundheit, zeigten jedoch noch Zeichen 
aktiver Veränderungen. 

[Hertz, R. und 0. Thomscn, Untersuchung der 
„scrofulöscn“ Kinder im Scehospiz mittels der Reaktionen 
von v. Pirquet und Wassermann, liosp. Tid. No. 51. 

Unter 228 Kindern war v. Pirquct’s Reaktion 
positiv bei 192 (84 pCt.) und negativ bei 36 (16 pCt.), 
bei denen cs später klar wurde, dass die Tuberkulose 
die Krankheitsursache nicht war. Bei 8 Kindern war 
Wassermann's Reaktion positiv, in 4 von diesen Fällen 
sogar kräftig, und in diesen heilte die Kiankheit schnell 
unter antiluctischcr Behandlung. 

N. P. Ernst (Kopenhagen).] 

[Bondy, L., Die endodermale Tuberkulinprobe 
(Mautoux) zu diagnostischen Zwecken bei Tuberkuloso 
angewandt. Przcglad pedyatryczny. Bd. II. II. 2. 

Der Autor gibt neben der Besprechung der bisher 
gewonnenen Resultate bei diagnostischer Tubcrkulin- 
anwendung nach Mautoux auch eigene Erfahrungen, 
die sich über 37 Fälle erstrecken, wieder. Die Probe 
besteht in einer intradermalen Injektion von 0,01 mg 
Alttuberkulin mit Stovainbcimengung, die bei tuber¬ 
kulös infizierten Individuen ein Infiltrat hervorruft 
('unterscheidet sich also nur unwesentlich von der Stich¬ 
reaktion Eschcrich-Epstein-IIamburger, Rcf.). 
Die Resultate sind denen, die man mit anderen Tuber¬ 
kulinproben gewinnt, analog, der Autor glaubt aber, sic 
wegen ihrer genauen Dosierung, grösseren Verlässlich¬ 
keit, den anderen vorziehen zu müssen. 

Lateiner (Lemberg).] 

Syphilis. 

1) Bingel, K., Fieber bei angeborener Syphilis 
des Säuglings. Inaug.-Diss. Berlin. — 2) Knöpfe 1- 
mach er, W. und II. Lehndorff, Das Collcs’schc 
Gesetz und die neuen Svphiiisforschungen. Jahrb. f. 
Kinderhcilk. Bd. LXXI. II. 2. — 3) Rach, Demon¬ 
stration eines 4 Monate alten Säuglings mit Ilydro- 
cephalus lueticus und trüber, spirochätenhaltigerUcrebro- 
spinalflüssigkcit. Wien. klin. Wochenschr. No. 25. — 
4) Sisto, G., Los iris chcz les nourrissons et la syphilis 
hercditairc. Paris. 

Bingel (1) konnte in 17 Fällen hereditärer Syphilis 
Ficberbcwegungcn feststellcn, die etwa 1—2 Tago vor 
dem Ausbruch der syphilitischen Erscheinungen auf 
Haut und Schleimhäuten begannen und mit der Eruption 
den Höhepunkt erreichten. Das Fieber der ersten 
Eruptionsperiode dauerte gewöhnlich nur wenige Tage 
und schwankte zwischen 38° und 39° C, während in 
den späteren Perioden das Fieber meist remittierenden 
Charakter hatte und zuweilen 39 und 40° C überstieg. 
Wochenlang dauerte das Fieber bei visceralen Er¬ 
scheinungen. 

Knöpfelmacher und Lehndorff (2) stellten bei 


Digitized b) 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



846 


Baoinsky und Mbndelsohn, Kinderheilkunde. 


116 Müttern syphilitischer Kinder die Wassermann’sche 
Serumreaktion an, wobei sie sich meist des Extraktes 
aus Meerschweinchenherzen bedienten. Von 91 Müttern, 
die selbst angeblich keine Lues gehabt hatten, reagieiten 
54 = 59 > 3pCt. positiv, von 25 luetischen 18 = 72pCt., 
insgesamt reagierten also von 116 Müttern syphilitischer 
Kinder 72 = 62 pCt. Bei den Müttern, welche angeb¬ 
lich keine Lues gehabt hatten, war die Reaktion unge¬ 
fähr gleich häufig, mochten die Frauen ein oder mehrere 
syphilitische Kinder geboren haben; dagegen reagierten 
von 5 syphilitischen Müttern mit einem syphilitischen 
Kind nur eine positiv, von solchen mit mehreren syphi¬ 
litischen Kindern fast alle positiv. Die Reaktion war 
besonders häufig bei solchen Frauen, bei denen die 
Geburt des syphilitischen Kindes noch nicht lange 
zurücklag. Die Verff. halten es für die grosse Mehrzahl 
der syphilitischen Kinder für erwiesen, dass sic die 
Krankheit nicht auf germinativem Wege ex patre, 
sondern von der Mutter her übermittelt erhalten haben. 

Scharlach. 

1) Bennecke, H., Die Leukocytose bei Scharlach 
und anderen Mischinfektionen. Jena. — 2) Fedinski, 
S. J., Der Einfluss des Moser’schen Serums auf den 
Verlauf und die Mortalität des Scharlachs. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXI. H. 1—2. — 3) Gigon, A., 
Beiträge zur Kenntnis des Scharlachs. Ebend. Bd. LXXII. 
H. 6. — 4) Pospischill, D. u. E. Weiss, Ueber 
Scharlach. Berlin. — 5) Dieselben, Dasselbe. (Der 
Scharlacherkrankung zweiter Teil.) Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. LXXII. H. 4. — 6) Rach, E. u. Reuss, A. v., 
Ueber den Icterus und die Urobilinose bei Scharlach. 
Ebendas. Bd. LXXII. H. 4. — 7) Lachs, H., Menin¬ 
gismus bei Scharlach. Berlin.— 8) Schick, B., Ueber 
ein durch Trauma auslösbares postscarlatinöses Exan¬ 
them. (Erythema postscarlatinosum.) Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. LXXI. H. 2. — 9) Szontagh, F. von. Zur 
Frage der Scharlachimmunität. Ebendas. Bd. LXXII. 
II. 6. — 10) Derselbe, Zur Frage der Kontagiosität 
des Scharlachfiebers. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LIV. 
II. 1—3. 

Gigon (3) gibt einen Bericht über 453 Scharlach¬ 
fälle, die in l l /a Jahren in der Baseler Klinik beobachtet 
wurden. Das jüngste Kind war ein Neugeborenes, 
dessen Mutter während des Partus (im 8. Monat) an 
Scarlatina litt, und das mit krebsroter Haut zur Welt 
kam, es erfolgte eine ausgedehnte, leicht lamellöse 
Schuppung. Unter 17 Fällen von Scarlatina traumatica 
befanden sich 12 mit Verbrennungen. Scharlaclirecidive 
kamen 6 mal (= 1,3 pCt.) vor, Ansteckungsfähigkeit 
nach der 10. Woche 5 mal. 14 Fälle verliefen fieberfrei, 
63 fieberten länger als 8 Tage. In etwa V 6 der Fälle 
fiel ein rasches, der Krise sich näherndes Sinken der 
Temperatur auf. Sch ick’s Angabe einer Dispositions¬ 
periode in der 3.Woche für Lymphadenitis, Nephritis, post¬ 
scarlatinöses Fieber konnte Verf. bestätigen, auch fürHerz- 
aflektionen schien ihm dieselbe zeitliche Ueberempfind- 
lichkeit zu bestehen. Dagegen traten Otitiden und 
Gelenkrheumatismus vorwiegend in der 1. und 2. Woche 
auf. Im ganzen kamen vor Lymphadenitis 69 (8 mal 
mit Eiterung), Otitis 49 mal, Erkrankungen des Herzens 
39 mal, Nephritis 32 mal (13 mal hämorrhagisch), post¬ 
scarlatinöses Fieber 19 mal, Gelenkschwellungen 12 mal, 
Erythema inultiforme 3 mal, Icterus 2 mal. Von 7 Fällen 


von Scharlachdiphtherie mit Nekrosen der Rachem r. 
starben 5. Pertussis, Masern, Diphtherie zeigten . 
Nachkrankheiten keinen abnormen Verlauf, *äb 
Varicellen im Anschluss an Scharlach auffallend sc; v: 
verliefen. 

Nach dem Bericht von Rach und v. Reuss 
kamen in der Escherich’schen Klinik auf 2424 Scharlar. 
fälle 7 Fälle von Icterus catarrhalis - ca. 0,3 pCt. h- 
gegen fand sich fast regelmässig eine Gelbtönun: 
Haut, die auf dem Höhepunkt des Ausschlages am •: 
lichsten ist und allmählich verschwindet. Ebenso r»y 
mässig war während einiger Tage im Harn Urobilin in¬ 
dessen Chromogen nachweisbar, am reichlichsten 
den 5.—6. Krankheitstag. Bilirubin wurde sehr st 
gefunden. Icterus und Urobilinurie führen die W 
einerseits auf eine Leberschädigung, andererseits 
erhöhten Zerfall von roten Blutkörperchen, besoni 
in der Haut, zurück. 


Schick (8) beobachtete in 5 Fällen im Verii 
des Scharlachs neben anderen meist septischen v 
ptomen postscarlatinöser Erkrankung (Fieber, Welt¬ 
schmerzen, Lymphadenitis, Nephritis) ein durch Tra v 
(Kratzen) auslösbares Exanthem, das durch anh 
punktförmiges, dann rasch wachsende, dunkeln*- 
Centrum abblasscnde, zuweilen konfluierendc rui 
papulöse Effloresccnzcn charakterisiert ist. Man. 
kommt es zu centraler Blasenbildung. Das Exan. 
tritt — mit Vorliebe symmetrisch — am frühestes v 
der Streckseite der Ellbogengelenke, ad nates unc - 
Umkreise der Sprunggelenke auf. Von 5 Fällen dit 
Art starben 3, 1 wurde in trostlosem Zustande entlast 
Pospischi’ll und Weiss (5) sehen in einem kur: - 
Resümee einer Monographie im Scharlach ..eine scUri- 
gegliederte, rekurrierende Erkrankung“ etva verehr- 
bar der Febris recurrens. Auf das meist kurze ioit& 
Stadium folgt das „grosse Intervall“, darauf „das zwei!' 
Kranksein“, das nicht eine Nachkrankheit, sondern einen 
Teil der Krankheit selbst darstellt und folgende, ."rden* 


liehe Teilerscheinungen“ aufweist: 1. Fieber. - Dwxn- 
Schwellung, 3. Rachenveränderungen, 4. Nephritis, o. das 
Scharlachherz. Ist das „zweite Kranksein' einmal a 
öffnet, so können beliebig viele komplette oder un¬ 
ständige Anfälle, zuweilen noch viele Wochen nach de* 
Krankheitsbeginn auftreten. Die Nephritis tritt 

erethische oder torpide, akut oder schleichend ein. 

weitere Charakteristica sehen die Verff. *die lin¬ 
des nephritischen zweiten Krankseins“, den -P° r 
Drüsentumor“, den „periodischen Icterus“, *k UD - 
wohnliche Form „die Pseudoappendicitis scarlatin«*^ 
an, zuweilen fehlt beim Scharlach die erste Phase un 
das zweite Kranksein stellt die erste erkennbare A eu j* 
rung der erfolgten Infektion dar. Therapeutisch ge ^ 
die Verff. „der Milchkost im Scharlach ihren wolU ^ 
dienten Abschied“, verwerfen die Streptokokkenseru^ 
therapie und erkennen eine wirksame Therapie nur 
der Urämie (frühe und ausgiebige Venensektion 
Sie empfehlen bei der Mastoiditis das konser\ati\e ^ 
fahren (Hirudincs, einfache Spaltung des subperiosa^ 
Abscesscs), beim Pleuraempyem möglichst lange 3 


warten, dann Thorakotomie. 
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Szontagh (9) sieht die Lehre von der nach ein¬ 
maligem Ueberstehen des Scharlachs erworbenen Im¬ 
munität nicht als erwiesen, vielmehr als „vollkommen 
willkürlich und direkt falsch“ an. Ebenso braucht 
das Frciblciben von der Erkrankung trotz gegebener 
Infektionsmöglichkeit nicht auf Immunität zu beruhen. 
So kommt Verf. zu dem Ergebnis, „dass in dem en- 
bzw. epidemischen Auftreten des Scharlachfiebers seiner 
Ansteckungsfähigkeit, von der ich mich nicht über¬ 
zeugen konnte, keine Rolle zugestanden werden kann“. 

Ausgehend von der Beobachtung, dass die eitrige 
Halsentzündung nicht selten epidemisch auftritt und 
dass solche Epidemien nicht selten mit Epidemien von 
Scharlach zusammenfallen, nimmt Szontagh (10) an, 
dass zwischen beiden Krankheiten eine nahe Verwandt¬ 
schaft bestehen müsse; er hält es für möglich, dass in 
seltenen Fällen der Scharlach # allein unter dem Bilde 
einer lakunären Angina verlaufen kann. Ebensowenig 
wie aber die Angina eine ätiologisch einheitliche Krank¬ 
heit sei, bestehe eine zwingende Notwendigkeit, für den 
Scharlach einen einzigen Erreger anzunehmen. Viel¬ 
mehr sei es wahrscheinlich, dass das Scharlachgift zur 
Gruppe derjenigen ubiquitären Spaltpilze zu rechnen 
sei, die als Erreger der eitrigen Angina, des Rotlaufs, 
des Puerperalfiebers, der Pyämie, Sepsis usw. gelten, 
und dass also der Scharlach eine Sepsis (Toxinämie) 
oder Pyämie (Bakteriämie) oder eine Kombination von 
beiden, eine Septikopyämic kryptogenetischen Ursprungs 
ist; für den Ausbruch der Krankheit ist die lokale und 
allgemeine Disposition des Individuums ausschlaggebender 
als die Infektion. 

Fedinski (2) betont mit Entschiedenheit auf Grund 
vergleichend statistischer Untersuchungen über 317 mit 
Moser’schem Serum behandelten und 920 ohne Serum 
behandelten Scharlachfällen den günstigen Einfluss des 
Serums auf die Mortalität, den Verlauf der Temperatur, 
sowie auf Häufigkeit und Schwere der Komplikationen. 

Morbilli. 

1) Neumark, R., Ueber das Verhalten der Leuko- 
cyten bei Masern. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LIII. 
H. 1—3. — 2) Rubens, Ein Fall von Einwirkung von 
Masern auf Psoriasis vulgaris. Deutsche med. Woehenschr. 
No. 3. — 3) Schick, B., Scheinbares Aufflammcn ab- 
gelaufcner Tuberkulinreaktionen während der Eruption 
von Masern. Frühzeitige Eruption von Masernefflores- 
zenzen an entzündlich gereizten Hautpartien. Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. IX. No. 3. — 4) Siegert, F., Die 
Prophylaxe und Therapie der Masern. Deutsche med. 
Woehenschr. No. 31. 

Neumark (1) zählte bei 26 Masernkindern zu¬ 
nächst fortlaufend die weissen Blutkörperchen und fand 
meistens (nicht immer) eine Leukopenie, die mit dem 
Auftreten des Exanthems begann, 4—6 Tage anhielt, 
um dann langsam zu verschwinden. Bei allen Fällen 
ohne Leukopenie bestanden komplizierende Erkrankungen 
der Masern. Die Verf. misst der Leukopenie eine pro¬ 
gnostische und diagnostische Bedeutung bei. Das zuerst 
von Pirquet festgestellte Ausbleiben der cutanen 
Tuberkulinreaktion bei Masern konnte die Verf. be¬ 
stätigen, und zwar etwa für die ersten 9 Tage der Er¬ 
krankung, sie führt das Ausbleiben der Reaktion auf 
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den festgestellten Mangel an Leukocyten und Schutz¬ 
stoffen in der Peripherie zurück. Auf die subcutane 
Tuberkulinreaktion reagierten auch Masernkranke mit 
negativer Cutanreaktion und Leukopenie positiv. 

Rubens (2) berichtet über einen 28jähr. Mann, 
der seit Jahren an Schuppenflechte litt und an Masern 
erkrankte, am 3. Tage der Erkrankung fielen sämtliche 
Schuppen ab und die Flechte ist seitdem verschwunden. 

Nach Siegert (4) beträgt das Inkubationsstadium 
der Masern 8—10 (durchschnittlich 9) Tage, das In- 
vasionsstadium 3—4 Tage. Die Infektionsgefahr be¬ 
ginnt im katarrhalischen Stadium, erreicht ihren Höhe¬ 
punkt beim Uebergang zum Eruptionsstadium, ihr Ende 
mit dem Abblassen des Exanthems und völliger Ent¬ 
fieberung. Durchmaserte Geschwister isolierter Masern¬ 
kranker dürfen die Schule besuchen, die nicht Durch- 
maserten noch eine Woche, dann aber bedürfen sie im 
Verlaufe der 2. Woche der genauesten Beobachtung 
betreffs der Invasionssymptome. Eine Isolierung der 
Masernkranken auf 3 Wochen hält Verf. für überflüssig. 
Therapeutisch verwirft er das Bad bei unkomplizierten 
Fällen und bespricht die sorgfältige Behandlung der 
verschiedenen Schleimhautaffektionen. Für das Hospital 
empfiehlt er eine Trennung der frischen und der rekon¬ 
valeszenten, der komplizierten und unkomplizierten Fälle. 

Röteln. 

Schev, 0., Ueber Röteln. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXI. H. 5. 

Er beobachtete 44 poliklinische Fälle von Röteln. 
Die Mehrzahl der Kinder war 3—9 Jahre alt, das 
jüngste 11 Monate, das älteste 16 Jahre. Zuweilen 
gingen Schlingbeschwerden oder leichte katarrhalische 
Erscheinungen von seiten des Respirationstraktes dem 
Ausbruch des Exanthems voraus, häufiger fehlten alle 
Prodromalsymptome. Das Exanthem, das meist im 
Gesicht begann und sich in wenigen Stunden über den 
Körper verbreitete, bestand durchschnittlich 3 Tage, 
in keinem Fall trat Schuppung ein. Ein Enanthem 
(insbesondere Koplick’sche Flecken) fehlte, zuweilen 
bestand eine Rachenrötung, in 8 Fällen punktförmige 
Hämorrhagien auf Gaumen und Wangenschleimhaut. 
Ein Teil der Fälle verlief fieberfrei, in anderen bestand 
1—2 tägige geringe Temperatursteigerung vor Ausbruch 
des Exanthems. Relativ häufig fand sich, nicht selten 
schon im Prodromalstadium, eine Neigung zu all¬ 
gemeiner Drüsenschwellung: in 80—50 pCt. mastoidale, 
occipitale, cervikalc, submaxillare, inguinale Drüsen¬ 
schwellung, in 74 pCt. cubitale, in 60 pCt. thorakale. 
Die Inkubationszeit scheint durchschnittlich 2—3 Wochen 
zu dauern, die Kontagiosität ist geringer als die der 
Masern. 

Varicella. 

Rctzlaff, 0., Ueber Sepsis nach Varicellen. Arch. 
f. Kinderheilk. Bd. LIV. II. 1—3. 

Er berichtet über ein im Verlaufe einer Varicellen¬ 
infektion an sekundärer Sepsis zugrunde gegangenes 
Kind, während der gleichen Varicellcncpidemic er¬ 
krankten übrigens 3 Pflegerinnen an typischen Varicellen. 
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Tussis convulsiva. 

1) Aschby, H. T., The diagnostic valuc of thc 
leucocytosis occurring in whooping-cough. Brit. mcd. 
journ. May 7. — 2) Br ad t, G., Zur Therapie des 
Keuchhustens. Therapie d. Gegenwart. Juli. — 3) 
Do mar us, (>., Ueber Encephalitis nach Keuchhusten. 
Deutsche Wochcnschr. f. klin. Med. Bd. XCIX. — 4) 
Wornstcdt, W., Ueber Pertussis (bzw. pertussis* 
ähnlichen Husten) und spasmophile Diatliesc. Monats¬ 
schrift f. Kindcrheilk. Bd. IX. No. 7. — 5)Zangger, 
Th., A combined quinine and hydropathic treatment of 
wliooping-cough. Brit. med. journ. Oct. 15. 

Aschby (1) fand bei Kindern mit Keuelihusten 
Lcukoeytosen von 15 000 — 30 000 weissen Blutzellen, 
vor allem ein starkes Ucberwiegen (gegen GO pCt.) der 
Lymphocyten gegenüber den polymorphkernigen Zellen. 
Die Lyrnphocytose betraf zumeist die kleinen, doch 
waren auch die grossen Formen (zuweilen bis zu 10 pCt. 
der Lymphocyten) vermehrt; sic fand sich schon bei 
Fällen, die das Krampfstadium noch nicht erreicht 
hatten, und ist deshalb diagnostisch verwertbar. Die 
Lymphocyto.se klingt allmählich ab und ist etwa zwei 
Monate nach dem Aufhören der Anfälle verschwunden. 

Wcrnstedt (4) konnte während einer keuchhusten- 
ähnlichen Endemie auf der Säuglingsstation einen typi¬ 
schen Zusammenhang zwischen der Intensität des 
Hustens und der galvanischen Nervenerregbarkeit in 
dem Sinne feststellen, dass bei den ausgeprägtesten 
Pcrtussisfällcn die Werte AOe- und KOe-Zuckung am 
niedrigsten waren. 

Do mar us (3) berichtet über einen bis dahin völlig 
gesunden Knaben, bei dem im Alter von G .fahren wäh¬ 
rend der Rekonvaleszenz nach einem mittelschweren 
Keuchhusten unter fieberhaften Allgemeincrscheinungen 
eine rechtsseitige Hemiplegie mit Verlust der Sprache 
auftrat. Die Lähmung ging allmählich zurück, doch 
blieb das typische Bild der cerebralen Halbsciten- 
lähnuing noch nach Monaten bestehen. 

Bradt (2) sah bei Pertussis gute Erfolge von 
Touschierungcn des Rachens und Nasenrachens mit ad¬ 
stringierenden resp. antiseptischen Lösungen 'besonders 
LugoFschcr Lösung). 

[Ton, T., Ueber den Erreger des Keuchhustens. 
Gaz. lekarska. No. 35 und 3G. 

Verf. beschreibt näher die Eigenschaften des um 
Bordet und Gengou entdeckten Bakteriums und die 
Schwierigkeiten, denen man bei Isolierung dieser Mikron 
Organismen begegnet. Nach Verf. besitzen auch die 
auf Agarserum gezüchteten Stämme des Kcuchhusten- 
baeillus Agglutinationseigenschaften. Wileilkn.J 

[Bich ler, M., Ueber die Behandlung des Keuch¬ 
hustens mit Eluoroformwasser. Medvcvna i kronika. 
No. 23. 

Auf Grund von 321 Beobachtungen empfiehlt Verf. 
sehr warm die Anwendung von Eluoroformwasser 
beim Keuchhusten. Dieses Mittel verkürzt die Krank¬ 
heitsdauer, vermindert die Zahl der Anfälle und schützt 
vor Komplikationen. Die Dosen dürfen nicht, zu klein 
sein. Im ersten Lebensjahr 10 -15 Tropfen 3 mal täg¬ 
lich und unabhängig davon nach jedem Hustcnanfall 
5 10 Tropfen ohne Furcht davor, dass das Kind in 

24 Stunden 200 -250 Tropfen einnimmt. 2 -3 jährige. 
Kinder erhalten 15—20 und 4 (»jährige Kinder 25 bis 
30 Tropfen 3 mal täglich. Die Patienten nehmen dieses 
Mittel gerne in Zuckerwasser, Milch oder mit der Nah¬ 
rung. Nebenwirkungen kommen nicht vor. 

Jurasz (Lemberg).] 
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P arotitis. 

Ribierre, L’orcillon unilateral et son diagnosti-L 
Le progres mcd. p. 177. 

Ccrebrospinalmcningitis. 

1) Fischer, L., Cerebrospinalmeningitis in an in- 
fant, two month sold. (Vcntrikelpunktion, Injektion \« r. 
Flcxner's Antimeningitisscrum. Heilung.) New York 
med. journ. 2G. März. — 2) Derselbe, Klinisrhe 
Beobachtungen über Meningitis cerebrospinalis und 
Resultate der Behandlung mit Flcxnerserum in New York 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. L1I. H. 4—«. — 3) Kankin. 
G., Meningitis in childrcn. Brit. mcd. journ. 30. April. 

Fischer (2) berichtet über eine schwere Epi¬ 
demie von Meningitis cerebrospinalis, die in den Jahr *.i 
1903 — 1307, besonders 1905 und 1906 in Massachusetts 
auftrat. Von 2775 im Jahre 1905 gemeldeten F i:kr 
waren 67 pCt. bei Kindern unter 10 Jahren, 15 p« r. 
bei Kindern unter 1 Jahr. Die Mortalität schwank:- 
in den einzelnen Jahren zwischen 70—80 pCt. ln f.i-: 
allen Fällen fand sich in der Lumbalfliissigkeit o.r 
Meningococcus Weichselbaum. Klinisch unter^heid-: 
Verf. 1. eine leichte Form mit massiger Temperatur- 
Steigerung, allgemeiner Schwäche, Erbrechen oder Br»-* 1 
reiz, 2. eine Abortivform: Fieber ohne weitere >. • 
ptome, im Lumbalpunktat Meningokokken, 3. 
schwere Form. Die schwersten und mei.->t tödln-k.r. 
Formen kommen bei Säuglingen vor. (Mitteilung dm*r 
Fälle.) Von besonderen Symptomen bespricht Vor:'. 
1. Konvulsionen im frühesten Stadium, 2. Muskelkontrak 
tionen imNackcn, 3.aussergewöhnlicheMuskclspannungct: 
an den unteren, selten an den oberen Extremitäten 
mit fehlenden oder sehr lebhaften Patellarreflexen m.-i 
positivem Kernig in allen Fällen, 4. Muskelsehmerzen 
leichtester Berührung, 5. Tache cerebrale, die in all- r. 
Fällen vorhanden war, in 10 pCt. ein exantheniartigvr. 
an Herpes erinnernder Ausschlag. In 50 put. botan : 
Facialislähmung, in 40 pCt. Taubheit und Erblindung 
Die DifTcrentialdiagno.se (besonders gegen MasfoidnK 
schwere Scarlatina und septische Pneumonie, 1 i-t zu 
weilen nur durch Untersuchung der Lumbainiis>igkeir 
möglich. Die Mortalität von 712 mit VYe\nersc\veii\ 
Serum behandelten Fällen betrug 31,4 pUt. und z.wr 
25,3 pCt. bei Anwendung in den drei ersten Tagen. 
27,8 pCt. am 4. 7. Tage, 42,1 pUt. nach dem 1. Tag» 

Rank in (3) teilt im Anschluss an eine Abhand¬ 
lung über die tuberkulöse Meningitis, die hintere Basa! 
meningitis und die eitrige Meningitis, 2 nach Injekti 
mit Antimciiingükokkenserum geheilte Fälle mit. 

Poly art h ri tis. 

Stargardter, .1., Ueber die Polyarthritis chronica 
progressiva primitiva im Kindesalter. Arch. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. 1,111. H. 1—3. 

Verf. berichtet über ein hereditär nicht belastete- 
Mädchen, bei dem im Alter von 3 Jahren die Fingvr 
gelenke beider Hände schmerzhaft anscbwollen. ir 
schleichender Weise ohne Fiebererscheinungen, später 
beide Fussgelenke, das linke Hüftgelenk, beide Knie¬ 
gelenke. Im Alter von 10 U, Jahren waren nur da> 
Kiefergelenk, die Wirbelgelenke, das rechte Hilft- und 
Schultergelenk noch frei. Die Bewegungsbeschränkungen 
der Glieder hatten Beugungskontrakturen und hoch- 


j 

k _ „UNIVERSITY OF MICHI GAN 



Baqinsky und Mendelsohn, Kinderheilkunde. 


gradigc Muskelatrophie zur Folge. Als Sitz des Pro¬ 
zesses zeigten Röntgenbilder die Gelenko selbst, wäh¬ 
rend die Knochen intakt waren. Besprechung des 
Krankheiisbildes an der Hand der Literatur. 

[Zcmbrzuski, Ludwik, Ueber die durch Pneumo¬ 
kokken hervorgerufene Gelenkscntzündung bei Kindern. 
Xowiny lekarskie w Poznanin. Bd. XXI. No. 4. 

Im Anschlüsse an die Publikation eines eigenen 
Falles bespricht der Autor die bisherige diesbezügliche 
Literatur. Die Erkrankung kommt bei Kindern häufiger 
als bei Erwachsenen vor und befällt vor allem Säuglinge. 
Sie kann sich im Anschluss «an eine anderweitige Pneumo¬ 
kokkenerkrankung entwickeln, kommt aber, besonders 
bei Kindern, oft auch primär vor. Im nekroskopischen 
Hilde erweisen sich die Knochenenden oft als mit¬ 
ergriffen. Vor allem werden die grösseren Gelenke be¬ 
fallen und zwar gewöhnlich nur ein Gelenk. Das Ex¬ 
sudat kann serös oder eitrig sein. Im crstcren Falle 
genügt zur Heilung des Prozesses eine Punktion, im 
zweiten muss eine breite Inzision vorgenommen werden. 
Die Heilungstcndenz ist bei Kindern grösser als bei Er¬ 
wachsenen, die Mortalität geringer (30,7 pCt.). Im 
eigenen Falle des Autors trat bei einem 3 Jahre alten 
Kinde die eitrige Entzündung im Kniegelenk einige Tage 
nach der Krisis einer croupösen Pneumonie «auf. Pneumo¬ 
kokken wurden im Exsudat kulturell nachgewiesen. 
Breite Inzisionen und Dniinagc brachten das Kniegelenk 
zur Heilung mit vollkommener Restitution der Funktion. 
Ein im Verlauf des Heilungsprozesses auftretcnderLungen- 
abscess wurde durch einen operativen Eingriff ebenfalls 
geheilt. Lateiner (Lemberg).] 

Typhus abdominalis. 

1) Adams, S. S., A study of five hundred and 
fifty c«ascs of typhoid fever in children. Americ. journ. 
of med. Science. May. — 2) Hcimann, H., Typhoid 
fever in children. New' York med. journ. Jan. 29. 

Adams (1) gibt einen Bericht über 550 Tvphus- 
fällc bei Kindern aus den Jahren 1872—1908. 420 
(76,54 pCt.) Fälle fielen in die Monate Juli bis Oktober. 
Auf 296 Knaben kamen 254 Mädchen. Das jüngste 
Kind war 1 Jahr alt, vom 4. Jahre wuchs die Zahl der 
Erkrankungen. Das Fieber war gewöhnlich remittierend 
(279 mal), zuweilen intermittierend (24 mal) oder un¬ 
regelmässig, es endete 241 mal lytisch, 19 mal kritisch, 
Roseolen fanden sich nur in 133 Fällen. Darmblutungen 
kamen in 54 (9,8 pCt.) Fällen vor, davon starben 27; 
Darmperforationen 17 mal (= 3 pCt.), alle diese Kinder 
starben. Milzschwcllung fand sich in 149 Fällen, Nasen¬ 
bluten in 295 Fällen (= 40,9 pCt.), nervöse Storungen 
in 56,18 pCt., meist abhängig von der Höhe des Eichers, 
Otitis media in 2,7 pCt., Diazoreaktion unter 182 Fällen 
73 mal (= 40,9 pCt.), akute Nephritis in 15 Fällen, 
von denen 5 tödlich endeten. Es starben 65 Kinder 
(= ll,8pCt. und zwar in den Jahren 1872 - 82 30,76pCt., 
1882-91 20,33 pCt., 1892-1903 11,1 pCt., 1903 bis 
1908 7,9p(’t.). Reeidive kamen in 48 Fällen (= 8,7pCt.) 
vor, in 4 Fällen zweimal. Die YVidaPsche Reaktion w r ar 
unter 283 Fällen 130 mal (= 49 pCt.) positiv. 

Hei mann (2) teilt Erfahrungen bei 135 in 5 Jahren 
im Mt. Sinai Hospital in New York behandelten Fällen 
von Typhus bei Kindern mit, deren jüngstes 17 Monate 
alt war. In allen unkomplizierten Fällen fand sich eine 
ausgesprochene Leukopenie. Von 12 Fällen gaben 9 vom 
4. bis 10. Krankbeitstage positive Blutkulturen. Reeidive 
kamen in 20 Fällen (= 14pCt.) vor, 4 mal doppelt, 
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1 mal dreifach. Darmperforationen wurden 2 mal beob¬ 
achtet, beide Fälle endeten letal. Die Mortalität 
schwankte zwischen 6—lOpCt. 

Diphtherie. 

1) Berlin, Ueber intravenöse und intramuskuläre 
Anwendung hoher Serumdosen bei der Behandlung der 
Diphtherie. Deutsche med. Wochenschrift. No. 5. — 
2) Bisse 11, W. G., Diphtheria bacilli Carriers. New 
York med. journ. August 27. — 3) Bloch mann, 
Diagnose der Nascndiphthcric bei Neugeborenen und 
Säuglingen. Berliner klin. Wochenschr. No. 44. —4) 
Colombino, C., Ueber Bronchiolitis obliterans nach 
Diphtherie. Deutsche med. Wochenschr. No. 5. — 5) 
Karasawa, M. und B. Schick, Untersuchungen über 
den Gehalt des menschlichen Serums an Schutzkörpern 
gegen Diphtherietoxin. Jahrb. f. Kinderh. Bd. LXXI1. 
11. 3. — 6) Dieselben, Ueber den Gehalt des Serums 
diphtherie- und masern krank er Kinder an Schutzkörpern 
gegen Diphtherietoxin. Ebendas. II. 4. — 7) Kayser, 
C., Ueber Naehkrankheiten und wiederholte Erkrankungen 
bei Diphtherie. Münch, med. Wochenschr. No. 49. — 
8) Knauth, Therapeutische Erfahrungen bei Diphtherie 
mit dem Behring-Ehrlich’schcn Serum. Ebend. No. 23. 
— 9) Lade, 0., Ueber Diphtherie als Komplikation 
von Masern. Arcli. f. Kinderh. Bd. L1I1. II. 1—3. — 
10) Nishino, G., Bakteriologische Untersuchungen der 
Hausgenossen von Diphtheriekranken. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. LXV. — 11) Otto, K., Zur Frage der systemati¬ 
schen Diphtheriebckämpfung. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 24. — 12) Rolleston, J. D., Paralysis following 
relapses and sccond attacks of diphtheria. Journ. of 
nerv, and ment. dis. Vol. XXXVII. No. 3. — 13) 
Derselbe, Gangrene of leg following diphtheria. Brit. 
journ. of childr. dis. Dezember. — 14) Derselbe, 
Malignant diphtheria with multiple lesions in an infant. 
Lancct. Scpt. 24. (6 Wochen altes Kind.) — 15) 

Schippers, J. L., Erfahrungen bei 676 Tracheotomien 
während der Jahre 1899 bis 1908. Jahrb. f. Kinderh. 
Bd. LXXII. H. 5. — 16) Sommerfeld. P., Eine 
wesentliche Vereinfachung der Neisser sehen Färbung 
der Dipbtheriebacillen. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 11. — 17) T ach au, H., Die intravenöse Injektion 
des Heilserums bei Diphtherie. Therapie d. Gegenw. 
April. — 18) Thevenot, L., Traitcmcnts locaux par 
le serum antidiphtheritique. Lyon med. No. 23. — 
19) Ti mm er, II., Resultate der Serumtherapie bei 
1231 traebeotomierten und intubierten Dipli therie- 
patienten. verglichen mit denen bei 605 Fällen vor dem 
Serum. Berliner klin. Wochenschrift. No. 28. — 20) 
Wiek mann, J., Ueber grössere Serumdosen bei Diph¬ 
therie. Monatsschr. f. Kinderh. Bd. IX. No. 8. 

Sommerfeld (16) beschreibt aus dem Kaiser und 
Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhause folgende verein¬ 
fachte Methode der Neisser schon Diphtheriebaeillcn- 
färbung: Das in gewöhnlicher Weise getrockuete und 
ffxicrte Präparat wird nach l’cbergiesson mit Methylen- 
blaulüsung, Abspülen in Wasser und Trocknen mit 
Fliesspapier in Formalin-Alkohol (an) gebracht, bis das 
Präparat fast völlig farblos geworden ist (einigeSekunden), 
dann abgespült und getrocknet. Die Polkörnchen er¬ 
scheinen blass, die Leiber farblos. 

Nishino (10) konnte bei 35 unter 127 (= in 
28 pCt.) Familien von Diphtheriekranken einen oder 
zwei Bacillcnträger nachwciscn; bei 41 unter 665 Indi¬ 
viduen dieser 127 Familien (= in 6 pCt. sämtlicher 
Familienmitglieder) fanden sich Diphthericbacillon im 
Rachen und zwar bei weiblichen mehr als bei männlichen 
(9:3pCt.), bei Kindern unter 15 Jahren häufiger als 
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bei älteren (8,6 : 4,7 pCt.), am häufigsten bei Ge¬ 
schwistern, dann bei Müttern und Dienstmädchen. Die 
Dauer der Anwesenheit der Bacillen betrug bei den 
Bacillen trägem durchschnittlich 10 Tage, ohne dass 
Antitoxinjcktionen oder gewöhnliche lokale Behandlung 
auf diese Zeit von Einfluss waren. 

Bl och mann (3) hebt hervor, dass es durch direkte 
Untersuchung der Nase gelingt, die Diagnose der Nasen¬ 
diphtherie zu stellen, ohne erst die bakteriologische 
Untersuchung ab warten zu müssen. 

M. Karasawa und B. Schick (5) untersuchten 
nach Römer's Methode den Gehalt des Serums an 
Schutzkörpern gegen Diphtherietoxin und fanden sie 
(durchschnittlich 0,62 I.-E. in 1 ccm) in allen unter¬ 
suchten Fällen im Nabelschnurblut, einmal und zwar 
in geringer Menge bei einem Säugling unter 5 unter¬ 
suchten, 13 mal bei 24 Kindern im Alter von 2 bis 
12 Jahren, 9 mal unter 13 Erwachsenen. Drei vor der 
Seruminjektion an Diphtherie erkrankte Kinder im Alter 
von 4—6 Jahren besassen kein Antitoxin im Serum, 
drei andere 48 Stunden nach der Seruminjektion reichlich 
Antitoxin. 

Dieselben Autoren (6) fanden in 29 leichton 
und mittelschworen Fällen von Diphtherie bei Kindern 
im Alter von 17 Monaten bis 13 Jahren auf der Höhe 
der Erkrankung im Serum kein Antitoxin gegen das 
Diphtherietoxin; eines der Kinder war zum 4. Male an 
Diphtherie erkrankt. Dagegen zeigte ein Knabe mit 
postdiphtherischer Lähmung deutlichen Antitoxingehalt. 
Untersuchungen an Masernkranken ergaben, dass der 
Antitoxingehalt des Serums zur Zeit des Exanthems so¬ 
wie 4—6 Tage nach Verschwinden des Ausschlages 
gleich ist. 

Lade (9) fand unter 112 morbillenkranken Kindern 
13, d. h. 12,6 pCt. mit Diphtheriebaeillen; in allen 
Fällen kam cs zu lokalisierter oder allgemeiner Diphtherie. 
Die Prognose dieser Fälle ist vom Zeitpunkt des Auf¬ 
tretens der Diphtherie abhängig und um so infauster, 
je näher dem Masernexanthem die Diphtherie folgt. 
Ausführlich werden zwei Fälle von Hautdiphtheric bei 
Masern besprochen. Verf. rät, bei Masernkranken nicht 
erst bei deutlichen Anzeichen der Diphtherie eine 
bakteriologische Untersuchung und entsprechende Be¬ 
handlung einzuleiten, sondern bei allen Mascrnfällcn 
schon im Beginn auf die Bacillen zu fahnden. 

Colombino (4) berichtet über ein 20 Jahre altes 
unter zunehmenden Lähmungserschcinungen an Diph¬ 
therie verstorbenes Mädchen, bei dem die Sektion eine 
Bronchiolitis obliterans und daneben Veränderungen 
des Gefässsystcms wahrscheinlich syphilitischer Natur 
ergab. Die mit dem Leichenblut angestelltc Wasser- 
mann'schc Reaktion war positiv. 

Rol leston (13) sah bei einem 13jährigen, nicht 
mit Serum behandelten nach Diphtherie eine fort¬ 
schreitende Gangrän des rechten Unterschenkels durch 
Verschluss der Artcria poplitea. 

Kayser (7) berichtet über 3 Fälle postdiphthe¬ 
rischer Lähmung bei Kindern einer Familie. Der Vater 
der Kinder hatte als Kind eine Diphtherie mit Gaumcn- 
segcllähmung durchgemacht. Die Kinder waren von 


Jugend auf an regelmässigen Genuss nicht unbetn. 
lieber Mengen Alkohols gewöhnt. In einem an i- r 
Falle von mehrfacher Diphtherie mit wiederh 
Akkommodationslähmung bei einem 13 Jahr** a 
Knaben schien der Alkohol auch eine Rolle zu spi* 

Rolleston (12) sah unter 1600 Diphtherie!. 
27(=l,GpCt.) Recidive noch während des Krar> 
hausaufenthaltes (3—14), durchschnittlich G \V<- : 
nach Beginn der ersten Erkrankung und 33 (= 2,2 f 1 
Recidive nach der Entlassung, d. h. 3 Monate 
14 Jahre nach der ersten Erkrankung, die Mehr 
(22) der 33 Fälle kam in den ersten 3 Jahren 
der ersten Erkrankung vor. Von den 27 Fällen 
ersten Gruppe hatten 2 nach dem ersten Anfall Gau. • 
segel- und Augenmuskellähmung, nach «lern R* • 
kein Fall. Von den 21 Fällen der 2. Gruppe ! 

1 während des ersten Anfalles, 3 während des 2 e 
falls und nur 1 nach beiden Anfällen Lähmungen 

Knauth (8) beobachtete im Lazarett bei mit S 
behandclten Fällen ein rascheres Schwinden der D 
läge (in 24 Stunden bis höchstens 8 Tagen) al> ■ 
nicht gespritzten Fällen und berichtet über - v 
schweren durch das Serum geheilten Fall. 

Nach Schippers’(15) Bericht aus dem ^ 
krankenhause in Amsterdam betrug die MortaluV 
676 trachcotomierten Kindern 29,15 pCt. und zwar 3127 
bei Mädchen, 27,53 pCt. bei Knaben. Die Dauer . 
Kanülierung ging von 5,8 Tagen im Jahre a. 

3,6 im Jahre 1908 zurück. Die Mortalität der w<. 
diphtheriseher Larynxstenosc tracheotomierten Kir.-, 
betrug insgesamt 22,44 pCt., bei Knaben 20,94 pCt.. !• 
Mädchen 24,39 pCt. Die Prognose war wesentlich 
hängig von der Dauer der Larynxstenosc sowie vor« 
Komplikation durch Lungenaffektionen. Von 492 Fd 
ohne vorherige Lungenkomplikationen starben 18.31 p 
von 97 mit vorherigen Lungenkomplikationen mehr i 
50 pCt., von 64 mit nachfolgender LungenkompJiia:; .. 
reichlich 40 pCt. Die Todesursache von 127 
benen Kindern war u. a. 83 mal Lungcukomplikai/or?. 
13 mal Herztod, 12 mal absteigender Croup, 2 u\A 
Asphyxie während der Operation. 

Nach Timmer’s (19) Bericht aus dem Ena.«- 
Kinderkrankenhaus in Amsterdam starben von 1<>'" 
operierten und nichtoperierten Diphtheriefällen der W- 
scrumzeit 411 = 32,8 pCt., von 4220 der Serum/ 
469 = 9,7 pCt, Unter den 1081 Patienten der V: 
scrumzeit wurden 605 = 55,5 operiert, unter den 42: 
der Serumzeit 1231 = 29pCt. Die Mortalität der 0: 
rierten betrug in der Vorserumzeit 55,2 pCt. (im 1. .■ 

2. Lebensjahr sogar 90 bzw. 70 pCt.), in der Serum/ 

26.8 (im 1. und 2. Lebensjahr 64,9 bzw. 40,6 pGt. 

Berlin (1) berichtet über 120 mit hohen Serun 

dosen behandelte Diphtheriefälle. Darunter 67 = 

55.8 pCt. mit Rachendiphtherie, 37 = 30,8pCt. n. 
Beteiligung des Larynx, 16 = 13,4 pCt. mit septische^ 
Diphtherie. Die subcutan oder intramuskulär injiziertes 
Mengen betrugen 4000 — 16 000 I.-E. In 62 Füller, 
war deutlicher Einfluss auf das Fieber, das in 34 Fällen 
am ersten Tage meist ganz steil abfiel, in 28 Fällen 
innerhalb von 2 Tagen staffelförmig abfiel. Das AU* 
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gerncinbefinden besserte sich auffällig. Besonders auf¬ 
fällig war die Besserung in 6 schweren (septischen) 
Fällen, zuweilen allerdings nach der 3. bzw. 4. Injektion. 
Ein rascheres Verschwinden der Membran oder der Ste¬ 
noseerscheinungen wurde nicht beobachtet. Es starben 
im ganzen 23 Patienten und zwar von den 67 Fällen 
der Kachendiphtherie 2 = 3 pCt., von den 37 mit Larynx- 
stenose 11=29,7 pCt., von den 16 mit septischer 
Diphtherie 10 = 62,5 pCt. 14 der Tölen starben in den 
beiden ersten Tagen nach der Einlieferung, 4 nach an¬ 
fänglicher Besserung an Pneumonie, 1 an absteigendem 
Group, 3 septische an Herzschwäche, 1 am 6. Tage an 
plötzlichem Herztod. Bei zwei der geheilten Fälle 
wurde Gaunicnscgcllähmung beobachtet. Besondere 
Nebenerscheinungen wurden bis auf 8 besonders inten¬ 
sive Serumexantheme nicht beobachtet. 

Nach Wiek mann’s (20) Bericht wurden während 
des zweiten Halbjahres 1901 grössere Serumsdosen — 
5000 I.-E. bei Niehtoperierten, 9000 bei Operierten — 
an gewendet. Von 93 so behandelten Kindern mit Croup 
w urden 60 pCt. operiert (gegenüber 50pCt. von 140 im 
ersten Halbjahr mit kleineren Dosen behandelten). Die 
Mortalität bei den Niehtoperierten betrug 8,1 pCt. (im 
1. Halbjahr 9,1 pCt.), bei den Operierten 23,2 pCt. (im 
1. Halbjahr 32,8 pCt.). Von 532 mit grossen Serum¬ 
dosen (bis zu 35 000 L-E.) überhaupt behandelten 
Diphtheriefällcn starben 8 = 1,51 pCt., von 1373 mit 
kleinen Dosen behandelten 37 = 2,69 pCt. Von 18 Fällen 
phlegmonöser (septischer) Diphtherie starben bei Be¬ 
handlung mit 12000—35000 I.-E. 4, und zwar 3 im 
akutem Stadium, der 4. 6 bis 7 Wochen später an 
Lähmungen und doppelseitiger Bronchopneumonie. Die 
übrigen Kinder wurden gesund, zeigten allerdings 
unregelmässigen, labilen Puls oft mit frustranen 
Herzkontraktionen. Nur in 3 Fällen trat eine 
leichte Urticaria, einmal mit Anschwellung der Hand¬ 
gelenke auf. 

Thevenot (18) empfiehlt die lokale Behandlung 
mit Serum, event. mit getrocknetem Serum, besonders 
für Bacillenträger. 

Otto (11) berichtet über bakteriologische und 
epidemiologische Beobachtungen bei den etwa 200 Diph¬ 
therieinfektionen (inkl. klinisch gesunder Bacillenträger), 
die in der Zeit von Oktober 1908 bis Mai 1910 in der 
Garnison Hannover vorkamen. In 4 Fällen wurde kli¬ 
nisch die Diagnose Diphtherie gestellt ohne positiven 
Baeillcnbcfund. Zur Feststellung von Bacillen trägem 
genügt eine einmalige Untersuchung nicht, da nicht 
selten in solchen Fällen der negative Befund schon am 
folgenden Tage positiv wurde. Das Verschwinden der 
Bacillen erfolgte in 39 pCt. mit der Entfieberung, inner¬ 
halb der ersten 4 Tage waren 45pCt. bacillenfrei, in 
10 Tagen = 55 pCt., in 20 = 85 pCt., in 30 .= 98pCt., 
in 46 bzw. 48 Tagen je 1. Die Entkeimung klinisch 
gesunder Bacillen träger erfolgte durchschnittlich in 
20,4 Tagen (gegenüber 40,4 Tagen klinisch Erkrankter.) 
Zur systematischen Diphtheriebekämpfung muss die 
Serumprophylaxe mit hygienisch prophylaktischen Maass- 
nahmen (Aufsuchung von Bacillcnträgern, Desinfektion) 
gleich beim ersten Falle kombiniert werden. 


[Pulawski, W., Die Behandlung der Diphtherie 
mit spezifischem Serum. Przeglad lekarski. Bd. XLIX. 
No. 41. 

Der Autor berichtet über seine über 15 Jahre sich 
erstreckenden Erfahrungen, die an 703 Fällen erhoben 
wurden. Die Mortalität betrug 6,5 pCt.; in 54 pCt. der 
Fälle war auch der Larynx von der Erkrankung mit- 
betroffen; hier betrug die Mortalität 12 pCt, Die vor 
wendete Serummenge, die durchgehend verwendet wurde, 
war 1—2 Tausend Immunitätseinheiten, selten nur 
darüber bis zu 5 Tausend. Exitus letalis trat nur in 
den Fällen auf, die schon im schwersten Stadium in¬ 
jiziert wurden. Scrumexantbcme traten öfter oder 
seltener auf, je nachdem der Verf. mit einem niedrig¬ 
wertigen oder hochwertigen Serum zu tun hatte. Ana¬ 
phylaktische Erscheinungen bei mehrmaliger Injektion 
wurden nicht beobachtet. Der Vcrf. kommt zu folgenden 
Schlüssen: Das Serum wirkt bei rechtzeitiger Anwendung 
abortiv auf den Verlauf der Diphtherie, später sicher 
heilend. Aus den statistischen Daten lässt sich die 
Herabminderung der Mortalität und das sichere Vor¬ 
beugen der Entstehung des Larynxcroups nachwciscn. 
Die Schädigung durch das Serum war nur unwesent¬ 
lich, bestand in Serumexanthemen (in 50 pCt. der in¬ 
jizierten Fälle, immer erst bei Anwendung von 10 ccm 
Serum). Lateiner (Lemberg).] 

2. Chronische Konstitutionskrankheiten. 

Rachitis. 

1) Birk, W. und A. Orgler, Der Kalkstoffwcchscl 
bei Rachitis. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. IX. No. 9. 

— 2) Mircoli, St., Die menschliche Rachitis als In¬ 

fektionskrankheit, Münchener med. Wochenschr. No. 21. 
(Prioritätsanspruch.) — 3) Rosenstern, Z., Zur 

Wirkung des Leberthrans auf Rachitis und spasmophile 
Diathcse. Berliner klin. Wochenschr. No. 18. — 4) 
Sch ab ad, J. A., Phosphor, Leber thran und Sesamöl 
in der Therapie der Rachitis. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXIX. H. 5 u. 6. — 5) Derselbe, Der Phosphor- 
stoffwechsel bei Rachitis. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LIV. 
n. 1—3. — 6) Derselbe, Die gleichzeitige Verab¬ 
reichung von Phosphorleberthran mit einem Kalksalzc 
bei Rachitis. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXII. H. 1. 

— 7) Derselbe, Der Kalkstoffwechsel bei Rachitis. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. LIII. H. 5-6. — 8) Wie¬ 
land, E., Ueber sogenannte angeborene und über früh¬ 
zeitig erworbene Rachitis. Berlin. 

Birk und Orgler (1) berichten über die Ergeb¬ 
nisse eines in 3 Perioden — im Alter von 1V 4 , 2 l ,/ 2 
und 4 Monaten des Kindes — ausgeführten Stoffwechsel- 
Versuches bei einem frühgeborenen Kinde, das mit 
S l l 2 Monaten die ersten klinischen Zeichen von Rachitis 
zeigte. Der N-Ansatz war immer positiv, dagegen der 
Kalkansatz in allen Perioden geringer, als dem Bedarf 
des Kindes entsprach. 

Sch ab ad (7) kommt in Fortsetzung seiner Studien 
über die Bedeutung des Kalks in der Pathologie der 
Rachitis zu dem Ergebnis, dass bei frischer Rachitis 
im progressiven Stadium der Krankheit die Kalkbilanz 
entweder negativ oder unternormalpositiv ist, im weiteren 
Verlaufe bei florider entwickelter Rachitis sich der 
Norm nähert. Der Beginn der Heilung wird durch Er¬ 
höhung der Kalkretcntion charakterisiert, welche früher 
eintritt als die klinischen Erscheinungen der Rekon¬ 
valeszenz, später die Norm bedeutend (2—3 mal) über¬ 
schreitet, um beim Eintritt völliger Heilung wieder 
normale Grenzen zu erreichen. 

Die erhöhte Kalkausscheidung bei progressiver 
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Rachitis geht ausschliesslich durch den Darm vor sich, 
während die Kalkausscheidung durch den Harn bei 
progressiver Rachitis geringer, in der Rekonvaleszenz 
höher als in der Norm ist. Verf. hält deshalb die 
Säuretheorie als Erklärung für die Entstehung der 
Rachitis für unhaltbar. 

Derselbe Autor (5) fand im Entwicklungsstadium 
der Rachitis neben der erhöhten Kalkausschcidung eine 
Zunahme der Phosphorausscheidung, die meist den 
äquivalenten Kalkgehalt des Knochens übertraf, so dass 
Verf. eine Beteiligung des phosphorreichen Nerven¬ 
gewebes an dem pathologischen Prozesse für wahr¬ 
scheinlich hält. Die Zunahme der Phosphorausscheidung 
erfolgte ausschliesslich durch den Kot, während der 
Phosphorgehalt des Urins gegen die Norm sogar ver¬ 
mindert war. Das normale Verhältnis des Phosphor¬ 
gehaltes von Ilarn und Kot wurde bei Brustkindern 
von 80 : *20 durch die Rachitis in 65: 35 verändert, bei 
künstlich genährten Säuglingen und älteren Kindern 
sogar von 60:40 in 40—44:60—56 umgekehrt. In 
der Rekonvaleszenz der Rachitis war die Gesamt- 
phosphoraussehoidung geringer als normal, das Verhält¬ 
nis von Harn- und Kotphosphor kehrte zur Norm zurück, 
zuweilen sogar unter relativer Erhöhung der Phosphor- 
ausseheidung durch den Harn (75:25). Bei dem 
engen Zusammenhang zwischen Kalk- und Phosphor- 
ausscheidung im Kot — erhöhte Kalkausscheidung 
führt zu Phosphorretention, erhöhte Phosphorausscheidung 
zu Kalkretention — und in Anbetracht der bei der 
Rachitis relativ grösseren Phosphorausscheidung hält 
es Verf. für wahrscheinlich, dass die erhöhte Phosphor- 
ausseheidung das primäre Moment der Stoffwechsel¬ 
störung darstelle. 

Hinsichtlich der Wirkung von Lebertran bei 
Rachitis ergaben Schabad’s (4) Untersuchungen, dass 
Lebertran an und für sich die Kalkretention bei 
Rachitis vermehrt, Phosphor per se keinen günstigen 
Einfluss auf die Kalkretention ausübt, dagegen beim 
Zusatz zu Lebertran die günstige Wirkung desselben 
vermehrt. Sesamöl war ohne Einfluss auf den Kalk 
Stoffwechsel. Lebertran und Phosphorlebertran ver¬ 
mehrten auch die Phosphorretention und verbesserten 
die Stickstoff- und Fettresorption. Bei gleichzeitiger 
Verabreichung von Phosphorlebertran wurde, wie 
weitere Untersuchungen Schabad’s (6) ergaben, essig¬ 
saurer Kalk vom Organismus des Rachitikcrs in Mengen 
\on 20 60 p("t., phosphorsaurer und zitronensaurer 

Kalk dagegen durchaus nicht retiniert. In gleicher 
Weise wurde die Phosphorretention durch essigsauren 
Kalk verbessert, durch phosphor- und zitronensauren 
Kalk verschlechtert. Der Stickstoffgehalt des Kotes 
wurde durch Zufuhr von Kalksalzen gesteigert, die 
N-Retention aber trotzdem dank der starken Ver¬ 
minderung des HarnstiekstofTes vermehrt. Die Fett- 
resurption wurde stark verschlechtert. 

Rose ns fern (3) studierte im Berliner Kinderasyl 
in exakten Untersuchungen den Einfluss des Leber¬ 
trans auf Rachitis und Spasmophilie. In 5 Fällen 
von ausgesprochener Uraniotabcs wurde unter Verab¬ 
reichung von 25 g Lebertran pro Tag innerhalb von 


3—6 Wochen nach sorgfältiger im Original einzuseln-: 
Messmethode eine Besserung, bisweilen fa<: 
Konsolidierung der weichen Schädelpartien und 
Verkleinerung der Fontanellen beobachtet. In 22 1 
von spasmophiler Diathcsc, die W'ährend einer Vorpr 
von 3—6 Wochen stets pathologische Werte der K< 
gezeigt hatten, erfolgte 18 mal unter Leber" 
behandlung Heilung und zwar gewöhnlich Ende 
zweiten bis Anfang der 3. Woche, 2mal Besse".- 
*2mal keine Beeinflussung. Allgemeine Krämpfe 
Laryngospasmcn verschwanden gewöhnlich schon I 
der ersten bis Anfang der zweiten Woche. Das IV, 
phänomen verschwand bei Säuglingen mit der Bei¬ 
der K.Ö.Z., bei älteren Kindern blieb cs zuweilen r. 
längere Zeit bestehen. Denselben Effekt wie Leb«;' 
ohne Phosphor in grossen Dosen (5 mal 5 g pro 
hatte Phosphorlebertran in kleineren Mengen 

5 g pro die). 

3. Krankheiten des Blutes. 

1) Uollinson, F. W., A case of enteric ir; i 
ception with Henochs purpura. Lancet. Mär? 
(Heilungdurch Operation.) — 2) Herbst, O .U U 
mit Schädeltumoren bei einem einjährigen ! 
Monatssehr. f. Kinderheilkunde. Bd. IX. No. > 
Hirschberg, II., Die Basedow’sclie Krankheit u: 
Komplikation mit spasmophiler Diathcsc. Inan: 
Erlangen. — 4) Koch, G., Ucbcr pcrnicinsc U 
und extramedulläre Blutbildung im Säugim:*’ 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXI. II. 2. b) U 
dorff, IL, Zur Kenntnis des Uhloroms. Ebenda 
Bd. LXXIL H. 1. — 6) Pies, W., Ucber intrau:- 
Uebertragung von Malaria. Monatsschr. f. Kindvrr< • 
Bd. IX. No. 2. — 7) Robinson, H. B., Henoriiy 
pura with enteric intussusccption. (Heilung : 
Darmresektion.) Lancet. Oktober. 

Hirschberg (3) berichtet über ein 4 Monate • 
Kind, bei dem neben den Symptomen der 
philie (Eklampsie) elektrische, dagegen keine mn 
nische Ucbererrcgbarkeit des Nervensystems, än/e. l 
von ßarlow'schcr Krankheit (Anschwellung am ln,Kr 
Unterkieferast, Hautblutungen, Ansch welluneen tn <!• ■■ 
unteren Extremitäten, typischer Röntgenbefund, 
traten. Therapeutisch bewährte sich — r0 ^‘ ^ 
war wegen der Spamophilie kontraindiziert; 
safte riefen Darmstörungen hervor — Frauenmilch 
Kufckü's Kindermehl. 

Koch (4) teilt einen Fall von, wie er da., 
echter Biermer'scher pernieiöser Anämie he* 

6 Monate alten Säugling mit. Das sehr Massf* K 
das einige Zeit nach dem Auftreten der BUs v 
Hautabscessen erkrankte, zeigte einen Ilb-t'cl^lt 
25 (resp. 19 pUt.) 1 100 000 rote, 6 000 weisse b, 
körperehen, hochgradige Poikilocytose, Mcgalob^ 

Bei der Sektion fand sich neben konfluierenden 
pneumonien hochgradige Verfettung des Herzmii. 
Anämie aller Organe, Hyperplasie der lymphadtn 
Organe: aus dem Herzblut wurden Staphylokokken 
züchtet. Mikroskopisch fanden sich im Knochen ^ 
Erythroblastcn, sehr reichlich Mcgaloblasten, un ^ r ^ r 
weissenZellen vorherrschend Myeloblasten, inMib- 
Lymphdriisen zahlreiche Bluthildungsherdc. 

Im Anschluss an diesen Fall ergaben \orgenum 
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Untersuchungen bei 11 der verschiedensten Erkran¬ 
kungen verstorbener Kinder Blutbildungsherde in Milz, 
Leber, Lymphdrüscn, ohne dass die Krankheitsursache 
oder die Dauer der Erkrankung eine erkennbare Rolle 
bei dem Wiederauftreten der Erythropoese zu spielen 
schien. 

Lchndorff (5) berichtet über 2 Fälle, welche 
unter dem Bilde einer septischen Diphtherie einsetzend 
in wenigen Wochen unter leukämischen Erscheinungen 
letal verliefen und auf Grund der histologischon Unter¬ 
suchung als myeloide Chlorolcukämic anzusehen waren, 
obwohl klinisch die charakteristischen Symptome des 
Chloroms fehlten. Vcrf. erkennt zwingende Gründe für 
eine Sonderstellung des Chloroms gegenüber der Leu¬ 
kämie nicht an. 

Pies (6) berichtet über das Kind einer während 
der Gravidität an Malaria erkrankten Mutter, das in 
regelmässigen Abständen mit Unruhe und Fieber er¬ 
krankte und dessen Milz stark vergrößert war. Die 
Blutuntersuchung ergab in der fieberfreien Zeit massen¬ 
haft Tertianparasitcn, Tertianringc, sowohl als Schizonten 
und Gameten mit den charakteristischen Veränderungen 
der infizierten roten Blutkörperchen. Die Diagnose 
einer intrauterin übertragenen Malaria wurde von Robert 
Koch bestätigt, nach dessen Vorschrift das Kind mit 
Chinin erfolgreich behandelt wurde. 

4. Krankheiten des Nervensystems. 

1) Anton, G., Ueber krankhafte moralische Ab¬ 
artung im Kindesalter und über den lleilwert der 
Affekte. Halle. — 2) Derselbe, Dasselbe. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 6. — 3) Aschenheim, E., Ueber 
den Aschcgehalt in den Gehirnen Spasmophiler. Monats¬ 
schrift f. Kinderheilk. Bd. IX. No. 7. — 4) Ba¬ 
li onne ix, L. et G. Pa iss ca u, Sur quelques cas 
d'obcsite infantile. Gaz. des höp. No. 104. — 5) 
Baume!, L., Deux cas d’hemiplegic chez Pcnfant. Ibid. 
No. 00. — 6) Baumgarten, A., Spinale Kinder¬ 
lähmung. Wörishöfen. — 7) Beek, (’., Raynaud'sche 
Krankheit, beim Säugling. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd.LXXlf. 
H. 1. (6 Monate altes Kind, letaler Verlauf, bei der 

Sektion: hyperplastischc Intimaverdickungen an Arterien 
und zum Teil auch Venen.) — 8) v. Bockay, J., 
Ueber die chirurgische Behandlung des chronischen und 
angeborenen Ilydroeeplialus internus des Kindesalters. 
Wien. med. Woehensehr. No. 26. — 9) Derselbe, 
Ueber die praktische Bedeutung der Strasburger'sehen 
Transparenzuntersuehung bei Hydrocephalus eongenitus. 
Ibid. No. 22. - 10) Bon hoff, II., Zur Aetiologie 

der Heinc-Medin’sehen Krankheit. Deutsche med. 
Woehensehr. No. 12. — 11) Costall,A., Mavnard, 
W. IU, Thornton, ,1. W., The treatment of night terror 
of ehildren. New York med. journ. Fehr. 26. — 12) 
Eichholz, 0., Achondroplasie. Brit. med. journ. 
May 21. — 13) Eichclberg. F., Uber spinale Kinder¬ 
lähmung. Deutsche med. Wochenschr. No. 3. — 
14) Eller, R., Familiärer Kretinismus in Wien. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. LXXU II. 5. — 15) Forssner, (i.. 
Eine Nachuntersuchung nach 15- 20 Jahren in 28 Fällen 
von Chorea minor. Ebendas. Bd. LX.XI. II. 1. — 
16) Gierlich, N. und M. Hirsch. Tuberkel im Hirn¬ 
stamm mit Sektionsbefund. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 35. — 17) (iraupner, R., Multiple Neuromc im 
Kindesalter. Münch, med. Wochenschr. No. 45. — 
18) Griffith,J. P. C.. Amyotonia congenita (Myatonia 
eonirenita von Oppenheim). Archiv f. Kinderheilk. 
JId. UV. II. 4-6. — 10) Herbst, ()., Ueber das 


CliYOstek’sche Symptom und den spasmophilen (teta- 
noiden) Zustand älterer Kinder. Deutsche med. Woelicn- 
schr. No. 12. — 20) Hochsinger, K., Ueber Er¬ 
nährungsneurosen im frühen Kindesalter und nervöse 
Kauunfähigkeit der Kinder. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 40. — 21) Hoppe, J., Die Bedeutung einer ge¬ 
ordneten Säuglings- und Kleinkindcrfürsorgc für die 
Verhütung von Epilepsie, Idiotie und Psychopathie. 
Münch, med. Wochenschr. No. 45. — 22) Kartje, E., 
Ueber Akroasphyxie im Kindesalter. Archiv f. Kinder¬ 
heilk. Bd. LIII. II. 4-6. - 23) Kinderlähmung, 
Epidemische. Bericht des Komitees f. d. Sammel¬ 
forschung bei der New Yorker Epidemie v. 1007. Jena. 

— 24) Krause, P. u. E. Mein icke, Zur Aetiologie 
der akuten epidemischen Kinderlähmung. Deutsche 
med. Wochenschrift. No. 14. — 25) Maetzkc, Ueber 
Sabromin bei Chorea. Ebendas. Nu. 30. (Ein durch 
Sabromin günstig beeinflusster Fall, anfangs täglich 6, 
später 3 Tabletten ä 0,5, bei gleichzeitiger vegetarischer 
Kost.) — 26) Meinicke, E., Experimentelle Unter¬ 
suchungen über akute epidemische Kinderlähmung. 
Ebendas. No. 15. — 27) Neurath, IU, Ein Fall von 
genitaler Adipositas (6jähr. Knabe). Mitteil. d. Ges. f. 
innere Med. Wien. Jahrg. IX. No. 11. — 28) Nic- 
mann, A., Ein Beitrag zur Behandlung der Erektionen 
beim Kinde. Thcrap. Monatsschr. August. — 20) 
Paisseau, II. et J. Troisin, J., Contribution ä 1‘etude 
de la forme meningitique de la paralysie infantile, Gaz. 
des hup. No. 116. (Meningitischc Form der Kinder¬ 
lähmung bei einem 7jährigen Knaben.) — 30) Peteri, J., 
Ein Fall von Myositis ossifieans. Mitteil. d. Ges. f. 
innere Med. Wien. Jg. IX. No. 11. — 32) Pol lack, L., 
Beitrag zur Kenntnis der Myatonia congenita Oppen¬ 
heim. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LIII. H. 4—6. — 
33) Quest, R., Zur Frage der Aetiologie der spasmo¬ 
philen Diathesc. Monatssehr. f. Kinderheilk. Bd. IX. 
No. 1. — 34) Rosenstern, S., Calcium und Spasmo- 
philie. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXIL H. 2. — 
35) Rothberg, Ernährungsstöiungen des Kindesalters 
auf neuropatbischer Grundlage. St. Petersb. med. 
Wochenschr. No. 3. -- 36) Sch ab ad, J. A., Der 
Kalkstuffwcchsel bei Tetanie. Monatsschr. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. IX. II. 1. — 37) Speck, B., Zur klinischen 
Bedeutung des Facialisphänomens im Kindcsaltcr. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 5. — 38) Stoeltzncr, W\, 
Hypothvreodic im Kindcsaltcr. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXIL H. 2. — 30) Strohmayer, W., Vor¬ 
lesungen über die Psychopathologie des Kindesaltcrs. 
Tübingen. — 40) Thiemieh, Die Bedeutung einer 
geordneten Säuglings- und Kleinkindcrfürsorgc für die 
Verhütung von Epilepsie, Idiotie und Psychopathie. 
Münch, med. Wochenschr. No. 45. — 41) Fischbein, 
Ueber die Behandlung des Stimmritzenkrampfes mit 
kuhmilchfreier Ernährung. Thcrap. Monatsschr. Mai. 

— 42) Vulpius, 0., Behandlung der spinalen Kinder¬ 
lähmung. Leipzig. — 43) Zapport, S., Die Epidemie 
der Poliomyelitis «acuta epidemica (Heine - Mcdin'sche 
Krankheit) in Wien und Nieder-Oesterreieh im Jahre 1008. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXIL Ergänzungsheft. 

K ra u se und M e i n i c k e (24), welche als die Ersten 
Kaninchen vom poliomyelitiskranken Menschen aus infi¬ 
zierten und mit den Organen der eingegangenen Tiere 
andere Kaninchen mit Erfolg infizieren konnten, machen 
für die negativen Resultate anderer Autoren Verschieden¬ 
heiten der Kaninchcnrassen. des Alters der Tiere, der 
Impfdosis, des Impfweges (intraperitoneal, intravenös, 
subdural) verantwortlich. Sie stellen fest, dass das 
Virus der Krankheit beim Menschen und beim infi¬ 
zierten Tiere nicht nur im (Zentralnervensystem, sondern 
auch in der Lumbalfliissigkeit, im Blut und in den 
parenchymatösen Organen enthalten, ferner dass cs nicht 
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nur in der Leiche, sondern auch im lebenden Kranken 
nachgewiesen ist. 

Me in icke (26) gelang es, mittels des Central¬ 
nervensystems von Kaninchen, die nach der Impfung 
mit Material von Fällen menschlicher Poliomyelitis 
erkrankt waren, auf Affen eine der Poliomyelitis ähn¬ 
liche Erkrankung zu übertragen und in weiteren, bisher 
durch drei, Generationen Passagen zu verfolgen, ebenso 
fielen Passagen (bisher 6) von den erkrankten Affen 
auf Kaninchen (bisher bis zur 6. Generation) positiv 
aus. Die Inkubationszeit der Erkrankung schwankte — 
wahrscheinlich abhängig von der Menge und Virulenz 
des verimpften Materials, sowie von Alter, Gewicht und 
Empfänglichkeit der Versuchstiere — in verhältnis¬ 
mässig weiten Grenzen (3—411 Tage), sie betrug 
durchschnittlich 8—14 Tage. Klinisch ergab sich in 
Bestätigung der früheren Befunde ein vielgestaltiges 
Bild, in dem eine lähmungsartige Schwäche an ver¬ 
schiedenen Muskelgruppen (Vordcr-Hinterbein, Nacken¬ 
muskulatur, Blase) verschieden hohen Grades im Vorder¬ 
grund stand, einzelne Infektionen verliefen abortiv, die 
Krankheit verlief zumeist tödlich, in einigen Fällen trat 
Heilung mit zurückbleibenden Lähmungen ein. Die 
Sektionsbefunde waren makroskopisch negativ, mikro¬ 
skopisch fanden sich charakteristische Veränderungen 
(Stase, Blutungen, diffuse und pcrivasculäre Infiltrate) 
im Centralnervensystem. Als Merkmale des Virus der 
Krankheit werden hervorgehoben Filtrierbarkeit, relativ 
grosse Resistenz gegen äussere (besonders Temperatur) 
Schädlichkeiten, Widerstandsfähigkeit gegen Glycerin, 
Abschwächung im Tierkörper. 

Bonhoff (10) konnte in den Anschwellungen des 
in Sublimatalkohol eingelegten Markes, besonders in 
der Lendenschwellung von an Poliomyelitis gestorbenen 
Kindern mit der Mann’schen Färbung (besonders bei 
der Lentz’schen Modifikation) Einschlüsse im Kern der 
Gliazellcn nachweisen, die er als spezifisch für die Er¬ 
krankung ansieht. Die Einschlüsse liegen rot gefärbt — 
bis zu 5 — an den verschiedensten Stellen des blauen 
Kernes, haben durchschnittlich einen Durchmesser von 
etwa 2 fi, sind bald kreisrund, bald eiförmig, bald an 
einer Stelle zu einer Spitze ausgezogen, sind deutlich 
von einem hellen Hofe umgeben und haben in ihren 
grössten Exemplaren einen bis zwei punktförmige 
schwarze Innenkörpcr. Demselben Verf. gelangen mit 
dem Rückenmark der erkrankten Kinder Uebertragungs- 
vcrsuche der Krankheit auf Affen, dagegen nicht ein¬ 
deutig auf Kaninchen. 

Eichelbcrg (13) berichtet über 34 Fälle von 
Heine-Mcdin’scher Krankheit aus den südlichen 
Kreisen der Provinz Hannover. In den meisten 
Fällen (31 mal) folgte auf ein Stadium der allge¬ 
meinen Erkrankung das zweite, das Lähmungsstadium. 
Die Lähmungen waren anfangs sehr ausgedehnt, bildeten 
sich meist rasch zurück, nach 5—7 Tagen war meist 
zu sehen, welche Muskel gruppen länger gelähmt bleiben 
würden. Es war 12 mal ein Arm, 8 mal ein Bein, 2mal 
beide Beine, je 1 mal ein Arm und beide Beine und 
ein Arm und eine Gesichtshälfte gelähmt. Die Kinder 
starben sämtlich an Atemlähmung, die Schwere der 


Allgemeinerkrankung und der Lähmungen standen n 
keinem festen Verhältnis. Es waren 6—12 Mona’» 
alt 5, 2 Jahre 16, 3 Jahre 7, 4 Jahre 4, 7 und 8 Jahre 
je 1 Kind. In 16 Fällen zeigten sich am Anfang Magen¬ 
darmsymptome, 9 mal Diarrhöen, 7 mal Obstipation. 
3 mal Erbrechen, in 14 Fällen Beginn mit Affekuun 
der Luftwege. Immer war das Allgemeinbefinden stark 
gestört und es bestand eine auffällig grosse Empfindlich¬ 
keit gegen Berührung. Die Spinalfliissigkeit zeigte im 
fieberhaften Stadium gewöhnlich eine ziemlich erheb¬ 
liche Drucksteigerung, Zellvermehrung, stärkere Eiweiss- 
Vermehrung, nach Ablauf dos fieberhaften Stadiums 
normales Verhältnis, bakteriologisch war sie immer ohne 
Befund, ebenso blieben intrakranielle Einspritzungen 
von Spinalfiüssigkeit bei Kaninchen ohne Resultat*. 
In epidemiologischer Hinsicht war vielfach keinerlei 
Zusammenhang zwischen den einzelnen Fällen festzu¬ 
stellen; in anderen war eine direkte Uebertragung durch 
dritte nachweisbar, die Inkubationsdauer schien in diesen 
Fällen 10—11 Tage zu dauern. Verf. erörtert die Möglich¬ 
keit der Uebertragung der Krankheit durch den Erdboden. 

Zapp er t (43) teilt die Ergebnisse einer Samm*. 
forschung unter den Aerzten Wiens und Nieder-Oester- 
reichs über eine Poliomyelitisepidemic mit, die r 
Juli 1908 begann, im Oktober ihren Höhepunkt :• 
reichte, um dann bis Januar 1909 rasch zu sinken, 
ohne aber völlig zu erlöschen. Von 290 Fällen, über 
die berichtet wurde, kamen 137 auf die niederöster¬ 
reichische Provinz, 129 auf Wien. Von den Erkrankten 
waren 130 Knaben, 97 Mädchen, von 39 fehlte die An¬ 
gabe des Geschlechts. Die meisten Patienten standen 
im 1. bis 3. Lebensjahr, die jüngsten im 5., 6. uni 
7. Monat, die ältesten im 40. und 56. Jahre. Eine 
besondere Verbreitung der Krankheit in den unbe¬ 
mittelten Bevölkerungskreisen wurde nicht beobachtet. 
In klinischer Hinsicht erkennt Verf. im ganzen die 
Wickmann’sche Einteilung an, vereinfacht sie jedoch 
zu folgenden Gruppen: 1. Fälle mit vorwiegend spinalen 
Lähmungen (Poliomyelitis im engern Sinne) mit event. 
auftretender Beteiligungder Atemm uskulatur(Landry sehe 
Paralyse), 2. Fälle mit vorwiegend cerebralen Sym¬ 
ptomen, insbesondere solchen der Hirnnerven, seltener 
der Grosshirnrinde, 3. Fälle ohne Ausfallserscheinungen 
von seiten des Centrainervensystems, mit mehr oder 
weniger stark ausgeprägten meningealen und gastro¬ 
intestinalen oder allgemeinen fieberhaften Symptomen. 
Von 266 Fällen gehörten 241 rein oder vorwiegend 
der spinalen Form an. Besonders häufig waren die 
unteren Extremitäten gelähmt. Die linksseitigen Ex¬ 
tremitäten waren häufiger ergriffen als die rechts¬ 
seitigen. In 14 sämtlich letal verlaufenen Fällen be¬ 
stand das Bild der Landry’schen Paralyse. Die bulbären 
oder pontinen Fälle waren entweder solche mit Kom 
bination von Hirnnervenerkrankungen mit spinalen 
Lähmungen oder Hirnnervcnaffcktionen allein ( zum 
Beispiel isolierte Fac-ialislähmung). Ausgesprochen 
cnccphalitische Formen (mit spastischer HemiplriP 6 
wurden nur selten beobachtet. Die ataktische Form 
Wickmann's lehnt Verf. ab. Die meningitische lorm 
kam vereinzelt vor, die polyneuritisebe Form dagege Q 
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nicht. Unter den Initialsymptomen der Erkrankten, 
die nach einem kurzen Prodromalstadium cinsetzten, 
bespricht Verf. Fieber von wechselnder Höhe und Form, 
rasch auftretende Somnolenz, zuweilen Konvulsionen 
und Zuckungon in den Extremitäten, sehr häufig 
Schmerzen in den erkrankten Extremitäten, sowohl vor 
als nach der Lähmung, zuweilen Blasenstörungen. Die 
Entwickelung der Krankheit bis zum Höhepunkt war 
vielfach eine ganz allmähliche. Die Mortalität betrug 
10,8 pCt., von den 29 Gestorbenen waren 18 männliche, 
7 weibliche, 4 mal fehlte eine Angabe des Geschlechts. 
Die meisten Todesfälle kamen jenseits des 8. Lebens¬ 
jahres vor. Vollkommen geheilt wurden 37 Fälle 
(= 13,8 pCt.). In epidemiologischer Hinsicht ergab 
sich sowohl in Wien als in Niederösterreich ein herd- 
weises Zusammentreffen von Krankheitsfällen. Sichere 
Anhaltspunkte für die Kontagiosität der Erkrankung 
fanden sich nicht. Verf. nimmt an, dass „es sich bei 
stark ausgeprägten Epidemien der Heinc-Mcdin’schen 
Krankheit um Steigerungen eines endemisch auftretenden 
Leidens handelt, wobei bei der Verbreitung der Krank¬ 
heit innerhalb der Epidemioherde die Möglichkeit einer 
Kontaktinfektion nicht ausgeschlossen ersehoint.“ 

Bokay (9) berichtet über 3 Fälle von Hydro- 
cephalus, in denen sich die Strasburger’sche Trans¬ 
parenzuntersuchung (Beleuchtung im verdunkelten 
Raume bei durchfallendem Lichte) von praktischer Be¬ 
deutung erwies. 

Derselbe (8) plädiert aufs neue an der Hand 
einer interessanten Kasuistik für den Wert häufig wieder¬ 
holter Lumbalpunktionen bei chronischem Hydrocephalus. 
Von 183 044 poliklinisch behandelten Kindern litten 344 
(= 0,18 pCt.) an dieser Erkrankung, und zwar 
215 Knaben, 119 Mädchen. Es waren bis 1 Jahr 
alt 128, 1—3 Jahre 121, 3—7 Jahre 63, 7—14 Jahre 22. 

Kartje (22) beschreibt 4 Fälle bei 11 resp. 
12 Kindern mit folgenden gemeinsamen Symptomen: 
Allmählich entstandene Cyanose der Enden an Händen 
und Füssen, an den cyanotischen Teilen starke Schweiäs- 
sekretion, Hypästhesie für alle Qualitäten, besonders 
für Kälte, Herabsetzung der Hauttemperatur, Marmo¬ 
rierung der Haut oborhalb des cyanotischen Gebietes, 
Sinken des Blutdrucks in den Kapillaren im Stehen, 
weniger in der Art. brachialis, Steigen des Blutdrucks 
im Liegen, Erhöhung der galvanischen Erregbarkeit der 
Nerven in der für die Tetanie charakteristischen Weise. 
Verf. rechnet die Fälle zu der von der Raynaud’schen 
Krankheit abzutrennenden, pathogenetisch unklaren 
Akroasphyxie (Acrocyanosis chronica an- oder hyp- 
aesthetica nach Cassirer). Therapeutisch empfehlen 
sich warme Bäder, Massage, Einreibungen, konstanter 
Strom, innerlich Valeriana, Brom, Eisen, Phosphor, 
Arsen. 

Graupner (17) berichtet über ein 3 /4 Jahre altes 
Kind mit neurofibröscr Geschwulstbildung an den Nervcn- 
wurzeln des Rückenmarks, des rechten Acusticus und 
Facialis. Das Kind war 14 Tage vor der Aufnahme 
ohne Allgemeinerscheinungen mit Unruhe, leichten 
Zuckungen, Schmerzen bei passiven Bewegungen und 
anfallsweise gesteigertem Opisthotonus erkrankt, später 


trat rechtsseitige Facialislähmung und rcaktionslosc Er¬ 
weiterung der rechten Pupille auf. Das Scnsoriuin war 
stets frei; die unter massigem Druck entleerte Lumbal- 
fliissigkeit klar, steril. 

Gierlich und Hirsch (16) teilen mit. dass bei 
einem Kinde vom 2.—4. Jahre sieh eine linksseitige 
Hemiplegie cerebralen Charakters mit Hirndrucksym¬ 
ptomen, Schwindel, Kopfschmerz, Ohnmächten, Stauungs¬ 
papille entwickelte. Die Annahme eines Tumors in der 
rechten vorderen Centralwindung erwies sich bei der 
Operation als irrig. Später auftretende Oculomotorius¬ 
lähmung sicherte die Diagnose eines Tumors im Ilirn- 
stamm. Die Sektion ergab einen Tuberkel in der ba¬ 
salen Partie des Hirnstammes, der von den Partien des 
Pons bis zur Regio subthalamica reichte und zwischen 
den Kernlagern des Oculomotorius und Trigeminus im 
Areal der Pyramidenbahn begonnen hatte. 

Von 28 früheren Chorcakrankcn, über die Forssner 
(15) nach 15—20 Jahren Bericht einzog, waren 7 an 
Herzerkrankung gestorben, 5 litten an mehr oder weniger 
schwerem Herzfehler, 5 an Lungentuberkulose, 7 an 
Albuminurie. Im ganzen bestanden bei 14 von 23 Uebcr- 
lebenden Symptome einer chronischen Krankheit, die 
nicht als Komplikation der Chorea angesehen werden 
konnte. Im auffälligen Gegensatz hierzu sind von 35 
früheren Rheumatikern (Polyarthritis oder Herzerkfan- 
kung rheumatischen Ursprungs) 7 an Herzerkrankung, 
3 an interkurrenten akuten Krankheiten gestorben und 
nur 4 litten an jenen oben erwähnten chronischen 
Krankheiten. Verf. sicht in diesem Ergebnis einen Be¬ 
weis dafür, dass die Chorea vorwiegend schwache, auch 
in anderen Beziehungen wenig widerstandsfähige Kon¬ 
stitutionen befällt. 

Griffith (18) gibt an der Hand eines eigenen Falles 
und 48 aus der Literatur zusammengestelltcn Fällen eine 
Uebersicht über das Krankheitsbild der Mvatonia con¬ 
genita. In der Aetiologie spielt die Erblichkeit keine Rolle, 
ebenso ist das Geschlecht ohne Einfluss. Bei allen Fällen 
datiert die Krankheit sicher oder mit hoher Wahr¬ 
scheinlichkeit seit der Geburt. Das charakteristische 
Symptom der Erkrankung ist der Verlust der Kraft in 
den Muskeln, vor allem der Extremitäten, aber auch 
des Nackens, Rumpfes (Atmungsbehinderung!), des 
Leibes (Obstipation, aufgetriebener Leib), zuweilen auch 
des Gesichts, des Rachens und Auges. Eine Beteiligung 
der Sphinkteren und der Sensibilität wurde nie beob¬ 
achtet. Die befallenen Muskeln sind trotz der Schlaff¬ 
heit kaum atrophisch, die elektrische Erregbarkeit ist 
meist herabgesetzt. Die Sehnenreflexe sind schwach 
oder erloschen. Der pathologisch-anatomische Befund 
(Degenerationserscheinungen in den Muskeln, zuweilen 
Veränderungen im Rückenmark) ist noch kein einheit¬ 
licher. Im weiteren Verlauf der Erkrankung tritt selten 
eine Verschlimmerung, meist eine langsame Besserung, 
zuweilon bis zu völliger Heilung ein. 

Pol lack (32) berichtet über ein 4 Monate altes 
Kind, das — angeblich seit der Geburt — eine hoch¬ 
gradige Schlaffheit und Funktionsschwache aller vorn 
Rückenmark innervierten Muskeln, daneben aber auch 
der Facialis- und Nypoglossusmuskulatur mit geringer 
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aber deutlicher Tendenz zur Rückbildung zeigte. Im 
Alter von 7 Monaten starb das Kind an kapillärer 
Bronchitis. Die Thymus war auffällig gross, der weitere 
Sektionsbefund soll später publiziert werden. 

Quest (33) konnte bei Hunden, denen subcutan 
eine CaCL-Lösung injiziert worden war, keine Erhöhung 
der elektrischen Erregbarkeit des Nervensystems fest¬ 
stellen. Er sieht damit S t ö 11 z n cr's Theorie von der 
Bedeutung der ,Kalkstauung u für die Entstehung der 
spasmophilen Diathesc für widerlegt an und hält an seinem 
Standpunkt fest, dass umgekehrt Kalkmangel des Orga¬ 
nismus die wesentliche Ursache der Tetanie sei. 

Rexa (31) konnte bei einer Nachprüfung der 
0uest'sehen Theorie von der Bedeutung des Kalk¬ 
mangels für die Aetiologic der Tetanie bei einem jungen 
mit kalkfreier Kost gefütterten Hunde folgende Befunde 
erheben: 1. Passivität gegen äussere Eindrücke; 2. ab¬ 
soluten Mangel einer gesteigerten elektrischen Erreg¬ 
barkeit im peripheren Nervensystem; 3. deutliche Ab¬ 
nahme des Kalkgehalls des Zentralnervensystems; 
4. reichlichen Glykogengehalt in den sonst unverän¬ 
derten Epithelkörperchen. Er lehnt deshalb den Kalk¬ 
mangel der Organe als alleinige Ursache der Tetanie ab. 

Aschenheim (3) untersuchte Gehirne spasmo- 
philer Kinder und künstlich (durch Exstirpation der 
Nebenschilddrüsen) tetaniseh gemachter Hunde auf den 
Gehalt an Alkalien und Erdalkalien und fand fast 
regelmässig eine Verminderung der Erdalkalien, zuweilen 
mit gleichzeitiger Vermehrung der Alkalien. Als typisch 
für die Spasmophilie sieht er ein bestimmtes Verhältnis 
von Alkalien zu Erdalkalicn resp. ihren Salzen an. 
Vcigrösserung des Quotienten Alkalien zu Erdalkalien 
löst den Symptomenkomplex der Spasmophilie aus. 

Rosenstern (34) berichtet nach einer literarischen 
Uebersicht der Beziehungen zwischen Calcium und 
Spasmophilie über den Einfluss alimentärer Kalkzufuhr 
bei der Säuglingstetanie. Eine einmalige orale Zufuhr 
einer bestimmten Menge Ualcium (3 g CaC|_,) bei spasmo¬ 
philen Kindern im Aller von 4 1*2 Monaten rief unter 

20 Fallen in 15 eine Herabsetzung der Kathodenöffnungs¬ 
zuckung hervor, in 5 Fällen keine Veränderung, in 
keinem Falle eine Steigerung der KaÖZ. Der Grad der 
Reaktion war verschieden (von 1 — 5 M.-A). Der Tief¬ 
punkt wurde nach 3—1) Stunden erreicht, nach lfi bis 
24 bis 32 Stunden war die ganze Reaktion abgelaufcn. 
Zugleich mit der Veränderung der KaÜZ. verschwand 
in vielen Fällen das Facialisphänomen, bisweilen auch 
das Trosseau'sche Phänomen und die Kinder blieben für 
10 12 Stunden frei von Larvngospasmcn. Aus der 

Tatsache, dass derselbe Erfolg durch andere Caleium- 
verbindungen (Ualcium aceticum und citricum) erreicht 
wurde, während andere Chlorverbindungen (Kalium- 
Natr■iumehlorid) die Erregbarkeit nicht herabsetzten, 
schliesNt- Verf.. dass dem .Ion Calcium die Beeinflussung 
des Nervensystems zuzuschreiben sei. Ei ne dem Calcium 
entgegengesetzte Wirkung kommt dem .Ion Na zu, indem 
Koehsalzdarreiohungon bei leicht spasmophilen Säug¬ 
lingen zugleich mit einer Fieberreaktion eine starke 
anodische l ebererregbarkeit sowie eine Wiederkehr be¬ 
reits verschwundener Laryngospasmen hervorriefen. 


Schabad (3G) fand keinen Unterschied im Ka.k- 
und Phosphorstoffwcchscl bei Komplikationen der Ra« io 
durch Tetanie gegenüber der unkomplizierten Ra<d 
Eine Besserung der Tetanie unter dem Einfluss \ 
Lebertran ging Hand in Hand mit einer Besserung * • r 
Kalkretention, während die Zufuhr von Kalksalzen ■' 
Tetanie nicht merklich verschlimmerte. Auch di- -- : 
Autor lehnt Stöltzner's Theorie ab. 

Herbst (19) fand das Chvostek’sehc Symptom : 
der Zeit von Ende Oktober bis Anfang November ! 
Kindern des Waisenhauses vom 2. Lebensjahre hi> zu 
6. .Jahre in 6 pCt. der Fälle überhaupt (starker - 

2.4 pCt), in der Zeit von Ende Dezember bis AnC _ 
Januar bei den jüngeren Kindern in 15,3 pCt. f >tar.. - 
bei G,6 pCt.), bei den älteren in 24 pCt. (starker • 

9.4 pCt.). Uebercinstimmend damit ergab sich, d. - 
in der späteren Kindheit eine Steigerung in der F- 
quenz des Chvostck’schen Symptoms auftrat, s*:- c 
unter 500 neu aufgenommenen Schulkindern, von d-T;-i 
35 pCt. positiv reagierten (davon zwei Drittel b-.. 

11 pCt. mittelstark und stark), das 14. Lebensjahr ■ 
höchsten Zahlen (43 pCt. überhaupt, 18 pCt. stärk* 
aufwics. Die leichteren Grade des Symptoms «v 
übrigens von den periodischen und monatlichen Frc |i. 
Schwankungen nicht abhängig. Fast alle Kim > 
starkem Chvostek’sclienSymptom zeigten eine gal\an 
Uebererregbarkcit der Nerven (in einem Falle dar-: * 
Parästhesien in den Armen), allerdings zeigten a 
viele Schulkinder oline Chvostek’sohes Symptom eine - - 
höhte elektrische Erregbarkeit. Das Chvostek' m-Kc S\ n- 
ptoni war sehr viel häufiger rechts stärker al> lii... 
es war in Häufigkeit und Stärke vom körperlicher: /■- 
stand der Kinder unabhängig. Bei einigen Kinder;, 
schien eine NaCI-arme Diät und Beigabe v*»n tägl. 
3 , / 2 — 4^2 K Caleiumchlorid oder Acetat wohl die * 
trisehe Erregbarkeit, aber nicht das Facialisphänom-’ 
herabzusctz.cn. 

Speck (37) prüfte in 330 Fällen Mutter und hin¬ 
auf das Facialisphänomen und fand cs bei 2*> /»* *f •Jrr 
Erwachsenen und bei 8 pCt. der Säuglinge. Unter d*-n 
8 pCt. der Säuglinge waren 70pCt. mit eriiVr TcAäwo*. 
unter den Müttern fand sieh nur ein Kall von Teta: 
Ucberhaupt war das Phänomen nur in seltenen Falb’ 
im Säuglingsalter isoliert festzustellen, bei Neugeboren* n 
niemals. Im Alter von 5 —14 Jahren zeigte sieb ♦ in 
mit den Jahren zunehmende Häufigkeit des isoliert*-: 
Facialisphänomens, es fand sieh bei schwächlich ; 
erregbaren Kindern mit Zeichen von Nervosität g* 
steigerte Patellarreflexe, herabgesetzte (»der fehler.•;.• 
Corneal- und Raclienreflexe). Vielfach waren Beziehung- • 
des isolierten Phänomens zur Tetanie nachweisbar. !• 
regelmässigen l ) ausen wiederholte Prüfung des Piirir. - 
mens bei Kindern im Alter von 2—14 Jahren erga 
eine völlige Unabhängigkeit von der Jahreszeit, ><*w • 
starke Schwankungen in der Intensität des Phänomen- 

Fisch be in (41) betont seine Priorität in der Be¬ 
handlung der Stiinmritzcnkrämpfe mit kulimilclifrrit r 
Ernährung. Beim Wiederauftreten der Anfälle bewähr * 
sich ein häufiger. 1—2 tägiger Wechsel der Kohb'- 
hydrate (Haferschleim, Kufckc's, Nestle’s, Mufflet N 
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Mehl). Zur Verhütung von stärkeren Gewichtsabnahmen 
bewährte sieh Phytin (3 mal täglich 3,5 oder 8 Tropfen 
Phytin, liquid.) und Fortossan. 

Kichholz (12) erwähnt Fälle von Achondroplasic, 
von denen 2 Geschwister, ein dritter die Tochter einer 
dieser Schwestern betraf. 

Babonneix und Paisseau (4) berichten über 
6 Fälle von Fettsucht bei Kindern im Alter von 14, 
13, 9*/ 2 , 12* 2 * 13 und 12 Jahren, von denen einige 
Kntw'iekclungsstörungen an den Genitalien, sowie In¬ 
telligenzdefekte aufwiesen. Die VerfT. sind geneigt, in 
diesen Fällen (nach dem Vorgang von Launois und 
Clard) einen pathogenetischen Einfluss der Hypophyse 
anzunehmen. 

Eller (14) beobachtete in einer bisher kretin¬ 
armen aber strumenreichen Gegend das familiäre Auf¬ 
treten des Kretinismus an 3 Geschwistern (Kleinheit 
und verlangsamtes Wachstum, lange Persistenz der 
Knorpclfugen, spezifische Kretinenphysiognomic, charak¬ 
teristischer Gang, Vergrösserung der Schilddrüse, Apathie, 
erschwerte Auffassung, stark herabgesetzte Intelligenz); 
eine Unterscheidung zwischen sporadischem und ende¬ 
mischem Kretinismus war nicht möglich. Schilddrüsen- 
verfütterung brachte in jedem Falle Besserung, die in 
einem Falle sehr wesentlich war. 

Stocltzncr (38) weist auf das nicht seltene Vor¬ 
kommen rudimentärer Formen des Myxödems bei Kindern 
hin. Er berichtet über 4 derartige Fälle, deren charak¬ 
teristisches Symptom das Zurückbleiben des Längen¬ 
wachstums war, daneben bestand in einigen Fällen 
myxüdematösc Infiltration der Subcutis und Abnahme der 
geistigen Regsamkeit. Thyreoidin beeinflusste die Zu¬ 
stände, für die ätiologisch in je einem Falle Masern, 
Parotitis, schweres Halstrauma, in Frage kam, günstig. 
Verb ist geneigt den „pastösen Zustand" als Hvpo- 
thvreoidie anzusehen. 

Hochsinger (20) sieht eine bestimmte Form der 
Ernährungsneurosen im frühen Kindesalter als psychogen, 
durch Unlustgcfühle beim Ernährungsakt zustande ge¬ 
kommen. an. Schon vom 2. Lebensvierteljahr ab, noch 
häufiger zur Zeit der Entwöhnung zeigen sich die ersten 
Anfänge einer nervösen Anorexie unter dem Einfluss 
fehlerhafter Ernährungstechnik. Als Reaktion gegen 
die Unlustaffektc des „psychischen Traumas“ entwickeln 
sich Abwehrreflexe, wie Speien, Würgen. Erbrechen, 
Anorexie. Schliesslich kommt es zum Schwinden oder 
wenigstens zu einem Mangel der Kaufähigkeit. In allen 
Fällen handelte es sich um nervöse Kinder nervöser 
Eltern. 

Auch Rothberg (35) betont die Bedeutung der 
Neuropathie in der Aetiologic von Ernährungsstörungen 
schon bei jungen Kindern, bespricht die einzelnen Sym¬ 
ptome (Erbrechen, Anorexie, Diarrhoen oder Obstipation, 
Mcteorismus, Leibsehraerzen) und empfiehlt therapeutisch 
Gzcrn y 's „zweckbcwusste Vernachlässigung“. 

Anton (2) hebt hervor, dass cs viele Kategorien 
geistiger Störungen gibt, die vorübergehend oder dauernd 
die Symptome der moralischen Abartung Hervorrufen, 
und zwar sowohl in den späteren Lcbensphasen, wie in 
der frühen Kindheit und Pubertät. Ein kleiner Rest 


von Fällen umfasst die sog. angeborene Form der Moral 
insanity. Vcrf. plädiert für Beibehaltung dieses Namens 
zum Beweis für die Tatsache, dass es Krankheirsprozcssc 
und abnorme Entwickclungsricht-ungen gibt, welche 
elcktiv und vorwiegend das Gefühls- und Gemütsleben 
und die daraus entfliessenden Handlungen beeinflussen. 

Th i cm ich (40) und Hoppe (21) besprechen im 
Referat und Korreferat die Bedeutung einer geordneten 
Säuglings- und Kleinkindcrfiirsorge für die Verhütung 
von Epilepsie, Idiotie und Psychopathie, Th. bespricht 
insbesondere den Einfluss von Ernährungsstörungen in 
der Kindheit und ihren Sekundärinfektionen (Encephalitis, 
Mcningilis), ferner von Rachitis, Spasmophilic und ex¬ 
sudativer Diathese auf die Entstehung geistiger Er¬ 
krankung. II. konnte in der Landcshcilanstalt Ucht- 
springc in der Anamnese der Idioten bei 50 pUt. 
Rachitis, bei 21—30 pCt. Infektionskrankbeiten r est- 
stcllen. Bei der grossen Rolle, welche für die Ent¬ 
stehung von Epilepsie, Idiotie usw. die Lues spielt, 
betont H. den Wert prophylaktischer Behandlung, be¬ 
sonders mit Salvarsan, das sich bei syphilitischen 
Idioten bewährte* 

fl) Jörgensen, Gustav, Leber die Bedeutung 
pathologisch-anatomischer Veränderungen in den Glan¬ 
dulae paratlivrcoidca für die Pathogenese der infantilen 
Tetanie. Lgeskrift for Laeger. p. 1 (>41./y 2 ) Schar¬ 

ling, Hother, Der infantile Mongolismus. Ibid. p. 115. 

Auf die Arbeiten von Erd beim und Yanase 
wesentlich gestützt, hat sieh Esc he rieh der Theorie 
angeschlossen, welche als Ursache der infantilen Tetanie 
eine Insuffizienz der Glandulae parathyreoideae sieht. 
Durch eine kritische Revision kommt .1 ö r g e n sc n (1) zu dem 
Resultate, dass das Material als Stütze der genannten 
Theorie nicht benutzt werden kann. Viele von den als 
Zeugnis von Blutungen angeführten Pigmentanliäufungen 
hatten nicht in der Glandulasubstanz, sondern nur im 
Bindegewebe .stattgefunden; diese Fälle können also 
nicht unter die Fälle mit positiven Veränderungen ge¬ 
rechnet werden. Positive Veränderungen findet der 
Vcrf. (in Yanasc’s Arbeit) überhaupt nur in 9 von 
den 37 Fällen. 

In einem vom Vcrf. selbst beobachteten Fall (bei 
einem 7 Monate alten Kinde mit woblausgesprochener 
Tetanie) zeigte die mikroskopische Untersuchung der 
Gland. parathyr. absolut keine Spuren von Blutung 
oder Pigmentanhäufung. Auch aus der Literatur kann 
eine Reihe von Fällen mit Tetanie und ganz normalen 
Glandulae parathyreoideae aufgestellt werden. 

In der Form eines Einzelvortrags gibt Scharling 
(2), Sekundärarzt an der Brejninge-Anstalt für Schwach¬ 
sinnige (Jütland), unser Wissen betreffend den infantilen 
Mongolismus in grossen Hauptziigen wieder. 

An der genannten (KelleFschcn) Anstalt ist der 
Mongolismus in den Kinderabteihingen durch 11 pt’t. 
repräsentiert. Mit Literaturstudien und b() eigenen 
Fällen als Basis bebt der Vcrf. die charakteristischen 
Symptome (hierunter das eigentümliche Gesiebt, die 
gefurchte Zunge, den biachvoeplialen Kopf, die Flexi¬ 
bilität. der Gelenke) hervor. Die Eigentümlichkeit 
der Krankheit gibt ihr eine Sonderstellung, die sieh 
auf dem psychischen Gebiete jedoch nicht kiindgiebt. 
Die Diagnose wird vorn Verf. speziell gegenüber dem 
Myxödem behandelt. Die Kinder mit Mongolismus 
sterben früh, durchschnittlieh im 15. bis lö. .lahre. 

K. Kirstcin (Kopenhagen).] 

5. Krankheiten der Respiratiunsorganc. 

1) Eschcriseh, Th., Beitrag zur Kasuistik der 
Pneumonie des Kindesalters. Wiener med. Wöthcnselir. 
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No. 5. (1. 6 Monate altes Kind mit typischer, rasch 

ablaufcndcr Pneumonie im linken Oberlappen und an¬ 
schliessendem, 4 Wochen anhaltendem intermittierendem 
Fieber ohne objektiven Befund. 2. 2 1 / 4 Jahre altes 
Kind mit hochgradigen nervösen Erscheinungen, wie 
Apathie bis zur Demenz, tetanieähnlichen Dauerkon¬ 
trakturen während wochenlanger Zeit nach einer Pneu¬ 
monie.) — 2) Fried jung, J. K., Exspiratorisches 

Keuchen als Symptom der Lungendrüsen tuberkulöse 
im ersten Lebensjahre. Wiener klin. Wochensohr. 
No. 6. — 3) Hochsinger, K., Ein Fall von Stridor 
thymieus eongenitalis. Ebendas. No. 33. — 4) 
Ibrahim, J., Zur Behandlung schwerer Broncho¬ 
pneumonien des frühen Kindesalters. Deutsche mcd. 
Wochenschr. No. 23. — 5) Klose, II., Neue Thymus- 
forschungcn und ihre Bedeutung für die Kinderheil¬ 
kunde. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LV. H. 1—2. — 
f>) Mai 11 et et Ganjoux. Los plcuresies sero-fibrincuses 
latentes chez Pcnfant, Gaz. des hop. No. 147. — 7) 
Meyer, E., Die Bedeutung der direkten Untersuchungs¬ 
methoden der oberen Luftwege im Dienste der Kinder¬ 
heilkunde. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 34. — 
S) Michalowicz, M., Ueber die Verwertung der 
Wirbelsäulenperkussion bei der Diagnose der Tracheo- 
Bronchialdriisentuberkulöse im Kindesalter. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXI. II. 1. — 9) Montagnon, 
L’abces de fixation dans le traiteincnt de la broncho- 
pneumonie des enfants du premier age. Lyon med. 
No. 49. — 10) Poiser, J., Ueber angeborene Bronchi- 
ektasie. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. VIII. No. 10. 
— 11) Schick, R., Exspiratorisches Keuchen als 
Symptom der Lungendriisentuberkulosc im ersten Lebens¬ 
jahre. Wiener klin. Wochenschr. No. 5. — 12) 
Ruediger, E., Ueber ein durch Toxinresorption be¬ 
dingtes Hauterythem bei Bronchiektasien. Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. LV. IL 1—2. — 13) Sluka, A., 
Ueber Röntgenbefunde bei tuberkulösen Kindern mit 
cxspiratorischem Keuchen. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 5. — 14) Whip man, T. K. 0., Some points con- 
cerning pneumonia and pneumococcal infections in 
childhood. Brit. med. journ. April 30. 

Meyer (7) betont die diagnostische und thera¬ 
peutische Bedeutung der Autoskopie des Larynx im 
Kindcsalter. Er empfiehlt sitzende Stellung, Narkose 
nur für endolaryngcalc Eingriffe. 

Hochsinger (3) fand bei einem 5 Monate alten 
Kinde mit Stridor congenitus im Röntgenbild den Hals¬ 
teil des flaschenförmigen Thoraxmittelschattens etwa 
doppelt so breit wie bei einem normalen gleichaltrigen 
Säugling und sieht deshalb diesen Fall als Beweis für 
seine thvmogene Theorie des Stridor congenitus an. 

Klose (5) gibt einen historischen Ueberbliek über 
die Frage der Bedeutung einer hypertrophischen Thymus 
sowie über 23 chirurgisch behandelte Fälle der Literatur. 
Von den 23 Fällen wurden 19 vollkommen geheilt, 
1 gebessert, 3 starben, weil die Operation zu spät aus¬ 
geführt wurde. Verf. hält den Beweis für erbracht, 
dass beim Thymustod mechanische Einflüsse eine Rolle 
spielen, wobei weniger für die Druckwirkung die absolute 
Grösse als die Entwicklung von vorn nach hinten und 
die Konsistenz in Betracht kommen. Die Operation 
sicht er fiir indiziert an: 1. bei Anfällen paroxysmaler 
Thymusstenose; 2. bei Schluckbehinderung undNahrungs- 
verweigerung infolge Kompression des Oesophagus; 
3. bei Kompression des Gefiisssystems. Für die Diagnose 
der Thymushyperplasie misst Verf. den physikalischen 
Methoden (Perkussion, Radiographie) keinen ausschlag¬ 
gebenden Wert bei, glaubt dagegen sie allein stellen 


zu können auf Grund chronischer Stenoseerscheinungen 
von seiten der tieferen Halsorgane mit akuter paroxys¬ 
maler Steigerung oder auch nur auf Grund v«»n 
Attacken lebensgefährlicher Atemnot mit respiratorischer 
jugu 1 arer Tumorbildung. 

Im zweiten Teil der Arbeit teilt der Verf. die 
Ergebnisse eigener experimenteller Untersuchungen über 
totale Thymusexstirpation bei jungen Hunden von 
10—20 Lebenstagen, d. h. auf der Höhe des ana¬ 
tomischen Wachstums der Drüse mit: einem 2 bis 
3 bis 6 Monate dauernden Stadium adipositatis (Er¬ 
satz von Muskulatur durch Fett, schwammiger pastöser 
Eindruck, breitspuriger, unbeholfener Gang, Fresssucht) 
folgt vom 4.—17. Lebensmonat das Stadium der Cachexia 
oder Tdiotia thymopriva (Zunahme der Körperschwäche, 
Zurückbleiben im "Wachstum, Spontaufrakturen, Idiotie), 
bis schliesslich der Tod im „Coma thymicum“ (Be¬ 
nommenheit, sinnloses wütendes Umsichbeissen, Be¬ 
wusstlosigkeit) erfolgt. — Eingehend studierte Verf. die 
Knochen Veränderungen bei den operierten Tieren. In 
der Spongiosa der Diaphysen fanden sich zahlreiche 
Cysten, an diesen Stellen besonders häufig Spontan¬ 
frakturen; die Knochen waren überhaupt plump und 
zeigten mikroskopisch Erweiterung der primordialen 
Markräume und Wucherung der Knorpelgrundsubstanz. 
im ganzen Erscheinungen der Rachitis, Osteomalaeic 
und Osteoporose nebeneinander. Der Gehalt an Kalk¬ 
salzen betrug bei den Knochen der operierten Tiere 
32—34 pCt. (gegenüber 65 pCt. bei den Kontrollieren), 
ohne dass das Verhältnis des phosphorsauren zum 
kohlensauren Kalk verändert wäre. Verf. folgert, dass 
wir in der Thymus ein Organ zu sehen haben, das die 
Bildung von Säuren im Organismus verhindert oder 
einen Ueberschuss an Säuren neutralisiert oder maskiert 
und deutet an, dass vielleicht bei dem Nuclcinrcichtum 
der Thymusdrüse die Nuclcinsäure ätiologisch eine Rolle 
spielen könnte. 

Michalowicz (8) fand bei gesunden Kindern bei 
der Wirbelsäulenperkussion von dem 7. dumpf tym- 
panitisch klingenden Halswirbel an einen hellen vollen 
Ton, der vom 5.—6. Brustwirbel abwärts allmählich 
dumpfer wurde, dagegen bei Kindern mit Verdacht auf 
Tracheobronchialdrüscnschwellung Dämpfung im Bereich 
des 1.—5. Brustwirbels. Die Dämpfung auf dem 
1.—4. Brustwirbel entspricht der trachealen Driisen- 
kette, auf dem 4.—5. (bei älteren Kindern auch 6.) Brust¬ 
wirbel der Bifurkationsdriisc. Die Befunde der Per¬ 
kussion stimmten mit denen der Obduktion überein, 
so dass Verf. auf Grund von Wirbclsäulendämpfung bei 
positivem Pirquet oder Stiebreaktion die Diagnose der 
Tracheobronchialdrüscntuberkulosc stellen zu können 
glaubt. 

Schick (11) sieht in einem exspiratorischen Keuchen 
ein diagnostisch brauchbares, relativ häufiges Symptom 
der Lungendriisentuberkulosc im ersten Lebensjahre. 
Die Diagnose wuirdc in vielen Fällen durch Sektion, 
Röntgenuntersuchungen und positive Pirquetreaktion be¬ 
stätigt. Das in der Ruhe des Kindes weithin hörbare, 
auch im Schlafe nicht verschwindende Keuchen, das 
dem Geräusch bei Asthma bronchiale oder Bronchitis 
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Capillaris ähnlich klingt, entwickelt sich allmählich und 
schwankt an Intensität (nach Hustenanfällen, Auf¬ 
regungen). Die anatomische Grundlage bildet die Kom¬ 
pression eines Ilauptbronchus, meist des rechten zwischen 
Bifurkation und Abgangsstcllc des Bronchus. Von 
3b Kindern mit exspiratorisehem Keuchen stand eines im 
2. Lebensmonat, 20 im Alter von 2 bis 4 Monaten, 
15 von 4 —10 Monaten. Bei älteren Kindern mit der 
gleichen Erscheinung handelte es sich zwei mal um 
Pneumothorax, zwei mal um Kompression der Luftwege 
durch Senkungsabscessc von der Wirbelsäule aus, und 
einmal um hochgradige tuberkulöse Bronchialdriisen. 
Von den erwähnten 3b Kindern sind 22 gestorben (da¬ 
von 13 seziert), 7 unbekannten Schicksals, 7 leben, da¬ 
von 2 im Alter von 2 und 3 Jahren mit positiver 
Pirquetreaktion ohne weitere Krankheitssymptome. 

Friedjung (2), der ebenfalls den „keuchenden, 
pfeifenden Husten von auffallend grosser Tonhöhe“ als 
Characteristioum der Lungcndriiscntubcrkulosc ansieht, 
fand in solchen Fällen ausserdem einen massigen Ex¬ 
ophthalmus, zuweilen auch das (iräfe’sche und Stcllwag- 
schc Symptom. 

Sluka (13) untersuchte von 36 jungen Kindern 
mit exspiratorisehem Keuchen 25 röntgenologisch und 
zwar 10 nur mit Durchleuchtung, 15 mit gleichzeitigen 
röntgenologischen Aufnahmen. Bei Kindern unter einem 
Jahr ergab sich regelmässig ein Lungenherd, meist im 
rechten Oberlappen, daneben ein vom Lungenschatten 
nicht abgrenzbarer Hilussehatten. In einem Falle fehlte 
dieser typische Befund, Pirquet'sehe Stichreaktion war 
negativ. Der Fall wurde durch den weiteren Verlauf 
als capillärc Bronchitis aufgeklärt. 

Whipman (14) betont die Häufigkeit lobärer Pneu¬ 
monien bei Kindern: unter 150 Fällen 65 = 43,3 pCt. 
während des 2., 3. und 4. Lebensjahres (56,9 pCt.). Er 
bespricht die Differentialdiagnosc und teilt einzelne 
Fälle'mit besonderem Verlauf mit. 

Ibrahim (4) warnt vor kritikloser Anwendung der 
die Inspiration oft behindernden Wickel und feuchten 
Packungen bei der Bronchopneumonie, empfiehlt warme 
Bäder mit nachfolgender kühler Uebergiessung und be¬ 
tont besonders den therapeutischen Wert systematischer 
Sauerstoffzufuhr (alle Stunde r 4 Stunde lang), der Frei¬ 
luftbehandlung (Herumtragen der Kinder im Freien), 
sowie der Schlundsondenernährung. 

Montagnon (9) berichtet über Fälle von Broncho¬ 
pneumonie, bei denen er nach dem Vorgang von Fochicr 
durch Injektion von 01. terebinth. (U 3 ccm im 1. Lebens¬ 
jahre, V 2 ccm im 2. bis 5. Jahre) unter die Haut (am 
besten der seitlichen Partien der vorderen Bauchhaut) 
lokale Abscesse hervorrief und dadurch (infolge An¬ 
regung der Lcukocvtose) die Heilung beschleunigte. 

Maillct und Ganjoux (6) betonen die relative 
Häufigkeit latenter Pleuraergüsse bei Kindern und die 
Schwierigkeit ihrer Diagnose. 

Peiscr (10) berichtet kurz in Übereinstimmung 
mit der bestehenden Literatur über familiäres Vor¬ 
kommen kongenitaler Bronchiektasic und teilt die 
Krankengeschichten und autoptischcn Befunde bei zw T ci 
Kindern von 3 resp. 4 Vj Monaten mit. 


Ruediger (12) berichtet über ein 4jähr. Mädchen 
mit den klinischen Symptomen der Bronchiektasic, bei 
dem in unregelmässigen Intervallen meist am Morgen 
erythemntöse Flecke \on Linsen- bis Fünfmarkstiiek- 
grüsse ohne Symmetrie im Gesicht auftraten und in 
einigen Stunden verschwanden, ohne Spuren zu hinter¬ 
lassen. Vcrf. nimmt die Resorption toxischen Inhalts 
der Bronchiektasic als Ursache der Erscheinung an. 

[Drum, H. P. T., Ueber Empyem bei Kindern. 
Dansk klinik. p. 1001. 

Der Verfasser gibt die Bearbeitung eines Materials 
von 37 Fällen von Empyemen aus der 2. Abteilung des 
Kommune-Hospitals zu Kopenhagen (Prof. Rosenthal), 
die letzten 14 Jahre umfassend. 75 pU’t. der Fälle 
fanden sich bei Knaben, die Mehrzahl zwischen dem 
2. und 4. Lebensjahre. Die Aetiologie, Diagnose, Sym¬ 
ptomatologie und Behandlung wird durchgegangen. 

K. Kirstein (Kopenhagen).J 

G. Krankheiten des Herzens und der grossen 
Gefässc. 

1) Hirsch, (’., Ueber Herzstörungen im Kindes¬ 
alter und Pubertätsalter. Therap. d. tiegenwart. Mai. 
— 2) Howland, S., Uirculatory failure in the acute 
infections of children, causes and treatment. Boston 
med. surg. 12. Mai. — 3) Pekar, M. u. C. Tenyncr, 
Untersuchungen über die Herzfunktion an einem Fall 
von Ectopia cordis congenita. Jalirb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXll. H. 3. 

Hirsch (1) lenkt die Aufmerksamkeit auf die bei 
Kindern zuweilen verkommenden Pulsarhythmicn, die 
nicht ohne w'citeies als Zeichen einer organischen Läsion 
des Herzens anzusehen sind. Während bei den kind¬ 
lichen Arhythmien die einzelnen Pulsschläge voll und 
kräftig sind und nur die Dauer der Diastole verschieden 
lang ist, so dass bei beschleunigter Herztätigkeit mit 
der Verkürzung der abnorm langen Diastolen die 
Arhythmie verschwindet, sind die auf organischer Schädi¬ 
gung des Herzmuskels beruhenden Arhythmien in der 
Regel durch Extrasystolen bedingt. Pulszählen und 
gleichzeitige Auskultation am Herzen, event. Aufnahme 
eines Sphygmogramraes gehören zur Diagnose. 

Pekar und Tenyncr (3) berichten über ein neu¬ 
geborenes Kind mit Ectopia cordis, offenem Kommen 
ovale und Polydaktylie, das am 6. Tage starb. Auf¬ 
fallend war die relative Grösse des rechten Ventrikels, 
am Perikard fand sich ein — wahrscheinlich als Rest 
eines das viscerale Perikard mit dem Dottersack oder 
-sträng verbindenden Stranges — klauenartiges Ge¬ 
bilde. Kardiogramme der einzelnen Herzabschnitte 
zeigten den schon beim Neugeborenen vollkommen aus- 
gebildeten Regulicrmcchanismus des Herzrhythmus. Als 
Wirkung schwacher elektrischer Reize ergaben sich: 

1. Doppelkontraktion als Einleitung der Reizwirkung. 

2. Beschleunigung der Herzaktion während des Durch- 
fliessens des konstanten Stromes. 3. Zuckungen vom 
Charakter der Extrasystolen beim Schliesscn und Ocffncn 
des Stromes. 4. Durch Vaguswirkung Verlangsamung 
des Herzrhythmus zuweilen bis zu kurzem diastolischen 
Herzstillstand. 

[Bondy, L., Ueber die akute Endocarditis bei 
Kindern. Medycyna i Kronika lekarska. No. 50—53. 
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Der Verf. schildert ausführlich zwei Fälle von 
akuter Endocarditis iin Säuglingsalter. In einem ent¬ 
wickelte sich die Entzündung im Verlaufe einer eitrigen 
Mittelohrentzündung; ein systolisches Geräusch an der 
Spitze war gleich anfangs hörbar; nach 2 Monaten ent¬ 
stand das typische Ilild einer Mitralinsuffizienz. Die 
Temperatur war nur wenig über die Norm erhöht; das 
Körpergewicht sank nur anfangs; dann ungestörte Zu¬ 
nahme trotz künstlicher Ernährung. 

Hei dem zweiten Kind entwickelte sieh im Verlaufe 
einer schweren Furunkulose und lobulären Pneumonie 
ein Symptomenbild, das der Verf. ebenfalls zur Dia¬ 
gnose einer Endocarditis als ausreichend erklärt. Ein 
weicher und in seiner Frequenz stark labiler Puls, be¬ 
schleunigte, oberflächliche Atmung und Anfälle von 
minutenlanger Cyanosc, die dann einer Blässe weicht. 
Die Herzdämpfung war in diesem Fall normal, die Töne 
rein. Im Anschluss daran bespricht der Verf. die 
Aetiologic und die Symptomatologie der Endocarditis 
der Kinder. Lateiner (Lemberg).] 

7. Krankheiten der Verdauungsorgane. 

I) Auerbach, P., Ucber eitrige Spcicheldrüscn- 
entziindung bei Säuglingen. .Jahrb. f. Kinderheilkunde. 
Bd. LXXlf. II. 2. — 2) Berend, N., Pneumonie und 
akute Gewichtsschwankungen bei ernährungsgestörten 
Säuglingen. Monatsschr. f. Kinderhcilk. Bd. IX. No. 4. 

— 3) Berend, N. u. K. Winternitz, Uebcr den 

hypertrophischen Pyloruskrampf des Säuglings. Jahrb. 
f.‘Kinderhlk. Bd. LXXII. H. 2. — 4) Birk, W., Uebcr 
Ernährungsversuche mit Eiweissmilch. Monatsschr. f. 
Kinderhcilk. Bd. IX. No. 3. — 5) Blakely, D. N., 
A case of alcoholic cirrhosis in a boy of four years. 
Boston med. surg. Febr. 24. — 6) v. Bokay, Z., 
Uebcr den Zwerchfellbruch im Anschluss an zwei Fälle. 
Jahrb. f. Kindcrhlk. Bd. LXXII. H. 1. (Je ein Fall 
von wahrem und falschem Zwerchfellbruch bei 10 Tage 
resp. 11 Monate alten Kindern; beide Fälle verliefen 
letal.) — 7) Brandenburg, Fr., Zur Behandlung des 
Milchnährscluidens. Thcrap. Monatsschr. Juli. — 8) 
Brau mii 11er, .1., Uebcr toxische Zuckerwirkung nach 
Eiwcissmileliernährung. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 4‘Jv — 9) Dörfler, II., Behandlung der häufigsten 
Magen- und Darmstörungen der Säuglinge. Ebendas. 
No. IG. - 10) Eckert, Paratyphus A-Infcktion beim 
Säugling. Berl. klin. Wochcnschr. No. 24. (Ein unter 
dem Bilde einer mehrfach rccidivierenden Pneumonie, 
später einer Meningitis erkrankter und gestorbener 
Säugling, aus dessen Lumbal Flüssigkeit und Herzblut 
Paratyphus A- Bacillen gezüchtet wurden.) — 11) 

Fi n kcl stein, H. u. L. F. Meyer, Leber Ernährung 
magendarmkranker Kinder mit Eiweissmilch. Ebendas. 
No. 25. — 12) Dieselben, Leber Eiweissmilch. Jahrb. 
f. Kindcrhlk. Bd. LXXII. H. 5. — 13) Friberger, 
1L, Untersuchungen über das sog. Koehsalzfieber und 
über die Chlorausseheidung beim Säugling. Areh. f. 
Kindcrhlk. Bd. LIII. H. 1—3. — 14) Gen ersieh, 

G., Der Einfluss der Wärme auf die Temperatur der 
Säuglinge. Monatsschr. f. Kindcrhlk. Bd. IX. No. 3. 

— 15) Grosser, II. u. IE Kern, Die Bedeutung der 
Uammidge-Beaktion bei Kindern. Ebendas. Bd. IX. II. 1. 

— IG) Halberstadt, R., Uebcr Idiosynkrasie der 
Säuglinge gegen Kuhmilch. Areh. f. Kindcrhlk. Bd. LV. 
11. 1 u. 2. — 17) Hecker. IL, Leber einen Fall von 
Pylorusstenose bei einem Säugling. Ebendas. Bd. LI1. 
II. 4 —G. - 18) Heim. P. u. K. So Im, Pyrogene und 
hydropigene Eigenschaften der physiologischen Salz¬ 
lösung. Die Bedeutung und Behandlung der Exsicca- 
tion. Ehendas. Bd. LIV. H. 1-3. — 19) Helbich, 
IL, Die Bedeutung der Molkenreduktion für die Er¬ 
nährung junger Säuglinge. Jahrb. f. Kinderheilkunde. 
Bd. LXXII. 11. G. — 20) Derselbe, Die Bedeutung 
der Kohlenhydrate bei fettreicher Ernährung. Monats¬ 
schrift f Kindcrhlk. Bd. IX. No. 1. — 21) Hertcr, 


Chr. A., Observations on intestinal infantilism. Intern. 
Beitr. z. Pathol. u. Ther. d. Ernährungsstör. Bd. II. 

H. 1. (s. Jahresber. 1909.) — 22) Hutchinson, K., 
Congenital pyloric Stenosis. Brit. med. journ. Oct. 8. 

— 23) Jamreson, S. G. S. and J. M. Lauder, Ca.sc 
of fatal trichocephaliasis in a child. Ibidem. Dec. 3. 
(5 Jahre altes Mädchen mit zunehmender Kachexie und 
dem Blutbefund sekundärer Anämie, im Stuhl zahlreiche 
Eier von Trichocephalus dispar. Tod. Keine Sektion.) 

— 24) Kleinschmidt, II., Hirschsprung’sche Krank¬ 

heit unter dem klinischen Bilde unstillbaren Erbrechens. 
Monatsschr. f. Kinderhlk. Bd. IX. No. 7. — 25) Der¬ 
selbe, Der Einfluss der Hitze auf den Säuglingsor^a- 
nismus. Ebendas. Bd. IX. No. 9. — 26) Klose, E.. 
Ucber den Sommertod der Säuglinge. Ebendas. Bd. IX. 
No.4. — 27) Krasnogorski, N., Ueber die Störungen 
des Wasserhaushaltes (Salznährschaden) bei Säuglingen. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXII. H. 4. — 28} 

Meyer, L. F., Die Bedeutung der Mineralsalze bei den 
Ernährungsstörungen des Säuglings. Ebendas. Bd. LXXI. 
H. 1. — 29) Müller, E., Durstfieber bei Säuglingen. 
Berl. klin. Wochcnschr. No. 15. — 30) Pincherle, 
M., Klinisch biologischer Beitrag zur Lehre des Strepto¬ 
coccus enteritidis. Areh. f. Kinderhlk. Bd. LH. IL 4 
bis 6. — 31) Proskauer, F., Ueber den Erdalkali- 
gehalfc des Säuglingsblutes bei Ernährungsstörungen. 
Ebendas. Bd. LIV. II. 1—3. — 32) v. Reuss,~ A. 
u. IL Spcrk, Der Einfluss der Zuckerentzichung auf 
die Darmreizsymptome bei den Ernährungsstörungen 
der Säuglinge. Wiener klin. Wochcnschr. No. 1. — 
33) Derselbe, Ueber alimentäre Saccharosuric bei 
darmkranken Säuglingen. Ebendas. No. 4. — 34i 
Rietschel, H., Zur Aetiologie des Sommerbrechdurch¬ 
falls der Säuglinge. Monatsschr. f. Kindcrhlk. Bd. IX. 

H. 1. — 35) Ritter, S. u. W. Buttermilch, Säug¬ 
lingsernährung bei akuten alimentären Störungen. Berl. 
klin. Wochcnschr. No. 48. — 36) Rosenstern, .L, 
Rektalinstillationen bei Pylorospasmus. Deutsche med. 
Wochcnschr. No. 1. — 37) Salomon, M. u. P. Hal- 
bron, Lesions du pancreas dans les gastro-entürites 
infantiles. Rev. de med. No. 12. — 38) Schloss, 
0. M., Helminthiasis in children. Amer. journ. of med. 
sc. May. — 39) Schmidt, G., Aluminiumsubaeetat 
als Mittel gegen Oxyuris vermicularis. Deutsche med. 
Wochcnschr. No. 18. — 40) Schneider, P., Poly- 
posis intestinalis beim Kinde. Areh. f. Kinderheilk. 
Bd. LIII. II. 4—G. (Letal verlaufener Fall bei einem 
9jähr. Kinde.) — 41) Sicgrnund, A., Schilddrüsen - 
schwäche und Zuckerhunger. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 21. — 42) Sill, E. M., Inflammatory and 
suppurative conditions of the retropharynx of iniants. 
New York med. journ. Febr. 26. — 43) Simpson, 

J. W., On the results of thvreoid treatment in infan¬ 
tile wasting. Brit. med. journ. April 30. — 44) 
Tobler, L. u. F. Noll, Zur Kenntnis des Mineralstoff- 
wechsels beim gesunden Brustkind. Monatsschrift f. 
Kinderheilk. Bd. IX. No. 14. — 45) Toporski, Fr., 
Ueber angeborene Stenose des Pylorus bei Säuglingen 
infolge von Entwickluiigsstönmg des Darmkanals. Jahrb. 
f. Kinderhlk. Bd. LXXII. IL 3. — 46) Wernstedt, 
W., Zur Frage der Kuhmilchidiosynkrasie im Säuglings- 
alter. Monatsschr. f. Kinderhlk. Bd. IX. No. 7. — 
47) Williams, R. St., IL L. Murray and C. Rundle. 
Further rescarchcs into the bacteriologv of epidemic 
summer diarrhoea. Brit. med. journ. Sept. 3. 

Auerbach (1) berichtet über folgende Fälle: 

I. 18 Tage altes Kind mit schwerer Ernährungsstörung 
und doppelseitiger eitriger Parotitis, als deren Ursache 
die Sektion eine Pyämic (multiple Lungenabseesse, 
Eiterherd im Mediastinum und rechten Ellbogengelcnk) 
ergab. 2. Rechtsseitige eitrige Parotitis bei einem 
4 Monate alten frühgeborenen Säugling mit fort- 
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schreitenden, ätiologisch nicht erklärbaren Oedemen; 
die Sektion ergab ausser Milz- und Lebervergrüsscrung 
keinen Befund. 3. Früher gesundes Brustkind, bei dem 
sich an eine Pyelocystitis eine Vereiterung der Sub- 
maxillardrüsen anschloss; Heilung. Neben diesen 
hämatogen entstandenen Infektionen gibt cs, wie Verf. 
auf (irund der Literatur darlegt, im Säuglingsalter eine 
eitrige Speicheldrüsencntzündung, dio durch in den 
Ausführungsgang cingedrungene Fremdkörper von dort 
her ihren Ausgang nimmt. 

In dein von Toporski (45) mitgeteilten Falle er¬ 
krankte ein Kind 14 Tage nach der Entwöhnung in 
der 7. oder 8. Lebenswoche plötzlich mit Erbrechen, 
das in der Folgezeit zunahm und jeder diätetischen und 
sonstigen internen Behandlung trotzte. Unter zu¬ 
nehmender Kachexie starb das Kind im 10. Lebens¬ 
in onatc. Das Erbrochene, wie der ausgeheberte Magen¬ 
inhalt waren stets frei von Galle und anderen patho¬ 
logischen Bestandteilen, die Stühle waren normal. 
Sichtbare Magenperistaltik und Pylorustumor fehlten, 
dagegen war die Magengegend gegenüber der einge¬ 
fallenen unteren Leibeshöhle vorgewölbt. Die Sektion 
ergab eine Lagcanomalie des Coccums, das auf dem 
Pylorus lag und ihn von aussen zusammendnickte; 
das Coecum war infolge fehlender Fixation des Mesen¬ 
teriums an der hinteren Bauchwand frei beweglich, die 
Muskulatur im erweiterten untersten Ileum und Coecum 
hypertrophisch. 

Hutchinson (22) erzielte unter 20 Fällen der Pri¬ 
vatpraxis bei kongenitaler Pylorusstenose 17 mal Heilung 
ohne Operation; Verf. rät in allen Fällen zunächst 
einen Versuch mit interner Behandlung zu machen und 
die Operation auf die Fälle zu beschränken, die nach 
3—6 Wochen noch keine Besserung gezeigt haben. 

Hecker’s (17) Fall betrifft ein Brustkind, bei dem 
vom 16. Lebenstage ab Erbrechen eintrat; 19 Tage 
darnach wurde die typische Peristaltik bemerkt und 
ein Tumor rechts oberhalb des Nabels palpiert. Im 
weiteren Verlauf traten nervöse Erscheinungen 
(eklamptische Zustände, Nystagmus) auf und schliess¬ 
lich erfolgte nach erfolgloser interner Behandlung 
(Nahrungsregelung, Karlsbader Mühlbrunnen, Kochsalz- 
dauerklystiere) am 60. Lebenstage der Tod. Die 
Sektion ergab eine echte Muskelhypertrophie des Py- 
lorus, des Antrum und der angrenzenden Magenteile, 
sowie eine ausgesprochene Erweiterung des Gesamt¬ 
magens. 

Berend (3) teilt die Krankengeschichten seiner 
eigenen Kinder mit. Bei dem älteren entwickelte sich 
vom 5. Lebenstage ab das Bild des Pylorospasmus mit 
immer stärker werdendem Erbrechen, ständiger Ge¬ 
wichtsabnahme (von 3050 bis auf 2250), so dass am 
21. Lebens tage zur Operation (Loretta'sehe Divulsion) 
geschritten wurde. Dabei fand sich ein knorpelharter, 
in der Hand des Operateurs erschlaffender Pylurus mit 
einem für eine dicke Pinzette gut durchgängigen Lumen. 
Als nach der Operation Erbrechen und Gewichts¬ 
abnahme anhielten, wurde am 28. Lebenstage in einer 
zweiten Operation (Pyloroplastik) ein per os eingeführter 
weicher Katheter 5 cm weit ins Duodenum eingefiihrt 


und liegen gelassen. 36 Stunden nach der Operation 
wurde der Katheter, durch den in 24 Stunden 400 ccm 
Muttermilch einverlcibt waren, ohne dass Erbrechen 
eingetreten wäre, entfernt. Das Erbrechen wurde fortan 
seltner und hörte am 12. Tage ganz auf. Das Kind 
entwickelte sich weiter gut. — Bei dem 3 Jahre später 
geborenen Bruder des Kindes begann dasselbe Krank¬ 
heitsbild von der 2. Lebenswoche an, besserte sich 
jedoch unter interner Behandlung (warme Kataplasmen, 
tägliche Darmwaschungen) von der 7. Lebenswoche ab. 
Verf. sieht als initiale Symptome des Pylorospasmus 
das Aufblähen der Magengrube und erschwertes Saugen 
an. Die Menge des Erbrochenen war, wie durch regel¬ 
mässige Wägungen im ersten Falle festgestellt wurde, 
grösser als die der aufgenommenen Nahrung. Verf. bekennt 
sich als Anhänger der Theorie von der spastischen 
Entstehung des Leidens. 

Rosenstern (36) erzielte im Berliner Kinderasyl 
durch systematische Zufuhr von Kochsalz in Form der 
Kingcrschen Lösung (NaC'l 7,5, KCl 0,42, CaCL 0,24, 
Aquae 1000,0) als Rcktalinstillationen — pio Tag 
500 ccm — eine günstige Beeinflussung des Erbrechens 
beim Pylorospasmus und damit in 3 Fällen den Beginn 
einer gedeihlichen Entwicklung der Kinder. 

In der Frage der Aetiologie des Sommcrbrcch- 
durchfalls spielt neuerdings die Theorie von der 
direkten Uitzcwirkung (Ilitzschlag) eine grössere Rolle. 

Rietschol (34) stellte Beobachtungen über den 
Einfluss an, den der Aufenthalt in überhitzten Zimmern 
auf das Befinden der Säuglinge hat. Es ergab sich, 
dass normale Kinder auch nach längerem Aufenthalte 
in dieser Umgebung normale Temperaturen hatten, 
während ernährungsgestörte Kinder — unabhängig von 
der Art der Ernährung — Störungen der Temperatur 
bis zu cxcessiven Steigerungen aufwiesen. Verf. sieht 
in diesem Ergebnis einen Beweis für die direkte 
schädigende Wirkung hoher Sommertemperaturen. 

Auch Gen ersieh (14) fand bei seinen Experimenten 
einen temperatursteigernden Einfluss der äusseren 
Wärme; beim eingcwiekclten Kinde begann die Wirkung 
bei 24° der Umgebung, beim aufgedeckt liegenden bei 
28—30° C. Bei 35° C zeigten sich schon gefährliche 
Störungen des Befindens. 

K lei lisch midt’s (25) Untersuchungen ergaben 
das gleiche Resultat einer, besonders bei ernährungs¬ 
gestörten Kindern starken Temperatursteigerung durch 
mehrtägigen Aufenthalt im Wärmczimmer (28—32° C); 
mangelhafte Luftbewegung und wechselnde Luftfeuchtig¬ 
keit beeinflussten die Temperaturen der Kinder nicht. 
Der infolge starker Schweisse auftretende Wasserverlust 
winde durch Verminderung der Urinmenge ausgeglichen. 
Das Allgemeinbefinden der Kinder wurde nicht wesent¬ 
lich gestört. Die Versuchskinder zeigten genügenden 
Gewichtsansatz und im Stoffwechsel versuch gute Be¬ 
ten tionswerte für Stickstoff, Phosphor, Chlor. Magen - 
darmstörungen traten auch beim alimentär geschädigten 
Kinde unter ein wandsfreier Ernährung nicht ein. 

Klose (26) stellte für Stettin aus den Jahren 
1901—02 vergleichende Untersuchungen über das Ver¬ 
hältnis der Säuglingsmortalität zur Maximaltemperatur 
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und zur mittleren relativen Feuchtigkeit der einzelnen 
Tage an und kommt zu dem Ergebnis, dass die Tage 
mit hoher und höchster »Säuglingssterblichkeit kein gc- 
setzmässiges Verhalten in bezug auf Temperatur und 
Feuchtigkeit zeigen, dass dagegen fast jedem Ansteigen 
der Sterblichkeit ein heisscr und besonders' trockener 
Tag 24—48 Stunden so regelmässig vorangeht, dass 
ein ursächlicher Zusammenhang zwischen beiden Er¬ 
scheinungen anzunehmen ist. Die Temperaturkurve 
allein ist der Sterblichkeitskurve in dem Sinne parallel, 
dass die höchsten Erhebungen der Sterblichkeit immer 
1—2 Tage hinter den höchsten Temperaturerhebungen 
Zurückbleiben. Der Ilitzewirkung fallen solche Säug¬ 
linge zum Opfer, die an einer akuten Verdauungs¬ 
störung erkrankt sind, besonders bei länger bestehender 
chronischer alimentärer »Schädigung. Geringe Feuchtig¬ 
keit der Luft unterstützt die verderbliche Wirkung 
höherer Aussen tempern turen. 

Williams, Murray und Rundle (47) kommen 
in Fortsetzung ihrer früheren Studien auf Grund von 
Kultur- und Agglutinationsversiiehcn zu dem Ergebnis, 
dass bei der epidemischen Sommerdiarrhoe ein zur 
Gruppe des Paratvphusbacillus B gehöriges, kurzes, 
bewegliches, gramnegatives Stäbchen mit deutlichen 
Geisseln eine Rolle spielt. 

Pincherlc (30) berichtet über ein von der Amme 
gcnähites Kind, das am 8. Lebenstage plötzlich in dem 
leicht dyspeptischen Stuhle einen von der bisher regel¬ 
mässig untersuchten Darmflora abweichenden Befund 
aufwies: Kokken und gramnegative Bacillen; am Abend 
wurde das Kind fieberhaft, unruhig, trank schlecht, 
hatte flüssige, grünliche, schleimige Stühle. In der 
Ammen milch fanden sich Streptokokken in Reinkultur. 
Auf Grund von Untersuchungen an Streptokokkenstämmen 
aus dem Darm gesunder oder an leichter Enteritis er¬ 
krankter Kinder teilt Verf. die Kokken in 2 Gruppen 
je nach dem Vorherrschen der Diplokokkenform und 
sehr kurzer Ketten resp. längerer Ketten, Injektionen 
dieser Darmstreptokokken ergaben im Tierversuch ein 
Immunscrum von hohem Agglutinationswertc. Die 
Kuhmilchstreptokokken waren morphologisch und kul¬ 
turell den Darmstreptokokken meist ähnlich. Beide, einer 
weissen Maus per os eingeführt, gingen mit ähnlichen 
morphologischen und biologischen Eigenschaften in die 
Fäzes über und konnten im Blutkreislauf gefunden werden. 

Salomon und Halbron (37) fanden am Pankreas 
von 30 an akuter und subakuter Gastroenteritis ge¬ 
storbenen Säuglingen makroskopisch keine Veränderungen, 
mikroskopisch geringe Degenerationserscheinungen an 
den Driiscnzellen, zuweilen auch Hyperplasie der Zellen, 
etwas stärkere Reaktionserscheinungen (Oedem, Leuko- 
cyteninfiltration, Bindegewebswucherung zuweilen bis 
zu breiten Zügen) am interstitiellen Bindegewebe; aller¬ 
dings erscheint der Zusammenhang dieser Veränderungen 
mit der Magendarmaffektion den Verff. zweifelhaft. 
Die Ausführungsgänge zeigten zuweilen, wahrscheinlich 
als Leichcnerschcinung, Desquamation und Nekrose des 
Epithels. Die Langerhans’schen Inseln waren in 
manchen Fällen vermehrt, von einer Bindcgewebskapscl 
umgeben, ihr Bindegewebe gewuchert. 


Grosser und Kern (15) fanden unter 130 Urir.- 
probon von 65 kindlichen Patienten in 13, die sich au: 
8 Kinder verteilen, eine positive Cammidgercaktiou 
und zwar reagierten 4 Kinder je nur lmal, die übrig»-:, 
mehrmals (bis zu 4mal). 6 Säuglinge mit positiv 
Reaktion litten zumeist an schweren, die Kinder n . 
negativer Reaktion teils an schweren, teils an leichter. 
Ernährungsstörungen. In keinem Falle bestand eie. 
Zusammenhang mit einer Pankreaserkrankung. I> 
Verff. schreiben der Reaktion, in der sie einen fein**: 
Nachweis für Saccharose und Laktose sehen, keine B- 
deutung für die klinische Diagnose oder Prognose zu 

Berend (2) beobachtete im Kinderkrankenhaus 
zu Budapest — in Uebercinstimmung mit der untr*- 
rischen Mörtalitätsstatistik — das Fehlen eines Sommer 
gipfels für die Säuglingssterblichkeit, dagegen ein 
grössere durch Krankheiten der Respirationsorgane be¬ 
dingte Mortalität in den Winter- und Frühlingsmonaten 
Für die Therapie und vor allem die Prophylaxe de: 
katarrhalischen Infekte ist die möglichste Vermeidon*. 
stärkerer, besonders initialer Gewichtsstürze zu fordern. 
Unter 400 Fällen fanden sich 71 mit plötzlichen Ge- 
wichtsstürzen, davon folgten in 41 Fällen nach 3 ' 

6 Tagen Pneumonien, es erkrankten 10 bis daliin 
fiebcrlosc Säuglinge direkt im Anschluss an den G*- 
wichtssturz an Pneumonie, 11 an fieberhafter Bronchitis 
mit nachfolgender Pneumonie, bei 5 trat die Pneumonie 
gleichzeitig mit dem Gewichtssturz, bei 10 4—7 Tage 
später auf. Unter 78 im ganzen beobachteten Pneu¬ 
monien ging 41 mal eine Gewichtsschwankung dem 
Manifestwerden des Infektes voraus. Verf. fasst daher 
in vielen Fällen die Pneumonie als Folge des Gewichts¬ 
sturzes, somit als indirekte alimentäre Schädigung auf. 

To bl er und Noll (44) bestimmten in mehrtägigen 
Stoffwechselversuchen bei einem Brustkinde Ein- und 
Ausfuhr einer Anzahl der wichtigsten Mineralstoffe. 
Es ergab sich für die Gesamtasche ein Nutzungswert 
von 22,1 pCt., bei K 2 0 50,27, NaaO 92,64, CaO 22 , 30 , 
Cl 2 15,34, P 2 0 5 56,51, P0 3 41,29 pCt. 

Proskauer(31) fand bei 4 an Ernährungsstörungen 
gestorbenen Kindern eine evidente Vermehrung des 
Calciums, weniger des Magnesiums in dem unmittelbar 
post mortem durch Herzpunktion gewonnenen Blute, 
während bei 5 nicht an Ernährungsstörungen gestorbenen 
Kontrollkindern verschiedensten Alters das Blut den¬ 
selben Gehalt an Erdalkalien aufwics wie beim Er¬ 
wachsenen. 

Meyer (28) betont gegenüber dem Ein wand 
Köppe’s, dass die bekannten Molkenaustausch versuche 
Meyer’s wegen der verschiedenen Art der Herstellung 
der Frauen- bzw. Kuhmilehmolke nicht eindeutig seien: 
er habe auch mit einer durch Labung allein (ohne den 
früheren HCl-Zusatz) gewonnenen Fraucnmilchmolkc die 
gleichen Resultate wie früher erzielt. Anschliessend 
berichtet er über weitere experimentelle Studien über 
den Einfluss der Mineralsalze. Na-Verbindungen (vor 
allem Chlornatriura, ferner Natriumbicarbonat, -phosphat 
und -bromat) führten zu Gewichtsanstieg, K- und Ca- 
Verbindungen (Kaliumbicarbonat, -phosphat, Calcium¬ 
chlorid, Calcium aceticum) zu starkem Gewichtsabfall. 
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Lösungen von Natriumchlorid (und äquimolekulare 
Mengen von Na-bromid und -jodid) riefen bei oraler 
Zufuhr Temperatursteigerungen von bestimmtem, gleich- 
bleibendem Typus hervor; ähnliche, aber weniger sichere 
Wirkung hatten Kaliumsalze (besonders K-carbonat 
und -bicarbonat, in geringerem Grade Brom-, Jod-, 
Chlorkalium und K-phosphat). Ca-Salze wirkten aus¬ 
gesprochen apyrogen, ja sie riefen häufig Kollaps- 
temperaturen hervor. 

Fribergor (13) teilt die ausführlichen Protokolle 
zu seiner im vorigen Bericht besprochenen Arbeit mit, 
in der er das Vorkommen einer fieberhaften Reaktion 
beim Säugling nach subcutaner Injektion von physio¬ 
logischer NaCl-Lösung bejaht, dabei allerdings auch 
auf das öftere Ausbleiben des Fiebers hingewiesen hatte. 
Untersuchungen über Chlorausscheidung hatten das 
konstante Ergebnis, dass die subcutan injizierte NaCl- 
Lösung später ausgeschieden wurde, als die per os ge¬ 
gebene. Im ganzen schien es, als ob die Chloraus¬ 
scheidung bei den an konstitutionellem Ekzem oder an 
Ernährungsstörungen leidenden Kindern etwas geringer 
sei als bei gesunden. Yerf. glaubt, dass beim Zu¬ 
standekommen des „Salzfiebers" lokale Zellschädigungen 
eine Rolle spielen. 

Heim und Solm (18) betonen aufs neue den hohen 
therapeutischen Wert der internen Darreichung einer 
Lösung von 5 g NaCl, 5 g NaC0 2 in 1 1 Wasser 
(-j- Sacharin) bei allen mit Exsiccationscrschcinungen 
einhergehenden Ernährungsstörungen der Säuglinge. 

K rasnogo rski (27) unterscheidet bei der Störung 
des Wasserhaushalts 3 Stadien: 1. Das Stadium der Un¬ 
beständigkeit des Körpergewichts, 2. das latente Ocdem, 
3. das klinische Ocdem. In Untersuchungen an der 
Breslauer Kinderklinik über den Salzumsatz bei Molkcn- 
Ernährung reagierte ein Teil der Kinder nicht mit kli¬ 
nischen Oedemen, bei ihnen fand sich eine hohe Re¬ 
tention fast aller Mineral bestand teile, die mit der Quan¬ 
tität der Salze in der Nahrung wuchs. Ein anderer 
Teil der Kinder zeigte bei Molkenernährung Oedeme, 
die jedoch unabhängig von der Salzretcntion auftraten; 
die retinierten Salzmengen waren kleiner als bei den 
Kindern der ersten Gruppe. Als entscheidend für das 
Auftreten von Oedemen sieht Verf. den Ernährungs¬ 
zustand im Gewebe des Kindes in dem Sinne an, dass 
die richtig ernährten Gcwcbselemente der Wirkung der 
circulierenden Salze länger und besser widerstehen. 

Müller (29) beobachtete bei Kindern, die einem 
Nahrungswechscl widerstrebten und durch Hungern 
zum Trinken gebracht werden sollten, kurzdauerndes 
Fieber, das bei Teozufuhr verschwand und vom Verf. 
als Folge der durch den Durst bedingten Saftkonzen¬ 
tration des Körpers aufgefasst wird. 

Reuss und Sperk (32) konnten in Ucbercin- 
stimmung mit den Ergebnissen Finkclstein’s bei 
Kindern im Stadium dvspepticum einen günstigen Ein¬ 
fluss der Zuckerentziehung bzw. Herabsetzung auf die 
Darmreizsymptome feststcllen. Therapeutisch gingen 
sie in folgender Weise vor: Nach 24stündiger Hunger¬ 
diät (Sacharintcc) Caseinfetttee event. Caseinfctt-Ringcr- 
lösung entsprechend dem Alter des Kindes auf das 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Cd. II. 


Volumen der Vollmilch oder Ilalbniilch aufgefüllt; nach 
dem Schwinden der Darmreizsymptome Ucbergang zu 
der dem Alter entsprechenden Milchmischung ohne 
Zuckerzusatz, dann allmähliche Beigabe von Zucker, 
und zwar anfangs von Soxhlet's Nährzucker (bis zu 
5 pCt.), in leichteren Fällen von Rohrzucker. 

In Analogie mit den Befunden von alimentärer 
Laktosuric und Galaktosurie konnte von Rcuss (33) 
bei ernährungskranken Säuglingen auch eine alimentäre 
Saccharosuric nachwcisen. Eine der Galaktosurie bei 
Milchzuckerzufuhr entsprechende Ausscheidung eines 
Monosaccharids bei Rohrzuckerzufuhr, also eine alimen¬ 
täre Lävulosurio war bisher nicht mit Sicherheit fest- 
zustcllen. 

Halberstadt (16) berichtet über 5 Kinder, bei 
denen nach dem Genuss von Kuhmilch in verschiedener 
Form — Vollmilch, Backhausmilch, Verdünnungen von 
Milch mit Wasser, Haferschleim, Mehl, Buttermilch ohne 
und mit Zuckerzusatz, kuhmilchmolkehaltige und -freie 
Nahrung — Erscheinungen von Idiosynkrasie, insbeson¬ 
dere Benommenheit, Collaps, Erbrechen, Unter- bzw. 
Ficbcrtomperaturen, veränderte Stühle, Gewichtsabnahme 
in verschiedener Variation und Stärke auf traten, fn 
allen Fällen handelte es sieh um nicht völlig gesunde 
Kinder, entweder um von Geburt an untergewichtige 
Kinder oder um Frühgeburten oder Zwillinge. Einzelne 
Kinder zeigten Erscheinungen exsudativer Diathese. 

W ernstedt (46) erwägt die Möglichkeit, dass die 
Ursache der Kuhmilchidiosynkrasie ein anaphylaktischer 
(allergischer) Zustand des Organismus sein könnte. 

Finkclstein und Meyer (12) gingen von der 
Auffassung aus, dass zur Reparation einer mit Diarrhöen 
einhergehenden Magendarmaffektion vor allem eine Be¬ 
seitigung der Darmgärungen nötig sei und unterzogen 
die einzelnen Bestandteile der Kuhmilch einer Unter¬ 
suchung in der Richtung, wie weit sie bei vorhandenen ab¬ 
normen Stuhlentleerungen günstig oder ungünstig wirkten. 
Während Ernährung mit fettfreien Milchmischungen sieh 
als unwirksam erwies, Beigabe von Casein bei dyspep¬ 
tischen Zuständen zu einer raschen Beseitigung der 
Gärungen und Durchfälle führte, rief Zuführung von 
Milchzucker eine Verschlimmerung bereits gebesserter 
Darmgärungen hervor. So ergaben sich als Prinzipien 
zur Herstellung einer „Heilnahrung gegen dyspeptische 
Gärungen“: „Herabsetzung des Milchzuckers und der 
Salze durch Molkenverdünnung, Anreicherung des Caseins 
bei wechselndem, unter Umständen nicht unbeträcht¬ 
lichem Gehalt an Fett und — nach erreichter Besse¬ 
rung — Beigabe eines leicht assimilierbaren und des¬ 
halb schwer vergärenden Kohlehydrats“. Zur Herstellung 
dieser „Eiweissmilch“ wird 1 Liter Vollmilch mit 1 Ess¬ 
löffel Simons Labessenz versetzt, eine halbe Stunde im 
Wasserbade von ca. 42° gehalten, das entstandene 
Caseinfcttgerinnsel durch Filtration von der Molke be¬ 
freit und unter Zusatz von l j 2 Liter Leitungswasser 
event. wiederholt durch ein Haarsieb getrieben. Zu dem 
Filtrat wird V 2 Liter Buttermilch hinzugesetzt. Die 
Mischung wird von den Milch werken in Vilbel und 
Böhlen fabrikmässig haltbar hergcstcllt und stellt eine 
angenehm säuerlich riechende, etwas fade schmeckende 
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Flüssigkeit dar, die in 100 g 3,0 g Eiweiss, 2,5 g Fett, 
1,5 g Zucker und 0,5 g Asche enthält. Als Indikationen 
für die Verwendung von Eiweissmilch sehen die Verff. 
auf Grund ihrer 2jährigen Versuche an: Durchfälle bei 
Dyspepsie, Dekomposition, Intoxikation, parenteralen In¬ 
fektionen. Von 150 im ganzen mit der Nahrung be¬ 
handelten Kindern starben 12 = 8 pCt. Für die prak¬ 
tische Verwendung stellen die Verff. folgende Regeln 
auf: 1. Bei der Dyspepsie nach 6stündiger Teediät Be¬ 
ginn mit 300 g Eiweissmilch in 5—6 Mahlzeiten, nach 
Besserung der Stühle, d. h. meist in einigen Tagen, 
jeden 2. Tag 100 g Eiweissmilch mehr, bis zu einer Ge¬ 
samtmenge von 200 g pro Kilogramm Körpergewicht, 
beim Auftreten geformter Stühle Zusatz von Maltose¬ 
präparaten (Soxhlet’s Nährzucker oder verbesserte 
Liebigsuppe, Loeflund’s Nährmaltose) anfangs 1 pCt., 
später steigend bis 5—6—7 pCt. Bei dieser Behand¬ 
lung wurden die Stühle seltener und fester (bei 30 von 
33 Kindern vom 3. Tage an), die Temperaturkurve 
kehrte zur Monothermie zurück. Das Gewicht stieg 
nach einer meist nur 3 Tage dauernden Abnahme an 
unter sichtlicher Besserung des Allgemeinbefindens. 
Die Dauer der Eiweissmilchernährung beträgt 6 bis 
10 Wochen, nach dieser Zeit konnte ohne Schwierigkeit 
auf die dem Alter entsprechende Milchverdünnung über¬ 
gegangen werden; die Kinder blieben völlig geheilt, 
nachteilige Folgen wurden nicht beobachtet. 2. Bei 
der Dekomposition im ganzen das gleiche Vorgehen wie 
bei dci Dyspepsie. Von 41 Fällen von Dekomposition, 
welche meist Kinder im ersten Lebens Vierteljahre be¬ 
trafen, starben unter Eiweissmilchernährung nur 5. 
Auch bei der Dekomposition zeigte sich eine rasche 
Besserung der Stühle, allmähliches Ansteigen der meist 
unter der Norm sich bewegenden Körpertemperatur, 
Gewichtszunahme (nach vorübergehender Abnahme). Im 
allgemeinen empfiehlt es sich, nicht zu lange bei kleinen 
Nahrungsmengen zu bleiben und auch mit dem Zucker¬ 
zusatz, insbesondere bei ausbleibendcr Gewichtszunahme, 
nicht zu lange zu warten. 3. Bei der Intoxikation: Nach 
12—24 stündiger Teediät Beginn mit kleinsten Mengen 
Eiweissrnilch (10 mal 5 g pro Tag), dazu Tee nach Be¬ 
lieben, tägliche Steigerung der Ei weissmilchmengen um 
50 g, bei selteneren Entleerungen um 100—200 g pro 
Kilo. Von 16 so behandelten Fällen von Intoxikation 
heilten 15, 1 starb. Versuche, Neugeborene und Säug¬ 
linge in den ersten Lebenswochen längere Zeit mit Ei¬ 
weissmilch zu ernähren, zeigten die Eiweissmilch zwar 
den bisher bekannten Methoden überlegen, doch war 
die Zahl der Misserfolge (in 19,5 pCt.) noch immerhin 
so gross, dass Verff. die Nahrung für gesunde Neuge¬ 
borene nicht empfehlen. Dagegen bewährte sich die 
Eiweissrnilch bei parenteralen Infektionen ausserordentlich 
zur Intaktcrhaltung der Ernährungsfunktionen. 

Birk (4) erzielte im Auguste, Victoria - Haus mit 
der Eiweissrnilch bei richtiger Technik gute Erfolge. 
Misserfolge blieben vereinzelt. Die Nahrung bewährte 
sich sowohl bei akuten Toxikosen, wie bei chronischen 
Ernährungsstörungen, insbesondare bei Intoleranz gegen 
Fett. Auffällig war vor allem das rasche Auftreten 
der typischen Scifenstühlc. Temperatur und Gewichts¬ 


kurve zeigten kein einheitliches Verhalten, wenn auch 
im allgemeinen eine leichte, aber regelmässige Zunahme 
erfolgte. Beim Aufhören der Zunahme wurde zunächst 
durch Steigerung der Trinkmengen bis auf Vs des Körper¬ 
gewichts, erst dann durch Zuckerzusatz versucht, ein* 
weitere Zunahme zu erzielen. Als Nachteile der Eiweiss¬ 
milch erschien ihr schlechter Geschmack, ferner — bei 
lange fortgesetztem Gebrauch — eine Neigung zu Ekzem 
und Rachitis. Verf. empfiehlt deshalb die Nahrung 
nur für akute Ernährungsstörungen auf die Dauer von 
6—8 Wochen. 

Auch Braumüller (8) bestätigt den guten Ein 
fluss der Eiweissrnilch auf die Stuhlbeschaffenheit, beob¬ 
achtete jedoch bei einzelnen Kindern nach einige 
Zeit fortgesetzter Eiweissmilchernährung eine derartige 
Empfindlichkeit gegen Zucker, dass schon bei Zugabe 
geringer Mengen (zuweilen 3 mal 2 g) Nährzucker eine 
schwere Schädigung, zuweilen mit tödlichem Verfall, 
ein trat. Verf. rät deshalb, mit dem Zuckerzusatz mög¬ 
lichst lange zu warten, sah dagegen gute Erfolge von 
frühzeitigem Zusatz steigender Mengen von Gries (mit 
Wasser zum dicken Brei gekocht, warm mit der Eiwei>s- 
milch zerschüttelt). 

Helbich (19) gab, um den Einfluss der kolke 
auf das Befinden der Kinder zu studieren, Säuglinge 
welche einige Zeit mit einer molkenartigen Nahrung 
(= alles Fett der Kuhmilch, 2 /s vom Eiweiss, 2 5 von 
der Molke, dazu 5 pC. Milchzucker) ernährt waren, 
unvermittelt eine molkenreiche Nahrung. Dabei zeigte 
sich bei einer ersten Gruppe von meist 3—4 Monate 
alten Kindern, ausser einer Neigung zu Intertrigo, keine 
Störung, bei einer zweiten Gruppe von meist 3 bis 
6 Wochen alten Kindern: Gewichtsstillstand bzw. Ab¬ 
nahme, dyspeptische Stühle ohne erhebliche Störung 
des Allgemeinbefindens, bei einer dritten Gruppe da¬ 
gegen eine starke Dyspepsie mit Gewichtsabnahme und 
Beeinträchtigung des Allgmeinbefindens. Molkenent¬ 
ziehung, ohne Aenderung der Nahrungsmengen und 
-werte, führte in allen Fällen zur Reparation. In einer 
zweiten Versuchsreihe wurde Kindern, die als Ausgangs- 
nahrung ein Gemisch von allem Fett, allem Casein, 
allem Milchzucker, aber nur 2 /s der Molke erhalten 
hatten, Vollmilch gegeben. Die danach cintretenden 
Störungen (Intertrigo, Gewichtsstillstand, Dyspepsie) 
verschwanden bald bei Rückkehr zur molkenarmen 
Nahrung. 

Bei Kindern, die mit molkenreduzierter Kuhmilch 
nicht gediehen, sah Helbich (20) sofortige Zunahme, 
wenn bei gleichbleibonder hoher Fettgabe Qualität und 
Quantität des Kohlehydrates geändert, insbesondere 
statt Milchzucker Malzpräparate gegeben wurden. — 
Trotzdem schliesst sich Verf. Weigert’s Ansicht von 
dem geringen Wert des Milchzuckers nicht an, da bei 
Kindern, die in Zunahme begriffen waren, Reduktion 
des Milchzuckers in allen Fällen Gewichtsstillstand oder 
noch häufiger Abnahme verursachte. 

Ritter und Buttermilch (85) berichten über 
gute Erfolge mit zusatzfreier Buttermilch bei akuten 
Verdauungsstörungen. Von 35 Kindern — 15 mit Dys¬ 
pepsie, 13 mit Intoxikation, 5 mit Dekomposition, 1 mit 


□ igitized by 


Google 


Original ffom 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



Baginsky und Mendelsohn, Kinderheilkunde. 


865 


Bilanzstörung, 1 mit Mehlnährschaden — wurden 31 
geheilt, 1 starb nach der Reparation aus nicht geklärter 
Ursache, bei 3 versagte die Behandlung. Besonders 
günstig wurden die exsudative und spasmophilo Diathcse 
beeinflusst 

Brandenburg (7) sah bei Kindern mit schlechter 
Fettverdauung, Ekzemen, sowie bei schwächlichen Säug¬ 
lingen gute Resultate mit der von der Berner Alpen- 
milehgescllschaft hergestellten sterilisierten Spezialmilch 
mit reduziertem Fettgehalt (anfangs auf 1—l,5pCt., 
später auf 0,1—0,3 pCt). 

Simpson (43) gab — ausgehend von der Beob¬ 
achtung, dass bei jungen Säuglingen, die an Marasmus 
gestorben waren, die Schilddrüse häufig pathologisch ver¬ 
ändert war — Säuglingen mit starker Unterernährung 
getrocknete Schilddrüse (beginnend mit l / 3 grain pro Tag 
bei Kindern unter 9 Monaten, mit 1 grain bei älteren), 
nachdem ein Versuch einer diätetischen Behandlung ver¬ 
sagt hatte. Von SO so behandelten Kindern waren 72 unter 
9 Monate alt, 8 älter. 5 von diesen entzogen sich der 
weiteren Beobachtung, 12 starben und zwar 2 schon 
nach der ersten Konsultation infolge der starken 
Kaehexio, 2 an kongenitaler Syphilis, 1 wahrscheinlich 
an tuberkulöser Meningitis, 2 nach kurzer Behandlungs¬ 
zeit, bei den übrigen 5 hatte die Behandlung keinerlei 
Erfolg gehabt. Die übrigen 63 Fälle besserten sich in 
auffälliger Weise und nahmen vor allem schnell an 
Gewicht zu, darunter hereditär tuberkulös belastete 
Kinder und Kinder mit kongenitaler Syphilis. — Auch 
bei Kindern, die älter als 9 Monate waren, waren die 
Erfolge ausser bei Tuberkulose günstig. — Als Neben¬ 
wirkung wurden zuweilen vorübergehende Diarrhöen 
beobachtet. Verf. rät, während der Behandlung die 
Reaktion des Stuhles zu prüfen, da in 2 Fällen mit 
negativem Resultat die Stühle sauer reagierten und eine 
Besserung im Befinden erst nach Beigabe von Natr. 
biearbon. eintrat. 

Siegmund (41) berichtet über Fälle im Kindes¬ 
alter, die vor allem durch einen kaum stillbaren Hunger 
auf Zucker, weiterhin durch Magerkeit, Wachstums¬ 
stillstand ausgezeichnet waren und durch Darreichung 
von Thyreoidin geheilt wurden. Verf. führt die Zu¬ 
stände auf eine Schwäche der Schilddrüsenfunktion 
zurück. Niemals fand sich bei den Kindern trotz des 
reichlichen Zuckergenusses Zucker im Harn. 

Schloss (38) fand bei 12 von 30 Kindern mit 
unbestimmten nervösen oder gastrointestinalen Sym¬ 
ptomen Würmer, nach deren Beseitigung die Beschwerden 
schwanden; cs wurden 2 mal Ascaris lumbricoides, 

2 mal Trichuris trichiura (Triehoccphalus dispar), 8 mal 
Oxyuris vcrmicularis gefunden. Von 280 unterschiedslos 
gewählten Kindern zeigten 80 (= 28,57 pCt.) Würmer, 
und zwar 5 Kinder zw'ei Arten von Würmern. Bei 
31 Kindern (= ll,07pCt.) tand sich Trichuris trichiura, 
bei 23 (= 8,21 pCt.) Oxyuris vermieularis, bei 20 
(= 7,14 pCt.) Hymcnolopis nana (Taenia nana), bei 6 
(= 2,14pCt.) Ascaris lumbricoides, bei 5 (= l,78pCt.) 
Taenia saginata. — Von den 33 Kindern mit Trichuris 
trichiura hatte nur 1, von den 51 mit anderen Parasiten 
hatten 35 klinische Symptome. In den Fällen mit 


Trichuris trichiura fand sich keine Eosinophilie, während 
in den übrigen Fällen Eosinophilie gewöhnlich nur 
beim Vorhandensein klinischer Symptome nachweis¬ 
bar war. 

Schmidt (39) sah in einem wiederholt erfolglos 
behandelten Falle von Oxyuris vcrmicularis beim Er¬ 
wachsenen von der Darreichung von Aluminiumsubacetat 
(in Form der Estontabletten 10 Tage lang täglich 2—3) 
Heilung. 

[1) Bloch, C. E., Ueber periodisches Erbrechen 
und Acetonausscheidung bei Kindern. Ilospitalstidende. 
p. 633. — 2) Schou, Jens, Ein Fall von Hirschsprung¬ 
scher Krankheit mit Darmresektion behandelt. Ugcskr. 
for Laeger. p. 417. — 3) Lauritzen, Marius, Ueber 
die Behandlung des Diabetes mellitus bei Kindern. 
Nordisk Tidsskrift for Terapi. p. 177. 

Bloch (1) hat einen Fall von diesem, in den 
letzten Jahren beschriebenen, eigentümlichen Sym- 
ptomenkomplex beobachtet: ein ncuropathisoh dispo¬ 
nierter Knabe bekommt irn dritten Lebensjahre den 
ersten Anfall von plötzlich entstandenem Erbrechen mit 
kollapsähnlichem Zustande, mit Acetonausscheidung in 
Exspirationsluft und im Harne; der Anfall, der nur 
einige Tage dauerte, wiederholte sich im nächsten Mo¬ 
nate und mehrere — im ganzen sechs — Anfälle traten 
auf mit freien Intervallen bis zu 8 Monaten. 

Die Anschauungen, betreffend die Pathogenese des 
Leidens, werden diskutiert; im vorliegenden Falle schien 
die Acetonausscheidung ein sekundäres Phänomen zu sein; 
doch konnte Acetonentwickclung auch ohne Erbrechen 
bei dem Kranken beobachtet werden. Der kleine Pa¬ 
tient litt an Obstipation und wurde wesentlich mit Ei- 
weiss und Fett ernährt; er hatte mehrmals -hysterische 
Symptome gezeigt. 

Schou (2). Ein Knabe, 14 Jahre alt, mit für die 
Hirschsprung’sche Krankheit typischen Symptomen 
(enormem Unterleib, Obstipation) wurde — wegen Ileus 
— mit Laparotomie und Colopexie behandelt : die dila- 
tierte Flexura sigmoidea hatte am Uebergangc ins 
Rectum eine Klappcnbildung verursacht. Die Operation 
wirkte befriedigend; in etvra 4 Monaten musste sie wegen 
neuer Klappenbildung wiederholt werden; es zeigte sich, 
dass nicht nur die Flexura sigmoidea, sondern auch das 
Colon transversum dilatiert waren. Es wurdo Darm¬ 
resektion vorgenommen und ein Anus praeternaturalis 
angelegt; einige Monate später konnte das orale mit 
dem analen Darmstück vereinigt und der Anus praeter¬ 
naturalis verschlossen werden. Hiernach hat der Pat. 
sich wohl bofunden, täglich spontanen Stuhlgang ge¬ 
habt. Beigefügte Photographien illustrieren das gute 
Resultat. Die verschiedenen Operationsmethoden werden 
diskutiert. In Zukunft muss die Wahl zwischen Entero- 
anastomose und Resektion stehen. 

Bei der Festsetzung, ob es sich bei einer Glykosurie 
um einen echten Diabetes handelt, braucht Lauritzen 
(3) bei grösseren Kindern eine Funktionsprobemahlzeit 
(er gibt 30—50 g Reis, 25 g Fisch, 100—200 g Kar¬ 
toffel, 25—75 g Brot). Bei Kindern mit Acne, Furunkeln, 
Ekzem und dergl. muss der Harn auf Glykosurie unter¬ 
sucht werden. Die Prognose bei Kindern mit leichten 
diabetischen Glykosurien kann eine gute sein. Verf. 
teilt eine Tabelle über eigene 27 Fälle von Diabetes 
bei Kindern mit, 15 Mädchen und 12 Knaben um¬ 
fassend. Die diätetische Therapie ist die wichtigste. 
Im Beginn der Kur ist cs notwendig, den Kranken im 
Bett zu halten. 

Verf. diskutiert die wichtigsten Resultate der mo¬ 
dernen Diabetestherapie, speziell das Verhältnis dos 
Eiweissumsatzes zur Glykosurie und die Entstehung und 
die Verhütung der Acidose. Die in gewissen Fällen 
günstige Wirkung der Haferschleimsuppe wird unter¬ 
strichen. 
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Bei Kindern in den zwei ersten Lebensjahren hat 
der Ycrf. Milchdiät gebraucht; die Prognose ist jedoch 
in diesem Alter in der Kegel sehr schlecht. Bei 
grösseren Kindern muss man mit ganz strenger Diät 
anfangen, Gemüsetage einziisrhalten, ist zu empfehlen. 
Selbst in leichten Fällen wird es gut sein, das Kind, 
seihst nach Aufhüren der ( ilykosuric. jeden dritten Monat 
im Hospital (Klinik) zur .Revision** vorzustellen. Zwei 
Tabellen über das Verhältnis der Diät zu dem Zucker¬ 
inhalt des Harns usw. bei einem S jährigen und einem 
14 jährigen Kinde sind beigefiigt. Mittel schwere Fälle 
von Diabetes können bei der modernen Therapie zucker¬ 
frei gemacht werden. In schweren steht die Alkali¬ 
therapie in dem Vordergrund. 

E. Kirstein (Kopenhagen).] 

[Zembrzuski, Ludwik, Peritonitis bei ‘Kindern 
im Verlaufe von Infektionskrankheiten. Przeglad chirur- 
giczny i ginekolognic/ny. Bd. III. II. 1. 

Teils aus eigener Beobachtung, teils aus der Lite¬ 
ratur hat Z. alles, was uns über dieses Thema bekannt 
ist, zusammengestellt. Zuerst bespricht er die Fälle 
von Peritonitis bei Typhus abdominalis. Diese Kom¬ 
plikation gehört auch bei den Kindern nicht zu den 
Ausnahmen und in manchen Fällen kann man nicht 
die erwartete Perforation des Ficus typhosum auffinden. 
Dann eitiert er fremde Beobachtungen von Peritonitis 
bei Variola, Scharlach (vielleicht Appendicitis), die Peri¬ 
tonitiden bei kleinen Mädchen, wo als Ausgangspunkt 
die Erkrankung der Adnexe (Gonorrhoe) anzunchmen 
ist usw. Endlich bespricht Yerf. die Peritonitis pneumo- 
coccica (5 eigene Beobachtungen) und rühmt die Nütz¬ 
lichkeit des chirurgischen Eingriffes* der im weiteren 
Stadium der Krankheit, nachdem die stürmischen 
Anfangssymptome sich beruhigt haben und die Ent¬ 
zündung sich abzukapseln beginnt, unbedingt ausgeführt 
werden soll. Herman (Lemberg).] 

8. Krankheit der Harn- und Geschlechtsorgane. 

1) Berg, G., Zur Diagnose und Therapie der 
Binsensteine beim Kinde. Deutsche mcd. Wochenschr. 
No. *20. (Stein von 4.2 : 3,2 : 2 cm Grösse bei einem 
12jährigen Mädchen, der in einem Divertikel an der 
hinteren oberen AYand eingekeilt sass. Heilung durch 
Operation.) — 2) Box, Ch. K., J. Paadve, J. P. Pcn- 
kinson, Infcetion of the urinary tract by bacillus coli 
in infancy and childhood. Brit. med. journ. Oet. 15. 

— 3j Fischl, K., Zur Frage der orthotisehen (lordo- 
tischen) Albuminurie. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LII. 
II. 4—G. — 4) (iötzky, F., Zur Kenntnis der ortho- 
tiselien Albuminurie, .lahrb. f. Kinderheilk. Bd. LNXI. 
H. 4. — 5) Jonkowsky. E. von. Ein seltener Fall von 
Hydronephrose infolge von Harngängeanomalie. Eben¬ 
das. Bd. LXXII. II. 5. (Säugling mit zweiseitiger 
Verdoppelung der Ureteren. von denen zwei blind in 
der Harnblasenwand endigten.) — 6) Lury, A., Zur 
Lehre von der lordotischcn Albuminurie. Ebendas. 
Bd. FXXII. II. 6. — 7) Neuhoff, S., Report of a 
fatal casc of toxic p\elitis in infancy. New York med. 
journ. Sept. 10. (IS Monate altes Mädchen, letaler 
Verlauf, die Sektion ergab: Bronchopneumonie, akute 
parenchymatöse Nephritis, Pyelitis.) — 8) Niemann, 
A., Ein Beitrag zur Behandlung der Erektionen beim 
Kinde. Therap. Monatssehr. August. — 0) Pceho- 
nitsch, (i.. Einfluss der Kriechübungen auf die lordo- 
tische Albuminurie. Deutsche mcd. AYochenschr. No. 43. 

— 10) Thiemich. AI., Feber die eitrigen Erkrankungen 

der Nieren und llarnwcge im Säuglingsaller. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXII. 11.3. - 11) Thomson, S. 

und St. Ale. Donald. On acute pyelitis due to bacillus 
coli as it occurs in infancy. (Mit Sektiunsbefunden 
bei 2 Fällen von Pyelonephritis.) — 12) Trau mann, 
Ein Fall von Indigurie. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 17. 


Thiemich (10) betont auf Grund anatomisch:: 
Untersuchungen bei Kindern mit Pyurie, wobei si. : 
meist eine im A'crgleich zur Schwere des klinisch’:. 
Bildes sehr geringfügige Erkrankung der ablcitcnd :: 
Harnwege, dagegen häufig, besonders mikroskopi>< : 
schwere Nierenveränderungen, vor allem multiple Ab 
scesse fanden, die Bedeutung der hämatogenen Ent¬ 
stehung der Erkrankung, besonders im Anschluss ar 
Ernährungsstörungen, bei Knaben und Mädchen. n»-h: 
der von der Harnblase aus ascendierenden Form. 

(iötzky (4) teilt nach einleitenden geschichtlich 
und pathogenetischen Erörterungen 12 Fälle von chr<- 
nischer Albuminurie aus der Hcubncr'schen Klinik rn:: 
Er unterscheidet: 1. Albuminurien von streng or:F- 
tischem Charakter ohne irgendwelche Formelemcno. 
2. Albuminurien, die durch die Körperhaltung in hohe:. 
Grade, wenn auch nicht gesetzmässig beeinflusst wer ö i 
und bei denen gelegentlich Cylinder ohne Erythrucy:e:. 
gefunden werden („orthotische Nephritis"), sie gehör 
zur chronischen Kindernephritis, 3. Albuminurien, l- 
denen der orthotische Typus nicht mehr so deutle : 
ist und bei denen auch häufiger Nierenelement»* er¬ 
funden werden, sic gehören zum Teil zur chron:- : 
Kindernephritis, zum Teil zur chronischen Xe*: :.*> 
nach dem Typus des Erwachsenen an. Unter 346 Kin D-n* 
im Alter von 5 —13 Jahren fand A^erf. 51 (= 14.5 p« : 
echte Orthotiker, und zwar unter 157 Knaben li‘ 
(— 12 pCt.), unter 189 Mädchen 32 (= 17 pCt ). Unter 
2158 Kindern eines Jahrganges waren 123 (=5.7 pC:. 
Orthotikcr, unter 2031 eines anderen Jahrganges 2u 
(= 4,4 pCt.). Hinsichtlich des Lebensalters ergab sich 
eine Zunahme der Häufigkeit der Albuminurie g**gen 
die Pubertät hin. Klinisch lehnt A"erf. eine Klassi¬ 
fizierung der Fälle in einzelne Typen ah, er kenn: 
jedoch eine konstitutionelle Minderwertigkeit als allge¬ 
meine Grundlage an. Neuropathie fand sich unter 
51 Orthotikern 6 mal, unter 295 Nichtorthotikcrn 35 mal. 
Relativ häufig waren bei den Orthotikern hypertrophische 
Tonsillen und chronische Pharyngitis. Das Herz \o>t 
nichts Besonderes, der Puls eine gewisse Labilität in 
Rhythmus, Stärke und Frequenz. Auffällig war hei 
allen Orthotikern die ausgesprochene DermograpLie. 
Von 51 Orthotikern reagierten nach Pirquet 10 po>iti\. 
von 280 Nichtorthotikcrn 47. Hinsichtlich des Urin¬ 
befundes betont A'crf. das Fehlen irgendwelcher Form- 
elcmcnte bei der reinen orthotisehen Albuminurie, da¬ 
gegen fanden sich oft schon bei leichten Infektionen 
(Anginen) Cylinder und Erythrocyten. Den vielfa*h 
hohen Oxalsäurewerten im Urin der Orthotiker 
G. keine pathognomonische Bedeutung bei. Bei f;i>* 
allen Orthotikern überwog der durch Essigsäure fällbare 
Eiweisskörper. Die Lordose (im Sinne Jchle’s) lehnt 
A"crf. als Ursache der Albuminurie ab, da cs Orthotiker 
ohne pathologische Lordose gibt, erkennt dagegen an. 
dass es zur Hervorrufung künstlicher Albuminurie der 
Lurdosierung der Lendemvirbclsäulc in bestimmter Form 
(tiefster Punkt auf dem 1. oder 2. Lendenwirbclkörper 
oder auf der Grenze zwischen 2. und 3.) bedarf. 

Fischl (3) stellt sich in seinem Referat über die 
orthotische Albuminurie im ganzen auf den Standpunkt 
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Jehlc's von der Bedeutung der Lordose für die Ent¬ 
stehung der Albuminurie, nimmt dabei aber gestützt 
auf die Erfahrungen bei nicht albuminurischen Lordo- 
tikern noch eine gewisse Disposition der Nieren an. 
Abnorme Befunde am Herzen und Gcfässsystcm konnte 
Yerf. nicht erheben. Sphygmogramrae zeigten als wesent¬ 
lichste Differenz zwischen Liegen und Stehen einen 
starken Umschlag in den dikroten Typus beim Stehen. 
Das ausschliessliche Vorkommen des durch Essigsäure 
fällbaren Eiweisskörpers bei der orthotisehen Albuminurie 
kann Verf. nicht bestätigen. 

Lury (6) konnte bei Kindern mit Albuminuria 
provocata lordotica durch beiderseitige manuelle Fixa¬ 
tion der Nieren die Albuminurie vollkommen unter¬ 
drücken oder wenigstens stark hcrabsetzen und glaubt 
deshalb, dass die Albuminurie bei der Lordose nur bei 
gleichzeitiger Beweglichkeit der Niere zustande kommt. 
Blutdruck-Untersuchungen nach Riva-Itocci ergaben 
bei den Fällen mit positiver künstlicher Albuminurie 
bei gewöhnlichem Stehen eher einen höheren Blutdruck 
als die negativen, dagegen fanden sich bei lordotischem 
Stehen in den positiven Fällen stärkere Senkungen des 
Blutdrucks als bei den negativen. 

Pechowitsch (9) fand unter 30 Kindern mit 
pathologischer Lcndenlordose bei 5 Eiw'ciss im Urin, 
jedoch keine morphotischcn Elemente. Nach Klapp'schen 
Kriech Übungen war der Eiwcissgchalt vermindert, wie 
Verf. glaubt, infolge Verbesserung der Circulations- 
verhältnisse in den Nieren. 

Niemann (8) sieht als nicht seltene Ursache von 
Erektionen beim Kinde Verklebungen am hinteren Teile 
der Eichel und in der Gegend der Corona glandis mit 
dem inneren Vorhautblatte ohne gleichzeitige Phimose 
an. Lösung der Verklebungen und Reinigung der be¬ 
treffenden Teile, bcs. von reiiniertem Smegma, bringt 
rasche Heilung. 

[Meyer-Pctcrsen, II., Harnweginfektionen bei 
kleinen Kindern. Dansk klinik. p. 801. 

Zwei Krankengeschichten werden mitgctcilt; beide 
Patienten waren Mädchen, 10 Monate und 4 Monate alt, 
hatten Fieber, Albuminurie und Baktcriuric; der Harn 
gab im ersten Falle starke, im zweiten undeutliche 
Eiterreaktion. Bei Hexamethylentetramin und reich¬ 
lichem gekochtem Wasser genasen beide Patientinnen im 
Laufe weniger Tage. Bei der zweiten war eine Enteritis 
der Harninfektion unmittelbar vorausgegangen. Ein 
Symptom war für beide charakteristisch: sie schrieen 
bei leisester Berührung. E. Kirsteiil (Kopenhagen).] 

9. Krankheiten der Haut. 

1) Brandweincr, A., Hautkrankheiten des Kindcs- 
altcrs. Wien. — 2) Eilcrs, K., Die Bedeutung der 
Pirquet'schen cutanen Tuberkulinprobe bei exsudativer 
Diathese und über das Vorkommen von exsudativen Er¬ 
scheinungen bei tuberkulösen Kindern. Inaug.-Dissert. 
Göttingen. — 3) Eisenstein, 8 , Zur Behandlung der 
lymphatisch-scrofulösen Augenkrankheiten. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 4. — 4) Freund, W., l’eber 
eine klinisch bemerkenswerte Form der Kopfbehaarung 
heim Säugling. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. IX. 
No. 21. — b) Ibrahim, 8., Ueber eine Soormykosc 
der Haut im frühen Säuglingsalter. Arch. f. Kinderh. 
Bd. LV. II. 1 — 2. — 6) Jcssncr, 8., Die Hautleiden 
der kleinen Kinder. Würzburg. — 7) Knowles, F. C., 
Molluscum contagiosum report of ten family's epidcmics 


and forty-onc cascs in children. New York med. journ. 
May 14. — 8) Moro, E. und L. Wolff, Ueber das 
Schicksal von Ekzemkimlern. Monatsschr. f. Kinderh. 
Bd. IX. No. 8. — 9) Schloss, E.. Die Behandlung 
der Furunkulose im Säuglingsaller. Ebendas. Bd. IX. 
No. 7. — 10) Schmidt, II., Beiträge zum Studium der 
cutanen Allergien. Archiv f. Kinderheilk. Bd. LIII. 
H. 4—6. — 11) Schütz, A., Beiträge zur exsudativen 
Diathese. Deutsche med. Wochenschr. Xu. 6. — 12) 
Steinitz, F. und R. Weigert. Stoffwechsel versuche 
an Säuglingen mit exsudativer Diathese. Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. IX. No. S. — 13) Vogt. II., Die 
Behandlung der Furunkulose im Kindesalter. Ebendas. 
Bd. IX. No. 3. — 14) Wolde, K., Ein Fall von Erythro¬ 
dermia desquamativa (Leinet), Ebend. Bd. IX. No. 8. 

Freund (4) beschreibt als eigentümliche Form 
der Kopfbehaarung einen kammartigen Haarschopf, der 
schon beim Neugeborenen dadurch angedeutet ist, dass 
die Haare in der Parictalgegcnd sich nach vorn, oben 
und der Mitte des Kopfes aufzurichten beginnen, beim 
älteren Säugling ist die Behaarung der Stirn- und 
Vorderschcitelbein- und Hinterhauptgegend stark ver¬ 
kümmert, während die Behaarung der hinteren Scheitel¬ 
beingegend mächtig ausgewachsen ist und von liier aus 
ein umfangreicher, von den Seiten her sich verstärkender 
und verbreitender Schopf langer weicher Haare nach 
vorn steigt, um dann kammartig nach oben und hinten 
umzubiegen. Alle diese Kinder — es xvaren mehr 
Mädchen als Knaben — zeigten später Symptome exsu¬ 
dativer Diathese. 

Zur Diagnose der exsudativen Diathese genügen 
nach Schütz (11) nicht einzelne Symptome, die auch 
unabhängig von der exsudativen Diathese auftreten 
können, sondein eine längere genaue Beobachtung. 
Verf. unterscheidet 1. konstitutionelle Symptome, d. h. 
solche, die mit Exsudation nichts gemein haben, jedoch 
bei der Diathese oft Vorkommen (Hypertrichose, circulare 
Zahncaries, Seifenstühle): 2. primäre Symptome: Exsu¬ 
dation der Haut und Schleimhäute, Phlyctäne, Gneis, 
Milchschorf, Intertrigo, prurigoartige Ausschläge. Lingua 
geographica, schleimig-eitrige Stühle, Reizzustände im 
Respirationstractus, insbesondere diffuse Rötung und 
Schwellung der Nasenschleimhaut und des Pharynx; 
3. sekundäre Symptome, durch Infektion hervorgerufene 
Entzündungen : Ekzem. Furunkulose, Lippenödem,Uoryza, 
Adenoiditis, Pharyngitis, Angina, Laryngitis, Trachcitis, 
Bronchitis, Vulvitis; 4. tertiäre Symptome: Driiscn- 
schwcllungcn. Uharakteristiseh fiir die Diathese sind 
neben der häufigen Wiederholung gleichartiger Symptome 
und dem Auftreten der Symptome nach grösseren 
Intervallen: die oft stürmischen Reaktionen (Blässe, 
Juckreiz, Pseudocroup. Asthma, exzessive Temperaturen, 
Oedcm bei geringen Entzündungen und leichten opera¬ 
tiven Eingriffen, exzessive Urticariaeruptioncn, Vaccine¬ 
eruptionen, Tuberkulinreaktionen) und gewisse Wechsel¬ 
beziehungen unter einzelnen Symptomen, nämlich 1. 
zwischen Prurigo und Darm. 2. zwischen Katarrhen 
der oberen Luftwege und Darmcrschcinun^cn, 3. zwischen 
Prurigo und Katarrhen der oberen Luftwege; zuweilen 
treten alle drei Symptome gleichzeitig auf. Manche 
der genannten Symptome treten auch bei der Tuber¬ 
kulose auf; zur Unterscheidung zwischen exsudativer 
Diathese und Tuberkulose dienen event. öfter zu wieder- 
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holende Provokationsversuche. Die Symptome werden 
bei der exsudativen Diathese durch eine an Milch, Eiern 
und Zucker reiche, den Fettansatz unterstützende Er¬ 
nährung, bei der Tuberkulose in der Form von Herd¬ 
reaktionen durch die subkutanen Tuberkulinproben 
provoziert. Therapeutisch empfieht der Verf. gegen die 
primären Symptome eine rein vegetabilische Ernährung. 
Zur Verhütung der Diathese im Säuglingsalter Frauen¬ 
milch, resp. bei künstlicher Ernährung Vermeidung 
fettreicher Gemische und starker Gewichtszunahme, 
später eine gesunde, individuell verschiedene Er¬ 
nährung. 

Steinitz und Wcigcr (12) untersuchten bei jungen 
Brustkindern mit exsudativer Diathese den Stickstoff 
und Fettstoff Wechsel, sowie die Verteilung der einzelnen 
N-Komponenten im Urin, und fanden eine erheblich 
schlechtere Stickstoff- und Fettresorption und parallel 
damit trotz reichlicher Ammcmnilchernährung eine ge¬ 
ringere Zunahme als bei gesunden Brustkindern. 

Eilers (2) fand in der Göttinger Kinderklinik 
unter 33 Kindern mit exsudativer Diathese 20 mit posi¬ 
tivem Pirquet und zwar 5, bei denen Tuberkulose in 
der Familie nachweisbar, und 4 ohne Familienanamnese. 
Von den 13 Fällen mit negativem Pirquet waren 5 
hereditär tuberkulös belastet, 8 leicht. Unter 40 älteren 
Kindern mit positivem Pirquet waren bei 28 ana- 
mnestisch Erscheinungen der exsudativen Diathese nach¬ 
weisbar. Verf. sieht im positiven Pirquet bei Kindern 
mit exsudativer Diathese den Beweis für tuberkulöse 
Infektion, während der negative Ausfall nicht immer 
Freisein von Tuberkulose beweist. 

Schmidt (10) stellte an 100 kindlichen Patienten 
wahllos Pirquct’sche Bohrungen mit verschiedenen Nähr¬ 
stoffgemengen (Puro, unverdautes Puro, Backhausmilch) 
an und erhielt in etwa 40 pCt. eine positive Reaktion. 
Ein Zusammenhang der Reaktion der vorliegenden Er¬ 
krankungen der Kinder ergab sich nicht, dagegen wurden 
die positiven Reaktionen mit steigendem Alter häufiger 
(bei Säuglingen 20 pCt., bis zum 7. Jahre 28,2 pCt., 
vom 8.—10. Jahre 47,8 pCt., über 10 jährige 77,8 pCt.). 
Von den positiv reagierenden Kindern auch unter 
7 Jahren hatten mehr akute Infektionskrankheiten 
durchgemacht als von den Nichtreagierenden. 

Moro und Wo 1 f f (8) berichten über anamnestischo 
Feststellungen und die weiteren Schicksale von 100 an 
Ekzem behandelten Kindern. Gegenüber normalen 
Kontrollkindern ergaben sich keine Unterschiede be¬ 
züglich der Körperfülle im Säuglingsalter, des Vor¬ 
kommens von Soor, Enuresis, Stomatitis fibrinosa, Otitis, 
Pertussis, Rheuma, Migräne, adenoiden Wucherungen, 
Drüsenschwellungen am Halse, sowie des Vorkommens 
von Gicht, Rheuma, Diabetes in der Ascendenz, deut¬ 
liche Unterschiede zu ungunsten der Ekzemkinder er¬ 
gaben sich in der Häufigkeit von Pavor noctumus, 
Kopfschmerzen, Ohnmachtsanfällen, Nasenbluten, nächt¬ 
lichen Schweissen, sehr auffallende Unterschiede zu un¬ 
gunsten der Ekzemkinder bei habitueller Obstipation, 
Intertrigo, Fraisen, Stimmritzenkrampf, Idiosynkrasie 
gegen Jod, Asthma bronchiale, Neigung zu Katarrhen 
der oberen Luftwege, vor allem auch in der Häufigkeit 


von exsudativen Dermatosen und spasmophilcn Erschei¬ 
nungen bei den Geschwistern. 

Ibrahim (5) konnte in 6 Fällen bei Kindern der 
ersten Lebenswochen, die an Soor der Mundhöhle litten, 
im eitrigen Inhalt von Bläschen aus der Umgebung der 
Genitalien, meist bei gleichzeitig bestehendem Intertrigo, 
den Soorpilz (kulturell bzw. im direkten Präparat) U-?,;- 
stellen. Er nimmt eine unmittelbare Infektion der Haut 
an, lässt aber die Frage offen, ob der Soorpilz ah 
Erreger der Hauterkrankung anzusehen ist. 

Knowles (7) glaubt, dass in etwa 25 pCt. der 
Fälle von Molluscum contagiosum eine Infektion in der 
Familie, im Haushalt oder bei näheren Freunden vur- 
kommt. Die Kinder werden häufiger betroffen als dri 
Erwachsenen. Von 41 Kindern waren 23 Mädchen und 
18 Knaben. 8 Kinder waren jünger als 2 Jahre — das 
jüngste 7 Monate alt. In der Mehrzahl der Fälle war 
das Gesicht, besonders in der Gegend der Augenlider 
ergriffen, entweder allein oder zugleich mit anderen 
Körperstellen. In Fällen mit vielen Herden waren ge¬ 
wöhnlich Rumpf und Extremitäten affiziert, das Gesicht 
dagegen oft frei. Die Diagnose konnte in 40 Fällen 
auf Grund der klinischen Symptome, in einem Fa// 
erst mikroskopisch festgestellt werden. 

Vogt (13) empfiehlt zur Behandlung der Furun¬ 
kulose: Eröffnung aller erkennbaren Furunkel, Ab tupfen 
des Eiters, Deckung mit Zinkoxydpfiastcr, eventuell, wo 
noch Sekretion zu erwarten ist, mit Zwischenfügung von 
Jodoformgaze, kein Verband, dagegen gutes Einpudern 
der Haut, Einstellen der Bäder, möglichste Einschränkung 
der Schwcisssckrction (u. a. durch Regelung der Trink¬ 
mengen, der Bedeckung event. Bestreichung der Haut 
am Hinterkopf mit Formalinlösung). 

Schloss (9) betont die Bedeutung der Allgemein¬ 
behandlung, insbesondere der Ernährung, für die Therapie 
der Furunkulose. In einigen Fällen schien sich die 
Wright’sche Opsoninbehandlung zu bewähren. Bei 
phlegmonösen Prozessen ist die Inzision nur bei vor¬ 
handener Eiterung inzidiert, entzündliche Infiltrationen 
gehen häufig — unter Anwendung feuchter warmer Ver¬ 
bände mit 5proz. Liq. alum. acet. — spontan zurück. 

Eisenstein (3) empfiehlt fein gepuderte Borsäure 
in Substanz als „bestes bisher bekanntes Heilmittel' 1 
bei Conjunctivitis cczematosa sowie aller aus dieser 
hervorgegangenen, auf derselben lymphatisch-exsudativen 
Diathese beruhenden oder durch sie beeinflussten 
Affektionen der Conjunctiva und Cornea sowie beim 
Trachom lymphatischer Individuen. 

10. Krankheiten des Skeletts. 

1) Coutts, A. andE. M. Corner, The diagnosis and 
treatment of non-tuberculous joint diseases in children. 
Brit. med. journ. Oct. 15. — 2) Hoffmann, E., Zur 
Entstehung und Behandlung der Skoliose. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 32. — 3) Kauraheimer, L., 
Paraartikuläre Pneumokokkeneiterungen im frühen 
Kindesalter. Grenzgebiete. Bd. XXI. 

Hoff mann (2) betont, dass der fertigen Skoliose 
oft lange Zeit die „skoliotisehe Haltung“, beruhend 
auf einer Störung des Muskelgefühls, vorausgeht und 
dass in diesem Stadium eine erfolgreiche Behandlung 
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(individuelle Belehrung zur Selbstkorrektion, Debungen) 
möglich ist. 

Kaumheim er (3) berichtet über drei Kinder in 
den ersten Lebensjahren mit vereinzelt oder multipel 
auftretenden paraartikulär lokalisierten Abscessen, welche 
die Gelenke selbst unbeteiligt Hessen und durch Pneumo¬ 
kokken verursacht waren. Er gibt eine genaue Be¬ 
schreibung des von ihm Bursitis und Tendovaginitis 
pncumococcica purulenta genannten Krankhcitsbiides, 
das meist im Anschluss an eine Pneumonie, zuweilen 
auch an eine Otitis media und schliesslich scheinbar 
primär auftritt. Befallen sind zumeist Schulter und 
Knie, besonders die Bursa subdeltoidea. Die Prognose 
ist bei entsprechender chirurgischer Behandlung gut. 

[Rosenblat, H., Ein kasuistischer Beitrag zur 
Anomalie des Knorpelwachstums (Chondrodystrophia 
foetalis, Mikromelia. Przegl. pcdyatryczny. Bd. 11. H. 2. 

Neben einer eingehenden Literaturbesprechung, die 
genaue Beschreibung eines Falles von Chondrodystrophia 
hypoplastica bei einem zweijährigen Mädchen mitRöntgen- 
anfnahmen der oberen und unteren Extremität. Ver¬ 
änderungen im Hüftgelenk waren nicht vorhanden. Eine 


vier Wochen lange Darreichung von Thyreoidin führte keine 
Besserung des Wachstums herbei. 

Lateiner (Lemberg).] 

11. Krankheiten der Neugeborenen. 

1) de Bra, Fe, Dio Malaena neonatorum und ihre 
erfolgreiche Bekämpfung durch subkutane Gelatine¬ 
injektion. Berlin. — 2) Engelmann, W\, Ucber die 
Gelatinebehandlung bei Melaena neonatorum. Deutsche 
med. Wochenschrift. No. 24. (Geheilter Fall.) — 3) 
Murphy, F. P. und J. R. Torbert, Oase of cerebral 
hemorrhage in the newborn. Delivered by Operation. 
Boston med. surg. 12. Mai. — 4) Nohl, F., Uelatine- 
bchandlung der Melaena neonatorum vera und der 
Oraphalorrhagia idiopathica. Berlin. — 5) Wirtz, A., 
Thrombose der Vena cava inferior, Venae renales und 
Venae suprarenales sin. mit tödlichem Ausgang bei 
einem 5 tägigen Säugling. Jahrb. f. Kinderheilkunde. 
Bd. LXXII. H. 4. — 6) Y o u n g, C. B. and E. F. P. R i c h a rd s, 
Hemorrhagia disease of the newborn, report of a case. 
Boston med. surg. 13. Januar. (Letal verlaufener Fall 
•mit Sektionsbefund.) — 7) Zumdzinski, P., Ueber 
Temperatur und Gewiehtsverhältnisse der Neugeborenen 
in den ersten Lebenstagen. Berlin. 
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A 

Abdominalhernie (s. a. Bauchbruch), Beckenhoeh- 
lagerung bei A. II. 376. 
Abdominalschwangerschaft II. 823. 
Abdominaltyphus s. Typhus. 

Abfallstoffe, Verbrennung von A. LI. 310. 
Abführmittel, Missbrauch I. 799. 

Abort, Behandlung des habituellen A. II. 822; — 
histologische Diagnose des A. I. 764. 

Abscess, Gegenwärtiger Stand der Lehre vom sub¬ 
phrenischen A. und seine Behandlung II. 37N; — 
subphrenischer II. 388. 

Abstinenz, M*ässigkeit und A. I. 640. 

A bWässer, Biologische Reinigung I. 630; — Reinigung 
mit Antiformin I. 630; — Reinigung mit Nitraten 

I. 630. 

Abwärtssteigen als therapeutischer Faktor I. 595. 
Acardie I. 361. 

Acanthosis nigricans II. 709. 

Acantocephalen, Eireifung bei A. I. SO. 
Accommodation und Refraktion, Aendcrungen der 
A. im Menschenauge II. 552; — Bestimmung latenter 
Konvergenz zur Diagnose des A.-Krampfes II. 556; 

— Kopfschmerzen bei R.-Fehlern II. 553; — A.- 
Krampf II. 554; — A.-Krampf und Augenzittern 
bei Bergleuten II. 554; — der Presbyopen II. 551; 

— scheinbare II. 553; — des Schildkrötcnauges 

II. 550; — bei Tauchervögeln II. 552; — Theorie 

I. 335; II. 554; — am überlebenden menschlichen 
Auge I. 335; — zeitlicher Verlauf der A. II. 544. 

Acetessigsäure, Abbau der A. durch Leberenzyme 
L 227. 

Aceton, der Cocfficient der A.-Teilung I. 127; — Ein¬ 
wirkung des Nahrungsfettes auf die A.-Bildung 1. 291, 
292. 

Acetonurie, alimentäre Gesetzmässigkeit der A. I. 291; 

— bei Infektionskrankheiten I. 645. 

A chondroplasie, bei Kindern II. 857. 

Acne. Aetiologie II. 722, 723; — Bacillus I. 739; — 
Vaccinetherapie der pustulüsen A. II. 723. 

Adalin, als Sedativum und Hypnoticurn I. 803. 
Addison'sche Krankheit, Beziehungen zur Hyper¬ 
plasie der lymphatischen Apparate und der Thymus¬ 
drüse I. 359; — Pathologie 1. 222, 298; II.* 115; 

— Status lymphaticus und A. II. 115: — Stoffwechsel 
bei A. II. 115; — Untersuchungen über A. I. 265; 

II. 116. 

Adcnase, Beziehung zur Entstehung des Hypoxanthin 


Adenoid Vegetationen, Fernwirkungen II. 12\ 
hartnäckiger Tortieollis nach Operation II. 1:* 
Aderhaut, Geschwülste, Angiom, II. 592: - ‘ 
theliom II. 592; — Krebs II. 592;^ U-i- i 
sarkom II. 591; — Sarkom II. 591, *>92. 

— Krankheiten, centrale hämorrhagische NeuV* 
A.-Entzündung II. 591; — chronische dissemintfrr 
Entzündung II. 591; — hyaline A ernic<^ität"L 
591; — macularcs Kolobom 11.591; — metastiti' 
Entzündung II. 592; — Pathogenese des A.-L';- 
II. 609; — retino-juxtapapilläre A.-Entziindung 
591; — syphilitische II. 591. 

Aderlass, bei Kreislaufstörungen und sein iinfdu: u 



Ersatz I. 594. 

Adipositas dolorosa, Behandlung II. 101. 

Adrenalin, Antagonismus der Chloride der Knla.ki 
und des Kaliums gegen A. I. 135; — zur D - 
des Antagonismus von Strychnin und A. 1 ^4: 
zur Frage der A.-Gewöhnung I. 265; — ' r 
I. 127; — Steigerung der A.-Empfindlichkeit :wr 
Cocain I. 803; — vasomotorische und atf-*r 
erzeugende Wirkung des A. I. S04;^ V- -' 
weise der Antagonisten des A. I. 127. 

Adriabäder bei Kindern von 2—6 Jahren I. 

Adsorption, Beeinflussung durch die Reaktson 
Mediums I. 161. 

Aegypten, Bevölkerungsbewegung I. 463: — Infcktf i 
krankheiten in Aeg. I. 5S5; — Vorherrschende hn:;>- 


heiten in Aeg. I. 582. ..... 

Aerzte, Altrömische Militär-Ae. I. 389; — J u ‘ *' ' 
in Avignon I. 385. t 

Actherschwefelsäuren, Ausscheidung nach Imp-' 
aromatischer Substanzen I. 291: — Bildung 
Aeth. aus Schwefclharnstoff I. 291. 

Affen, Körperproportionen der Primaten I. 3i. 
After, Krankheiten, Balls Operation bei 1 run^ 
H. 400; — Pathologie und Therapie der 


11. 4UU - r T , n 1 

— widernatürlicher, Vereinigung des vorlaut 
und der Entcroanastomie II. 387. 

Agglutininc, Absorption von A. durch ihre spt 
sehen Bakterien und Holzkohle L 127. 


Agmatin 1. 143. _ , 

Akarodermatitis urticariodes II. 728. 


Akroasphyxic im Kindesalter II. vS55. , s . _ 

Akromegalie, Augensymptome bei A. H- • 
Herzhypertrophie bei A. II. 154; - Hyp op^ Sin 
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Schwellung und blutdrucksteigernde Substanzen im 
Urin bei A. II. 78; — infantile II. 78. 

A k tinomy kose, Aetiologie I. 916 (Tier); — Behand¬ 
lung I. 917; — Pathologie I. 917; — des Unterleibs 
II. 388. 

Albuminurie, experimentelle orthotischc I. 324; • — 
familiäre II. 227; — bei der Geburt und im Wochen¬ 
bett I. 266; — nach kalten Bädern II. 230; — 
Obstipations-A. I. 266; II. 227: — orthotischc I. 
266; II. 226, 866, 867; — durch subkutane Ein¬ 
spritzung animalischer Lebensmittel I. 267. 

Albumosurie bei Myelomen I. 267. 

A ldehydase, Natur der A. I. 163. 

A 1 d e li y d m u ta se, Ferment zur Canizaro’schen Ein¬ 
lagerung der Aldehyde U 224. 

Al ex ine, Konservierung und Filtrierung der A. des 
Meerschweinchenserums I. 196; — Erzeugung durch 
Schilddrüsenfütterung I. 224; — Rolle des Jods 
der Thyreoidea auf die A.-Menge des Serums I. 196. 

A lgesimeter, neues II. 48. 

Alkaliphosphate, Eigentümliches Verhalten der A. 
I. 138. 

A 1 kaptonurie, I. 257. 

Alkohol, analcptischc Wirkung des A. I. 639, 804; 
- - Bildung von Formaldchyd bei der A.-Oxydation 
I. 165; — Einfluss auf das Gedächtnis I. 640; — 
Nachweis geringer A.-Mengen I. 136; — Natur 

der A.-Oxydase I. 163; — Oxydation mehrwertiger 
A. I. 136; — Stand der A.-Frage I. 640. 

Alkoholismus, Einfluss des A. auf die Körperbe¬ 
schaffenheit der Kinder I. 640; — und erbliche Be¬ 
lastung I. 640: — Geistes- und Nervenkrankheiten 
bei A. 1. 775; — und Invalidität I. 774; — Nerven¬ 
system bei chronischem A. II. 44; — Pupillenano¬ 
malien bei A. II. 30, 31, 48; — Quinquand'sche 
Fingerkrepitation und A. I. 485; -- und Strafgesetz¬ 
entwurf I. 774; — und Tuberkulose I. 470: — Ver¬ 
änderungen der Schilddrüse und Nebennieren bei 
A. I. 640; — zwangsweise Unterbringung bei A. 

I. 774. 

Alkyl am ine, Bestimmung der A. I. 252. 

Allantoin, optische Inaktivität des A. I. 137. 

Aloe, Wirkung der A. und der Anthrachinonabkömm- 
linge auf die Körpertemperatur I. 505. 

Alopecie (Pelade), Aetiologie II. 740; — congenita 

II. 740; — dentären Ursprungs II. 740; — ende¬ 
mische II. 7, 11; — periodische II. 741; — Wasser¬ 
mannreaktion bei A. II. 740. 

Alsol bei Haut- und Geschlechtsleiden I. 804. 

Altern, Ursachen und Verhütung des A. I. 609. 

Aluminium, Erfahrungen mit Estontabletten I. 804; 
— Estontabletten gegen Oxym. vermicul. I. 804. 

Araastie und Brachydaktylic I. 361. 

Ameisensäure, Vergärung durch Bac. prodigiosus I. 
134. 

Amerika, Bevölkerung I. 464; — Krebs unter den 
Indianern von A. I. 467; — Sterbefälle I. 464. 

Amidoazetol ulol bei granulierenden Wunden 1.805. 

Amidosäuren, Bildung von Ur-A. im Organismus 
I. 226. 

Aminosäuren, Abbau im Organismus I. 292; — 
Bildungsstätte der Ur-A. I. 226; — Einfluss der A. 
auf die Kohlensäureausscheidung I. 302; — Einfluss 
langen Hungerns auf die Ausscheidung von A. I. 
293; — Isolierung aus Blut, Harn usw. I. 142; — 
synthetische Bildung von A. im Tierkürper I. 227, 
292: — Verbindung mit Ammoniak 1.141; — Ver¬ 
bindung mit Cholesterin I. 142; — Verbindung mit 
Fettsäuren I. 142: — Verbindung mit Glyzerin und 
Glyzerinphosphorsäure I. 142: — Wirkung von 
Schwefelkohlenstoff auf A. I. 142. 

A rninost iekstoff, Nachweis I. 140. 

Ainocba proteus. Kernlose Individuen und kernlose 
Teile von A. I. 49. 

Amöben, Untersuchungen über parasitische A. 1.537. 


Am oben rühr, I. 705, 706; — Behandlung I. 538; 
II. 219; — Epidemiologie I. 537; — grosser Drüsen¬ 
tumor bei A. I. 706; — Klinik I. 537, 538; — und 
Lcberabscess I. 542. 

Amphibien, Einfluss des Lecithins auf das normale 
Wachstum I. 85; — Herkunft des Epipigraents bei 
A. 1.49; — überzählige Extremitäten durch experi¬ 
mentelle Eingriffe II. 87. 

Amputationen, Technik der A. bei Gangrän und Phleg¬ 
mone II. 453. 

Amsterdam, Bevölkerungsbewegung in A. I. 460. 

Amylalkohol, Reaktion I. 135. 

Amylase (Diastase), zur Kenntnis der A. I. 167. 

Amyloid, zur Kenntnis des A. I. 342; — Vorkommen 
von Riesenzellen bei A. I. 342. 

Amyloiddegeneration in Japan I. 342. 

Anämie, apiastische II. 97; — atypischer Befund bei 
schwerer A. II. 96; — Blutinjektionen bei schwerer 
A. II. 98; — lokale A. und Hyperämie durch 
künstliche Acnderung der Blutverteilung II. 242; 
— Pathogenese der Botriocephalus-A. II. 97; — 
tetanieähnliche Krämpfe bei A. II. 98. 

— pernieiöse, Behandlung der pernieiösen A. II. 98; 

— und extramedulläre Blutbildung beim Säugling 
II. 852: — extremes Blutbild bei p. A. II. 97; — 
Histologie des Darmes bei p. A. II. 97; — paren¬ 
chymatöse Degeneration der peripheren Nerven bei 
p. A. II. 91; — mit Vortäuschung von Lungentuber¬ 
kulose I. 781; — weiteres Schicksal einer vor 
13 Jahren geheilten p. A. II. 97. 

Anaemia splenica, Einfluss einer chronischen In¬ 
fektionskrankheit auf den Verlauf der A. infantum 
II. 95; — und Hämochromatosis II. 95. 

Anaesthetica als Genussmittel und Arzneimittel für 
Diätkuren I. 802. 

Anaphylaxie, Artus’sches A.-Phänomen I. 653; — 
und Asthma bronchiale I. 654; — Beziehungen 
zwischen A. und Immunität I. 653; — Eigenschaften 
der passiven A. I. 653; — Eiweiss-A. I. 507; — 
durch Einführung anaphylaktisierender Substanzen 
I. 132; — durch Einführung grauer Hirnsub¬ 

stanz I. 132; — und forensischer Blutnachweis 
I. 198: — durch Globuline I. 131, 197; — 

gegen Hämorrhagien des Viperngiftes I. 131; — 
homogene I. 131; — bei Kaninchen I. 198; — 

Mechanismus I. 198; — und Narkose I. 196; — 

passive A. gegen Endotoxine des Tuberkelbacillus 
I. 131; — Serum-A. beim Kaninchen I. 198; — 
spezielle Eigenschaften der A. I. 653; — spinale 
I. 131; — Studien über A. I. 198, 199; — Theorie 
I. 131; — Todesursache bei der akuten A. des 
Meerschweinchens I. 132; — tödliche llydatiden-A. 
nach Operation I. 131; — Ucbertragung von Mutter 
auf Fötus I. 132, 199; — Verhütung der A. nach 
Seruminjektionen I. 198, 199; — in vitro mit Hirn¬ 
substanz I. 132. 

Anaphylatoxin und die Anaphylaxie erzeugende 
Wirkung von antikörperhaltigen Seris I. 131. 

Anatomie, Einbettungsmethode zur Aufstellung von 
Gcfrierschnittcn I. 3; — Enthärtung von Formalin¬ 
präparaten I. 4; — färbende und konservierende 
Injektion I. 4; — Formalin zur Anfertigung von 
Museumspräparaten I. 3; — Herstellung von Skelett¬ 
präparaten I. 3; — Injektion von Lymphgefässen 
I. 4; — des Leonardo da Vinci I. 397; — mensch¬ 
liches Standbild zum Ueberzeichnen mit Kreide für 
A.-Zwecke I. 3. 

Aneurysma, Behandlung des arteriellen A. II. 257; 

— sog. miliare A. der Hirngefässe I. 347. 

— arterioso-venosum, erfolgreiche Operation II. 
284: — durch Schusswunde der Art. und V. femo¬ 
ralis II. 293. 

Angina, rationelle Therapie und Prophylaxe II. 3. 

- pectoris, Theorie ders. II. 157, 158, 159. 

— Vincentii, II. 129. 
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Angiom, Auge II. 592; — lipomatösc Umbildung 

I. 363; — seniles, metastatisches II. 743. 

Angioneurosen und die hämatogenen Entzündungen 

II. 709. 

Angiosklerose, zur Lehre von der Pathogenese der 
A. II. 170. 

Anguillula intestinalis, Beobachtungen über A. 
II. 219. 

Anilinöl Vergiftung, Hämatologie bei experimenteller 
A. I. 757. 

Ankylostomiasis in Schantung I. 565. 

Anosmie, traumatische I. 794, 795. 

Ansteckender Scheidenkatarrh (der Rinder), Be¬ 
handlung I. 883, 884; — Pathologie 1. 883. 

Antiphiogistine zur Hyperämiebehandlung I. 606. 

Antikörper, Bedeutung der Wärmestichhyperthermie 
für die Bildung von A. 1. 195: — Theorie der 
Bildung I. 192. 

Antimonvergiftung der Schriftsetzer I. 805. 

A ntipy retica, Einfluss der A. auf die Albuminurie 
des Blutserums I. 798. 

Antisepsis, postoperative, II. 245. 

Antistreptokokkenserum und Streptokokkenimmu¬ 
nität I. 604. 

Antitrypsin und Krebs I. 203, 204: — Xatur und 
Wesen der A.-Bildung I. 203, 204. 

Anurie, calculöse, II. 232, 672; — nichtobstruktive 
II. 227; — Urelercnkatheterisraus bei einseitiger A. 

II. 664. 

Aorta, abnorme I. 22; — Verdoppelung infolge eines 
Aneurysma dissecans I. 347: — Wirkung von 

Quecksilber-, Blei- und Zinksalzen auf die A. I. 801. 

— Geschwülste, Aneurysma I. 247 (dissecans); — 
perkutane Galvanisation bei Aneurysma I. 829; — 
Perforation eines Aneurysma in die Vena cava 
superior II. 174. 

— Krankheiten, Einfluss der Ernährung auf die 
Entstehung der Atheromatose 1.348; — Entstehung 
der Herzhypertrophie und Blutdrucksteigerung bei 
Sklerose II. 170; — intestinale Krisen II. 172: — 
Staphylokokkenatherose I. 348; — tödliche Perfo¬ 
ration durch ein Geldstück II. 169. 

Aortenbogen, Geschwülste. Diagnose des An¬ 
eurysma II. 173. 

Apparat, Respirations-A. I. 299. 304. 

A p p e n d i c e s e p i p 1 o i c a e, Axondrehung und Ein - 
klemmung II. 377. 

Appendicitis, Actiologie I. 351, 718: — Bedeutung 
des Druck- und Zugschmerzphänomens fiir die Dia¬ 
gnose II. 391; — Behandlung II. 216; — Blutungen 
nach Operation 11. 391; — zur Frage der Früh- 
operation II. 390, 391, 393: — Gastralgie bei A. 
II. 393: — des höheren Lebensalters II. 392: — 
Intervalloperationen II. 390; — langjährige Fistel 
bei chronischer A. II. 391: — LcberabscTss nach 
A. II. 391; — Narbenhernien nach A.-Operation 
II. 407; - Priapismus bei A. II. 392; — Pseudo¬ 

myxom des Peritoneums nach Berstung des Wurm¬ 
fortsatzes I. 351; II. 811; — traumatische I. 793: 
II. 342; — Versorgung des Stumpfes nach der 
Amputation des Wurmfortsatzes II. 292; — Vor¬ 
kommen von Phagocvten in Lymphknötchen bei A. 

I. 351. 

Aperitol als Abführmittel l. 805. 

Aphasie, anatomischei Befund bei transcorticaler 
sensorischer A. II. 65. 

A ph rod isiaea I. 800. 

Apomorphin, ß -(.'hloromorphid als Begleiter und 
Antagonist. I. 805; unzulässige Handelspräparate 
des A. I. 805. 

Apoiihcgma I. 143; methyliertes des Tierkörpers 

I. 143. 

Apoplexie, Hautreflcxe im A. -Insult II. 65; — psy¬ 


chisches Trauma und A. I. 788: — traumatisd 
Alexie I. 788; — traumatische Spät-A. I. 787. 

Arabinosurie I. 266. 

Arachnoiden bei Tieren I. 971, 972. 

Arborit zu Prothesen II. 301. 

Argen*um nitricum, Einfluss des gepulverten .V. :u 
das Wachstum der Granulationen und des EÄ 1 . 

I. 820. 

Armee, altrömische A.-Acrzte II. 274; — Ausriisii.’- 
einer A. im Jahre 1793 II. 275. 

— Krankheiten, Augenkrankheiten II. 346; — P.li:, 
Verletzungen II. 344; — calorische II. 336; — chinj-- 
gische II. 273; — chirurgische Operationen bei kr 
italienischen A. II. 330; — Gclenkverletzungen II 
343: — Genickstarre II. 333; — Geschichte II. fA. 
— Geschlechtskrankheiten II. 350, 351; — Hau 
krankheiten II. 350; — Hernie der italienischen ,\ 

II. 402; — Herzkrankheiten II. 337,338: — Lebe: 

abscesse II. 339; — Lokal- und Spinalanästh- 
bei Operationen II. 342; — mechanische Ver¬ 

letzungen am Rumpf und Gliedmaassen II. 342. 34.1; 
— Morph.-Scopolamin-Xarkose bei Operation II 

— Myositis ossificans II. 343; — XasenkrankLei:.: 
II. 318; — Nerven- und Geisteskrankheiten 11 
347—350; — Ohrenkrankheiten II. 346; - Pan 
t-yphus II. 335; — Ruhr II. 333; — Sanitätskr 
der bayerischen A. II. 321; — Sanitatsberichr >■ 
belgischen A. II. 324; — Sanitätsbericht der 
lischen A. II. 326; — Sanitätsbericht der fri¬ 
sischen A. II. 322; — Sanitätsbericht der< - 
ländischen A. II. 324; — Sanitätsbericht der - : 
rcichischen A. II. 277, 322; — Sanitätsberi ht 
ostasiatischen Detachements II. 321; — 8arn: 
bericht der preussischen, sächsischen und whrtt ■ 
bergischen A. II. 275, 317; — SanitätsWeht 
russischen A. II. 325; — Sanitätsberieiit 

schwedischen A. II. 330; — Sanitätsbericht Pr 
Vereinigten Staaten A. II. 327; — schmerzen 
Fuss der Rekruten II. 336; — Sterblichkeit 
französischen A. II. 309; - Sterblichkeit an Tul- 
kulose in der französischen A. II. 304; — trauma¬ 
tische Herzkrankheiten II. 288, 289: — Tub-rU - 
II- 334: — Typhus II. 334, 335; — Unfälle bei u-r 
italienischen A. II. 344. 

Armenpflege, Erwerbsfälligkeit und A. I. 745. 

Arnald von Villanova, Studien über A. I 392. 

Arsaoetin, toxische Nebenwirkungen I. 806. 

Arsen, Nachweis von A. und Metallsalzen in FIic-v 
keiten I. 135; — Resorption und Aussehebte ” 

\. bei einer A.-Wasserkur I. 806. 

A rsentriferrin, therapeutische Anwendung I. vl ' 

A rsen verg if t;ung, tödliche Darmblutung nach A 1 
806. 

Arsenwasserstoff, Studien über A. I. 741. 

Ar sen wasserst off vergi f t u n g, Bluiveränderaru;^ 
bei A. I. 186. 

Arten, Entstehung I. 115. 

A rt e ri a an o n y ma, (iesc li w ii 1 s t e. Aneurvsma II. 1 «L 

— b ra e li i a 1 i s, K ra n k li eilen, Schusswunde II. 

— carotis, zur Frage der Scheide ders. I. 14. 

— — Geschwülste, traumatisches Aneurysma II 

— — Krankheiten. Schussverletzung II. 284. 

— — i n t e r n a, K r an k h e i t e n , spontane Arrosiun nn 
Ruptur nach Jugularisunterbindung II. 649. 

— femoralis, Geschwülste. Resektion und circul *•: 
Naht bei Aneurysma II. 257. 

— — Krankheiten, Spontanruptur I 347. 

-- f» o p 1 i t e a, G e s c h w ii 1 s t e. Aneurysina II. 293. 

— subclavia. Krankheiten, Schusswunde II. 29a 

Arterien. Messung der A. und ihre Bedeutung für'k 

Pathologie I. 347: — Wachstum und Aitern kr 
grossen A. II. 142. 

Arteriosklerose, abdominale II. 173; — alimentäre 
II. 172; — Bedeutung der transitorischen Krisen 
bei A. II. 171; — Bild der Komprcssions-A. I. 4^ ; 
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— Klassifikation II. 172; — und Klimakterium II. 
172; — diffuse II. 173; — und Fühlbarkeit der 
Artcrienwand II. 170; — juvenile II. 171; — 
klinische und psychische Erscheinungen bei cere¬ 
braler A. II. 73; — Kohlensäurcbädcr bei Schmerzen 
durch A. H. 179; — und Nervenleiden II. 53; — 
Oblilcration von Gcfiissen bei A. I. 22; — Patho¬ 
logie und Therapie II. 171; — Symptomatologie 
der cerebralen A. II. 75; — Trinkkuren und (Tb- 
Bäder bei A. I. 835; — und Unfall I. 783. 
Arthritis deform ans, Aetiologie und Therapie 11. 
112; — Formen II. 112; — Gruppen ders. II. 472; 

— puerperale II. 112; — Stoffwechsel bei A. I. 282; 

— nach Typhus II. 112. 

Arthropoden, als Krankheitserreger I. 645. 

A rzneiausschliige, Arsenkeratosen und Arsenkrebs 
11. 715; — als Ausdruck von Idiosvnkrasie I. 800; 
Borsäure II. 716; — Jod II. 714, 715; — Pyrogalloi 
II. 716; — Wesen ders. I. 798. 

Arzneimittel, Auschcülung von A. durch die ge¬ 
sunde und kranke Lunge I. 798; — Einfluss 

einiger A. auf das intnicranielle Volumen I. 594; 
— Neuere A., Gebein»mittel und Spezialitäten I. 
797; — Wirkungen der «Mittel gegen Kopfschmerz“ 
in Nordamerika I. 802; — Wirkung von A.-Kom¬ 
binationen I. 833; — Wirkung von A. auf das intra- 
craniellc Volumen I. 802. 

Asarum europaeum, Fruchtabtreibung durch A. 
I. 805. 

Ascariden, Appcndicitis vortäuschend II. 342. 
Ascarisvergiftung II. 218. 

Aseidie, Kreuz- und Selbstbefruchtung bei einer A. 

I. 67; — Morphologie des Ei wachst ums und der 
Follikclbildung bei A. I. 77. 

A scitesflüssigkei t, vergleichende Wirkung der 
wiederholten A.- und Kochsalzinjektionen I. 127. 
Asparagin. Organfermente zur Spaltung des A. I. 164; 

Vorkommen von Rechts-,\. in der Natur I. 141. 
Aspergillus niger, Einfluss des Eisens auf die 
Sporenbildung bei A. I. 133. 

Asphyxie, Wiederaufnahme der Atmung bei A. durch 
Kompression der Luftwege des Halses I. 754; — 
Wirkung auf die Pupille I. 331. 

Asthma, Adrenalinspray bei A. II. 182; — Bedeutung 
der Nase fiir die Entstehung des A. II. 125; — endo- 
bronchiale Behandlung II. 181, 182; — experimentelle 
Beiträge zur Lehre vom nasalen A. II. 125; — Kuhn's 
Saugmaske bei A. II. 182: — Sauerstoff-Adrenalin 
bei A. II. 182. 

A s t i gm a I i m u s, zum besseren Verständnis des A. II. 
553; — Empfehlung einer internationalen Achsen¬ 
bezeichnung II. 554: — Gertz’sches Keratoskop zur 
Bestimmung des A. II. 533; — Gradbestimmung bei 
A. II. 552;— Storungen des Allgemeinbefindens durch 
A. II. 557; — bei verschiedenen Refraktionszuständen 

II. 553. 

Ataxie cerebralen und cerebellaren Ursprungs II. 47. 
A leies, Arleria basilaris bei A. I 22: — Daumen¬ 
rudiment bei A. I. 11. 

Atmung, Apparate I. 299, 304: -- im arktischen 
Klima I. 306; — bei Ausschaltung der Abdominal¬ 
organe I. 307; — Beziehungen der Körperoberfliicho 
zur A. I. 302; — Kontrol[versuche über die Zuver¬ 
lässigkeit der A.*Calorimetcr I. 293; — bei Diabetes 
I. 308; — Einfluss der durch Adrenalininjektion be¬ 
wirkten Blutdrucksteigerung auf die A. I. 307; — 
Einfluss der Epilepsie auf die A. I. 308: — Einfluss 
von Giften auf die A. der Gewebe I. 309; — Ein¬ 
fluss des Höhenklimas auf die A. I. 304, 305, 306; 
— Einfluss der Verdauungsarbeit auf die A. I. 302; 

— Einfluss der Wasserdampftension auf die A. I. 299 ; 
Energieverbrauch beim Maschinenschreiben I. 306; 

-- Erziehung zur A. II. 122; — beim Fieber I. 308; 
— der Fische I. 308; — Gasaustausch zwischen 
Aussenluft und Alveolen I. 301; — Konstanz des 


Gaswechscls I. 303; — Mechanismus I. 300, 301, 
302; — bei Meerestieren I. 309; — Nachwirkung 
der Muskelarbeit auf die A. I. 306; — des Neu¬ 
geborenen I. 303; — bei Pankreasdiabetes nach 
Ausschaltung der Abdominalorgane I. 307; — bei 
pathologischen Zuständen I. 307; — Polypnoe durch 
toxische Sera I. 299; — bei protrahiertem Hungcr- 
zustande I. 308: — bei Regenwürmern I. 308: — 
Rückgängigmachung der Ermüdung bei Muskelarbeit 

I. 307, 315; — bei Schildkröten I. 300; — bei 
Schwangerschaft I. 307; — Ursache der Sauerstoff¬ 
absorption durch die Lungen I. 301. 

Atoxyl und seine Derivate I. 807. 

Atropin, Entgiftung durch Blut I. 799. 

Atropin Vergiftung nach Atropincinträufelung II. 

517; — Wahnsinn durch A. I. 801. 

Auge, Anleitung zur mikroskopischen Untersuchung 

II. 507: — Anatomie des Vogcl-A. II. 535; — Be¬ 
deutung des Muskeltonus für die Physiologie und 
Pathologie II. 549; — Berufswahl und A. II. 509; 

— besondere Formen lokaler Reaktion nach subcutaner 
Tuberkulininjektion II. 527: — Bestimmung der Ent¬ 
fernung nach A.-Maass II. 548; — Bestimmung der 
Farbenzerstreuung des A. II. 550; — Bewegungs¬ 
mechanismus II. 557; — Bilder und Modelle von A. 
II. 537; — diascleralc Farbenperimctric I. 337; — 
Durchgängigkeit der A.-Medien für ultraviolettes Licht 
II. 526: — Durchleuchtung des A.-Hintergrundes II. 
523; — Einfluss der Accommodation und Konvergenz 
auf die Tension des A. I. 335; — Einfluss von Blut¬ 
seren auf das A. II. 518:— Einfluss schräger Kon¬ 
turen auf die optische Lokalisation bei seitlicher 
Kopfneigung II. 547; — Empfindlichkeitsversuche 
vom A. aus II. 522; — Entwicklung der A.-Adnexa 
und speziell des A.-Drüsenapparats der Pinnipedier 

I. 114; — Entwicklung der Pupillen- und anderer 
A.-Reflexe bei neugeborenen Säugetieren II. 548; — 
Farbenunterscheidungsvermögen der Fische II. 540; 
— Flüssigkeiten des A. nach den Ergebnissen der 
biologischen Forschung II. 550; — zur Frage der 
freien Kommunikation zwischen vorderer und hinterer 
Kammer II. 598, 599; — Geschwindigkeit der 
positiven und negativen Konvergenzbewegungen II. 
547; — Genauigkeit der Wahrnehmungen und Aus¬ 
führung von A.-Bewegungen II. 544; — Grenzen der 
Sehschärfe I. 335; — Idiosynkrasie gegen Cocain 

II. 533; — Immunisierung gegen Tetanus vom A. 
aus II. 519;— immunisatorische Vorgänge im A. II. 
531; — Immunitätsverhältnisse in der vorderen A.- 
Kammer II. 515, 524, 525; — intraoculärer Druck 
und Blutdruck bei alten Leuten II. 511; — Lacri- 
male des A. II. 535; — Lichtempfindlichkeit des A. 
I. 335; — Messung der Farbenzerstreuung im A. 
I. 335; — mikroskopische Anatomie der äusseren 
A.-Haut und des Lidapparates I. 29; — Möglichkeit 
stereoskopischer Projektion ohne Ablenkungsprismen 

I. 335; — pharmakodynamische Gesetze im Stoff¬ 
wechsel des A. II. 524; -- der Platz des Bewusst¬ 
seins in der Theorie des Sehens II. 550; — Pro¬ 
duktionsmechanismus des Humor aqueus II. 542; 

— Psychologie der Raum Wahrnehmung II. 550; 

— Reflexeharaktcr der Adaption und deren Zu¬ 
sammenhang mit der toxischen Diagnose und 
Hemeralopie I. 336; II. 540; — Regulierung der 
A.-Stellung durch den Ohrapparat I. 340; II. 539, 
555; — Resorption von Antigenen vom Bulbus- 
innern aus II. 517; — Resorption und Diffusion 
von ciweisshaltigen Flüssigkeiten durch Bindehaut 
und Hornhaut II. 522; — Saftströmung des A. 

II. 545; — Schädlichkeit und Brauchbarkeit 

moderner Lichtquellen II. 520; — scheinbare 

Aufhellung des Fernrohrgcsiehtsfeldes in der 
Dämmerung II. 548; — und Schwangerschaft II. 512; 

— Schwarz als Empfindung II. 547; — Schwindel 
II. 549; — sekundäres katadioptrisches Bild des A. 
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II. 544: — Sehen von Bewegungen II. 540; — Sehen 
der 'Wirbeltiere II. 550; — Sehwinkel II. 549; — 
Spektrallicht zur Untersuchung II. 520: - Stellung 
der Pupille im optischen System des A. II. 544; — 
Studien zur optischen Orientierung im Raume II. 
545; — Tonometrie II. 523; — Unschädlichkeit des 
ultravioletten Lichts für das A. II. 530; — Unter¬ 
suchung der Sehschärfe bei Eisenbahnbeamten II. 
506: — Verbesserung der Sehschärfe nach Trauma 
II. 512; — Verhältnisse des Filtrationswinkels II. 
53S; — Verhalten des Corpus ciliare zu den Anti¬ 
körpern II. 527; — Verhalten des Dreibild¬ 

phänomens bei Reizung des A. mittels zweier be¬ 
wegter verschiedenartiger Lichtquellen II. 548; — 
Verhalten der inneren A.-Häute bei einigen Fixierungs¬ 
methoden II. 537; — Verhalten der Kammerbucht 
und ihres Gerüstwerkes bis zur Geburt I. 102; — 
Verhalten des Pecten bei Accomodation des Vogel-A. 
II. 539; — Versuche am wachsenden A. II. 530: — 
Wirkung des Blutserums nach Einspritzung in das A. 
II. 528; — Wirkung des Salvarsans auf das A. 
II. 530. 

Auge, Geschwülste, Endotheliom II. 606; — Krebs,II. 
592, 593; — Melanosarkom I. 364; — Prognose 

der bösartigen G. II. 592: — Sarkom II. 589, 591, 
592, 593; — Solitärtuberkel II. 592; — vorüber¬ 
gehende posttraumatische G.-Bildung II. 609. 

— Krankheiten, Abschätzung des Erwerbsverlustes 
bei Unfällen in der Landwirtschaft I. 794: II. 506; 
— Aethylmorphinjodid bei A.-K. II. 519; — Aetiologie 
der chronischen A.-K. II. 576; — Aetiologie und 
Prophylaxe der postoperativen A.-K. II. 517: — bei 
Allgemeinerkrankungen II. 507; — Ammoniakver¬ 
ätzung II. 526,610; —atmosphärische Einflüsse auf 
Entstehung von A.-K. II. 515; — durch Atoxvl II. 
522; — Augenbäder bei A.-K. II. 533; — Augen¬ 
magnet bei A.-K. II. 533: — Achsenskiaskop bei 
A.-K. II. 534; — durch Bac. subtilis II. 517; — 
— Bedeutung einiger Schimmelpilze bei infektiösen 
A.-K. II. 530; — Bedeutung der A.-Verletzungen 
für den Staat II. 507: — Bedeutung der Ver¬ 
schmelzungsfrequenz für die Diagnose der A.-Hinter- 
grunds-Kr. II. 520; — Begutachtung von Verletzungen 
und A.-K. und dessen Schutzorgane II. 506: — Be¬ 
handlung der lymphatisch-skrofulösen A.-K. II. 868; 
— Behandlung von Verletzungen und Verbrennungen 
II. 526: — beiderseitiger Mikrophthalmos II. 588; 
— Bersten mit Hämorrhagic II. 577: — des Berufs 
II. 508; — Bewertung derResectio opticociliaris II. 
525; — Blutdruck und A.-K. II. 521; — Blut¬ 
entziehungen bei A.-K. II. 516: — Cilien in der 
vorderen A.-Kammer II. 575: — Classifikatiun II. 
506; — durch Cosmetica II. 532: —- Cupr. citr. 
solut. bei A.-K. II. 532; — I)eutschmann‘s Serum 
bei A.-K. 515; — bei Diabetes II. 519: — Diaspirin 
als Schwitzmittel A.-K. II. 534; — Dionin bei 
A.-K. II. 515, 534; — Dynamometer für den Elektro¬ 
magneten II. 533; — Einfluss dei Sehschwäche auf 
dieKinderzeichnurigen 11.508; — Eisensplitter II.609; 

— elektrische II. 508, 526; — Elektrothermophor 
A.-K. II. 532; — Entwickelung der Augenheilkunde 
an der Universität München II. 506;— Ergebnisse 
der allgemeinen Pathologie und pathologischen Ana¬ 
tomie II. 509; — Eusemin bei Operationen II. 534: 

— exogene Panophthalmie II. 525; — experimentelle 

Sporotrichose II. 517; — experimentelle bei Trypa¬ 
nosomeninjektionen II. 530; - Fluorescenz durch 

Uranin II. 516; — Glashäute in der vorderen Augen- 
karnmer II. 575: —- Ballauer's Schutzgläser bei A.-K. 
II. 522: — Handschriften arabischer Augenärzte II. 
5<l9; - - Infektioiisverhülung bei Bulbusoperationen 
IL olT; — Innenpolmagnet bei Eisensplittern II. 

533; — .hiddesinfektion bei Operationen II. 
511. 528: -- lonentherapie II. 534; — des Kindes¬ 
alters II. 509: - durch Kunstdünger II. 519: — 


Lähmung des A.-Sympathicus durch Schlafens;-!... 
II. 609; — in der Landpraxis II. 592: — I. K 
sation der Staphylocoeeusinfektion II. 525: — M 
phologie und Pathogenese der Xaphthalinvcr. 
rungen II. 521: —Xaphtalan bei Ekzem II. 5V 
neue Enukleationsscheerc bei A.-K. II. 534; — n 
rationen bei A.-K. II. 506: — Ophthalmiti¬ 
den alten Hebräern 1.383; — OphthalmoV-p . ■ 
centrale Oeffnung II. 533; — organische Si.b r- • 
bindungenbei A.-K. II.534; —organogene und p-v 
gene II. 510; — Peitschenvcrletzung II. fiO-b - 
Pikrinsäure bei A.-K. II. 525; — psxvl,:- 
Asthenopie II. 527;— Radiuinbehandlung II. 523. - 
durch Rassilit II. 516; — Rente bei Verlust ■: 
A. II. 506. 507, 516; — Retrobulbäre Durchleu<*f * 
bei Operationen II. 533: — Salben bei A.-h 1 
533; — Salvarsan bei syphilitischen A.-K. II.'! 1 
526, 534;. — der Schule IL 509, 522; — sehvr 
Kammerwasscr IL 575; — Sehstörungen durch Ar 
Suggestion II. 530; — Serumtherapie II. 523. U. 
534; — Sideroskopie und Magnetoperation bei IV 
körpern II. 522; — durch Spiiarsyl. Alke!, . 
Sublimat IL 519; — Spirillen bei Iridocyelitb ■ 
perforierenden Verletzungen II. 609; — Statistik 
schweren Verletzungen II. 508: — Stauungsbeb:, 
lung bei A.-K. II. 515; — strömender Darup: 
A.-K. II. 526; — subkonjunktivale Fibrolydi: ■ 
tionen bei A.-K. IL 526; —subkonjunkW K 
salzinjektionen bei A.-K. IL 520; — Thenn. 
506; — tuberkulöse II. 520: — Tuberkulin!" 
lung bei Tuberkulose I. 676; II. 516. 520. 

524, 529: — Tuberkin B. E. bei A.-K. II V 
— Ungt. hydrarg. bijod. bei A.-K. II. 532: - 
Verhalten des Morax-Axenfcld\schen Dipluba 
gegen verschiedene Agentien II. 526; — V 
letzungen und Unfallgesetz II. 50S; — W'c 
Lyssa im A. IL 522; — Wert der Wa^en: r 
rcaktion bei A.-K. 11.517, 519, 520, 521. 524. V. 
— Wrights Opsonintechnik bei tuberkulösen A.-K 
IL 529. 

Auge, künstliches, II. 509; — Tragen desselben II 
532. 

Augenhöhle. Geschwii 1 ste, Chlorom II. 566: - 
Echinococcus II. 565; — Exostose 11.566: — - 
tiples Lipodermoid II. 566: — Pigmentnaevus 11. 
567; — Scldeimcyste IL 566. 

— Krankheiten. Abscess bei Malaria II. 566: - 

Aktinomykose 11.566; — Ausräumung des lnfur.*:-- 
bulum mit Erhaltung des Augapfels 11. 564; — 
binierte Exenteration der A. und der benachb-"^ 
Böhlen II. 565; — Enophthalmos II. 535. Mg - 
bei Erkrankungen der Stirnhöhle und der Siebi--'*-* 
zellen 11. 565, 566: — Fett transplantatien na<t. 
Exisceratio et Enueleatio bulbi II. 525: — ; 

splitter IL 608; — metastatiseher Abscess II. 501 
-- bei Osteom der Xebenböhlen II. 565; — P a!r: '" 
logie und Therapie der Phlegmone H 564: 
pathologische Anatomie II. 564; — Plasmazel 
bei Entzündung II. 535; — pulsierender Exophtha*- 
mus IL 566, 567; — Sclerosis inflammatoria p ri ’" 
gressiva II. 564: — Therapie der Jochbeinfraktur 
II. 564. 

Augenlider, mikroskopische Anatomie der A. »ni 
Gonjunctiva IL 511. 

— Geschwülste, Adenom II. 560; —■ Kpithflh-m 
II. 561; — Krebs II. 561; — Sarkom II. 56h 

— Krankheiten, alternierende Nekrose II. 56Ö; 
Behandlung des Entropium II. 561; — Behandln#-? 
der Ptosis IL 560. 561; — Elephantiasis II. 

— Necrosis sicca II. 560; — pathologische A r J a ‘ 

tomie II. 559; — plastische Operationen H- 
-- Primiirsklerose II. 560; — Randplastik B- 5^ • 
— durch Vaccine II. 560, 561: — wcissc Lilien 
561. 
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Augenmuskeln, Histologie II. 535: —Muskelspindcln 
der A. I. GO. 

— Geschwülste, Rhabdomyom II. 558, 561; — 

Sarkom II. 557, 609. 

— Krankheiten, Actiologic des Nystagmus II. 559; 

— angeborene, hereditäre Lähmung 11.556,558; — 
Asthenopie II. 558; — beachtenswertes Bewegungs¬ 
phänomen 11.557; — einseitige Innervation 11.556; 
— Heilung der Abduccnslähmung durch Sehnen¬ 
überpflanzung II. 557; — Morphologie des Nystag¬ 
mus II. 556; — Motilitätsstörungen II. 506; — 

Nystagmographic II. 556; — Nystagmus der Berg¬ 
arbeiter II. 556; — optischer Nystagmus II. 643; 
— Schema für Untersuchung der Lähmungen II. 
558; — Theorie des Nystagmus 11. 558: — trau¬ 
matischer Nystagmus II. 558; — traumatische orbi¬ 
tale Lähmungen II. 559. 

Auskultationsperkussion, modifizierte I. 486. 


Aussatz (s. a. Lepra), Geschichte L 408. 

Australien, Bevölkerungsbewegung I. 465; — Sterb¬ 
lichkeit der Mütter bei der Geburt in A. I. 465. 

Autolyse, Einfluss von Drüsen mit innerer Sekretion 
auf die A. I. 165; — Einfluss von Salzionen auf die 
A. I. 164; — Einfluss der Zcllipoide auf die A. der 
Weizenkeime I. 164; — Essigätherextrakt und sein 
Verhalten bei A. I. 204; — des normalen Blutes 
I. 204; — physicoehemisehe Studien bei der A. 
I. 164; — Schilddrüse und A. I. 205: — Spaltungs¬ 
produkte der Nukleinc bei der A. pneumonischer 
Lungen I. 165; — der Vegetabilien I. 164; — Ver¬ 
halten des Organfettes bei der A. I. 165. 

Automobil als Medicin II. 337. 

Autooxvdable Substanzen, Untersuchungen über 
A. I." 149. 

Aviatiker, Blutdruck bei A. in grossen Höhen II. 
310. 


B. 


Bacillcnruhr, Bakteriologie I. 542, 543, 705; — 
Epidemie I. 703, 704; — Klinik 1. 542; — Therapie 
I. 543; — Verbreitung durch Bacillen träger I. 704, 
705. 

Bacillus, Bedeutung des Vorkommens von Milch- 
säure-B. im Magen I. 6-15: — Kagitpulver zur Dar¬ 
stellung von Nährboden II. 333; — thermophiler 
I. 645. 

— bifidus communis und der sog. B. acidophilus, 
Untersuchungen II. 838. 

- faecalis alcaligencs, zur Frage der Patho¬ 
genität I. 739. 

— prodigiosus, Vergärung der Ameisensäure durch 
B. p. I. 648. 

— pyogenes suis et bovis, Resistenz gegen che¬ 
mische Desinfektionsmittel 1. 846. 

Bactericn, anaerobe Kulturen von Darm-B. I. 647; — 
Azureusinfärbung zur Schnellfärbung 1.647; — Be¬ 
obachtung lebender B. auf festen Böden I. 647: — 
Beziehungen zwischen Plasmolyse. Verdaulichkeit, 
Löslichkeit und Färbbarkeit von B. I. 645; — bei 
chirurgischen Krankheiten I. 718; — Durchgängig¬ 
keit der Niere für B. I. 646; — Färbung säure¬ 
fester B. I. 904: — Formalinaufschwemmung von B. 
I. 647; — Kinetik des Absterbens der B. in Sauer¬ 
stoff und verschiedenen Temperaturen I. 126: — 
Mutationserscheinungen bei B. I. 644; — Nachweis 
von Indol in B -Kulturen I. 648; — reduzierende 
Eigenschaften der Tvphus-Coligruppe I. 648; — 
Strukturverhältnisse I. 644; — Tierkörpermehl als 
Nährboden für B. I. 847; — Tuschemethode zur 
Reinzüchtung von B. I. 647; — Uebertritt von B. 
in den Harn bei unverletzter Niere I. 846: — Um¬ 
wandlung biologischer Eigenschaften bei B. der 
Enteritisgruppe I. 644: — Untersuchung auf Indol 
und Schwefelwasserstoff in B.-Kulturen 1. 133: — 
vereinfachtes Verfahren zur Darstellung von B. II. 
655; — Wesen der B.-Infiltration I. 648; — Züchtung 
von B. aus dem Blute I. 647. 

Baeteriologie, Reagenzgestelle zur B. II. 333; — 
Rudolf Virehow und die TL I. 643. 

Bacterium an t h roposep t i eu m I. 739. 

Baden, Bevölkerungsbewegung in B. I. 452. 

Bäder, Kontraindikationen bei einzelnen Augenkrank¬ 
heiten I. 837; Einfluss der trockenen Rampf-B. 
auf die Ausscheidung der Harnsäure I. 837; — zur 
Frage der röntgenologisch nachweisbaren Herz- 
vergrösserung nach B. 1.837; — Herz- und Gefäss- 
wirkung von UCL-B. L 837; — natürliche und künst¬ 
liche Kohlensäure-B. I. 837: — Notwendigkeit der 
Untersuchung der Herztätigkeit bei B. I. 834; — 


Piscinen und Gcsellschafts-B. I. 837; — Wirkung 
natürlicher Kohlensäure-B. auf den Blutdruck I. 837. 

Barbaioin, Spaltung von B. und Iso-B. I. 147. 

Barium, Wirkung auf das Froschherz I. 807. 

Barlow'sche Krankheit, Komplikation mit Spasmo- 
philic II. 852. 

Basedow’sche Krankheit II. 510; — Behandlung 
II. 121, 122; — Behandlung mit Milch entkropfter 
Ziegen II. 57; — Behandlung des Exophthalmus von 
der Nase aus II. 125; — Blut bei B. K. II. 119, 
362, 363; — Diagnose und Therapie II. 119, 363; — 
Forme fruste II. 338: — zur Frage der Thymus¬ 
persistenz bei B. K. II. 120, 363, 364; — Glykosurie 
bei B. K. II. 119; — KalkstofTwechsel bei B. K. II. 
120; — Knochenveränderungen bei B. K. II. 265; 
— Nicrenaffektion bei B. K. IL 120; — paroxysmale 
Tachycardic bei B. K. II. 120; — Pathogenese der 
Diarrhöen bei B. K. II. 120; — Prognose II. 120, 
122; — Radiotherapie II. 270; — relative Lympho- 
c-ytose bei B. K. IL 119; — Therapie der Diarrhöe 
bei B. K. II. 217; — Thyrcoidektomie bei B. K. 
II. 57; — eine Tuberkuloseinfektion IL 122. 

Basel, Sabbati von Bologni und sein Aufenthalt in B. 
I. 383. 

Batrachicr, Wirkungen des Hautsekrets der B. I. 315. 

Bauch, Geschwülste, Fibrom II. 371. 

— Krankheiten, dringliche Operationen bei B.- 
Organen II. 386; — isolierte Tuberkulose der 
B.-Decke II. 377; — Muskcltransplantation bei 
Defekten der B.-Decke II. 369; — penetrierende 
Stich Verletzung II. 290; — Ruptur der Gallenblase 
bei B.-Kontusion 11.291; — Schusswunden und deren 
Behandlung II. 290, 291: — subcutane Ruptur mit 
Intestinalprolaps II. 407. 

Bauchaorta, Geschwülste, Durchbruch eines 
Aneurysma in die Vena cava inferior IL 174. 

Bauchbruch (s. a. Abdominalhernie), schwangere 
Gebärmutter im B. II. 403, 821. 

Bauchdeekenspannung, Ursachen und klinische 
Bedeutung II. 370. 

Bauchfell, Geschwülste, Pseudomyxom II. 392. 

— Krankheiten (s. a. Peritonitis), Entzündung sal- 
pingitischen Ursprungs bei Kindern 11.810; — Kontra¬ 
indikation der intravenösen Kochsalzinfusion bei B.- 
Entzündung IL 369. 

Bauchhöhle, Verpflanzung ungestielter Nctzlappcn in 
die IL II. 371. 

— Krankheiten, freie Körper in der B. 1.344; — seröse 
Pleuraergüsse bei eitrigen Prozessen der B. 11.369. 

Bau eh narben bru eh, Ruptur II. 407. 

Bauten, künstliche Austrocknung von B. I. Gl 1; 
offene Koksfeuer zur Austrocknung von B. 1. 611; 
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— Wanderung von Bakterien an feuchten Wänden 
I. 611. 

Bayern, Bevölkerungsbewegung in B. I. 4öl; — Säug- 
lingsvcrhältnisse in B. I. 473; — soziale Ursachen 
der Kindersterblichkeit in B. I. 474: — Tuberkulose 
in B. I. 4G9; — zeitliche Absterbeordnung der 
Säuglinge in B. I. 479. 

Becken, menschliches B. in anatomischer und geburts¬ 
hilflicher Beziehung I. 8; — normale Lage der weib¬ 
lichen B.-Organe I. 18; — Os acetabuli des B. I. 9. 

Befruchtung, experimentelle Polyspermie und ihre 
Bedeutung für die B. I. 71: -- Mechanismus der 
B. bei zwei- und dreifacher B. der Froscheier I. 72; 
— Schicksale des Keimplasmas der Sagitta bei der 
B. I. 71. 

Belgien, Bevölkerungsbewegung in B. I. 459. 

Benzidin zum Blutnachweis l. 4S9, 766. 

Benzoesäure, Uebergang von B. in Salicylsäurc durch 
Sonnenlicht I. 139; — Verhalten der B. beim Huhn 
bei gleichzeitiger Zufuhr von (ilykokoll I. 291. 

Benzolessigsäure, Verhalten der B. im Tierkörper 
I. 293. 

Bergkrankheit, Aetiologie I. 305. 306; — zur Ge¬ 
nese der B. I. 191, 497; — Wesen der andinen B. 
I. 581. 

Beri-Berikrankheit, adrenalinähnliche Wirkung des 
Blutserums bei B. auf das Froschauge I. 653; — 
Aetiologie I. 574; — Behandlung I. 574; — 

Nahrungsalzo und B. 1. 281; — Phosphorent¬ 

ziehung und B. I. 281. 

Berlin, Lehren der Todesursachenstatistik von B. I. 
609; — Tuberkuloseassanierung von B. 1. 469. 

Bernsteinsäure, Oxydation der B. durch Tiergewebe 
I. 310. 

Bcrufsgcnosscnsehaft, Uebernahmc des Heilver¬ 
fahrens durch die B. 1 778. 

Beschälseuche, Arsenophcnylglyzin bei P>. I. 869; 
— Untersuchungen über B. 1. 869. 

B e w e g u n g s v o r s t e 11 u n gen, zu r Leb re von den B. 
I. 330. 

Bibliographie, Albert Gutlstadt I. 402. 

Bilharziosis in Aegypten und ihre klinischen Er¬ 
scheinungen I. 562; -- Symptome und Behandlung 
I. 863. 

Bilirubin, Probe 1. 489. 

Bindegewebe, Darstellung von B. - Fibrillennetzcn 
I. 43. 

Bindehaut. Entwickelung des Priisenappnrats der B. 
des Menschen 1. 96 

— G esc h w ii I s t e, der Uaruncula laerymali> 11. 571: — 
Lipome II. 572; — traumatische Cyste 11. 568. 

— Krankheiten. Abseess II. 572; — acute Ent¬ 
zündung durch Strcptobacillen der Scheide II. 568; 
— Aetiologie der ästivalen Entzündung II. 572; — 
Bedeutung der Uhlamvdozoen bei Trachom und 
Blennorrhoe II. 509; — Bedeutung der „Lenkine“ 
für die Heilung infektiöser B.-K. II. 528; — Be¬ 
deutung der Trachomkörperchen II. 570; - (Ä tiologie 
des B.-Sekrets bei normaler B. und B.-Kr. II. 523; 
—- eigenartige Entzündung II. 572: — Einfluss der 
Bulbusoperathinen auf den Keimgehalt der P». II. 521; 
— Epidemie akuter kontagiösor B.-Entzündung und 
ihre Behandlung mit gelber (Quecksilbersalbe II. 571, 

— eventuelle Prophylaxis gegen Trachom in der 

Schweiz II. 571: — zur Frage der Aetiologie des 

Trachoms II. 570, 571, 572; — zur Frage des 
Trachumerregers I. 725; II. 570; — Fundorte der 
Prowa/ekbschen Körperchen II. 570; — Gangrän II. 
571; — hyperplastische Scleruconjunetivitis 11.571; 

' Lichtbehandlung II. 572: — metastatische Ent¬ 
zündung bei Gonorrhöe H. 568: — Nasen-Kachen- 
hchandlung bei B.-Skn>p]mb»e II. 571: — patho¬ 

logische Anatomie der Diplokokkenentzündung II. 570; 

— pathologische Histologie des Trachoms 1. 343; — 


Pemphigus II. 568; — Pneumokokkcnentzündung II 
572; — Radium bei Trachom II. 571; — Pr. 
phylaxe gegen Trachom I. 725; — Rollpinzctte f 
Trachom II. 532; — Schädlichkeit der Blenob ni« . ‘ 
salbe bei A.-K. II. 568; — Tarsitis syphilitica E 
571: — Trachom in Ostprcusscn I. 729; II. 57c 
— zur Trachomfrage II. 569, 570, 572; — Trache 
körpcrchen in Aegypten II. 569; — zur Traden 
thernpie II. 569; — Tuberkulose II. 569; — ting 
wohnliche II. 572; — Vervollkommnung der M •. 
sehen Symblepharonoperation II. 569. 

Biologie, Energieprinzip in der B. I. 313. 

Bläsehenausscblag und Kuhpocken I. 869. 

B lasen steine, Bildung durch Actzung der Ilarnbh- 
mit Argentum II. 682: — Distoinumeier als lv 
von Bl. in Aegypten II. 683; — zur Kcnntm> . 
eingesackten BL bei der Frau II. 682; — m«>d r, 
Lithotripsic bei Bl. II. 682; — in der Schweiz 11 
683. 

Blasinstrumente, säurefeste Bacillen in Bl. II. te 

Blausäure, Aussebeidung aus Kirscblorbecrbla’Jen 
durcli verschiedene Substanzen I. 154: — Entgift ■ 
von Bl. durch sehwefclabspaltendc Substanzen I. llA 
— Quantitative kolorimetrische Bestimmung L 154. 

Bleihütten, Beseitigung der Bleigefahrcn in IL I 
74 L 

Bleivergiftung, Fixationsabseessc zur Behan il 
der chronischen Bl. I. 807; — seltene Eokaii'. 
von abgelagertem Sehwefelblei bei chronischer !. 
807; — töd liebe eines 2jährigen Kindes dun ! h .- 
tue lies Lutsehen an der Bettstelle I. 757. 

Blinddarmhernic II. 402. 

Blindsackbruch, II. 402, 407. 

Blindheit. Aetiologie 11.509,511: — und Blindeaw • 

II. 508; — Brotstudium der blinden Akad- 
IL 511; — doppelte centrale nach Fall auf v 
Kopf I. 794: —- einseitige nach Paraffininjek:ö 
in die Xasengegend 11. 531; — Entlarvung d*r r- 
. mulation von Bl. IL 511, 530, 532; - iHTcdro 
und ihre Verhütung II. 509; — in Ru»laml 1! 
507: — toxische nach verfälschtem KimlcrbaAi 
II. 526; -- vorübergehende durch Kall I. 794: 

Blut. Agglutininprobe zum B.-Nachweis I. 184. 7< \ 
769; — Ammoniakgchalt des B. und Tetam> 1 
179; — Anaphylaxie zum I>.-Nachweis I. 76s; — 
bei angeborenem Herzfehler mit Uyano.se I. 1 >I: — 
Apparate' zur Viscositätsbestimmung I. 178; —.U- 
vorgiinge von B. und B.-Regeneration I. 191. — 
aut<dysierte Sehweinelebcr und B.-Gerinnung ! 2" f *: 
— Bedeutung des violetten und ultraviolett»--.sv- *- 
trums für IL-Nachweis I 767; — Benzidin ; 

B.-Nachweis I. 489. 766; — Bestimmung d< V> 
nalins im IL L 180: — Bestimmung des Aima<-i. ' 
und Harnstoffs im IL I. 179: — Bestimmen.: •>.- 

freien Cholesterins im IL I. 180: — Bestimme: 
der Gerinnungsfähigkeit I. 205; — Bestimmung • 
IL-Menge I. 176; — Bestimmung der ViscoMuy. 1 
178; — Bestimmung des B.-Zuckers I. 199; — IL 
ziehuug des Ualeiums zur B.-Gerinnung I. 206; — 
biochemische und klinische Beziehungen der B -<i 
rinnung 1. 205. 206; — biologische Eiwei<>ditTcp*r- 
zierung in Indien I. 768;— cutorimctrische B.-Pr« 

I. 181, 767; — diastatisehes Ferment im B. <6: 
Pankreatigtt-duodenalvene und der Femmalaro : • 

und Carotis l. 202; — Einfluss des Alter>. G - 
schleehts und der Kastration auf das B. I. 191: — 
Einfluss erhöhten Druckes auf die Osmose I. L s 5; 
— Einfluss gesteigerter Körpertemperatur auf die 
B.-Gase I. 191: — Einfluss grosser Wassermengen 
auf das Drehungsvermögen des B. I. 200: — Ein¬ 
fluss der Hyperthermie auf den Zuckergehalt des>. 
I. 200; — Einfluss der B.-Lipoide auf die B.-Bildung 
I. 182: — Einfluss der Phloridzinvergiftung auf den 
Zuckergehalt des B. I. 199; — Einfluss der Tem- 
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peratursteigerung auf die Konzentration I. 17G; — 
elektrische Leitun" im Verlauf der Dialyse I. 192; 

— Epirnikroskopic zum B.-Nachweis I. 767: — 
Fehlen des Cholins im B. I. 180; — Fermentbildung 
nach parenteraler Zufuhr von Rohrzucker I. 201; 
Fibrin des B. 1. 193; — zur Frage des Febergangs 
ultramikroskopischer Teilchen des B. in die Lymphe 
I. 193; — funktionelle Hämoglobinbcstimmung I. 
181: — Gasgehalt des B. der Katze I. 192; — Ge¬ 
frierpunkt und HarnstolTgehalt im B. und Cerebro- 
spinalflüssigkeit bei Krankheiten I. 179; — Gefrier¬ 
punkt des B. und Körperflüssigkeiten bei Seevögeln 
und Seesäugetieren I. 209; — Gelatine und B. Ge¬ 
rinnung I. 207; — Gerinnung bei Krankheiten I. 
207; — Gerinnung und Nierenfunktion I. 207: — 
Gerinnung bei Wirbellosen I. 208; — Gesamteiweiss¬ 
gehalt bei Schwangeren und Kreissenden I. 192; — 
Gesamtstiekstoff bei Geschwülsten und Syphilis I. 
192; — bei gesunden und kranken Kindern I. 1S1; 

— Giftigkeit des Blutes durch Injektion von Aal¬ 
serum I. 195; — Glykolyse bei Autolyse des B. I. 
200: — Guajakprobc zum B.-Nachweis I. 489, 767; 

— Hämochromogenkristalle zum B.-Nachweis I. 767; 

— llämoglobingehalt des B. farbiger Arbeiter in 
Panama 11. 96; — Hämoglobingchalt in normalen 
und pathologen Zuständen L 191; — Hyperglykämie 
bei llochdrueknephritis I. 200: — .Jod-Chlor-Brom- 
Ilämatinkristalle zum B.-Nachweis I. 767: — Kata¬ 
lasegehalt des mütterlichen und fötalen B. I. 208: — 
katalytische Kraft bei Krebs und Tuberkulose I. 208; 

— klinischer und forensischer Nachweis!. 183. 184; 

— klinische Untersuchungen über B.-Regeneration I. 

191,501; — klinische Verwertbarkeit der Diastasen- 
menge im B. und Urin 1. 202: — Kohlehydrat.xtofT- 
weehsel des B. I. 199; — Kohlensäurespannung im 
Arterien-B. 1. 191: — Lokalisation der Alkaloide 
im B. I. ISO; — .Mengenverhältnisse der Diastase 
im B. 1. 201; — Messung des osmotischen Drucks 
I. 182: Methodik der Kiscnhcstimmiing im B. 

I. ISO: — Methodik der kulturellen B.-Untersuchung 

I. 647: - Morphologie des Amphibien-B. 1. 63: — 

mveloide Metaplasie und fötale B.-Bildung und deren 
Hi stogenesc 11. 92: — Nachweis- im Harn I. 1S3; 

- Nachweis „kritischer“ B.-Flecken I. 767: — 
Nachweis auf rostigen Klingen I. 767: — neutrali¬ 
sierende Wirkung der Ki\vei>skörper und des Natr. 
hiearb. im B. I. 177: — .normale und pathologische 
Bildung I. 345; — normales eosinophiles B.-Bild 

II. 93^'--^ Grganextrakte und IL-Gerinnung I. 206; 

IVroxyda^ewirkung des B von Insekten I. 208; 
bei Pferden verschiedener Rasse I. 1S1 ; — Photo¬ 
graphie der B.-Spektra 1. 1S2: Physiologie des 

B.-Zuckers I. 200: - Präcipitinbildung zum B.-Nach¬ 

weis I. 768; — proto/oenähnlielu^ Gebilde im B. 
L 644: quantitative Bestimmung der Fhloride 

L 179: quantitative Bestimmung der Harnsäure 

im B. I. 180, 192: — quantitative Bestimmung des 
Traubenzuckers im B. I. 199; - Reaktion des 

B. auf Silberhydrosol I. 194: Rolle d«*r Leber 

und der Leukoeyten bei der (irriii nnng I. 20G: 

Sauerstoffbindung im B. L IDO; — Sauer¬ 
st ffgehall nach Blutungen 1. 191; - Sauerst off¬ 
spann ung im P». I. 190, 191: -- Sauerstoff¬ 
zehrung im B. I. 190; — sehrinbare Protozoen 

im B. I. 345; — serologische Studien mit Hilfe der 
optischen Methode I. 102. 203; — serologische Unter¬ 
scheidung verschiedenen Meiisehen-B. I. 196: — 
Studie über B.-Gerinnung I. 208; — Studien über 
Glykolyse I. 201: - l'rohilin im B. I. 1S1; - Ur¬ 
sprung und Bedeut ung des arny loly t i sehen B.- Ferments 
1. 201; — Veränderung nach Diphtherietoxininjek¬ 
tion hei Meerseliweinehen I. 182; — vergleichende 
Untersuchungen über das Drehungsvermögen des 
Plasmas. 1. 201: — Verhalten des Uhlors im B. I. 
179; — Verhalten der Diastasc im B. und Urin bei 


Kaninchen I. 201; — Verhalten des Drchungs- 

vermögens unter verschiedenen Bedingungen I. 202; 
— virtueller B.-Zucker und seine Herkunft aus 
Albuinen I. 200; — Vorkommen mydriatisch wirken¬ 
der Substanzen im B. von Nephritikern I. 180; — 
Vorkommen ultramikroskopiseher Teilchen im fötalen 
B. 1. 193; — Weg der Fetteilchen zum B. I. 193; 
— Wirkung des Vrepitins auf die Gerinnung 1.207; 
— Wirkung des elektrischen Stromes hoher Spannung 
auf die Sauerstoffbindung I. 191; — Wirkung der 
Galle auf die Gerinnung I. 208; — Wirkung von 
Seruminjektionen auf die Eosinophilen und Mast¬ 
zellen des menschlichen und tierischen B. I. 501; 
— Zucker im B. bei Wirbellosen I. 200; — Zu¬ 
sammensetzung 1. 179. 

Blutdruck, Apparate zur Messung des B. 11. 145; 
— Behandlung des gesteigerten B. II. 146, 149; — 
bei Erholung von der Arbeit I. 320; — Herab¬ 
setzung des B. durch Harn I. 259; — bei Kindern 
11. 837: — lokale Aenderungen dess. durch aktive 
Bewegungen der Extremitäten II. 170; — plötzliche 
B.-Schwankungen und ihre Ursache I. 486; — psycho¬ 
gene Labilität des B. I. 486; — Symptomatologie 
des hoben B. II. 146: — Theorie der nephritischen 
B.-Steigerung I. 326, — als therapeutischer Indi¬ 

kator II. 146; — nach Thyreoidektomie bei Kaninchen 

I. 326; — Turgosphymographie oder Sphygmographic 

II. 147; — Ursachen der respiratorischen B.- 

Sehwankungen I. 320: — Wirkung des Renin auf 
den B. I. 324. 325. 

Blutfarbstoff. Zur Kenntnis des Bl. I. 183; — Wer¬ 
tigkeit des Mctalles in dem Bl. I. 182; — Wirkung 
des Eisens im Bl. I. 183. 

Bl u t ge fasse, Auftreten von Gasblasen in Bl. I. 302; 
— Bedeutung der Funktion der peripheren Bl. beim 
inkompensierten Kreislauf II. 168: — Beeinflussung 
des Pulses durch äusseren Druck auf die Bl. II. 169; 
— Ducrk’sehc Fasern in den Bl. II. 173; — Pro¬ 
thesen für die circulare Naht. II. 248. 
Krankheiten, Zur Frage der Schussverletzungcn 
und des Baues der traumatischen Aneurysmen II. 
292; — Stichverletzung II. 257, 293. 

Blutkörperchen, Beitrag zum Studium der physio¬ 
logischen Schwankungen in der Leukocytenzald I. 
188; - Einfluss des Alters, Geschlechts und der 

Kastration auf die Zahl der roten Bl. und den 
Hämoglobingehalt hei Rindern, Schweinen und 
Schafen 1. 318; — Einfluss von Elektrolyten und 
Anelektrölyten auf die Permeabilität roter Bl. I. 
185; — Einfluss von Extrakten und Nuclcoproteidcn 
tierischer Parasiten auf die Bl. I. 963: — Einfluss 
gewisser Gase auf die Resistenz der roten Bl. in 
vitro I. 184; — Einfluss der Injektion von Genital- 
extrakten auf die Zahl der Leukoeyten L 188; — 
Entstehung der weissen BL bei der Kröte I. 93; — 
Eosinophilie bei Uoceidiosc 1. 964: — Eosinophilie 
bei tierischen Parasiten I. 962. 963, 964; — Existenz 
eines diuxt&Gschcn Leukocytenferments 1. 190; — 
experimentelle Rcsistenzerhöhung der roten Bl. I. 
655; — Zur Frage der Gloekenform der roten Bl. 
bei Säugetieren 1. 318: .lodopbile Substanz der 

weissen Bl. I. 189: - Kern der neutrophilen weissen 

Bl. 1.494:— Leukocytcn/.ählung und Inhomogenität 
I. 188; — Morphologie und Physiologie der poly- 
rmeleären weissen Bl. I. 47: — Morphologie der 

roten Bl. I. 64: — neue Technik der Leukocyten- 
zählung I. 188, 493; — Neutralrot zur Unterschei¬ 
dung lebender und toter weisser Bl. 1. 345, 648; — 
Resistenz der Bl. gegen Hämolyse bei Infektionen I. 
185: -- Schwankungen dm* Zahl der Leukoeyten 
des Uapillarbluts und deren Ursachen I. 211: — 
spezifische Adaptierung der Gewebscoaguiine in 
den Säugetiererythroeyten I. 186; - Widerstands¬ 

fähigkeit der Bl. bei hämorrhagischen Exsudaten I. 
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184; — Wirkung des Formals auf die roten Bl. I. 
184; — Zuckergehalt der Bl. 1.200; — Zusammen- 
Setzung und Eigenschaften der weisscn Bl. I. 189. 

Blutkreislauf, Anteil der Blutgefässe am Bl. I. 319; 
— Bedingungen des energischen Bl. I. 319: — Cir- 
culationsformel für den Bl. I. 501; — Poiseuille- 
sches Gesetz und Bl. I. 319; — Veränderung des 
lokalen Bl. durch aktive Bewegungen einer Ex¬ 
tremität I. 595; — Zwerehfellhochstand und Bl. 
1. 137. 

Blutplättchen, llistiogenese I. 05; — Rolle der Bl. 
bei der Retraktion des Blutkuchens I. 190; — Ver¬ 
halten der Bl. zum Blutplasma I 190: — Zählung 
1. 190. 

Blutproben, neuere 1. 487. 

Blutserum, Alexingohalt d s Mcerschweinchen-Bl. I. 
194; — anorganische Bestandteile des Bl. bei See¬ 
tieren I. 179; — Classification der Concentration 
I. 192; — Classification der Ilyperconcentration I. 
176, 177; — Eigenhemmung menschlicher Bl. I. 
195, 654; — Einfluss der Antipvretica auf die Al- 
buminoide des Bl. I. 192: — Einfluss der Kälte und 
Organextrakte auf die Giftigkeit des Bl. I. 194; — 
Einfluss von Säuren und Alkalien auf das künstliche 
hämolytische Kaninchen- und Rinder-Bl. 1. 195; 
— elektrische Leitfähigkeit des Bl. I. 177; — ex¬ 
perimentelle Studie am normalen menschlichen Bl. 
I. 194; — experimentelle Studien am Bl. bei Urämie 
I. 194; — zur Frage der Erzeugung polyvalenten 
präzipitierenden Bl. von Tieren 1. 196; — neue 
.Methode zur Trocknung des Bl. I. 654; — Phosphor- 
gchalt bei Gesunden, Syphilis und Carcinom 1. 192; 
— Schädigung des Bl. durch ultraviolettes Licht 
1. 194; — Todesursache nach intravenöser Injektion 
von artfremdem Bl. I. 500; — und Tumorzellen 1. 
193; — und Vaccine I. 655. 

Bluttransfusion beim Menschen I. 196; II. 98. 

Böhmen, Bevölkerungsbewegung in B. I. 456. 

Bösartiges Katarrhalfieber der Rinder I. 923; 
— Behandlung I. 923. 

Bolivien, hygienisch-medizinische Eindrücke aus B. I. 
582. 

Bolus alba, essbare Erden und ihre therapeutische 
Anwendung I. 807; — therapeutische Anwendung 
I. 807. 

B o m 1)e, calorimetrische, Bestimmung des Wasserwertes 
der B. I. 278; — Elementaranalyse durch die B. I. 125. 

Borovertin, Studien über B. I. 808. 

Botrvomykose, humane, II. 744,745; — Pathologie 
I. 917. 

Braehialgie II. 91. 

Branntwein Vergiftung I. 759, 804. 

Bremen, Tuberkulose als Todesursache im Kindesalter 
in Br. I. 475. 

Brille, Nachteil der üblichen bifokulen Linsen 11. 
532; — spoktrographisehc Untersuchungen unserer 
Schutzgläser II. 602. 

Brocq’schc Krankheit und Parapsoriasis II. 707. 

Brom, Ausscheidung von anorganisch und organisch 
gebundenem B. nach Einfuhr organischer B.-Präparate 


I. 808; — Ursache der B.-Retention und die \< r 
drängung von Chlor durch B. im Blute I. 80-S. 

Bromisrrius, Behandlung und Theorie I. 808. 
BromoformVergiftung I. 758. 

Bronchien, Geschwülste, Eeehondrose II 1>1. 

— Krankheiten, Chirurgie bei B.-K. II. 361, 366. 
Bronchopneumonie. Behandlung schwerer B. 

frühen Kindesalters II. 859; — SauerstolTinhalato r - 
hei B. der Kinder I. 714. 

Bronchoskopie, zur Entfernung eines Polypen II 
361; — Technik der oberen B. II. 124. 
ßrotkäfer II. 311. 

Bruch (s. a. Hernie), angeborenes Fehlen der Mu>-; 
latur der B.-Wand I. 361; — Appendicitis im Lr 
Saek II. 405, 407; — Einklemmung einer kurv - 
Dünndarmschlinge im B. II. 404; — EntzündLn 
lind Einklemmung des Wurmfortsatzes im B. li 
405, 407; — zur Frage der Tuberkulose d»> 15. 
Sackes II. 405; — Fremdkörper ira B.-Sack II. 4<*2 
— Ileus bei B.-Einklemmung II. 404; — Operativ - 
Statistik II. 403; — retrograde {nkarzeratiun II 
404, 405; — saceuUire Autoplastik bei Fink len-me¬ 
ll. 404; — Spätdarmblutungen nach Operation r 
Einklemmung II. 404; — Statistik der Einkienin. m 

II. 404; — Taxisrupturen des eingeklemmten l>^rr - 
II. 404. 

Brüssel, Bevölkerungsbewegung in B. I. 459. 

Brust, Krankheiten, kongenitale Triehter-B. '/ 
496; — Schussverletzung der B. und Wirb» 8.. 

II. 285; — Stich- und Schnittwunden II. 36.y 
Brustdrüse, Analyse des Nucleoproteins der l-. z. 
der B. I. 144. 

— Geschwülste. Blutungen bei malignen G 11 
368: — Umwandlung gutartiger in maligne 
II. 36,8. 

— Krankheiten, Mastopexie bei Ptosis II. 36>; - 
Sepsis bei Abscess II. 368. 

Brustfell, Grenzen des B. I. 17. 

— Krankheiten, Ausblasung bei Ergüssen II. D_. 

365; — Autoserotherapie bei exsudativer Entzün¬ 
dung II. 181? — Behandlung des Empyems II. 365: 
— Empyem bei Kindern II. 859; — Ents?ehuni’ 
von Tuberkeln nach Entleerung tuberkulös 1 > 
sudatc II. 185: — Giftigkeit des Exsudate*. I. 344: 
— Häufigkeit latenter B.-Entzündung bei KiioUr: 
II. 859; — mediastinalc Entzündung II. 1>2: - 
Operation der serösen Ergüsse II. 365; — pUun- 
tisehe Dämpfung und paravertebrales Dreieck II. 
181; — „Signc des spinaux“ bei B.-Entzündung II. 
182; — lOproc. .Jodoform-Actherinjektioncn G; 

chronischer Entzündung II. 338. 

Brustseuche (s. a. Influenza der Pferde), Aeiim 
und Bakteriologie I. 881; — Prophylaxe uni 

Impfung I. 882. 

Bubo, kosmetische Behandlung des B. II. 777. 
Bulgarien, Bevölkerungsbewegung in B. I. 457. 
Bursa omentalis, Krankheiten, Pseudocvste II 
373. 

Butter, vereinfachte Methode zur Untersuchung \m 
B. und Margarine I. 637. 


C. 


Ua isson arbei ter. Schutz der C. 1. 742. 

Caissonkrankheiten, Ursachen I. 742. 

Calcium, Chlor-C. als Diuictictim I. 253; — Hemmung 
der Bildung von Transsudaten und Exsudaten durch 
U.-Salze I. 500: - physiologische Rulle der C.-8alze 

L EU,; — Wirkung und therapeutische Anwendung 
der C.-Salze l. 135. 

C a 1 o r i m e t e r, Ndies 1. 123. 

Ca loriniet rie, in Höhenluft I. 304. 

Caneroid, Niere I. 355. 


Carbenzy m, physiologische Wirkung und therapeutisch- 
Anwendung I. 808. 

Carbonsäuren, Abbau der C. im Tierkörper I. 227. 
Cariaria myrtifolia-Vergiftung I. 809. 
Carnaubon I. 148. 

Casein, Wirkung des Bae. bulgarieus auf C. I. 164. 
C a u d a e q u i n a, G e s e h w ti 1 s t e, Operation 11. 359. 
Cellase. Einfluss der Temperatur auf die Aktivität 
der C. I. 169; — Untersuchungen über C. I. 169. 
Cellose, Diastasespaltung der C. I. 248. 
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Cellulose, Ausnutzung beim Hund 1.248; — Hydro¬ 
lyse der C. mit Fluorwasserstoffsäure I. 147; — 
‘juantiiative Bestimmung I. 147; — Zersetzung der 
C. durch den Inhalt des Coceums der Pferde I. 248; 
— Zusammensetzung und Verdaulichkeit einiger 
C.-Arten 1. 248. 

Centralnervensystem, Eigenheiten des kindlichen 
C. 11.34; — Entwickelung bei Amblystoma punetatum 
I. 107; — grosse plastische Modelle des C. I. 27. 
- ti es eh Wülste, Operationen bei II. 261, 2(12. 

Cerealien, mikrobicide Kraft; der Macerationen von C. 
I. 166. 

Ce re b ratulus lae teils, Kompressionsversuche an 
Eiern von C. 1. 8.7. 

Cerebron 1. 150. 

Cereb rospinalfliissigkeit, Bedeutung der Gelb- 
fiirbung und Gerinnung der C. II. 46; — Charakte¬ 
ristik und Differential-Diagnose der C. 11. 46; — 
diagnostische Verwertung des Eiweissgchalts der C. 

I. 211; — Eigenschaften und diagnostische Be¬ 
deutung II. 45; - hämolytische Substanz der 

menschlichen C. 1. 201), 210; — Pathologie II. 4G; 

— llebergang von Medikamenten und anderen Stoffen 
in die C. II. 46; — C. und Vcntrikelfliissigkcit I. 358; 
— Wert der chemischen Untersuchung der C. II. 4G; 
— Zellen der C. II. 46. 

C e r e b r o s p i n a 1 m e n i n g i t i s, e p i d c m i c a (s. a. Genick¬ 
starre, epidemische) Bacillenträger bei C. II. 7; — 
Bakteriologie II. G; — Behandlung der Bacillen¬ 
träger II. 7; — Beteiligung des Centralnerven¬ 

systems bei U. II. G, 7; — Blutdruck bei C. II. 6: 

— diagnostische Bedeutung der .Membranbildung bei 
Pneumokokkcnmeningitis II. 7; — Entstehung des 
Ifydroeephalus internus bei C. II. 6; — Infektions¬ 
wege der Pneumokokkenmeningitis II. 7: — intra¬ 
venöse Seruminjektionen bei U. II. 7; — Lumbal¬ 
punktion bei U. II. 7; — Milehsüurebacillen-Ein- 
blasung gegen die Angina retronasalis II. 7; — 
paradoxes Ifarnsymptom bei U. II. G: — Rückfälle 

II. 6; — Serotherapie bei C. II. 7; — Verhalten 
der Ccrebrospinalfliissigkeit bei C. II. G. 

der Pferde, Bakteriologie 1. 880; — Pathologie 

I. SSO, 881. 

Champignon. Einfluss des Nährbodens auf die Farbe 
des Ch. I. 133. 

Charkow, Geschlechtsverkehr, venerische Krankheiten 
und Onanie der Studierenden in Ch. I. 481. 

China, Medizin in Ch. I. 583. 

Chemismus akuter Gcwichtsstürze I. 406. 

Chinin, Wirkung I. 808; — Wirkung dauernd ver¬ 
abreichter kleiner Dosen auf den tierischen Orga¬ 
nismus 1. 730. 

Chirurgie, Colloidmetallc und ihre Anwendung in der 
Ch. 1L 246; — Entwickelung und Fortschritte der Ch. 

II. 274; — gebräuchliche Knoten und Nähte in 
der Ch. II. 274; — mittelalterliche I. 31)3. 

Chloroform, Missbrauch I. 800; — Schicksal im 
Tierkörper I. 801). 

Chlorom bei Kindern II. 853. 

Chlorophyll, Bestimmung des Chi. in Pflanzenteilen 

I. 144. 

Chlorophyllan, Bildung des Phvllotaonin aus Chi. 

I. 144. 

Chlorose (s. a. Anämie). Untersuchungen über Chi. 

II. 08. 

C h I o r z i n k v e r g i f t u n g l. 758. 

( ho 1 c«■ y s t en t e roa n as to m ose, Einfluss derselben auf 
die Leber- und Gallrngüngc II. 31)6; — Indikationen 
II. 305. 

< ho I c li t h iasis (s. a. Gallensteine), Baktericngehalt 
der Gallenblase hei Ch. II. 222; — Diagnose II. 221; 
— Gen esc II. 222; — Indikationen zur Operation 
II. 305; — intermittierender Spasmus der beiden 
Magenpforten als Keflexneurose bei Ch. II. 222; — 
Recidive nach Operationen II. 30t;; — seltener 


Fall II. 306; — Statistik der Operationen II. 304. 
305. 

Cholera, Bakteriologie I. 721; — einfache Behandlung 
II. 217; — erstes Auftreten in Russland I. 721; — 
als Nitritvergiftung I. 722; — Schutzimpfung II. 8; 

— -Toxin 1. 721, 722; — Vaccination gegen Ch. 
I. 722, 723: II. 8. 

— -Vibrio, Cholerarotreaktion zum Nachweis von Ch. 
I. 276; — Dieudonnes Blutalkaliagar zur Kultur 

I. 721; — Durchdringungsvermögen des Ch. durch 
die Dannwand 1.721; — Pepton zur Anreicherung 
des Ch. I. 721; — Wirkung der Endotoxine des Ch. 
auf den Organismus l. 723; — Ziegenblutagarplatte 
zur Diagnose I. 721. 

Cholesterin, colorimetrische Bestimmung des Ch. im 
Organismus I. 136; — Ester der Horn schiebt- I. 136; 

— ■ «piantitative Bestimmung des Ch. und der Ch.-Ester 
in normalen und pathologischen Nieren 1. 136; — 
Saponin-Ch.-Verbindung I. 136. 

Cholin, Bestimmung in tierischen Geweben I. 145; — 
Blutdruckwirkung desselben I. 144; — Fehlen des 
Ch. in der Lumbalflüssigkeit I. 210; — Unter¬ 
suchungen über Ch. I. 145. 

Cliolsäure, Destillationsprodukte aus Ch. und Bilian- 
säure I. 144; — zur Kenntnis der Ch. I. 144. 
Chondrodystrophia foctalis II. 416, 860. 

Chondroitinschwefelsäurc, Biochemie I. 137; - 

zur Kenntnis der Ch. I. 137. 

Chondroosteom, Haut II. 74G. 

Chorda dorsal is, Verhalten nach der Gehurt I. 56. 
Chordotomic, als Ersatz der Förster'schen Radiko- 
toinie 11. 350. 

Chorea, Bakteriologie II. 55; — Behandlung bei 
Kindern II. 55; — Casuistik und Erklärung der 
postliemiplegischen Ch. II. 62; — Fehlen des 

Patellarreflexes bei Ch. II. 55: — zum Krankheits¬ 
bild der Ch. chronica progressiva 11. 55; — Nach¬ 
untersuchung hei Ch. II. 855. 

Christ iania, Bevölkerung in Chr. 1. 462. 

Chyluric, nichtparasitäre II. 228. 

Chylus, Analyse 1. 211. 

ChyInscystan II 377. 

Citronensäure, Bildung durch Penicillium I. 278. 
Clavieula, Krankheiten, Luxatio supraaeromialis 

II. 461; — Missbildungen 11.448. 

Cocain Vergiftung, antitoxische Wirkung des auto- 
lysierten Lebersaftes gegen C. 1. 127. 

Corcidiuse, Histologie der C. 1. 064; — bei Rindern 

I. 064. 

Co ecu m, Krankheiten. Diagnose des C. mobile 

II. 213: — habituelle Torsion II. 387. 

Colloidchernie, Bedeutung der C. für die Medizin 
I. 128. 

Culloide, Bedeutung der C. für die Konkrement¬ 
bildung I. 130: — Elektrolyte und C. I. 128: — 
Hitzegerinmmg flüssiger und fester organischer C. 
1. 128: — Katophorese von Fermenten und C. I. 128; 

— physikalische Beschaffenheit der C. I. 128; — 
physikalische Zustandsänderungen der C. I. 120: — 
Untersuchungen über Lösungen organischer C. 1. 128. 

Uolombo, Wirkung der C.-Alkaloide I. 800. 

Colon, Krankheiten II. 211; — Instrument zur 
lokalen Behandlung II. 211. 

Congcstion, Behandlung II. 50. 

Congorot, Osmotischer Druck des C. I. 128. 

Co iio rhin us megi stus, Beiträge zur Biologie 1.520. 
Copepoden, Eireifung und -ahläge bei C. I. 77. 

Com ti cu tan cum 11. 708, 700. 

Corpus luteum, Netzapparat in den Zellen des C. 
1. 55. 

Corpus pineale, Geschwülste I. 358. 
Craniektomie zur Herabsetzung des intcreranicllcn 
Drucks II. 261. 

Cramometer. verbessertes I. 36. 

Curarin, Wirkung des C. 1. 800. 
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Cyanamid, physiologische Versuche mit Calcium-C. 
und einigen Verbindungen derselben I. 138; — 
Wirkung des C. und seiner Umsetzungsprodukte 
I. 138. 

Cykloform als Anästhetikum I. 810. 


Cyste, Kleinhirn II. 66. 

Cysticercus hei Tieren I. 967, 981. 

Cystin urie, Alkaptonurie und Ochronose II. -'2*. 
Cytorryei.es luis, gelungene Kultur des C. II. 757 


D. 


Dari ersehe Krankheit (Psorosperm osis] II. 708; 
— und kongenitale Ilvperkeratosc II. 708. 

Darm, Analyse des Erregungs- und Hemmungsmecha- 
nismus der D.-Saftsekretion I. 303: - - Ausnutzung 
der Cellulose im D. unter normalen und patholo¬ 
gischen Verhältnissen II. 210: -- Ausnutzung von 
Milchpriiparatcn im D. I. 277: — Bakterienflora des 
Pferde-D. I. *46: - Bindegewebs*erdauung und 

Magenverdauung II. 210; — Durchlässigkeit des D. 
für Diastasen I. 245; — Einfluss der Diät auf die 
1).-Flora 1. 249; II. 210: — Einfluss des Pepton- 
und Kohrzuckerzusatzes auf die 1).-Saftabscheidung 
durch Salz- und Weinsäure I. 245: — Eiweissabbau 
im menschlichen I). I. 247; — Gasresnrption int D. 
I. 323; — Gaswcehsel der D.-Muskulatur I. 310; — 
Gewinnung von D.-Saft beim Menschen I. 244; — 
Gewinnung von D.-Saft bei Tieren I. 244; — häma¬ 
togene Anregung der D.-Saftsekretion II. 210; — 
Laktase, Maltase und Invertin im D. des Neugebo¬ 
renen I. 247: — Permeabilität der D.-Membran I. 
245: — Permeabilität der D.-Wand für kleine Kör¬ 
perchen I. 502: — Physiologie der D.-Bewegung 
und -Verdauung I. 245, 246: — Studien über ]).- 
Fäulnis I. 647: II. 210: — Studie über I).-Fäulnis 
des Pflanzeneiweisscs I. 247: — Studien über spe¬ 
zifische Anpassung des D.-Saftes I. 246; — Schnel¬ 
ligkeit der Zuekerrovorption im D. I. 247: — Yer- 
dauungs- und Kesorptionsgesetze I. 246; — Ver¬ 
halten des I).-Epithels bei Neugeborenen 1. 323; 
Versuche mit dem Duodenaleimerehen II. 211; 
Wirkung der Galle und der gallensauren Salze auf 
den D. I. 323: — Wirkung von (»rganextrakten auf 
die Sekretion des D. Saftes I. 323. 

— Geschwülste, Diagnostik des Krebses II. 219; — 
des unteren Abschnittes II. 219. 

— Krankheiten. Actiologie der follikulären, suppu- 

rativen Entzündung 11. 217: — Behandlung der 

chronischen Obstipation 11.212: — Behandlung der 
D. -Hautfisteln nach Beck II. 387; —- Beitrag zur 
retrograden Iucarcmation 11.3*7; — chronische und 
Knochenerkrankung II. 211; — Diagnose und The¬ 
rapie des Ileus II. 3*9: — Divcrliculitis II. 3*9; 

- Dyspepsie II. 216; - einige Fragen in der Pa¬ 
thologie 11. 212; - o\perimcntelle Entcrsiiehungen 

über Dehnungsgftschwiire JE 3**; -- experimentelle 
Entersuehungen über D.-Infektion 11. 210: - gleich¬ 
zeitige Tuberkulose und Krebs I. 351; — habituelle 
Obstipation II. 213; — Hämurrhagien nach intra¬ 

venösen Peptoninjektionen I. 244, 245; — hyste¬ 
rischer und spastischer Verschluss II. 213; lleo- 
coecaltuberkulosc II. 38(5: - Ileus bei Kindern 11. 

3*5: — Laim s Operation der chronischen Obsti¬ 
pation II. 213: metallisch klingende Geräusche 

bei Ileus II. 213; neue Behandlung des Katarrhs 
II-. 217; --- Paraffineinlüufe Ihm chronischer Obsti¬ 

pation II. 212; — partielle und circulare D.-Plastik 
aus der Haut II. 3*7: — pathologische Anatomie 

der Infarzierung I. 351; — Regeneration des Epi¬ 
thels bei Tuberkulose 1. 674; --- subkutane Zer- 
reissung 11. 291; — Vaccinebeliamlliuig der Colitis 
mueosa l. 739. 

— Gifte I. 503. 

Dampf Sterilisation. Prüfung II. 310. 

Dänemark, Krebs in D. I. 466. 


Danmarkexpedition, Gesundheitsverhältnisse w , 
rend der I). 1. 609. 

Daturavergiftung 1. 760. 

Degeneration, Atypie und Morbilität der weiidi-; 

Geschlechtsorgane als Zeichen von I). I. 764. 
Degenerierte, katatonische Zustandsbilder bei 1* 
II. 38. 

Delirium, Differentialdiagnostik des Chloral-I). II 
— Monographie II. 29; — Residual wahn nach A 
kohol-D. II. 31. 

Dementia hebephrcnica, Artikulationsstörung 
I). II. 34. 

— praecox II. 34: — körperliche Symptome b<_: C 
II. 35: — pathologische Anatomie II. 41: — P.- 
pillenstörungen bei D. II. 34. 

Dermati’tiden, polymorphe II. 712. 

Dermatitis herpetiformis, Pathogenese 11. 712 

— papillaris capillitii II. 723. 
Dermatomyositis II. 712. 

Dermatosis linearis lichenoides II. 743. 
Dermoid cysten, retroperitoneale II. 377. 
Desinfektion, Aldogcn zur Kaum - I). II. 31o. — 

Alkohol zur Haut- und Hände - 1). 1. 619: II A4: 
790: — Alkoholvcrbindungen zur Haut-D. I 
— Antiformin zur D. von Stühlen I. 61‘J; - 
Automors zur 1). I. 618; — Formalin und d - 
Verbindungen zur Kaum-D. I. 620: — Form>- ; i- 
zur 1). I. 618: — Fiirb ringe Es Methode der Haut j 1 

I. 619; — Hamburger Vacuum - Furmalinap; 

zur D. I. 621: — .Jodtinktur zur Haut-D. 1. 6i: ; 

II. 341, 342, 790: — Jodverbiudungen zur Hau" ! 

I. 619; — Izal als D.-Mittel I. (518; — Kinc’ik ■ 
Gifl Wirkung von gelösten Stoffen I. 12*: — Kr- 
steril zur 1). I. 61*: — Lysoehlor zur I). II 7"': 
— Morbieid zur D. I. 618; — Kühner-Apparat / I 1 
1. 621: — Seife. Benzin und Sublimat zur Hoi'-I' 

I. 620; — Sublamin und Phcnostal zur D. I. »lv 
— Tanninalkohol zur Haut- und Hände-1). 1 6g"; 

II. 342. 

Desox v c hol sä u re. Vorkonimcn in Gallu *t- .v ' 

I. 145. 

Deutschland, Bevölkerungsbewegung in I) I. U' 

— Selbstmord in I). |. 4*1: — >oziall.\_i-• - 

Zustände in l>. 1. 453, 60*; — 'I'od:ir- << : - 

Statistik in D. 1. 449: — voraussichtlich'- * 
wickclung der Yolkszahl in 1). I. 453. 

Den tsch-Ostafrika. Sanitätsbericht I. 5*2. 
Diabetes, AeetesGgsäurc in der Leiter des Hui.-l -l 1 

I. 22(5; — Aceton in der Cerebrospinalfiiisugk- st 

IM-i D. I. 209: — Acetunkörpcrai'isschci'dung !>••; P. 

II. 106: — Behandlung II. 106. 107: — Behänd!.. _ 

hei Kindern II. *65; — Bnmze-I). 11.106; — o 
konstitutionelle Asthenie II. 103: -- experimenu- • 
Enlcrsuchungen über Phloridzin - J). 1. 200,224. 
2(53 , 3 24: - (ieback für D. I. 154: — Glvk--'. 
bildung der Leber bei Pankreas - 1). von >« hi. ! 
kröten I. 225, 325; — Glvkosurie bei D. II. 104: — 
Hafermehlkur 11. 10(5; — Harn bei I). I. 262. 263. 
— - Iutektionsfähigkeit des Auges bei D. I. 718: — 
und innere Sekretion des Pankreas I. 221: — / 
Kenntnis des 1). II. 105: — klinische Bestimmung 
der Acidose II 104, 105; — klinische Bestimmen:; 
der /f-Oxybuttersäurc bei D. I. 256, 257; — und 
Lebensdauer I. 781; — zur Lehre vom Com?. 

I. 290: — Lipämie und D. II. 104: — Nieren-D. 
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II. 105; — optische Aktivität und Reduktion der 
I).-Harne II. 105; — Oxalurie und I). I. 25(i; — 
Pathogenese und pathologische Anatomie I. 353; 
II. 203: — Phloridzin-D. hei Fröschen 1. 263 ; — 
Rolle des Pankreas beim I). I. 353; — Sarton 
bei 1). I. $19; — Schwangerschaft und 1). 1. 205; 
11. 104, $21; — Soyabohnc bei D. II. 107; — 

StolVweehsel bei D. I. 289; — Theorie der llafer- 
mehlkur hei 1). I. 005; — transitorische Hyper- 
metrie bei J). II. 554; — und Unfall I. 78i; — 
bei l'terusmyom II. 104; — Veränderungen des 

Pankreas heil). II. 103: — Verteilung des Zuckers 
im Illut bei D. I. 200; — Wirkung des Pankreas 
auf Pankreasdiabetische und auf normale Tiere I. 204; 
— Wirkung einiger Substanzen auf den Phloridzin-D. 
beim Hund I. 325; — 10 Jahre lang geheilter 
II. 100. 

Diabetes insipidus, Behandlung II. 107; — Konzen¬ 
trationsvermögen der Nieren bei D. II. 107. 

Diarrhöe, Pathologie und Therapie der nervösen D. 
II. 212. 

Diastasc der Adrenalinglykosurie I. 1G7: — Eigen¬ 
schaften und Wirkungsweise der D. der Warmblüter 
I. 100; — Einfluss der Borsäure auf die I). 1. 105; 
— Einfluss der I). auf die Kohlehydratverdauung 
l. 100; — Einfluss der Körpertemperatur auf die D. 

I. 1G7; — Einfluss des Milieus auf die Filtration 
der D. I. 1GS; — Einfluss der Radiumemanation 
auf die 1). I. 1G6; — Filtration von I). I. 1G0; — 
Hemmung der käuflichen I). durch Lecithin I. 233; 
— Menge der einzelnen Organe an I). I. 167. 

Diä t he sc, exsudative, Bedeutung der Pinjuet- 
Kcaktion bei D. 11. 808; — Diagnose II. 807; — 
Stoffwechsel versuche bei D. II. 808. 

Dick darin, Problem II. 212; — Resorption und bio¬ 
logisches Verhalten der verschiedenen Zuckerarten 
im I). I. 277. 

— Gesell wülste, chirurgische Behandlungder malignen 
D.-G. II. 381); — Diagnose und Behandlung des 
Krebses II. 388; — entzündliche G. der Flexura sig- 
moidea II. 385. 

— K rank h ei t en, Behandlung mit gasförmigen und 
zerstäubten Medikamenten 11.212; — Darmresektion 
bei Ilirschsprung'scher Krankheit II. 805; — ein¬ 
fache Versorgung nach Resektion und Naht II. 385; 
— Hirschsprung'sche Krankheit II. 380, 388; — 
Perforation des C. ascendcns II. 388; — Schwerer 
chronischer Spasmus II. 213; — Sigmoiditis und 
Perisigmoiditis II. 210; — Yolvulus flexurae sig- 
moiüeae II. 389; — Stenosen durch pericolitische 
Adhäsionen 11. 380. 

Dienstbrauchbarkeit, eiterige Peritonitis und D. 

II. 3U4; — und Hernien II. 304; — Prüfung der 
amerikanischen Offiziere auf 1). II. 304; — türkisches 
Pensionsgesetz II. 304. 

Digitalis, Bindungsverhältnisse zwischen Herzmuskel 
und D. I. 810; — Elementarwirkung der 1).-Körper 
1. 810; — Wirkung des Digipuratum 1. 810, 811; 
— Wirkung des Digistrophan 1.811; - Wirkungs¬ 

wert der I).-Blätter 1. 810: — Wirkungsweise einiger 
Stoffe der D.-Gruppe I. 810. 

Hijodthy rosi n, Abbau im Tierkörper I. 292. 

I)i I a t a t i o n sgas t rosko p. II. 384. 


Diphtherie, akkommodative Asthenopie als Initialsym¬ 
ptom II. 552: — aktive Immunisierung gegen D. I. 
095; — Anal-D. II. 725; — Anwendung grosser 
Serumdosen bei D. I. 095; II. 850, 851; — Atrio¬ 
ventrikularbündel bei D. I. 347; — Augenmuskel¬ 
lähmung beil). II. 55G; — aussergcwöhnliche Akkom¬ 
modationslähmung nach D. 11. 555; — Babinski’sehes 
Zeichen bei D. II. 48; — Bacillen träger I. 094; II. 
333, 849; — Bronchiolitis oblitcrans bei D. II. 849: 
— Diagnose der Nasen-D. 11.850: — experimentelle 
D. bei AtYen I. 094: — Gangrän des rechten Unter¬ 
schenkels bei D. II. 850; — Lähmungen nach D. 
II. 850; — Lokalbehandlung mit getrocknetem Serum 
bei Bacillenträgern II. 851; — bei Masern II. 850; 

— rationelle Bekämpfung I. 095; — Recidivc II. 
850; — Resultate der Serumtherapie bei trachco- 
mierten und inhibierten I).-Patienten im Vergleich 
zu der Vorserumzeit II. 850; — Schutzkörper des 
Serums bei D. I. 095; II. 850; — Serotherapie II. 
333, 850, 851; — systematische Bekämpfung II. 333, 
851; — Tracheotomiestatistik bei I). II. 850. 

— Bacillus, Einfluss des 1).-Toxins auf die Neben¬ 
nieren 1. 695; — Färbung 1. 094; — Nährboden 
für Toxinbildung des D.-B. I. 694; — ungewöhn¬ 
liche Form 1.094; — wesentliche Vereinfachung der 
Ncisser'schcn Färbung II. 849. 

— Serum bei infektiöser Endoearditis 1. 095; — Para- 
spezifizität des D.-S. I. 095. 

Distomatose, Histologie der Rinderleber bei D. I. 905; 

— beim Menschen I. 960; — Verhalten des Blutes 
bei D. I. 900. 

Dithyridium variabile in der Hühnerlunge I. 966. 
Diurese, Erzeugung durch grosse Flüssigkeitsmengen 
von Salz oder hypotonischen Zuckcrlüsungen II. 228. 
Diuretica, Wirkung von D. auf experimentelle Nephritis 

I. 802. 

Drehkrankheiten der Schafe I. 908. 

Drüsen, Beiträge zur Physiologie der D. I. 129; — 
Entwickelung der Suborbital-, Orbital- und Lacrimal - 
J). I. 98; — innere Sekretion und Organtherapie I. 
504; — morphologische Veränderungen der Kern¬ 
struktur in den D.-Zellen I. 54; — Wechselwirkung 
der 1). mit innerer Sekretion I. 503. 

Druse, Bakteriologie I. 885, 880; — Impfung und 
Behandlung I. 880, 887; — Pathologie I. 884. 
Dünndarm, obere Grenze für die Zulässigkeit ausge¬ 
dehnter I).-Resektion l. 245. 

— Geschwülste, submuköse Epitheliome I. 307. 

— Krankl; eiten, erworbene Syphilis I. 350; — 

(»mentale Enteroklcisis bei akuten Ulcerationen der 
letzten D.-Schlinge II. 388; — retrograde Inearzc- 
ration I. 503; — spontane Ausschaltung einerSchlinge 

II. 386; — totale Diphtherie beim Tier I. 982. 
Duodenalgeschwür, Pathologie und Therapie II. 214, 

215, 216, 217. 

Duodenum, Funktion des I). 1. 245; — Plica longitu¬ 
dinal is des J). I. 18. 

— Geschwülste, Krebs mit Me last äsen in der Leber 
und den Lungen 1. 363. 

— Krankheiten, angeborene Atrcsie 1.361: — Radio¬ 
logie der 8tcmise 11. 386. 

Dysbasia a n giosc 1 e roti ca siebe Hinken, inter¬ 
mittierendes. 


E. 


Echinococcus, Bakterien im E. und deren Bedeutung 
I. 967; — biologischer Nachweis 1. 967; — zur 
Frage der Schädlichkeit der E.-Flüssigkeit I. 967; 
— Gehirn II. 75; — Leber II. 395: — lokale Reak¬ 
tion des Tierkörpers bei Einwanderung von E. und 
Finnen I. 966: — Niere I. 967 (Tier): — Sero¬ 


diagnose, Komplementablenkung des E. I. 197; — 
bei Tieren I. 907. 

Echinodermen, Autolysc befruchteter und unbe¬ 
fruchteter E.-Eier 1. 220. 

Ehescheidung, Krankheiten und E. I. 772. 
Elirlich’s Seitenkettentheorie I. 652. 
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Ei, Ausbildung der To trade im Ei von Ascaris mcgalo- 
cephala I. 71; — Conservierung des Eigelbs 1.633; 
— Entwicklung beim Beuteltier I. 73, Sl: — Kolloide 
als Konservierungsmittel 1. 632; — Kupfersalz* 
lösungen zur Konservierung I. 633; — neue Kon¬ 
servierungsmethode I. 633; — Wirkung der Lage¬ 
veränderung der Furchungsebenen auf die Entwick¬ 
lung des E. I. 87; — Wirkung des Radiums auf 
das Hühnerei I. 89. 

Eidechse, Versuche über Vererbung erzwungener 
Farbveränderungen I. 86. 

Eierstock, Auftreten von fettartigen Körnchen im E. 

I. 221; — Einfluss der Röntgenstrahlen auf den E. 

II. 806; — Entwicklung des E. bei Proteus anguinus 

I. 72; — zur Frage der E.-Transplantation beim 
Menschen II. 806; — Funktion des Corpus luteum 

II. SO6; — Furchenbildung an der Oberfläche des 
E. II. 806; — und Hoden I. 344; — Rückbildung 
des Corpus luteum II. 805, 806; — Verpflanzung 
auf fremde Spezies I. 93. 

— Geschwülste, Alveolarsarkom I. 364; — Behand¬ 
lung II. SOS; — Cystadcnom eines dritten E. II. 
SOS; — Dermoidkystom II. 808; — Herkunft der 
Cysten II. 808: — Krebs II. 808 (metastatisch); — 
sphäroide Körperchen in einem Krebs I. 363. 

— Krankheiten, Corpus luteum-Absecss II. 808; — 
Follikelatresic im kindlichen E. 1.355: — 4 1 / 4 .Jahre 
nach Cterusexstirpation II. 806. 

Eileiter, Sterilisation II. 808. 

— Geschwülste, Chorionepitheliom II. S09; — Krebs 
II. 809. 

— Krankheiten, Aetiologie der E.-Entzündung II. 
S09: — entzündliche Tumoren II. S09; — Entzün¬ 
dung nach künstlichem Abort II. 810: — intra¬ 
uterine Injektionen bei Entzündung II. 809: — 
Tuberkulose 11. S10. 

Eifersuchtswahnsinn, zur Kenntnis des E. II. 38. 

Eisen, Bedeutung des E. für tierische Oxvdationcn 

I. 161. 

Eisenbahn, Desinfektion von E.-Wagen I. 614; — 
Desinfektionsapparat für E.-Wagen I. 620; -- Hvgionc 
I. 614. 

Eiterung, Antifermentbehandlung bei E. I. 719; II. 
246j — Pseudodiphtheriebacillus bei E. I. 71S; — 
Sauerstoffbchandlung bei E. II. 371; — Wismut¬ 
behandlung chronischer E. II. 441. 

Eiweiss, Adsorptionsveränderungen einiger E. mit 
alkohollöslichen anorganischen Haloidsalzen 1. 129; 
— calorimetrische Untersuchungen bei der E.-Fällung 
durch Salze der Schwermetalle I. 130; - Coagu- 
lation des denaturierten E. I. 124; — eolloidale 
Zustandsänderungen von E. und deren physiologische: 
Bedeutung I. 12S; — Denaturierung des Serum-E. 
I. 125; — Differenzierung von pflanzlichem E. durch 
Komplemcntbindung I. 130, 507; — Einfluss der 
Salzsäure auf die Arleigenschaft des E. 1. 211; — 
Fällung der Globuline im isoelektrischen Punkte 
1. 124; — Giftigkeit frischen E. I. 133: — innere 
Reibung von E.-Lösungen I. 124; - Nachweis art¬ 
fremden E. in der Blut bahn durch Präzipitation, 
Komplementbindung und Anaphylaxie I. 196; — 
Nährwert des Blut-E. I. 278: — Phosphorylierung 
von E. I. 143. 147Resorption des Bence-.lohn- 
sohen E. I. 277; — Schicksal des parenteral ein¬ 
geführten E. I 277; — Theorie des isoelektrischen 
Punktes I. 125; — Verwertung von tiefabgebautem 
E. im Tierorganismus I. 277. 27S; — Wirkung des 
Chlornatriums auf E., ultramikroskopisch untersucht 
1. 129. 

Eklampsie, Behandlung II. S26; — zur Frage der 
subeutanen Infusionen bei E. II. 826; — gerichts¬ 
ärztliche Bedeutung I. 764; — Nierendecapsulation 
bei E. II. 668. 

Ekzem, Diätbehandlung II. 703; — Geschichte I. 408; 


— Rolle der Staphylokokken beim E. II. 702; - 
Schicksal von E-Kindern II. 86s. 

Ekzema seborrhoieum II. 702: klinische Wi r,! 

gung des E. II. 703. 

— marginatum, Epidermophyton inguinale in-; 1 
II. 727. 

Elektrizität, Einfluss konstanter E. auf die \rl 
geschwindigkeit bei Additionen I. S24: — hei:’ 
Binden und Kompressen durch E. I. S30: — 11 ■ 
freijuenzströme bei lokaler Asphyxie der l'xtr-c 
täten I. 827; — Muskelgymnastik durch L. I. 

— physiologische Wirkungen des magm-tN i ; 
Feldes I. 825; — Prinzipien der IonentlierapL 
S26; — selbstsitzende indifferente Elektrode I. 

Starkstromverletzungen 1.342: — therapeuÜM • 
Anwendung der Intensiv-Franklinisation I. s25: - 
therapeutische Wirkung der Hochfre-jiierizstriinn' 1 
826; — thermische Wirkung der lG.*rhfrequ’ . 
ströme I. 826; — Unglücksfälle durch E. I. nE- 
— Ursache der therapeutischen Wirkung I. S25; - 
Verbesserung des E.-Bades I. 830. 
Elektrokardiogramm, Analyse der Stmpliandiiv 
Wirkung auf das E. I. 319; — zeitinessende Yeivii 
am E. I. 319. 

Elcktromat I. 830. 

Elektropathologic, Beitrag I. 787. 
Elementaranal ysc durch die kalorimetrische 16* 

I. 125. 

Elephantiasis. Behandlung II. 742; — Diagruv 
Therapie der Stauungsdermatosen II. 743. 

El 1 cnbogenge 1 enk, Krankheiten. Bruch 11. Vv 
Resektion mit Interposition eines MuskellappHs h 
473. 

E m ail learbei t er, eigenartige Erkrankung der K. 1.742. 
Embryo, Einfluss von Alkohol und anderen An.nc'' 
ticis auf die Entwickelung dess. I. SS. 

Embryo tomie in der Piivatpraxis II. 829. 
Emulsin I. 169; — Zusammensetzung 1. lös. 
Eneyklopädic der Augenheilkunde 11. 510. 
Endocarditis (s. a. Herzkrankheiten), akute 11 1' 

— akute E. bei Kindern II. 859 ; — amyb'ide II 
16.6; -- Diagnose der chronischen, septischen I- 

II. 16*5; — gonorrhoische II. 166; — infekti*»? ’e 
bisher unbekanntem Bakterium II. 16*5; — In 
II. 166; — maligne II. 165, 166; — traumafi- 1 
1. 783. 

Endothel iom. Auge II 592; — Dura 1. 36*4. 
England (s. a. Grossbritannien). Abnahme der 
burtenzitVcr in E. I. 461; -- Bevölkerungshe* !.' - 
in den 76 grössten Städten von E. I. 461: — Vir: 
der Geburtsstatistik in E. und Japan I. 4< v - 
Säuglings- und Kindersterblichkeit in E. I. 4<8. 

En t crol ipasc, zur Kenntnis der E. I. 248. 
Entcroptuse, Lage der Thoraxorgane bei E H 
Entfettungskuren I. 833. 

Eti t wickel u n g. Grössenzunalimc der Eier und V ; 
geborenen mit fortschreitendem Alter der Muttu 
I. 66: — Kulturelle E. und Absterbcordnung I • 4-L 
Entzündung als kolloidehemisches Problem I. eG 
Enuresis, Organotherapie II. 52; — Wesen ders II.*»- 
Enz y m (s. a. Ferment), Eigenschaften und I\ lassifika.o-u 
oxydierender E. L 161: — Eiweiss als Scluitzmü 1 '' 1 
für E. I. 160; — Kinetik der E.-Wirkungen I. ‘HL 

— oxydierende l. 16*2: —- physikochemische 1 nl0! ' 

suelumgen über die Wirkung 1.230: - Reversil'ili'-»' 
der E.-Prozesse I 168; - Verhalten der sp prn,v 

und Ei-E. bei der Befruchtung I. 161. 

Epidemie, österreich-ungarisches E.-Gesetz I 64K 
Epidermoid* Schulter II. 265. 

Epide r mo 1 v si s bullaris congenita II. 712. 
Epilepsie, Albuminurie nach Anfällen II. 54: — be¬ 
druck bei E. II. 54; — und Gliom II. 55: — ^ ai ‘ 
son’sehe durch Revolverkugel im Gehirn II 2NL ' 
zur Kenntnis der Jaekson’schen E. II. 62; — U,I J 
Menstruation II. 54; — operative Behandlung 
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54, 355; — Pathogenese der Krämpfe II. 38; — 
psychologische Differcntialdiagnose der einzelnen E.- 
Formcn 11. 53; — Puls bei grossen Anfällen II. 54; 
— Stoffwechsel bei E. II. 53; — und Urate II. 55; 
— vegetarische Diät bei E. II. 38, 54; — Wander¬ 
trieb bei E. II. 38. 

Epithel, Bau des Flimmerapparates I. 53; — Studien 
über Flimmerzcllen I. 52. 

Epitheliom, Harnröhre II. 693; — Hypophysis II. 356. 
Epithelkörper, Funktion I. 223. 

Erepsin, Beziehungen zwischen Trypsin und E. I. 242; 
Wirkung des E. I. 169. 

Erfrieren, Verhalten des Blutes beim E. I. 755. 
Ergotin, unerwünschte Nebenwirkung I. 820. 
Ergüsse, chyliforme, biologische Analyse ders. I. 211. 
Erhängen, Lebensdauer nach E. I. 754; — zur Lehre 
vom E.-Tode I. 754. 

Erkältung, Wesen der Resistenzherabsetzung bei E. 
I. 495. 

Ernährung, Darmbakterien und E. II. 838; — 

Nahrungsbedarf und Nahrungsbedürfnis I. 631. 
Erstickung durch Kompression des Epigastriums I. 

754; — Verhalten der Lcukocyten bei E. 1. 188, 754. 
Ertränken, Tötung durch E. 1. 754. 

Ertrinken, krystallinisehes Plankton im Herzblut beim 
Tod durch E. I. 754, 755; — Studie über 157 Fälle 
von Tod durch E. I. 754; — Wechsel des Trockcn- 
rückstandes des Myocardiums beim Tod durch E. 
I. 755. 


Facialisphänomcn, Bedeutung des F. im Kindes¬ 
alter II. 853. 

Fadenpilze, chirurgische F.-Erkrankungcn II. 237. 
Fäces, Blut in F. bei Kinderkrankheiten I. 275; — 
Hydrobilirubin in F. I. 275: — Nachweis von Fetten 
und Fettsäuren in F. I. 275; — neuere Unter¬ 
suchungen der F. II. 211; — Pettcnkofer’s Gallen- 
siiurcprobe bei F. I. 275; — Phosphorgehalt I. 276; — 
Präzipitogenc der F. I. 275; — Seifenkristalle acho¬ 
lischer F. II. 220; — Verteilung des Stickstoffes in 
F. I. 275. 

Fäulnis, Behinderung der F. in Organen durch Koch¬ 
salz 1. 845; — Einfluss des Bodens auf die F. 
menschlicher Muskeln I. 132; — giftige und un¬ 
giftige F. I. 276. 

Familienmord und freie Willensbestimmung 

I. 774. 

Farben!)lindhei t, angeborene mit Tagesblindhcit 

II. 547; — angeborene totale II. 602; — Entstehung 
der erworbenen Rotgrünblindheit I. 337; II. 547; 

— und Farbentheorie II. 544; — Theorie der F. 
II. 543. 

Farbensinn, angeblicher Nachweis des F. bei Fischen 
II. 546; — Entstehung und Wesen der Anomalien 
des F. II. 549; — Pathologie II. 602; — Verlust 
des F. mit Steigerung der Lichtempfindlichkeit II. 
543. 

Farbstoffe, Fixation saurer F. durch animalische 
Fasern I. 124. 

Favus, Kombination von Trychophytie mit F. II. 727; 

— generalisierter II. 727; — Granuloma bei F. II. 
727; — Röntgentherapie bei F. II. 727. 

Feige, chemische Zusammensetzung I. 153. 

Fermente (s. a. Enzyme), Adsorption digestiver F. 
durch Collodium I. 127; — Bemerkungen über pro¬ 
teolytische F. I. 237; — Einfluss der Neutralsalze 
auf die F. I. 167; — Einfluss verschiedener Tem¬ 
peraturen auf die F. I. 168; — harnsäurelösendes 
F. einiger Organe I. 169; — Inaktivierung durch 
Collodium I. 161; — Lösung fester Stoffe, nament¬ 
lich unter der Wirkung von F. I. 123; — Nachweis 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1010. Bd. II. 


Erysipel, Bakteriologie II. 22; — Heissluftbehand¬ 
lung II. 22. 

Erythema elevatum diutinum II. 744. 

— hämorrhagisches II. 714. 

— induratum Bazin und Tuberkulose II. 736. 

— mycoticum infantile II. 724. 

— scarlatiniformc desquamativum II. 713. 

Erythriit, Oxydationsprodukte dess. I. 145. 

Erythrodcrmie, exfoliative II. 713. 

Essigessenz, Gesundheitsschädigungen durch E. I. 758. 

Essigessenzvergiftung I. 758. 

Eubilein als Cholagogum I. 811. 

Euraenol als Emmenagogum I. 811; II. 793. 

Exsudate, Essigsäureprobe zur Unterscheidung von E. 
und Transsudaten I. 210. 

Extrauterinschwangerschaft und ihre Diagnose 
II. 823. 

Extremitäten, Muskulatur der E. beim Schimpansen 
I. 14; — Schleimbeutel der oberen E. am Fötus I. 14. 

— Geschwülste, Sarkom II. 454. 

— Krankheiten, angeborene erhebliche Atrophie der 
Muskulatur des rechten Beines I. 788; — ange¬ 
borene Einwärtsdrehung der Unterschenkel II. 501; 
— aussergewöhnliche Entwickelungsanomalie der 
oberen E. I. 11; — mcdikomechanische Behandlung 
bei Verletzungen II. 293, 344; — operative Be¬ 
seitigung der Daumenschere II. 449; — radio-ulnare 
Synostose II. 448. 


F. 

pcptolytischer F. in Tier- und Pflanzengeweben I. 
229; — des Nucleinstoflwechsels I. 169; — patho¬ 
logische Wirkungen ders. I. 169; — Seidenpepton 
zum Nachweis proteolytischer F. I. 237; — Studien 
über das lipolitische F. I. 208. 

Fermenttherapie, Radio-F. I. 134. 

Fette, Bestimmung ders. I. 148; — DifFerentialdiagnosc 
der F. I. 344; — Einfluss des Nahrungsfettes auf 
die Bildung der Zell-F. I. 297; — mikrochemische 
Reaktion der F. I. 48; — Transport der F. durch 
die Darmwand bei der Resorption I. 248; Verdauung 
der F. durch Infusorien I. 279; — Verdauung der 
F. im Magendarmkanal I. 248; — Verdauung im 
Magen und Dünndarm und deren Beeinflussung durch 
Lecithin I. 249; — Weg der F. im Blut I. 323; — 
Zerstörung durch niedere pflanzliche Organismen I. 
278. 

Fettembolie, experimentelle I. 752; II. 497; — als 
Todes- und Krankheitsursache I. * 752. 

Fettgewebe, Anlage und Entwickelung beim Menschen 
I. 91. 

Fettnekrose durch Einspritzung von Pankreassaft in 
die Bauchhöhle J. 353; — bei Tieren I. 981. 

Fettsäuren, Abbau von F. im Organismus I. 293; — 
Bestimmung flüssiger F. I. 148; — Bildung flüssiger 
F. auf zuckerfreiem Nährboden I. 170; — quanti¬ 
tative Bestimmung flüchtiger F. I. 148. 

Fettsucht, Entstehung und Behandlung II. 100, 101; 
— zur Frage der konstitutionellen F. I. 303; — bei 
Kindern II. 100, 857. 

Fibrin, Spaltungsprodukte des F. durch Clostridium 
und Rauschbrandbacillus I. 164. 

Fibrom, Rückenmark II. 359. 

Fibromyom, Harnröhre II. 693. 

Fidschiinseln, Gesundheitszustand auf den F. I. 585. 

Fieber, Bedeutung der Wärmestichhyperthermie für 
die Bildung der Antikörper I. 505; — Beleuchtung 
der Genese der Hyperthermie I. 505; — Klinische 
und experimentelle Untersuchungen I. 505. 

Filariasis im Ikotekpenegebiet I. 567; — Symptome 
und Behandlung I. 567, 568. 
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Finger, Krankheiten, Begutachtung von Verletzungen 
I. 791. 

Fingerabdrücke, Nachweis alter I. 770. 

Finland, maligne Geschwülste in F. I. 467. 

Fischbcschau I. 975. 

Fischvergiftung I. 703. 

Fistel, Anlegung der Harnblascn-F. zu experimentellen 
Zwecken 1. 326; — Bildung der Ecksteinkschcn F. 
I. 278; — Diagnose der Uraehus-F. II. 683; — 
Harnleiterimplantation in das Rectum bei Blasen- 
schciden-F. II. 675: — Spontansehlicssung von 
Thiry'sehen F. I. 244; — Wismuthbehandlung II. 
441. 

Fische, Zur Frage des Hörvermögens der F. I. 340. 

Flagellaten, Befunde im Magen I. 645: — Stellung 
der Malariaparasiten in der F.-Ordnung I. 514. 

Flecktyphus, Epidemie I. 737; — Erreger I. 737; 
Kleiderläuse als Ueberträger von Fl. II. 3; — 
mexikanischer II. 3; — persönliche Prophvlaxe bei 
Fl. II. 4. 

Fleisch, Anaeroben im Fl. notgcschlachteter Tiere 
I. 991; — Ausscninfektion I. 992; — Bakterien¬ 
gehalt des Fl. I. 990; — Bestimmung der Fette im 
Fl. I. 156; — Bestimmung der schwefligen Säure 
im Hack-Fl. I. 632; — Bestimmung des locker ge¬ 
bundenen Stickstoffs nach Folin im Fl. I. 140; — 
Conservierung I. 989; — Fütterungsversuche an 
Mäusen mit gesundem Fl. I. 632; — Geschlcehts- 
geruch I. 981; — Oekonomischc Verwendung I. 277; 
— Phosphorgchalt des Rind-Fl. I. 156; — Reifungs¬ 
prozess I. 988; — Rotkochen des frischen Fl. I. 989; 

— stickstoffhaltige Extraktivstoffe des Fl. I. 156; 

— unreifes I. 989; — Vorkommen von Paratyphus¬ 
bacillen im Fl. I. 990, 991; — weisses I. 981; — 
Wert als Nahrungsmittel I. 988; — Wirkung des 
Salpeters auf die Farbe des Fl. I. 989. 

Fleischbeschau, Anzeigepflicht bei Fl. I. 976; — 
bakteriologische I. 975, 993; — Notwendigkeit der 
Fl. I. 974; — und Schlachtviehbeschau in Sachsen 
I. 984; — Wertvernichtung bei der Fl. I. 975; — 
Wichtigkeit der Untersuchung des Gehirns bei der 
Fl. I. 974. 

FleischVergiftung I. 993, 994; — Epidemien I. 702, 
703; — forensische Bedeutung I. 758; — Geistes¬ 
krankheit bei Fl. II. 31; — Notschlachtung und Fl. 
I. 990; — Paratyphusbacillen und Fl. II. 16. 

Flüssigkeiten, elektroinotorischeReaktionsbestimmung 
kohlensäurehaltiger Fl. I. 325. 

Först-er'sche Radikotomie, Anwendung II. 359,360. 

Fötus, Dichtigkeit des Haarkleides beim Menschen und 
Affen I. 19. 


Folliclis II. 734. 

Formaldehyd, Bildung in Pflanzen I. 27S. 

Framboesie, Salvarsan bei Fr. I. 541; — tertiv 
I. 541. 

Frankreich, Entvölkerung von Fr. I. 459; — Säug¬ 
lingssterblichkeit in Fr. I. 476; — Selbstmord 
Fr. I. 483; — Sterblichkeit in den Städten von F 
I. 458; — Tuberkulose bei den Angestellten <;• 
Nordbahn I. 470. 

Frauen, Heiratsaussichten der Fr. I. 454. 

Freiburg, Gesundheitspflege im mittelalterlichen i 
I. 402. 

Friedreich’sche Ataxie II. 85. 

Frosch, Einfluss der Ernährung auf die Atmung F 
Fr. I. 302; — elektromotorische Wirkungen der I r- 
IIaut I. 314; — Gaswcchsel des Fr.-Muskels : 
verschiedenen Stoffen I. 310; — Giftigkeit des Hl / 
schleims der Fr. für Hunde und Kaninchen I. 

— Giftigkeit des Hautschleims von Fr. auf Schlir 
und Fr. bei subcutaner Injektion I. 220: — 1 
munität der Amphibien und Schlangen und F: 
gegen den Hautschleim des Fr. I. 220; — >: 
Wechsel beim Winterschlaf des Fr. I. 303; — V r 
halten des Glykogens im Eierstock zu verschied-?:,'' 
Jahreszeit I. 159, 160; — Wanderung des F *; 
im Fr. im Verhältnis zur Jahreszeit I. 157. 

Fürsorgeerziehung, Beobachtungsheime in der F 
I. 775. 

Fürsorgezöglinge,psychiatrisch-neurologisch-' 
suchung der F. II. 32, 33. 

Fulguration, entferntere Wirkung I. 826; — \<x 

Gynäkologie I. 826. 

Funktionsbegriff, Energetik und Biotik I. 31ö. 

Furfurpropionsäure, Verhalten im Tierkörpcr I. 2‘N«. 

Furunkulose, Behandlung bei Kindern II. 865: — 
Behandlung maligner Gesichts-F. II. 237; — i: 
Unfall I. 791. 

Fuselöl, Nachweis von F. in spirituösen Flüssigkei; 

I. 640. 

Fuss, Krankheiten, Behandlung des idiopathisch ' 
Hohl-F. II. 502; — Bruch des Talus II. 294: - 
Isolierte des Os naviculare II. 265, 432; — KF 
rollbinde bei Mittel-F.-Knochenbrüchen II. 336; — 
klinische Geschichte der Fersenneuralgie II. äld. 
503. 

Fussabdrückc, Herstellung von F. II. 301. 

Fussgelenk, Krankheiten, Luxatio tarso-metatar^i 

II. 465; — orthopädische Behandlung der Tuf r - 
kulose II. 475. 

Fussgeschwür, neue Behandlungsmethode II. 7.R- - 
Scharlachrot bei F. II. 750. 


G. 


Gärung, Beeinflussung I. 165: — chemische Vorgänge 
bei der alkoholischen G. I. 166; — Einfluss der 
Nitrate auf die alkoholische G. des Zuckers I. 165; 
— Einfluss von Säuren auf die Alkohol-G. I. 166. 
Galle, Cholesterinausschcidung in menschlicher G. 
I. 239; — einiger Seehunde I. 239; — tödliche 
Wirkung der G.-Injektion in die Mesentcrialvcnc 

I. 224. 

Gallenblase, Krankheiten, akute hämorrhagische 
Entzündung II. 394. 

(fallensäuren als Abführmittel I. 811; — gemein¬ 
same Konstitution der drei spezifischen G. I. 144. 
Gallensteine (s. a. Cholelithiasis), Genese I. 240: — 
Darmreflexe bei G. II. 212. 

Gal len wege, Geschwülste, Krebs I. 352. 

Krankheiten II. 394; — Osteoporose bei G.- 
Fistel II. 395; — Vaccinebehandlung II. 396. 
Gang, Untersuchungen über den aufrechten G. 1.313; 

II. 414. 


Ganglion ciliare als Centrum für den LichtrcV-v 
der Pupille II. 548. 

Gangrän, artcrio-venöse Anastomose bei G. II. 23-V 
— echte spontane II. 719; — Klinik und Aetiolcg.' 
einer bisher nicht beobachteten G. II. 720; — 
symmetrische II. 719. 

Gartenkolonien I. 610. 

Gartenstadt, hygienische Bedeutung I. 610. 

Gas, Absorption in verschiedenen Flüssigkeiten unur 
gesteigertem Druck I. 123; — Aufnahme dur:: 
96 proz. Schwefelsäure I. 123; — Phosphorlösungr 
zur G.-Analyse I. 123. 

Gastroenterostomie, Einfluss der G. auf die Funkti-: 
des Magens bei maligner Pylorusstenose II. 383; — 
Einfluss der G. nach Pylorusverschluss auf FF ■ 
Pankreasbildung I. 322; — bei Magen- und Duodenal 
geschwürcn II. 381, 383; — Ulcus pepticum ur» 1 
Fistulae jejuno- et gastro-colicae nach G. II. 382. 
383; — Wirkungsarten und Indikationen II. 380. 
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Gastrostomie, psychischer Magensaft nach G. II. 200. 

Gastwirt, Berufskrankheiten des G.-Personals I. 480. 

Gaumen, Aetiologie des hohen G. II. 658; — Genese 
der G. -Spalten II. 655; — Technik der Operation 
der G.-Spalte II. 358. 

(iebärmutter, Beeinflussung der G.-Bewcgungen von 
verschiedenen Organen und peripheren Nerven II. 
786; — Biochemie der Mucosa II. 793; — Dar¬ 
stellung des Cavum II. 793; — Epithelentwicklung 
der Cervix und Portio II. 802, 803; — zur Frage 
des Isthmus II. 794; — puerperale Involution beim 
Maulwurf I. 94; — Statik der menschlichen Kasse 
II. 794. 

— Geschwülste, Adenocarcinom und Myom II. 802; 
— Adcnomyom II. 798; — Aetiologie des Krebses 
und über Blastomyceten II. 801; — Aetiologie der 
Myome und Carcinome I. 362; — Antituman- 

Injcktionen bei Krebs II. 801; — Behandlung der 
Myome II. 797; — Chorionepitheliom II. 802; — 
Dauererfolge der abdominellen Krebsoperation II. 
800; — und Diabetes II. 797; — Endotheliom II. 
802; — zur Frage der Operabilität des Krebses 
II. 802; — zur Frage der Heilbarkeit des Krebses 
durch Palliativoperation II. SOI; — Fulguration 
bei Krebs II. SOI; — Infektionsmortalität nach 
abdomineller Krebsopcration II. 800; — intraperi- 
tonealc Blutungen bei Myom II. 798; — Krebs 
nach supravaginaler Amputation des myomatösen 
Uterus II. 800; — Leiomyom II. 798; — Mammin- 
Pöhl und Myom II. 798; — Myom und Glykosurie 
II. 797; — Myom und Herz II. 797; — Myom und 
Konzeption II. 797; — Myom und Struma II. 797; 
— radioaktive Fermente bei inoperablem Krobs II. 
801; — Kccidivtumoren nach Krebsoperation II. 
801; — Röntgcnotherapic bei Krebs II. 801; — 
Röntgentherapie des Myoms II. 797: — sarkomatöse 
Entartung von Fibromyomen II. 798; — Statistik 
des Krebses II. 801; — Technik und Klinik der 
abdominalen Krebsoperation II. 799; — Total¬ 

exstirpation bei Myom II. 798; — Vaginaloperation 
bei Krebs II. 800; — Verhütung der Peritonitis 
nach abdominaler Krebsoperation II. 800. 

— Krankheiten, Auftreten von Fetttröpfchen in den 
Muskelzellen bei chronischer Metritis II. 804; — 
Behandlung der Deviationen II. 795; — Behandlung 
der sog. Endometritis II. 803; — Behandlung un¬ 
komplizierter Blutungen II. 794; — Dauerrcsultat 
der operierten Lagedeviationen II. 795; — Erosio 
portionis I. 355; — Erosion und Pscudoerosion der 
Erwachsenen II. 802; — Frühaufstehen und Kctro- 
flexio II. 795; — jetzige Stellung der abdominalen 
Krebsoperation II. 800; — Insufficientia II. 794; — 
zur Lehre von der chronischen Endometritis II. 803; 
— Missbildung II. 805; — neue Bestrebungen zur 
Erklärung der Heilung des Prolapses II. 795; — 
neues Pessar bei Vorfall II. 795; — Operation 
fixierter Ketroflexionen II. 795: — ovarielle Aetio¬ 
logie der G. -Blutungen II. 794; — Pestalozza- 
Operation bei Retroflexio II. 795; — Pfannenstiel- 
sche Keilresektion bei Prolaps bzw. Descensus II. 
795; — Tampons mit Milchsäurebacillen bei chro¬ 
nischer Endometritis II. 804. 

Geburt, bei Beckenenge II. 824; — Fragen über die 
G. des Menschen und die Geburtshilfe I. 404; — 
Komplikation mit Colluracarcinom II. 800; — Ten- 
toriumzerreissungen bei der G. I. 358; — Ursachen 
und Wirkungen des Fiebers in der G. II. 824. 

Geburtshilfe. Momburg’sche Taillcnschnürung zur 
Bekämpfung der Nachblutungen II. 825, 828; — 
orale Sepsis in der G. II. 657; — Perforation des 
Kindes und Religion II. 829; — Uterustamponade 
nach Diihrsscn nach der G. II. 826; — weitere Er¬ 
fahrungen mit der I3ossi\schen Dilatation II. 829. 

Gecko, Entwicklung des Urogenitalsvstcms beim G. 
I. 106. 


Gcfässdrüscn als regulatorische Schutzorgane des 
Uentralnervensystcms I. 326. 

Gcfliigelcholcra, Bakteriologie I. 880; — Patho¬ 
logie I. 879. 

Gehirn, Bedeutung der Furchen und Windungen I. 331; 
— Chemie des G. bei Tieren I. 179; — Darstellung 
des Gliagcwebes I. 60; — der Esten I. 40; — 

Lokalisation der Gehirnfunktionen II. 26; — Seh¬ 

sphäre des G. I. 27; — Ursprung und Verlauf des 
Türck’schen Bündels I. 27; — Variabilität der Insel 

I. 27; — Verdoppelung der Art. posterior I. 22; 
— vergleichend-chemische Untersuchungen 1.149,150. 

— Geschwülste II. 70; — Aussetzcn des Radial¬ 

pulses bei Operation II. 355; — Cysten des Infundi- 
bulums I. 365; — Dermoidcysten II. 72; — Dia¬ 
gnostik II. 68; — Echinococcus II. 75; — Ein¬ 

engung der farbigen Gesichtsfelder bei G. II. 70; — 
Endotheliom II. 71; — Erfolge der Operationen II. 
355: — Gliom II. 70; — Kcphalhämatocele 11.353; 
— Pathogenese der psychischen Störungen bei G. 

II. 69; — pathologische Anatomie II. 69; — primäre 
Epithclial-G. II. 70; — Pseudo-G. II. 74; — Solitär¬ 
tuberkel II. 855 (Kind); — Therapie II. 68; — und 
Unfall I. 787; — Wert operativer Eingriffe bei G. 
II. 72. 

— Krankheiten, Abscessc II. 355; — Actinomycosis 
II. 75; — Beiträge zur Schädel- und G.-Chirurgie 
II. 353, 355; — Blutstillung bei Operationen und 
Duraplastik II. 352; — choreatische Athetosc bei Lues 
II. 77; — circumscripte motorische Störung und Haut¬ 
anästhesie bei Verletzung II. 64; — Diagnose der Lues 
II. 76; — Diagnose und Behandlung der Verletzungen 

I. 787; — Entkapselung von Abscessen II. 355; — 
Erschütterung I. 785, 786; — Erschütterung und 
Unfallncurose I. 786; — die Lehre von der Epcndy- 
mitis II. 75; — Megalencephalic I. 358; — Nasen-, 
Ohren- und Kehlkopfsymptome bei G. II. 67; — 
Operationen ain überhängenden G. II. 353; — 
operative Behandlung der Blutungen II. 355; — 
otogene Entzündung II. 354; — otogener links¬ 
seitiger Schläfenlappenabsccss mit sensorischer Aphasie 

II. 649; — otogener Schläfenlappenabscess mit ge¬ 
kreuzter Hörstörung II. 649; — Pathologie der oto¬ 
genen Schläfenlappenabsccsse II. 651; — Physio¬ 
logisches im Anschluss an Operationen II. 353; — 
Prognose und Behandlung der otitischen Abscessc 
II. 649; — Rcstsymptomc nach Ausheilung von 
operiertem Schläfenlappenabsccss II. 649; — Sinus¬ 
thrombose durch Kompression II. 650; — Stich¬ 
verletzung II. 283; — subarachnoidale Blutungen 
II. 76; — tuberöse Sklerose II. 7G; — tuberöse 
Sklerose mit gleichzeitigen Nierengeschwülsten I. 
358; — Verhalten der Neurofibrillen bei G. I. 358; 
— Verletzung durch einen Nagel II. 283; — vor¬ 
übergehende Paralysen bei Arteriospasmen II. 75. 

Gehirnhaut, Krankheiten, Deckung von Dura- 
defekten II. 352; — entferntere Folge der G.- 
Entzündung II. 74; — Gefässveränderung bei G.- 
Tubcrkulose I. 358; — bei Kindern II. 848; — zur 
Pathologie der G.-Entzündung II. 650; — patho¬ 
logische Anatomie II. 74; — seröse Entzündung 
II. 73; — Streptothrixcntzündung I. 358; — tuber¬ 
kulöse I. 674; — tuberkulöse bei älteren Personen 
II. 75. 

Gcistesk rank heit, abnorme Charaktere in der drama¬ 
tischen Literatur II. 27; — bei Abstinenz II. 30; 

— ätiologischer Standpunkt bei G. II. 28; — bei 
akuten Infektionen und inneren Krankheiten II. 30; 

— bei Alkoholismus II. 30; — arzneiliche Be¬ 
ruhigungsmittel bei G. II. 40; — Bedeutung der 
Symptomcnkomplexe für die Diagnostik II. 26; — 
Behandlung II. 39, 40; — Ehrlich-IIata bei G. II. 
39, 40; — Eindrücke von Verwaltungsstellen für 
gefährliche G. II. 27; — bei Gastrointcstinalleiden 
II. 28, 29; — Geschichtliches II. 27; — durch gc- 
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werbliche Tätigkeit II. 29; — und Haft I. 774; — 
halluzinatorische Verwirrtheit beim Kind II. 35; — 
Heilbarkeit und Prophylaxe der funktionellen G. 
II. 28; — Hemmungsreaktion im Blute bei G. I. 
654; — bei Herzkrankheiten II. 28; — Isolation 
und Separation II. 27; — .Tustiskommission des 
deutschen Vereins für Psychiatrie I. 771; — und 
Kultur II. 28; — zur Lehre von der periodischen G. 
II. 41; — zur Lehre von den psychopathischen 
Konstitutionen II. 39; — bei Lepra II. 30; — bei 
Lyssa II. 29; — manisch-depressive II. 38; — und 
Misshandlung I. 752; — bei multipler Sklerose II. 
29; — neue Methode der Diagnostik II. 31; — Not¬ 
wendigkeit einer ärztlichen Prüfung II. 27; — 
Pantopon bei G. II. 40; — Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie II. 26, 41; — der Prostituierten 
II. 27; — psychogene II. 29; — Psychopathologie 
und Nosologie der russisch-jüdischen Bevölkerung 
II. 26; — bei Schlafkrankheit II. 30; — Schwan¬ 
kungen des Zuckergehalts der Ccrcbrospinalfliissig- 
keit bei G. I. 209; — und Nervenkrankheit in 
Schwangerschaft, Wochenbett und Säugangszeit II. 
37: — sinusoidale Bäder bei (f. I. 828; — nach 
Strangulation II. 28; — Todesursachen und patho¬ 
logische Anatomie H. 41; — traumatische und In- 
toxikations-G. II. 31; — bei Typhus II. 30; — Un¬ 
fall und G. I. 774, 787; II. 28; — ungarischer 
Aerzte und Kulturträger II. 27, 28; — Unter¬ 
menschen oder Narren II. 27; — Vererbbarkeit der 
G. II. 27. 

Gelatine, Bildung von Prolin bei der Hydrolyse der 
G. durch Baryt I. 140; — und Blutgerinnung I. 
811; — physikochemische Eigenschaften der demi- 
neralisierten G. I. 139; — Wirkung der deminera- 
lisierten G. I. 811; — Zersetzung durch Micrococcus 
prodigiosus I. 139. 

Gelbfieber, Bekämpfung I. 554; — endemischer Ur¬ 
sprung in Westafrika I. 554, 728; — Epidemie I. 
728; — und Gallenfieber 1. 553; — in Paramaribo 

I. 554. 

Gelenke, Anatomie und Mechanik I. 11. 

— Geschwülste, Sarkom der Synovia II. 472. 

— Krankheiten, experimentelle seröse Entzündung 

II. 110; — Fibrolysin bei Ankylose II. 111; — 
intermittierender Hydrops II. 109, 471; — paraarti- 
kuläre Pneumokokkeneiterungen im frühen Kindes¬ 
alter II. 471; — Pneumokokkenentzündung bei Kin¬ 
dern II. 849; — zweifelhafte akute Entzündungen 
II. 110. 

Gelenkrheumatismus, chronischer, progressiver II. 
109; — chronischer, progressiver, primärer bei Kin¬ 
dern II. 848; — fibröser II. 110; — iontophorc- 
tische Einführung der Salicylsäure bei G. I. 829; 
— Pathologie des akuten II. 108, 109; — Poly¬ 
serositis bei G. II. 109; — Radiotherapie bei chro¬ 
nischem G. I. 598; — tuberkulöser II. 110, 472. 

Gemüse, Verlust der Gemüse an Salzen durch Be¬ 
handlung mit Wasser I. 155. 

Genesungsheim, künstliche Erzeugung von Absccsscn 
im G. II. 305; — für Soldaten II. 310. 

Genickstarre, epidemische (s. a. Cerebrospinal¬ 
meningitis epidemica) I. 357; — Bacillenträgcr 
und deren Behandlung I. 715; — Flexnerscrum 
bei G. II. 848; — Folgen derselben I. 4S3; — in 
München I. 714; — Serotherapie I. 715. 

— Bacillus, Züchtung I. 715. 

— Serum, Wertbcstimmung I. 603. 

Gcophagic I. 591. 

Geruch, Prüfung beim Hund I. 331; — Wahrnehmung 
des sog. laugigen Geschmacks durch den G. I. 340. 

Geschichte der Augenheilkunde in Bern II. 510. 

Geschlechtskrankheiten, Geschichte der G. 1.407; 
und Strafrecht I. 765; — venerisches Granulom I. 
680; —* Verbreitung in Deutschland I. 680. 


Geschlechtsorgane, Gefässvcrschl uss Vorrichtungen 

der weiblichen G. II. 786; — Röntgeninjektionen 
zum Studium der Arterien der weiblichen G. I. 4; 
— Sensibilität der inneren G. 11.785;— Verhalten 
der Spermatozoen in den weiblichen G. beim Efflu¬ 
vium seminis II. 785. 

— Geschwülste, angeborene Cysten II. 688; — Li¬ 
pom des Samenstrangs II. 696. 

— Krankheiten, abnormes Längenwachstum bei un¬ 
genügender Entwickelung der weiblichen G. I. 495; 

— zur Frage der ascendierenden Tuberkulose der 
weiblichen G. II. 785; — Hyperorchidie II. 695; — 
Russeirsche Körperchen der weiblichen G. I. 355; 

— seltene Missbildungen der männlichen G. II. 683; 
— Superinfektionsversuche mit Tuberkulose II. 785; 
— Tuberkulose der äusseren männlichen G. II. 733. 

Gcschlechtstrieb und echt sekundäre Geschlechts- 
merkmale I. 327. 

Geschlechtszellen, serobiologisches Verhalten der 
G. I. 221. 

Geschmacksorgane der Vögel I. 31. 
Geschwülste, Antimeristem Schmidt bei malignen b. 
II. 342; — Bausteine der Zellen von G. I. 143; — 
Bedingungen zur Entstehung makroskopischer Meta¬ 
stasen beim Mäusekrebs I. 497; — Besserung von 
Mäuse-G. durch Serumbehandlung von Ratten 1.362; 
— Biochemie I. 160; — Chemie I. 192; — Lnr- 
Wickelungsmechanik und die malignen G. I. 363: — 
Fehlen der Altraann’schen Granula in den Zellen 
maligner G. I. 343; — gegenseitige Wirksamkeit .*: 
Mäuse-G. I. 497; — geschlechtliche Frühreife ini 
G. I. 497; — und Hämolyse I. 186; — Histogenese 
der Mäuse-G. I. 367; — ionische Chirurgie maligner 
G. I. 829; — Meiostagmine bei bösartigen 6. I. 
177; — Natur und Entwickelung I. 363: — pepto- 
lytische Fermente der G. I. 229, 230; — Radio¬ 
therapie bei G. I. 598, 829; II. 270; — Radium 
behandlung I. 829; — Stoffwechsel der G.-Zellen 

I. 170; — Uebcrgang von Adenocarcinom in Sar¬ 
kom bei Uebertragungen auf Mäuse I. 362; - 
Variabilität der Impf-G. und ihre Spontanheilung I 
362; — Vorlesungen über G. I. 366; — Wert des 
Isolvsincbcfundes für die Diagnose maligner 6. I. 
194' 

Gesellschaft, dänische, Dermatologie, Sitzungsberichte 

II. 697, 698, 758, 759. 

Gestirne, scheinbare Grösse der G. II. 544. 
Gewebe, Cholingehalt tierischer G. I. 144; — Einfluss 
einiger Toxine und Antitoxine auf das Oxydation*- 
vermögen der G. I. 220; — Eisenreaktion kalkhalr:ger 
Gewebe resp. Knochen I. 156,344; — Nachweis oxy¬ 
dierender und reduzierender Substanzen der b l 
162; — Oxydasereaktionen von G.-Schnitten 1.162; 
— Oxydationskraft ders. I. 162; — reduzierende 
Wirkungen der G. I. 162. 

Gewerbehygiene, Aerzte im Dienste der englischen 
G. I. 740. 

Gewerbekrankheiten und gewerbliche Unfälle I. <40. 
Gicht, Bedeutung des Kaffee und Tees für die G. L 

294; II. 111; — Diätetik bei Harnsäurediathcse und 

G. II. 111; — Harnsäureausscheidung bei G. und 
Gelenkrheumatismus II. 111; — Radiumemanation 

bei G. II. 111, 112. 

Giessfieber I. 741. 

Gifte, Einfluss der Ernährungsformen auf die Wider¬ 
standsfähigkeit gegen G. I. 800. 

Glandula pincalis (s. a. Zirbeldrüse), operative Ent¬ 
fernung II. 356. 

Glaskörper, Centralkanal des Gl. II. 535, «594. 

— Krankheiten, persistierende hyaloide Gewebe II- 
593; — rekurrierende Blutungen II. 523.^ 

Glasmacher, Gesundheitsverhältnisse der GL L.741. 
Glasuren, Abgabe von Blei aus Gl. au saure Flüssig¬ 
keiten I. 741. 

Glaukom, Behandlung des hämorrhagischen GL II- 
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— Blutdruck und Gl. II. 597, 598; — Buphthalmus 
mit Neurofibrom II. 599; — Cyclodialyse bei Gl. 
II. 595, 596, 597, 598; — Entstehung der Exkava¬ 
tion bei Gl. II. 597,598; — experimentelles II. 598; 
— Gesichtsfeld bei Gl. II. 598; — Herstellung der 
Kammer nach Gl.-Operation II. 596; — Iridenkleisis 
bei chronischem Gl. II. 596; — nach Kalkverätzung 
II. 599; — und Kurzsichtigkeit II. 597; — durch 
Linsenquellung bei Altersstar II. 598; — operative 
Behandlung II. 595, 596, 597, 598; —Pathogenese 
II. 598; — Retinitis pigmentosa bei Gl. II. 597; — 
spontanes beim Kaninchen II. 598; — Unterlassungs¬ 
sünden bei Gl. II. 599; — Untersuchungen über 
das hämorrhagische Gl. II. 597; — Wesen des 
Ilydrophthalmus congenitus II. 597. 

Gliom, Auge II. 607; — Netzhaut II. 602, 603. 

Globularin, therapeutische Anwendung I. 811. 

Globulin, Verhalten des Gl. zu den Säuren I. 140. 

Glossina palpalis, natürliche Nahrung der Gl. I. 527. 

Glukose, Mechanismus der Oxydation mit Brom 1.146; 
— Wirkung des Lichts auf Gl. I. 145. 

Glukoside der Kirschbaumblätter I. 154; — Ver¬ 
halten der Gl. und Glukuronsäuren im Organismus 
I. 800. 

Glutaminsäure, zur Kenntnis der Gl. und Pyrro¬ 
lidinkarbonsäure I. 141. 

Glykogen, Einfluss der Geschlechtsdrüsen auf die 
Gl.-Bildung I. 157; — morphologische Unter¬ 

suchungen des Muskei-Gl. I. 360; — Muttersub¬ 
stanzen des Gl. I. 297; — Oxydation und Hydro¬ 
lyse des Gl. durch Wasserstoffsuperoxyd I. 147; — 
quantitative Bestimmung in der Leber der Schild¬ 
kröte I. 147; — Reinigung I. 147. 

Glykosurie, Aetiologie transitorischer Gl. I. 264; II. 
105; — der Alkoholdeliranten II. 29; — experi¬ 
mentelle I. 265; — bei Geisteskrankheit II. 

31; — intestinale I. 264; — Mechanismus der 
Phloridzin-Gl. I. 200; — bei Myxödem und Schild¬ 
drüseninsuffizienz II. 99; — und Pankreasfunktion 
I. 264; — temporäre nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle I. 264. 


H 

Haar, Pigment und Ergrauen I. 19, 93; II. 740. 

— Krankheiten, Bajonett-H. II. 740. 

Hämagglu tinine in Pflanzen I. 154. 

Hämatom der Fossa iliaca II. 378. 

Hämatoporphyrin, neue Aufspaltung I. 144. 

IIämatoporphyrinuric I. 261. 

Hämaturie, sog. essentielle II. 667. 

Ilämoeyanin aus Limulusserum I. 184. 

Hämoglobin, Natur des Oxy-H. I. 182; — in nor¬ 
malen und pathologischen Zuständen I. 182; — 
Oxydation des Oxy-II. durch HO I. 182. 
Hämoglobinurie, Chlorcaleium bei paroxysmaler 11. 

II. 231; — Muskellähmungen bei II. II. 231; — 
zur Pathologie der paroxysmalen II. 1. 187, 502; 

II. 231; — bei Pneumonie II. 231. 

Hämolyse durch Ammoniak, Natriumhydrooxyd und 
Natriumkarbonat I. 185; — (ocain-II. I. 187; — 
Einfluss der Erhitzung des Körpers auf H. I. 186; 

— Einfluss der Reaktion auf die spezifische H. 

I. 652; — Geschwülste und H. I. 186; — Hemmung 
der H. mittels taurocholsaurcn Natriums durch 
normale Cerebrospinalflüssigkeit I. 185; — Hemmung 
der Seifen-H. I. 186, 507; — isoclcktrisch konstante 
der Blutkörperchenbestandteile und II. I. 185; — 
isotonische Lösungen von Kochsalz, Rohrzucker und 
deren Mischungen und ihre Beziehung zur H. I. 185; 

— durch Krötengift 1. 187; — durch Lipoide I. 185, 
186; — natürliche Antikörper der H. bei Haustieren 

J. 185, 195; — polyvalentes H.-Scrum I. 188; — 


Gonorrhöe (s. a. Tripper), der accessorischen Gänge 
am Penis II. 693, 781; — Aetzung der Harnröhre 
durch hochprozentige Arg. nitricumlösung bei G. II. 
691; — ascendierende G. im Harnapparat der Frau 
II. 691; — Balanoposthitis bei G. II. 690; — Be¬ 
handlung I. 681; II. 690; — Behandlung der akuten 
weiblichen G. II. 816; — Behandlung mit Milch¬ 
säurebacillen II. 781, 785; — Cysten des Blasen- 
halses nach G. II. 692; — Elcktrothermophor bei 
G. II. 690; — Gonokokkensepsis I. 681; — Haut¬ 
metastasen bei G. II. 780; — Isoform bei weib¬ 
licher G. II. 793; — Larynxerkrankung bei G. II. 
780; — Membran- und Faltenbildungen bei G. II. 
690; — metastatische Conjunctivitis bei G. II. 781; 
— Nachteile der prophylaktischen und abortiven 
Behandlung II. 782; — Pathologie der G. des männ¬ 
lichen Urogcnitalkanals und seiner Adnexe II. 690; 
— prämenstruale Furunkulose bei G. II. 723; — 
Pyocyanaso bei G. II. 781; — Radiuminjektionen 
bei G.-Rheumatismus II. 780; — Scrotalüdcme bei 
G. II. 780; — Serotherapie II. 691; — Stauungs¬ 
hyperämie bei Epididymitis II. 782; — sudanophile 
Leukocytcn bei G. II. 781; — Toxikämie bei G. II. 
691; — Wucherungen des Präputiums bei G. II. 781. 

Gorilla, überzählige Skelettstücke (Epiphysen) an 
Händen und Füssen eines G. 1. 10. 

Granuloma annulare 11. 744. 

— pyogenicum II. 745. 

Granulomatose, maligne I. 678. 

Grossbritannien (s. a. England), Bevölkerungs¬ 
bewegung in Gr. und Irland I. 460. 

Grubenklima, Wirkung auf die Bergleute I. 741. 

Guajakharn, Oxydation durch metallisches Kupfer I. 
164. 

Guanylsäure, Untersuchungen I. 143. 

Gürteltiere, Entwickelung des neunbänderigen G. I. 82. 

Gynäkologie, elektrische Durchwärmung des Beckens 
als Heilmittel in der G. II. 793; — Ueberlieferung 
der G. des Soranos von Ephesus I. 389. 

Gynaccomastia vera I. 765. 

Gynoval, therapeutische Anwendung I. 812. 


Studien zur H. I. 187, 507; — Verhalten alkoho¬ 
lischer Auszüge autolysierter Pankreasextrakte zur 
II. I. 185; — Wirkung fettsaurer Salze auf die H. 

I. 187. 

Hämolysin, chemisch charakterisierbares II. bak¬ 
teriellen Ursprungs I. 132, 187. 

Hämophilie, Beobachtungen bei familiärer II. II. 114; 
— Herabsetzung der Blutcoagulabilität als Ursache 
der hereditären 11. II. 113, 114; — zur Kenntnis 
der II. und Blutgerinnung I. 207; — Pathogenese 
und Behandlung I. 207; — Pathogenese der here¬ 
ditären 11. I. 347; — subcutanc Seruminjektionen 
bei II. II. 338; — Verzögerung der Blutgerinnung 
bei „erworbener“ II. II. 114. 

Hämopyrrol, Konstitution I. 144. 

Haftdruck (Oberflächendruck), Theorie dess. I. 124, 
Hallenbad, Luftverbcsscrung im H. I. 746. 
Halogene, Verhalten der organischen ll.-Verbindungon 
im Organismus I. 797. 

Haisrippe und deren Behandlung II. 360; — Studie 
über II. II. 448. 

Halsdrüsen, Krankheiten, Operation der Tuber¬ 
kulose 11. 360. 

Hai teridium, Entwickelung I. 533. 

Hamburg, Bevölkerungsbewegung zu H. I. 453; — 
Säuglingsfürsorge in II. I. 475. 

Hand, Krankheiten, Behandlung der Wunden mit 
Jodtinktur II. 294; — Brüche der H.-Wurzelknochen 

II. 294; — typische Otitis des Kahnbeins II. 444; 
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— traumatische, reflektorische Trophoneurose I. 
788. 

Handbuch des Kinderschutzes und der Jugendfürsorge 
I. 743; — der physiologischen Optik II. 507; — 
der Unfallheilkunde II. 273. 

Harn, Ammoniak, Aminosäuren und Peptide im II. 
Schwangerer I. 257; — Analyse des Kaninchen-II. 
I. 325; — antitryptische Wirkung des H. I. 269; 
— Auftreten und quantitative Bestimmung des 
Trimethylamin im H. I. 255; — Ausscheidung des 
Kreatins bei Vögeln I. 256; — Ausscheidung des 
organisch gebundenen Phosphors I. 254; — bak¬ 
terizide Wirkung des H. I. 326; — Bestimmung der 
Azidität I. 254; — Bestimmung des Ammoniaks 
I. 254; — Bestimmung des Chlors I. 253, 256; — 
— Bestimmung des Eisens im H. I. 255; — Be¬ 
stimmung des Kreatinins I. 256; — Bestimmung 
des peptidgebundenen Stickstoffs I. 257; — Be¬ 
stimmung von Phenol und Kresol im H. I. 261; — 
Bestimmung der Purinbasen I. 255; — Bestimmung 
des Quecksilbers im H. und Fäces I. 255; — Be¬ 
stimmung des Schwefels I. 254; — Biuretreaktion 
im H. I. 258; — Cammidge-Reaktion bei Gesunden 
und Kranken I. 261, 262; — Colloide des H. I. 256; 

— colorimetrische Bestimmung des Zuckers im H. 
I. 262; — diuretische Wirkung des Calcium I. 253; 

— eigentümlicher Eiweisskörper im II. I. 267; — 
Einfluss des Harnstoffs auf die Bestimrauug der 
Aminosäuren durch die Eormolfiltration I. 258; — 
Einfluss des Phloridzins auf die II.-Ausscheidung 

I. 254; — Entstehung und Nachweis des Urobilins 
im II. I. 260; — Fäden im II. bei nicht tripper¬ 
kranken Männern II. 691; — zur Formoltitration 
der Aminosäuren im H. I. 257; — gelber Körper 
im H. I. 260; — Glukuronsäure und Aetherschwefel- 
säuren im H. I. 261; — Harnstoffkonzentration des 

II. im Vergleich zum Blutharnstoff I. 255; — In- 
dikan im H. I. 259; — bei Kaninchen I. 253; 

— bei Krebs I. 258, 259; — Messungen der nor¬ 
malen Azidität I. 253; — Methodik der Zählung 
organisierter H.-Elemente II. 663; — Nachweis der 
Acetonkörper I. 256; — Nachweis des Allantoins 

I. 256; — Nachweis des Arsens I. 255; — Nach¬ 
weis von Blut im II. I. 183; — Nachweis der 
Glukuronsäure im H. I. 261; — Nachweis des In- 
dikans und Skatols beim Vorkommen von Jod im 

II. I. 260; — Nachweis von Lävulose I. 265; — 
Nachweis der Milchsäure I. 256; — Nachweis der 
Pentosen I. 265; — Nachweis von Trypsinogen und 
Trypsin im II. I. 269; — neuer pathologischer IL- 
Farbstoff I. 261; — numerisches Gcsitz der Harn¬ 
stoffausscheidung 1. 255; — Oberflächenspannung 
des H. I. 253; — Oberflächenspannung des H. bei 
experimentellem Icterus I. 253; — Osazonreaktion 
als Beweis des Vorhandenseins von Zucker im nor¬ 
malen H. I. 263; — Oxypartein- und Arainosäure- 
ausschcidung bei Gesunden und Kranken I. 258; 

— peptisches Ferment des H. und seine diagnostische 
Bedeutung I. 268; — Phenolphtalein zum Blut¬ 
nachweis im II. I. 267, 268; — Phosphatausscheidung 
bei Chlorose und Tuberkulose I. 254; — quanti¬ 
tative Bestimmung der Diastase I. 268; — quanti¬ 
tative Eiweissbestimmungen I. 266; — reduzierende 
Substanzen des II. I. 262; — roter Farbstoff im II. 
I. 261; — Sediment bei Dunkelfeldbeleuchtung I. 
253; — serologisches Verhalten des II. I. 268; — 
tödliche W’irkung von Urohypotcnsininjektionen bei 
Tieren bei vorheriger Gabe von Ilirncxtrakt I. 259; 
— Untersuchung des II. auf Tubcrkelbacillen II. 
663; — Urovoscinreaktion I. 260; — Ursache der 
Bromretention I. 253; — Vorstufe der Diazoreaktion 
im II. bei Tuberkulose I. 260; — W irkung des 
ultravioletten Lichtes auf das Chromogen I. 260; 
— Zersetzung des Tyrosins im II. I. 258; — 
Zuckcrbcstimmung nach Bang I. 262; — Zucker¬ 


bestimmung nach Hasselb&lch und Lindhard I. 263; 
— Zuckerbestimmung nach Robert I. 262. 

Harnblase, Geschwülste, endovcsikale Operation 

H. 681; — Exstirpation der H. bei G. II. 682, 683; 

— Hochfrequenzströme bei gutartigen G. 11.681: — 
Krebs II. 681, 682, 683; — Myofibrom II. 681; — 
Sarkom II. 682; — Ureterverschluss durch gut¬ 

artige G. II. 681. 

— Krankheiten, Behandlung der angeborenen Diver¬ 
tikel II. 679; — Behandlung der Ektopic II. 6SO; 
— Behandlung der H.-Entzündung II. 680: — Be¬ 
handlung der postoperativen Entzündung II. 816: 
— chronische Kontraktur des Collum II. 678; — 
Cystoskopie bei trübem Harn II. 678; — Divertikel 

I. 355; — cndovesikale Operationsmethoden bei 

II.-K. II. 663; — Formen der perivesikalcn Phleg¬ 
mone II. 683; — Fremdkörper II. 682; — funk¬ 
tionelle Diagnostik II. 678; — Geschwür II. 680; 
— Operation der angeborenen Inkontinenz II. 816: 
— Operation der H.-Scheidenfistel II. 815, 816; — 
Operation der H.-Spalte II. 679; — paracystiseher 
Abscess II. 683; — pathologische, intraperitoneale 
Ruptur II. 683; — retrograde Katheterisation II. 
679; — Schädigungen bei Operation des Cervix- 
krebses II. 680; — Schleimhautgangrän II. 6SO; — 
Steine s. Blasensteine; — ungewöhnliche, dauernde 
Harnverhaltung II. 678; — varicösc Blutungen II 
678, 816. 

Harnleiter, Comprimierbarkeit durch elastische Ein¬ 
schnürung des Abdomens II. 674; — experimentelle 
Freilegung des II. II. 673; — Implantation in den 
Darm II. 673, 674, 675. 

— Krankheiten, cystcnartigeErweitcrung des accesso- 
risehen II. II. 674; — plastischer Ersatz von De¬ 
fekten beim W r cibe II. 816; — Prolaps durch die 
weibliche Harnröhre II. 671, 816, 817; — Uretcroneo- 
cystotomie bei chirurgischen Verletzungen desselben 
II. 674. 

Harnleiterbruch II. 407. 

Harnleitcrstcino, Behandlung II. 673; — Diagnose 
II. 673. 

llarnorgane, Geschwülste I. 354, 355. 

— Krankheiten, einige Concremente der unteren H. 
11.682; — Infektion bei Kindern II. 8G7; — Instru¬ 
mentarium für II.-K. II. 663; — Kystostope bei II.-K. 
II. 662, 663; — Misserfolge bei plastischen Opera¬ 
tionen durch Selbstverwundung der Operierten II. 
816; — beim sizilianisehen Erdbeben II. 662; — 
Wismutpaste bei Fisteln II. 662. 

Harnröhre, Geschwülste, Epitheliom II. 693; — 
Fibromyom II. 693; — Naevus papillaris pigmentosus 

I. 355; — Polyp II. 692. 

— Krankheiten, Actiologic der nichtgonorrhoischen 

Entzündung II. 781; — Anästhesie durch Alvpin- 
gleitmittel II. 689; — angeborenes Divertikel 

II. 692; — Behandlung der Strikturen II. 692; — 

Behandlung der subcutanen Verletzung II. 694; — 
elektrolytische Reinigung der kranken II. - Drüsen 
II. 691; — Falten der II. als Ursache von Harn¬ 
retention II. 692; — zur Frage der angeborenen 

Stenosen der männlichen II. II. 689; — Häufigkeit 
der weiblichen Il.-Striktur II. 816; — Incontinentia 
urinac bei Strikturen II. 692; — paraurethraler 
gonorrhoischer Abscess, geheilt durch Leukofermantin 
II. 815; — Pathologie der hinteren II. II. 692; — 
plastische Neubildung aus der Vaginalschleimhaut 
II. 694; — tuberkulöse Strikturen II. 692. 

Harnsäure, Ausscheidung bei Gicht und Gelenkrheu¬ 
matismus I. 296; — Bedingungen der Ausscheidung 
der II. und H.-Salze aus ihren Lösungen 1. 138; — 
Bildung I. 295; — zur Kenntnis der II. - Bildung 
I. 226; — Schicksal der intermediären II. beim 

Menschen I. 295. 

Harnstoff, Bildung I. 294. 
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Hasenscharte, Operation der H. und Gaumenspalte 
II. 357. 

Haut, Anthropologie des H.-Lcistcnsystcms I. 40; — 
Aufnahme von Kadiumemanationcn durch die n. 

I. 599; — Bedeutung der II. als Chlordcpot I. 220; 
— Bedeutung der Ernst’schen Keratingranula II. 
701; — Beeinflussung der H.*Circulation durch 
interne Arzneimittel II. 701; — Chemie II. G99, 
700; — Demodcx folliculorum in der gesunden II. 

II. 728; — drei neue Farbemethoden für Paraffin- 

schnitte II. 701; — Eigenfett der Hornschicht II. 
G99; — Erkennung von Bewegungen mittels des 

Tastgefühls I. 339; — Färbungen mit „Nichtfarb- 
stoffen u II. 699; — Kolloidchemic II. 700; — zur 
Lehre von den Temperaturpunkten II. 701; — 
Membran der Stachelzelle II. 700; — normale Des- 
raoplasie II. 700; — Protoplasmäfascrn in den 
Epidermiszcllen I. 55; — Regeneration der Epi¬ 
dermis II. 702, — Tönen der II. durch induzierte 
Elektrizität I. 497. 

— Geschwülste, Melanosarkoni II. 744; — Myom 

II. 747; — proliferierende Cysten II. 747; — 
seltene II. 747; — Sarkoide II. 746. 

— Krankheiten, Arsan bei II.-K. II. 749; — auf¬ 
fallende KratzefTckte bei einer Ilysterica II. 710; — 
Autointoxikationen bei II.-K. II. 701; — Cutis 
vcrticis gyrata II. 702; — dermatologische Studien 
II. 697; — eigentümliche Kopfbehaarung II. 867: 
— bei Emailarbeitem II. 702: — embolische Tuber¬ 
kulose II. 732; — Eukadol bei H.-K. II. 750; — 
Finsenthcrapie II. 753; — Zur Frage der toxischen 
Tuberkulosen II. 730; — Heissluftbehandlung II. 
749; — Hemisporose II. 724; — Histologie Wer 
Tuberkulose II. 735; — Indikation und Methodik 
der Radiographie II. 751; — Jodkalium bei Tuber¬ 
kulose II. 731; — Kalkablagerungen II. 718, 719, 
— Kaltkauter nach de Forest bei H.-K. II. 753; — 
Kleidung und H.-K. I. 613; — Kohlensäurcschnec 
bei II.-K. II. 749, 750; — Kosmetik II. 702; — 
lokale Unterempfindlichkeit II. 701; — metastatische 
bei bakteriellen Allgemeinerkrankungen II. 721; — 
moderne Teerbehandlung II. 750; — durch Pflanzen 
II. 316; — physikalische Behandlung II. 751; — 
prämykotische Läsionen II. 742; — (Quarzlampe bei 
II.-K. II. 753; — Radiumtherapie II. 752, 753; — 
Röntgentherapie bei H.-K. I. 598; II. 271, 752; — 
Salvarsan bei Psoriasis und Lichen ruber planus 
II. 749; — Soormykose bei Kindern II. 868; — 
Sulfoform bei H.-K. II. 749; — tuberkuloseähnliche 
II. 734; — Ungt. Thercb. comp. II. 750; — Unna's 
Anteil an der bakteriologischen Erforschung der 
II -K. II. 699. 

Hautatrophie (Anetodermie) II. 716, 717, 718. 

Haut krebs, zur Kenntnis des II. II. 745. 

Hebamme, Desinfektionskasten für II. I. 619; II. 819. 

Ilcbostcotomie II. 832. 

Hefe, Antiproteasc im II.-Pressluft I. 166; — Dar¬ 
stellung des polypeptolytischen Ferments der II. 

I. 166; — Einfluss der Alkalien und Säuren auf die 
Autolysc der II. I. 166; — Einfluss des Solenoids 
auf die II.-Gärung I. 166; — zur Kenntnis der 
Invertinwirkung der. H. I. 168; — Studien über die 
proteolytischen Enzyme des II.-Presssafts I. 166. 

Hefegummi, Verhalten des 11. bei der Autolyse und 
alkoholischen Gärung I. 138. 

Heilserum, Erfolge des per os cingcführtcn II. bei 
Scharlach und Diphtherie I. 655. 

II c i s s 1 u f t b e h a n d 1 u n g und Rotlicht, der Spontan- 
gangrän I. 606. 

Reizung, Apparat zur Regulierung der Lufttemperatur 
und Luftfeuchtigkeit I. 613. 

Hclminthiasis bei den Eingeborenen Südafrikas I. 
561; — und Eosinophilie I. 560; II. 218; — Estol 
bei Oxyuris vermicularis II. 865; — bei Kindern 

II. 865. 


Hcmianästhesic, Entwicklung unserer Kenntnisse 
von der cerebralen II. II. 64; — isolierte dauernde 
II. 63. 

Hemianopsie, Bedeutung der H. für die Untersuchung 
des optischen Raumsinnes I. 335; — Bemerkungen zur 
II. II. 606; — Formen II. 61; — (Jurch Schuss¬ 
verletzung II. 606. 

Hemiplegie, Bewegungsstörungen im Gaumen, Hachen 
und Kehlkopf bei H. II. 63, 131; — zur Frage der 
häufiger befallenen Körperhälfte bei II. II. 63; — 
Psychisches Trauma und H. II. 62; — rasch vor¬ 
übergehende cerebrale H. II. 63; — sensibel- sen¬ 
sorische II. 63. 

Hemispasmus facialis, elektrischer Befund bei II. 
II. 89. 

Heredität, zur Frage der Vererbung erworbener 
Eigenschaften I. 496; — und Krankheit I. 496. 

Hermaphroditismus, echter I. 764. 

Hernia (s. a. Bruch), Casuistik II. 403; — Darm- 
wand-H. II. 387; — Hilfsinstrument für Radikal- 
operation II. 402; — der italienischen Armee II. 
402; — künstliche II. 292, 402; — Operation der 
II. ohne Bruchsack II. 407; — Operation bei Tuber¬ 
kulose II. 405; — Operationsstatistik II. 402; — 
— Radikaloperation II. 342; — Schicksal ein¬ 
genähter Silberdrahtnetze im Bruch II. 403; — 
seltene und bemerkenswerte II. 402; — Tenomyo- 
plastik bei II. II. 402, 407; — traumatische I. 792; 
II. 402, 403. 

— der Bursa omentalis II. 407. 

— en W., Komplikationen II. 387; — Pathologie der 
II. II. 404. 

— epigastrica, Diinndarmschlinge in einer II. II. 404. 

— cpiploica II. 407. 

— lineao albac, Muskeltransplantation bei Operation 
II. 407. 

— pericoecalis II. 407. 

— praejej unal is II. 407. 

— der Spiegcrschen Linie II. 407. 

Herpes z oster, gonorrhoieus II. 720; — mit Ilarn- 
und Stuhlvcrhaltung II. 720; — und die Inner¬ 
vationssegmente des Rückenmarks II. 86; — ophthal- 
raicus mit Abducenslähraung II. 561; — und Un¬ 
fall I. 794. 

Herz, Anatomie der Blutgefässe I. 72; — Anspannungs¬ 
zeit des H. II. 141; — Bau der IL-Muskclfasern I. 
58; — Korrelation zwischen Respiration und II.- 
Schlag bei der Arbeit II. 144; — Druckmessung am 
II. besonders bei Strophanthinvergiftung II. 142; — 
Einfluss der (’oronargefässe auf die Dilatation der 

H. -Höhlen II. 136; — Einfluss der Respiration auf 
Blutdruck und ll.-Grüssc II. 137, 145; — Elektro¬ 
kardiogramm des gesunden und kranken Menschen 
II. 138, 140; — Entdeckung des Foramen ovale 
beim Erwachsenen I. 22; — experimentelle Grund¬ 
lagen des Elektrokardiogramms II. 140; — experi¬ 
mentelle Untersuchungen über den Ausdruck des 
Flimmerns der Vorhöfe im Venenpuls II. 141; — 
Faust als Massstab der II.-Länge II. 139; — feinere 
Struktur und Anordnung des Glykogens in den 
Muskelfasern des II. II. 134; — Feststellung der 
Grösse des II. II. 145; — Folgen der Durchschnei¬ 
dung des rechten Tawaraschenkels II. 135, 136; — 
Funktionspriifung der II.-Vagi II. 147; — Grösse bei 
verschiedenen Krankheiten II. 143; — Kalkgehait 

I. 156: — Klinische Bedeutung des Abram'schen 
II.-Reflexes II. 149; — Mechanismus der Hemmungs¬ 
wirkung am II. I. 319; — Xormalaufnahmen des H. 
und ihre Bedeutung II. 144; — orthodiagraphische 
Darstellung der Spitze II. 144; — Physiologie und 
Pharmakologie der Diastole I. 801; — Physiologie 
dcsII.-Stoffwechsels 1.309; — Registrierung derKurvc 
der linken Vorkammer vom Oesophagus aus 11.137: 
— Registrierung des linken Vorhofes und deren 
diagnostischer Wert II. 145; — Rcizleitungssystcm 
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am Eidechsen-H. I. 318; — Sport und H. II. 135; — 
tatsächliche Grundlagen einer myogenen Theorie des 
H.-Schlages I. 319; — Teleröntgenographie I. 320; 
— Theorie der neurogenen Koordination desH.-Ab- 
schnittes II. 139; — Verhältnisse bei nächstver¬ 
wandten VGgelartcn I. 156; — Wirkung von Tempe¬ 
ratur und anderen Hautreizen auf das H. II. 139. 
Herzkrankheiten, Adams-Stoke’sche Krankheit und 
Herzblock II. 160, 161; — bei Adolescenten II. 137; 
— Adrenalin bei H.-Neurosc und Bascdowoid II. 174; 

— amyloide I. 347; — anatrischc Tätigkeit II. 
176; — angeborene Missbildungen II. 164, 165; — 
angeborene Pulmonalstenose und Septumdefekt mit 
Morb. Addisonii II. 164; — Angst bei H.-K. II. 176; 

— und Appendicitis II. 163; — Behandlung der 
Adaras-Stoke’schen Krankheit II. 159; —Behandlung 
der Verletzungen II. 153; — Beurteilung und Be¬ 
handlung II. 178; — Beziehungen der H.-Störungen 
zu den spezifischen Muskelbündeln des H. I. 346; 
— Bradykardie, Hypotonie und hypotonische Brady¬ 
kardie II. 176; — Cardiolyse bei H.-K. II. 368; — 
Chemische Veränderung des II.-Muskels bei H.-K. I. 
156; II. 155; — Chirurgie II. 367; — chirurgische 
Behandlung der Stich- und Schussverletzungen II. 
286, 287, 288; — Defekt des H.-Beutels 11. 165; 
— Digitalis bei Aurikelflimmem 11.176; — Digitalis 
und H.-Hypertrophie II. 153; — Ehe und H.-K. 
II. 154; — Ehrlich-Hata und H.-K. II. 177: — 
Endocarditis s. Endocarditis; — Erhaltung des His- 
schen Bündels bei Adams Stoke’scher Krankheit II. 
160; — erste Hilfe bei plötzlichen Zufällen II. 177; 

— erworbene beim Kind II. 154; — experimentelle 
Untersuchungen über Behandlung des IL-Stillstandes 
II. 178; — fötale I. 348; — Funktion bei ange¬ 
borener Ektopie II. 859; — funktionelle Diagnostik 
II. 148, 149; — Hypertrophie der rechten Kammer 
bei Emphysem II. 154; — bei Influenza II. 155; 
— Zur Kenntnis der Thrombose der Coronararterien 
II. 169; — kleine Dosen Digitalis bei Asystolie II. 
155; — Klimatotherapie I. 840; — Luftbäder bei 
H.-K. I. 837; — Mechanismus des H.-Schmerzes II. 
139; — medikamentöse Behandlung II. 178; — 
Mineralwässer und H.-K. I. 833; — Morbus coeruleus 
II. 164; — Naht bei Herzwunden II. 367; — Neu¬ 
rosen II. 175; — bei Neurosen II. 177; — Patho¬ 
logie der H.-K. bei Haustieren II. 156; — patho¬ 
logische Anatomie II. 142; — pathologische Ana¬ 
tomie der Rhythmusstörungen I. 346; — Phreno¬ 
kardie bei organischen H.-K. II. 176; — physikalische 
Therapie II. 178; — psychische Behandlung II. 178; 

— und Psychose II. 163; — Punktion beim Ver¬ 
sagen II. 179; — rhythmische H.-Kompression beim 
II.-Versagen II. 178; — schwedische Gymnastik bei 

H. -K. I. 595; II. 177; — sog. Hämatom der II.- 
Klappen II. 164; — Stichverletzungen vom foren¬ 
sischen Standpunkte I. 753; — Störungen im Kindes- 
und Pubertätsalter II. 859; — tödliche Verletzung 

I. 753; — traumatische II. 155; — traumatische 
Zerreissung I. 753; 11.288; — ventrikulärer Venen- 
puls bei H.-K. II. 139; — Verhältnis zwischen 
Innervationsstörungen und organischen H.-K. II. 140; 
— Verschluss des Ductus Botalli II. 165; — Wirkung 
der abdominellen Kompression auf die paroxysmale 
Tachykardie II. 175; — Wirkung experimenteller 
Anämie auf die H.-Grösse II. 154; — Wirkung des 
Tabaks auf das II. II. 140, 144. 

Herzklappen, Entwickelung II. 135. 
Herzklappenfehler, chronische Verdickungen der 
Aortaklappen I. 347; — Differentialdiagnosc der 
Mitralstenose 11. 163; — Dilatation des Sinus coro- 
narius cordis bei Mitralstenose II. 162, 163; — 
Embolie der Bauchaorta bei Mitralstenose II. 162; 
— Klinik der Mitralstenose II. 162; — Nodal rhythm 
bei Mitralstenose II. 162; — Prognose der Mitral¬ 
insuffizienz bei Greisen II. 162; — Veränderungen 


am Endokard der Pars aortica bei Insuffizienz u: ; 
Stenose des Aortenostiuras II. 163. 

Herztöne und-geräusche, anorganische G. II. 161 : 
— Aufzeichnung mit dem Einthoven’schen Saiten- 
galvanomcter II. 145; — Beziehungen dess. zuin 
Elektrokardiogramm II. 142. 

Hessen, Säuglingssterblichkeit in H. I. 475. 
Houfieber, Behandlung II. 125; — Resektion des N 
ethmoidalis anterior bei H. II. 125. 
Hexamethylentetramin, Arzneiausschlag nach H 
I. 812. 


Hexosephosphorsäureester I. 147. 

Hinken, intermittierendes, akute Arteriitis beiil 
II. 58; — atypische Formen II. 60; — zur Kr.;? 
des H. II. 88; — Ischämie und nachfolgende Hyp: 
ämie bei H. II. 88; — Klinik II. 88;— RöntgcL 
logie bei H. II. 88. 

Hippokrates, echte H.-Schriften I. 390. 

Hirnpunktion, diagnostische Bedeutung II. 61: - 
Gefahren der H. II. 650; — Indikationen II. 332. 

Histidin, bakterieller Abbau I. 142. 

Hitzschlag, Nebennierenpräparate bei H. II. 336. 

Hoden, Lymphdrüsen dess. I. 23. 

— Geschwülste, Chorionepithcliom II. 696: - 
Teratom I. 363. 

— Krankheiten, Aetiologie und Behandlung i*: 
Spermatocele II. 695, 696; — Atrophie bei Ra-I 
graphie I. 356; — Behandlung der Varieocele II 
696; — bei chronischem Alkoholismus I 356.- — 
Einfluss des Leistenkanals auf das Krankheit^ . 
der Hydrocelell. 695; — Geburtsschädigung U)*;- 
Ruptur derTunicabei Hydrocele II. 696; — Tcriuuk 
T3er Hydrocelcnoperation nach Tansini 11. 292: - 
Zwischenzeiten bei H.-Atrophie I. 356. 

Ilodgkin’sche Krankheit, zur Aetiologie II. 1*3.94: 
— Arsacetin bei H. 11.94; — Komplcmentablenh:: 
bei H. II. 94. 

Höhenklima und Blutbildung I. 191, 497, 840; - 
und Blutdruck I. 840; — Einfluss des H. auf hi 
Stoffwechsel I. 282; — Wirkung auf den Menscher. 
I. 623. 


Holland, Staatsveterinärwesen in H. I. S44. 
Holocardiacus paracephalus cyclops I. 361 
Holzessigvergiftung I. 759. 

Holzstaub, Erkrankungen durch H. I. 740. 

Homocholin, neue Synthese des y- II. I- 1^: 

Wirkung t. 135. __ 

Hornhaut, normale Regeneration der H. II. ■ 
Pigmentzellen ders. des Schafes II. 535; — Techm: 
der Färbung der H.-Zellcn II. 536; — Ver>uc.r. 
über Regeneration ders. I. 339. 

— Geschwülste, Dermoid II. 574. 

— Krankheiten, Aetiologie des Ulcus serpens 

574; — annuläre parenchymatöse Entzündung 

574,576; — Behandlung des Pannus crassu> j 
576; — Einfluss des Sauerstoffs auf Kultuicn 
Staphylococcus pyogenes aureus und die dadurui 
hervorgerufene H.-Entzündung II. 531 ; — endogen* 
Kokkeninfektion II. 574; — Gefahren der Zinkiun- 
tophorcsc bei H.-K. II. 531; — gonorrhoisches - 
schwür II. 573; — Hemeralopie, Xerosc un<i ^ 
Malacie II. 577; — mcnstrualer Herpes II. 
operative Behandlung der rezidivierenden ctzera 
tosen H.-K. II. 575; — parenchymatöse als ueti^ 

Kr. II. 574; — parenchymatöse durch LnfalJ k '-j 
— pathologische Anatomie des Conus II. » 
pathologische Anatomie der parenchymatösen J 
ziindung II. 574; — pathologische Anatomie l * 
Randdegcncration Ii. 575; — phlyetänulare 
Zündung und Tuberkulose II. 527; — Plasu^ ^ 
H.-K. 11. 577; - Ptcrygium und seine Behang 
II. 577; — Rentenfestsetzung bei H.-K. II- ,>Uc 


Ringabsccss II. 573, 576; — Scharlachrot 


bei H. h 


II. "516, 573; — Scrophulosc und phlyeta« 111 ^ 
H.-K. II, 521; — seltene traumatische II. 
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Serumtherapie bei Ulcus serpens II. 527; — Va¬ 
riationen des Herpes II. 576; — Verlauf und Be¬ 
handlung dos Ulcus serpens II. 575; — Wirkung 
der Galle und Gallensalze bei Ulcus serpens II. 530; 
— Wirkung der Zinkiontophorese auf infektiöse Ge¬ 
schwüre II. 531. 

Hüftgelenk, Krankheiten, Arthritis deformans I. 
791; II. 475; — Behandlung alter Ankylosen II. 
473; — Behandlung der angeborenen Luxation II. 
463, 465; — Behandlung der Coxa vara traumatica 
II. 500; — besondere Formen von H.-Entzündung 
bei Kindern II. 473; — Coxa vara retroflexa trau¬ 
matica II. 500; — Eiterung nach Schusswunde II. 
292; — idiopathische Osteoarthritis II. 474; — 
Radiographie der angeborenen Luxation II. 463; — 
traumatische Luxation II. 464. 

Hühnerei, Entwickelung des H. I. 82; — Modifikation 
der Giftigkeit von H. I. 133. 

Ilumin, Verhalten zur Bromlauge I. 143. 

Hund, Gekreuzte Circulation eines nebennierenloscn 
und normalen H. I. 221. 

Hundestaupe, Bakteriologie I. 926; — Impfung I. 
926. 

Hydroa aestivalis, Aetiologic II. 711. 

Hydrocephalus, Chemie der H.-Flüssigkeit I. 211; 
— chirurgische Behandlung II. 354, 855; — kon¬ 
genitaler II. 73; — Kleinhirnturaor vortäuschend II. 
73; — Strasburger’sche Transparenzuntersuchung 
bei H. congenitus II. 855. 

Hydrocystoma papilliferum II. 739. 

Hydrops, angeborener, allgemeiner II. 99. 

Hydropyrin, Wirkungsweise I. 819. 

Hydrotherapie, Einfluss der feuchten Einpackung 
auf die Kreislaufsorgane I. 840; — Einführung in 


I. 

Jahrbuch der gelehrten Welt I. 369. 

Japan, Bevölkerungsbewegung I. 463. 

Ichthyosis, fötale II. 709; — und Schwarzfärbung 
der Haut II. 709. 

Icterus, Bilirubin in der Ccrebrospinalflüssigkeit bei I. 
I. 209; — kongenitaler acholurischer II. 96; — 
entzündlich und recll-lithogener II. 220; — Fälle 
von sog. hämolytischem angeborenem I. in einer 
Familie I. 220, 221; — Schädigung der Leberzellen 
als Ursache des I. 352; — Wesen des hämo¬ 
lytischen II. 220. 

Idiotie, Hauptgruppen 11. 33; — und Syphilis 11.32, 
776; — thymica II. 34; — Veränderungen der 
Ganglienzellen bei familiärer, amaurotischer II. 35. 

Ile um, Bedeutung der Lymphhaufen am Ende des I. 
für die Bildung des Stcrcobilins I. 240. 

Iminoallantoin, physiologisches Verhalten I. 127. 

Immunisierung gegen Urohypotension I. 197. 

Immunkörper, Studie über die Entstehung der I. 220. 

Immunität, Dauer der passiven I. 654. 

Impetigo herpetiformis, Aetiologic II. 720, 721. 

Impfung, active I. mittels abgetöteter Vaccine II. 24; 
— Bericht über I. in afrikanischen Kolonien II. 25; 
— Kontaktinfektion des Auges durch I.-Pusteln II. 
25; — im ersten Lebensjahre II. 24; — Exantheme 
nach I. 680; — die Frage der I.-Belehrung II. 24; 
— und ihre Gegner I. 679; — Geschichte der 
modernen I. 679; — Instrumente I. 680; II. 25; 
— Natur und Bedeutung der Hautreaktion bei 
Wicdcr-I. II. 24; — schwere Vaccineerkrankung 
durch Infektion II. 25; — Untersuchungen über I. 868; 
— Vererbung der VacciDeimmunität I. 679; — Wir¬ 
kung des Arsenobenzol auf experimentelle Kaninchen-I. 
I. 679. 

Indien, Gesundheitszustand in I. 581; — Gesund¬ 
heitszustand in Nicderländisch-I. I. 585. 


die H. und Thermotherapie I. 601; — bei Neurasthenie 
I. 841; — Praxis der H. I. 601; — in der Psychiatrie 
1.840; — Sooleeinpackungen bei Nervenkrankheiten 
I. 841. 

Hygiene, Auslese und soziale II. II. 330; — des 
Mittelalters I. 609; — technische Neuheiten auf dem 
Gebiet der H. I. 610. 

Hynobius nebulosus, Entwickelung I. 75, 81. 
Hyoscyamusvergiftung, Massen-H. I. 812. 
Hyphomyceten, Nachweis in der Haut II. 726. 
Hypophyse, Beziehungen der H. zu den Keimdrüsen 

I. 326; — Beziehungen zur Schilddrüse und H. I. 
222; — endonasale Freilegung II. 356; — Folgen 
der experimentellen Freilegung II. 357; — Funktion 
und Wirkung der Injektion des Extraktes ders. I. 
221; — intrakranielle Entfernung II. 356; — Pig¬ 
ment der Neuro-H. I. 61; — Ueberpflanzung und 
deren Folgen II. 356. 

— Geschwülste II. 77; — adiposogenitalerSymptomen- 
komplex bei H..-G. II. 77; — endonasale Operation 

II. 128; — Radiotherapie bei H.-G. I. 597; — 
Symptome und Behandlung II. 356; — mit unge¬ 
wöhnlichem Sitz II. 77. 

Hypothyreoidismus II. 99. 

Hysterie, Affektkrisen, Stupor und antihypnotische Zu¬ 
stände beiII. II. 50; — allgemeine KontrakturbeiH.il. 
50; — Behandlung der Aphonie bei H. II. 50; — 
Blasenstörung und Nahrungsverweigerung II. 50; — 
chronische Hautblutungen bei H. II. 50; — Fremd¬ 
körper im Darm bei H. II. 50; — und moderne 
Psychoanalyse II. 50; — spuria bei Frauenleiden 
II. 786; — traumatische bei Epilepsie II. 50; — 
Wesen und Behandlung II. 49, 50. 


J. 

Indol, Verhalten von I. und Skatol beim Kaninchen 

I. 291. 

Infantilismus, Bildungsanomalien der Mundhöhle bei 

II. 656; — in Geburtshilfe und Gynäkologie II. 784. 
Infektion, intra- und extraperitoneale I. 652; — 

Verhalten der Leukocyten bei I. und Immunität I. 652; 
— Anaphylaxie und I. 131; — Rolle der Leukocyten 
bei der I. 652. 

Infektionskrankheiten, Acetonurie bei I. 645; 
II. 2; — akute unbekannter Ursache I. 739; — 
Beziehungen entzündlicher Mandelaffektionen zu 
II. 3; — Einfluss der sekundären Streptokokken¬ 
infektion auf chronische I. 646; — Fliegen als 
Ueberträger von I. 495; — Funktionsprüfung der 
Leber bei I. 224; — Inkubationszeit II. 2; — 
und Intoxikationskrankheiten der preussischen, 
sächsischen und württembergischen Militärpferde I. 
844; — Kalkausscheidung durch den Darm bei 

I. 276; — Krebs und I. 645; — Ozetbäder bei 

II. 2; — Peritonitis bei I. der Kinder II. 866; 
— Resorptionsfieber und Frtihrecidiv bei II. 2; 
— unbekannten Ursprungs II. 3; — Vaccinetherapie 
II. 3. 

Influenza, Bakteriologie II. 5; — Herzkrankheiten 
bei II. 155; — Kolynos bei I. 713; — Menin¬ 
gitis bei 1. 713; II. 5; — Rückfall- (chronische) 
II. 5; — Septikämie bei II. 5. 

— der Pferde (s. a. Brustseuche), Pathologie I. 882. 
Influenzabacillus, Symbiose I. 712. 

Infusion, Schüttelfröste nach Adrenalin-Kochsalz-I. 
II. 245; — Studie über I. physiologischer Salz¬ 
lösungen II. 245. 

Infusorien, Verdauung der Fette bei I. 279. 
Inhalationen, therapeutische Anwendung I. 838. 
Inosit, Verbesserung der Schercr schen Reaktion auf 
I. 139. 
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Inositphosphorsäure, biologische Bedeutung I. 297. 
Insekten bei Tieren I. 972, 973. 

Instrumente, neues Besteck für II. 301; — Sattel¬ 
tasche für II. 301; — sterile Aufbewahrung von 
II. 301. 

Insuffisancc polyglandulaire II. 117. 
Intubation, narbiger Kehlkopfverschluss nach II. 
133; — Schädigungen und ihre Verhütung bei I. 
II. 133; — und Tracheotomie bei akuten Larynx- 
stcnosen bei Kindern II. 133. 

Invalidcnhaus in Paris II. 305. 

Invertase, zur Kenntnis der I. 16S. 

Jod, Ausscheidung in verschiedener Bindung I. 812: 

— zur Kenntnis der Bindung des .1. im .1.-Thyreo¬ 
globulin I. 140; — vermeintliche Entstehung orga¬ 
nischer J.-Verbindungen aus Jodiden im Harn I. 
813; — Vorsicht beim Gebrauch I. 813; — Wirkung 
auf den Blutdruck I. 813; — Wirkung des J. auf 
das Herz I. 814. 

Jodismus, Beziehungen des J. zu Allgemeinerkran - 
kungcn I. 813; — mittels .Jodgiidine I. 814. 
Jodmucoid, Darstellung und Eigenschaften I. 140. 
Jodnatrium, Bestimmung dess. in tierischen Geweben 
I. 135. 

Ionenkonzentration in Organflüssigkeiten I. 177; 

— des pathologischen Blutes I. 177. 

Jothion, Resorption des J. bei rektalen Affektionen 
I. 814. 

Iris, Endausbreitung des Nervus sympathicus in der 
H. 537; — Entstehung der I.-Farben II. 545; — 
Entwickelung der Pupillarmembran I. 97; — Mit- 
bcw'cgungsphänomcn bei Augenmuskellähmungen II. 


587; — Pupillenreaktionen beim epileptischen An¬ 
fall II. 587; — willkürliche Erweiterung der Pupill. 
II. 587. 

Iris, Geschwülste II. 589, 590;— Cyste II. 587, 5Sv 
— Epitheliom II. 586; — posttraumatische II. 58\ 

— Krankheiten, Aetiologie der I.-Entzündung 11. 
588; — angeborenes Colobom II. 589; — Anisokoric 
II. 590; — Ectropium II. 587; — Endausgänge der 
Tuberkulose II. 587; — Enesol bei I.-K. II. 589: 
— Entfernung eines Eisensplitters II. 589; - 
Grenzmembran der II. 536; — Heterochromie II. 
588; -- Hippus mit angeborener cyklischer Oculo- 
motoriuserkrankung II. 588; — infektiöse Irido- 
cyelitis II. 587; — Inversio II. 588; — Iridektomic 
II. 589; — mydriatisch wirkende Substanzen im 
Blut bei Nephritikern II. 590; — Operation de: 
Dialyse II. 588; — Pupillenanomalien bei Alko¬ 
holikern II. 589; — durch Salvarsan II. 516; - 
Tuberkulose II. 590; — unbekannte Pupillendiffe¬ 
renz und ihre Erklärung II. 589; — Wcstphalsche 
Pupillenstörungen bei Katatonie und Hysterie II. 
589; — Wirkungsweise des Physostigmins II. 5>s 

Irrenanstalten, Augenerkrankungen in II. 505; - 
Bedeutung der Bacillenträger in LI. 40; — Kranken¬ 
pflege in II. 27. 

Ischias, epidurale Injektion bei II. 90; — Forcen 
und Behandlung II. 90; — physikalische Behandlung 
II. 90; — Wurzel-I. II. 90. 

Isoleucin, Abbau des I. in der Leber I. 226. 

Italien, Bevölkerungsbewegung in I. 457; — Sät. 
lingsstcrblichkeit in I. 475. 

Jugendirresein (Dementia praecox) II. 32. 


K. 


Käse Vergiftung I. 637. 

Kaffee, harnsäurevermehrende Wirkung von K. und 
Tee I. 306; — Nachweis von Surrogaten im ge¬ 
mahlenen K. I. 638. 

Kairo, Gcsundhcitsvcrhältnissc in K. I. 588. 

K a i s e r W i 1 h e 1 m s - A k a d e m i e, Einweihung II. 296. 
Kaiserschnitt, extraperitonealer 11.830,831; — zur 
K.-Frage II. 830; — post mortem II. 831; — vagi¬ 
naler II. 831; — bei zusammengewachsenen Zwillin¬ 
gen II. 831. 

Kakao, Bewertung mittels der Fettdeklaration I. 638* 
Kala-azar beim Hund I. 965; — in Italien I. 732; 

— und Ponos I. 535. 

Kalipermanganat Vergiftung 1. 814. 

Kalk, physiologische Bedeutung I. 834; — Wirkung 
I. 815/ 

Kalomel als Diuretieum II. 843. 

Kamala, Wirkungen der K. und ihrer Bestandteile I. 
815. 

Kamerun, Geburten und Sterblichkeit bei den Etons 
(K.-Stamm) I. 584; — Gcophagic in Togo und K. 
I. 591; — Pathologie des Hinterlandes von Siid-K. 
1. 584. 

Kaninchen, Veränderungen der Mitochondrien beim 
K. im Hungerzustande I. 77. 

Kapkolonic, Bevölkerungsbewegung I. 464. 
Karcll’sche Milchkur I. 605. 

Karlsbad, rektale Anwendung I. 601; — Wirkungs¬ 
weise I. 601. 

Kasernen, Dauerventilation in K. II. 310. 

Katalase, Einfluss der Salze aufK. 1. 164; — Funk¬ 
tion I. 164; — Wirkung des Lichtes auf die K. 

I. 164. 

Katatonie des Greiscnalters II. 38: — Prognose 

II. 35. 

Katheter, Instrument zur Einführung weicher Dauer- 
K. II. 663; — stcrilisierbarcr K.-Halter II. 663. 


Kehlkopf, Entwicklung I. 106: — Kürner’s Stellung 
zur Recurrensfrage II. 130. 

— Geschwülste, Antimeristem bei Krebs 11.132;- 
Enchondrom II. 132; — Krebs II. 132, 133; - 
Technik der Entfernung gutartiger G. II. 132. 

— Krankheiten, Anästhesie bei Behandlung der 
Tuberkulose II. 132; — angeborener Stridor II. 
130; — Behandlung der Tuberkulose II. 132: - 
Bemerkungen zur centralen Muskellähmung und 
Semon’s Gesetz II. 131; — Chordektoraie bei bila¬ 
teraler Abduktorenlähmung II. 131; — diagnostische 
Bedeutung der Autoskopie des K. im Kindesalter 
II. 858; — direkte Laryngoskopie zur Diagnose 11 
124; — zur Frage der 1. Rccurrenslähmung bei 
Mitralstenose II. 131; — Fremdkörper II. 130; — 
Gicht II. 130; — gonorrhoische II. 780; — ha- 
rvngoccle II. 132; — Lepra I. 546; — pathologi¬ 
sche Anatomie der Tuberkulose II. 132; — Saccus 
ventricularis II. 361; — Schwangerschaft u. Tuber¬ 
kulose II. 132; — seltene Verengerungen Ih 130; 
— Tuberkulose II. 131; —Verlauf der Tuberkulös*.* 
bei mit künstlichem Pneumothorax behandelter 
Lungenschwindsucht II. 131. 

Kchlkopfexstirpation, Technik II. 361. 

Keilbein, Geschwülste, Sarkom II. 358. 

Keimdrüsen, innere Sekretion I. 504. 

Kcloid durch Quccksilberinjektioncn II. 747. 

Keratodermia maculosa disseminata II. 70<. 

Kcratosis vulgaris Morrow-Brooke II. 708. 

Keuchhusten, Automobilfahrten zur Bchandjung h 
720; — Bakteriologie des Blutes bei K. I. 720: — 
Encephalitis nach K. II. 848; — Epidemiologie (• 
720; — Erreger II. 848; — Leukocytose bei n 
I. 720; II. 848; — und spasmophile Diathesc Ih 
848; — Therapie II. 848. 

Kiefer, Untersuchungen am menschlichen Unter-K. 
I. 37. 
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Kiefer, Geschwülste, Bedeutung der operativen Be- 
handlung des Krebses II. 358. 

— Krankheiten, blutige Reposition veralteter Luxa¬ 
tionen II. 358; — merkurielle Nekrose II. 656; — 
Operation der Klemme II. 358; — Ostcomalacio 
nach Influenza II. 656; — Pathogenese der Deformi¬ 
täten II. 656; — Schienen und Verbände bei K.- 
Briichen II. 657. 

Kicfeihöhle, Monographie der K. I. 8; — Röntgcno- 
graphie II. 124. 

— Krankheiten, Bakteriologie zur Prognose und Be¬ 
handlung des Empyems II. 128: — klinische Be¬ 
deutung der Derivate des Hiatus semilunaris II. 127. 

Kilwa, Säuglingssterblichkeit und Säuglingsernährung 
im Bezirk K. I. 585. 

Kind, physiologische Schwankungen des Leukocyten- 
gehalts bei Brust-K. II. 837. 

— Krankheiten, Bedeutung der Cammidgo-Reaktion 
für K.-Kr. II. 862; — zur Behandlung der Erektionen 
II. 867; — Behandlung der Tuberkulose an der See 
II. 844; — endodermale Tuberkulinprobe bei Tuber¬ 
kulose II. 845; — Ernährungsneurosen II. 857; — 
Grundsätze der Antipyrese II. 842; — Habitus 
tuberculosus bei K.-Kr. II. 844; — Kohlensäure¬ 
schnee bei Granulationen und tuberkulösen Fisteln 
II. 843; — Konstitutionslehre II. 842; — Opium 
bei K.-Kr. II. 843; — periodisches Erbrechen und 
Acetonausscheidung II. 865; — paraarticuläre Pneu- 
mokokkenabscesse II. 869; — Phthisis II. 845; — 
Sajodin bei Syphilis und Scrofulosc II. 843; — 
Tuberkulin bei Tuberkulose II. 844, 845; — tuber¬ 
kulöse Meningitis bei Brust-K. II. 845; — Tuber¬ 
kulose II. 844; — Untersuchung scrofulöser K. mit 
Pirquet und Wassermann II. 845. 

Kindbettfieber, Beitrag zur Diagnose 1.718; — mit 
und ohne Placentarretcntion I. 763; — Natrium 
nucleinicum zur Immunisation gegen K. I. 719; — 
Phagocytin zur Immunisation gegen K. I. 719; — 
Prophylaxe I. 719; — Serotherapie I. 719. 

Kinderlähmung, epidemische (s. a. Poliomyelitis 
acuta), Aetiologie der akuten K.II. 853, 854; — chirur¬ 
gisch-orthopädische Behandlung II. 495; — Elektro¬ 
therapie bei K. I. 827; — experimentelle Untersuchun¬ 
gen II. 854; — Infektionswege I. 736; — und Influenza 

I. 737; — Natur und Virus der K. I. 736; II. 854; 
— in Wien und Niedcr-Oesterreich II. 854. 

Kindersterblichkeit, Beziehungen zwischen Kinder¬ 
zahl und K. I. 479; — Einfluss der Rasse auf die 
K. in Boston 1. 610; — in Italien II. 841; — 
Landwirtschaft und K. in Mittel-Europa I. 474; — 
obligatorische Leichenschau als Hilfsmittel im Kampfe 
gegen K. II. 843. 

Kindesmord I. 701; — Entstehung und Bedeutung 
der Ecchymosen bei Neugeborenen und Foctus I. 
762; — Erdrosseln und Zerstückelung I. 762; — 
Weichtcilverletzungen vorzeitig Geborener durch den 
Geburtsakt I. 762. 

Kiruna, Tuberkulose in K. I. 471. 

Kleidung, Bestimmung der Luftdurchlässigkeit von 
K.-Stoffen I. 614; — Bewertung bei intensiver 

Sonnenbestrahlung I. 613; — als Ursache von Haut¬ 
krankheiten I. 613. 

Kleinhirn, Anatomie, Physiologie und Pathologie 

II. 65. 

— Geschwülste, Cyste II. 66; — Sarkom II. 66. 

— Krankheiten, Blutung II. 66; — Deviation con- 
juguce der Augen mit hoiizontalcm Nystagmus bei 
Blutung II. 66; — Diagnose eines Abscesses durch 
ein Messinstrument für Zeigeversuche II. 646; — 
durch hohe Drucksteigerung der Lumbalflüssigkeit 
II. 66. 

Klumpfuss, Behandlung des paralytischen K. II. 501; 
— Operation nach Phelps bei K. II. 503. 

Klystierc, Suppositoricn als Ersatz der Oel-K. II. 
199. 


Kniegelenk, Krankheiten, Geschosse im K. und 
deren Behandlung II. 474; — habituelle Luxation 
II. 293; — neues Verfahren zur schonenden Er¬ 
öffnung des K. II. 474; — Operation des Genu 
valgum II. 501; — Schusswunden mit Entfernung 
des Geschosses II. 293; — Sehnenverpflanzung bei 
Lähmung der Kniestrecker II. 501; — Tuberkulose 
und deren Behandlung II. 474; — Verletzungen 
des Meniscus und deren Behandlung II. 464, 465. 

Knochen, Bildung bei Verpflanzung von Periost¬ 
läppchen I. 356; — biologische Untersuchung über 
die Herkunft von K. I. 197, 769; — Einfluss mecha¬ 
nischer Reize auf den K. II. 415; — Einfluss des 
Phosphors und Strontiums auf das Wachstum II. 
843. 

— Geschwülste, Krebs II. 265; — Sarkom II. 265, 
452, 454. 

— Krankheiten (s. a. Knochenbruch), chirurgische 
Behandlung der K.- und Gelenktubcrkulosc II. 440; 
— fibröse Entzündung II. 265; — Fragilitas uni- 
versalis II. 264, 416; — klinische und radiologische 
Beiträge zu den Wachstumsstörungen II. 416; — 
multiple Missbildungen II. 447; — Muskeltrans¬ 
plantation zur Schliessung von K.-Höhlen II. 441; 
— Röntgenologie der idiopathischen Ostcopsathyrose 
II. 416; — Paget’sche Krankheit II. 439; — Peri¬ 
ostitis albuminosa II. 438; — Röntgentherapie bei 
K.- und Gelenktuberkulose II. 440; — Schliessung 
von K.-Höhlen II. 441; — Trepanation bei Sklerose 
mit heftigen Schmerzen II. 438. 

Knochenbruch, Doppelextension bei K. II. 427; — 
Extensionsapparat bei K. II. 433; — Fettembolic 
nach K. II. 426; — Heilung II. 426; — Nagel¬ 
extension bei K. II. 427, 428; — Naht bei K. II. 
428; — Transformation des Gallus II. 425. 

Knochenfische, Differenzierung der Keimzellen beim 
K. I. 105. 

Knochenmark, embryonale Histogencse I. 92; — 
Lecithingehalt des K. I. 156; — Verhalten bei 
Kinderkrankheiten I. 357. 

Knorpel, Auftreten von B'ettröpfchen in K.-Zellen I. 
357; — Fibrillen und Kittsubstanz des hyalinen 
K. I. 56; — Herkunft des K. an regenerierenden 
Amphibienextremitäten I. 91. 

Kochsalz, pyrogene und hydropigene Eigenschaften 
der physiologischen K.-Lösung II. 863. 

Köliotomie, Methodik II. 791.* 

Körper, biologisches Gesetz der Giftigkeit einfacher 
K. 1. 104. 

Kohlehydrate, Abbau der K. durch Mikroben I. 168; 
— Abbauversuche I. 145; — Bildung durch ultra¬ 
violettes Licht I. 299; — Ester höherer Fettsäuren 
I. 148; — neue Bildungsweise von Karbonylsamen 
aus K. I. 146; — Phosphorsäure- und Schwefel¬ 
säureester von K. 1.147; — Verdauungsarbeit nach 
Fütterung mit K. I. 302; — Wirkung des Ultra¬ 
violettlichts auf K. I. 145. 

Kohlenoxyd, Gefährlichkeit der K.-Mischungen für 
Heizung und Beleuchtung I. 815; — in Kohlen¬ 
gruben I. 193. 

Kohlenoxydvergiftung, Hämatologie I. 815. 

Kolorimeter als Hämometer I. 488. 

Kolonien, Wesen und Ziele der Eingeborenenhygiene 
I. 588. 

Komplement, Gehalt der Amniosfliissigkeit von Meer¬ 
schweinchen an K. I. 159; — Unwirksammachung 
des K. durch Schütteln I. 654. 

Komplemcntentbindung zur Kchinococcusdiagnosc 
beim Menschen I. 491, 492; — mit gelösten und 
corpuskulären Antigenen I. 130: — .Mechanismus 
I. 130, 656; — nichtspezifische K. I. 130; — Ver¬ 
halten des Komplements bei der K. I. 130; — Wesen 
der K. I. 656. 

Konstantinopel, Gülhanc-Krankenhaus in K. II. 277. 

Kopfschmerz der Psychopathen II. 59. 
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Korrigenden, geistiger und körperlicher Zustand von 
K. I. 773. 

Korsakoff’sche Krankheit, Auffassung und Merk¬ 
fähigkeit bei K. II. 30; — pathologische Anatomie 
II. 41. 

Kosmetik I. 594. 

Kost in Altersheimen und Waisenhäusern I. 277. 

Krabben, Giftigkeit des Speicheldrüsenextrakts der 
Cephalopoden auf K. I. 220; — Glykokoll im K.- 
Extrakt I. 135; — Konservierung und Untersuchung 
I. 632. 

Krampfadern, posttraumatische akute I. 791. 

Kraniektomie, palliative II. 353. 

Krankenhaus in England I. 745; — Joh. Pet. Frank’s 
Verfügungen für das Lemberger K. I. 380; — Gülhane- 
K. in Konstantinopel II. 277. 

Krankenhausberichte, Augenkrankheiten II. 505, 
506, 510, 511; — Ohrenkrankheiten II. 613. 

Krankenkasse, Morbidität und Mortalität der Mit¬ 
glieder der Leipziger K. I. 454. 

Krankenpflege, freiwillige im Kriege II. 308. 

Krankheiten, Benediktionen bei K. I. 393. 

Krankheitserreger, histologische Biologie I. 645; 
— Uebertragung von K. durch Hühnereier I. 846. 

Kreatin, Ausscheidung von parenteral oingeführtem 
Kr. bei Säugetieren I. 290; — Physiologie und 
Pathologie des Kr. und Kreatinin I. 290. 

Kreatinin, Ausscheidung bei Kindern I. 290. 

Krebs, adenoides Gewebe und Kr. I. 367; — Actio- 
logie und Pathogenese I. 366, 460; — Auge II. 592, 
593; — Bedeutung der operativen Behandlung des 
Kr. II. 239; — chemische Pathologie des Kr. und 
Dyskrasie I. 160; — in Dänemark I. 466; — Dis¬ 
position für Kr. I. 497; — Einfluss des Berufes auf 
die Häufigkeit des Kr. I. 366, 466; — experimentelle 
Abschwächung der Widerstandsfähigkeit der Mäuse 
gegen Kr. I. 362; — zur Frage der Kontagiosität 
des Kr. I. 366; — zur Frage der Metastasen bei 
Mäuse-Kr. I. 367; — zur Frage der Uebertragung 
von Kr. bei Mäusen I. 367; — Harnbofund bei Kr. 

I. 258, 259, 489; — Harnblase II. 681, 682, 683; 
— heutiger Stand der Kr.-Frage I. 366; — und 
Infektionskrankheiten I. 645; — Kashrair-Kr. I. 367; 
— Komplcmentgehalt des Blutes bei Kr. I. 197; — 
Magen I. 367; — Mastdarm II. 400, 401; — und 
Narbe 1.366; — Nebenniere II. 675; — Neubildung 
von Lymphdrüsen bei Kr. I. 345; — neuer Versuch 
der Behandlung des Kr. II. 239; — Oesophagus II. 
194, 364; - Ohr II. 625; — Pankreas II. 397; — 
proteolytische Fermente der Kr.-Zellen I. 229; — 
Röntgentherapie II. 240; — Sandboden und Wiesen¬ 
land beim Vorkommen von Kr. I. 366; — Scheide 

II. 814; — Studien über Disposition für Kr. I. 366; 
— Unfall und Kr. I. 779, 791, 792; — Verhalten 
des Mäusc-Kr. bei Einimpfung normaler lebender 
Zellen I. 367; — Wurmfortsatz II. 391, 392, 393; 


— Zunahme bei den Eingeborenen und Kreolen vcc 
Sierra Leone I. 366. 

Kretinismus, Bekämpfung in Oesterreich II. 35: — 
familiärer II. 857; — Skelett bei Kr. II. 265. 
Krieg, gesunde Nerven und Sec-Kr. II. 314: — als 
Züchter II. 309. 

Kriogschirurgie, Armeekrankentragen II. 278; — 
Bartscherkisten und ihr Inhalt II. 274: — Be¬ 
deutung der Nagelextension in der Kr. II. 293: — 
im belagerten Port Arthur II. 277; — erste Hilfe 
auf dem Schlachtfelde II. 278, 279, 306, 307; — 
Paraffingeschwülste der russischen Militärpflichtigen 
II. 272: — Röntgenographie in der Kr. II. 273; — 
im russisch-japanischen Kriege II. 277; — Sanitäts¬ 
dienst bei der Expedition gegen die Kopper-IIotten- 
totten II. 277, 300; — Sanitätsdienst im zukünftigen 
Kr. II. 273; — Tätigkeit der Krankenträger II. oÖ6: 
— Verwundetenplage im 15. Jahrhundert II. 274: 
— Vorlesungen über Kr. II. 273. 

Kröte, Wirkung stark verdünnter Säuren und Alkalien 
auf die Eier der Kr. I. 85. 

Kropf (s. a. Struma), Aetiologie II. 362; — chronische 
Entzündung II. 362; — Empfindlichkeit des Kr. 
beim Jod I. 813: — experimentelle Erzeugung unJ 
Histogenese II. 362; — zur Frage der chirurgischen 
Behandlung II. 363; — Rückschlagthcoric des Kr. 
II. 122. 

Krüppelfürsorge, Verstaatlichung I. 745. 
Kryoskopie, diagnostischer Wert der Blut-K. I. 176. 
487. 

Küche in der klassischen Malerei I. 414; — Wissen¬ 
schaft und Technik der K. I. 631. 

Küstenfieber (s. a. Piroplasmosis) in Deutsch-Ost¬ 
afrika I. 920; — bei Rindern I. 521. 
Kunstfehler, gerichtsärztliche Begutachtung otriaii- 
scher K. 11. 612. 

Kupfer bei Augen- und Hautkrankheiten I. 815. 
Kupfervergiftung I. 815; — Blutbefund bei B. 

I. 759. 

Kurie und Kloster im 12. Jahrhundert I. 393. 
Kurorte, sanitärer Schutz der K. in Russland I. 842. 
Kurzsichtigkeit, Abnahme der K. in den höheren 
Schulen Schwedens II. 555; — bei Analphabeten. 
Astigmatismus und Hornhauttrübung in Aegypten 

II. 554; — Dehnung der Augenhäute bei K. II. 592: 
— Erfolge der Linsenextraktion bei hochgradiger K. 
II. 551; — Fcrnrohrbrillc als Ersatz der Operation 
bei hochgradiger K. II. 552; — zur Frage der 
Operation hochgradiger K. II. 552; — Genese II. 
554: — Glaukom und K. II. 597: — Merkblatt zur 
Bekämpfung und Verhütung der K. II. 552; — 
operative Behandlung hochgradiger K. II. 554; — 
und Rasse in Aegypten II. 554; — Ursprung und 
Entwickelung der Schul-K. II. 551. 

Kystoskopc, neue II. 662, 663, 


L. 


Lab, Filtration von L. und Pepsin I. 238. 

Labyrinth, Ductus sacculo-cochlearis bei höheren 
Säugetieren und Menschen II. 640; — Funktion der 
Schnecke und des Bogengangsapparates II. 638; — 
Funktionen des Vestibularapparates II. 637; — 
Untersuchung der vestibulären Funktion II. 618. 

— Krankheiten nach akuter Otitis media II. 639, 
640; — Behandlung, Verlauf und Prognose der 
eitrigen L.-K. II. 626; — cadavcröse Veränderungen 
II. 641; — Chirurgie II. 635; — chronische zirkum¬ 
skripte Eiterung II. 636; — congenitale Taubheit 
bei Missbildung des äusseren und mittleren Ohres 
II. 641: — Eiterung und Behandlung II. 642; — 
Entzündung und Facialisparalyse II. 642; — experi¬ 


mentelle Schädigung des Gehörgangs durch Schall¬ 
einwirkung bei Vögeln II. 639; — Fistelsymptom, 
postoperative Entzündung und deren Verhütung II. 
642; — Eolgczustände der Verletzungen des Schläfen¬ 
beins II. 640; — zur Frage der postoperasiven Ent¬ 
zündung II. 638; — Gchörcrschütterung und Geistes¬ 
störung II. 642; — gleichzeitige Erkrankung des 
Acusticus und Facialis rheumatischen Ursprungs 
II. 638; — Hörstörungen bei Fussartilleristen II. 
639; — hysterische Schwerhörigkeit II. 638: — 
Mechanik des Fistelsymptoms II. 639; — Mcniere'sche 
Apoplexie ohne Hörstörung II. 638: — Nystagmus 
hei L.-K. II. 637: — operative Eingriffe hei L.-K. 
II. 638; — Otosklerosc II. 638; — Paralabyrinthitis 
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mit Bogengangfistel II. 637; — progressive Schwer¬ 
hörigkeit bei tödlicher Lues mit Befund II. 638; — 
Schwindel II. 641; — Stimmgabel a 1 und L.-Ent- 
zündung II. 617; — tiefgelegene Epiduralabscesse 
und L.-Entzündung 11.647; — vergleichende patho¬ 
logische Anatomie der L.-Entzündung II. 641; — 
vestibuläre Reiz- und Ausfallserscheinungen bei L.-K. 
II. 639. 

Lactation (s. a. Stillen), Einfluss der Ernährung der 
Stillenden auf die L. I. 242; — Sekretion des 
Milchfettes I. 212. 

Lähmung, atonisch-astatischer Typus der infantilen 
Cerebral-L. II. 64; — Förstcr'sche Operation bei 
cerebraler L. der rechten Hand II. 496; — zur 
Lehre von der Lokalisation sensibler L. II. 64; — 
progressive cerebrale Diplegie II. 64; — Typus bei 
kortikalen Herden II. 62. 

Landry’schc Paralyse als Betriebsunfall (Erkältung) 

I. 7S9. 

Landstreicher, Geisteszustand von L. I. 773. 
Laparotomie, wegen Adhäsionen um das Colon II. 
388; — Aetiologie der Pneumonie nach L. II. 370; 
— Anregung der Peristaltik nach L. II. 374; — 
Bauchdeckennaht bei L. II. 370; — Behandlung 
der akuten allgemeinen Peritonitis nach L. II. 375; 
— Campheröl zur Prophylaxe der Peritonitis nach 
L. II. 374; — Darmparese und ileus nach L. II. 
388; — Drainage bei gynäkologischen L. II. 791; 
— zur Frage des Frühaufstehens bei L. II. 370; — 
Heilwirkung der L. bei Peritonealtuberkulose II. 
785; — Magenileus nach L. II. 389; — Narkosen- 
Asphyxie post L. II. 789; — neue Technik bei 
gynäkologischen L. II. 791; — subcutaner Darm¬ 
prolaps nach L. II. 792; — suprasymphysärer 
Fascienquerschnitt bei gynäkologischen L. II. 790; 
— Vorbehandlung der L. mit Nucleinsäureinjcktionen 

II. 790. 

Lazarett, Ursprung und Geschichte des Metzer 
Garnison-L. II. 274. 

Leben, Elasticität, eine Grundfunktion des L. I. 396. 
Leber, Abhängigkeit des Glykogengehalts der L. von 
der Nicrenfunktion I. 158; — Autolyse I. 228, 229; 
— Bedeutung der L. für die Fettresorption bei 
normalen und pathologischen Verhältnissen I. 352, 
503; — Bedingungen der Bildung des Antithrombins 
der L. I. 225, 226; — Einfluss von Drüsen mit 
innerer Sekretion auf die Autolyse der L. I. 229; 
— Einfluss der Lipoide auf die Autolyse I. 229; 
— Einfluss der Lipoide auf die L-Diastase I. 224; 
— Einfluss der Todesart auf den Glykogengehalt 
der L. I. 158; — Eisengehalt der L. I. 157, 158; 
— Eisengehalt nach Ferratinfütterung I. 157; — 
in Essigäther lösliche Stoffe der L. I. 229; — 
experimentelle Läsion der L.-Zelle I. 352; — 
Funktionsprüfung mittels Lävulose II. 220; — 
Giftigkeit des autolysierten L.-Saftes I. 228; — 
Hemmung der Acetessigsäurebildung in der L. I. 
226; — Katalasewirkung bei normaler und carcino- 
matöser L. I. 225; — zur Kenntnis der L.-Funktion 

I. 228; — eine Synthese mit Essigsäure in der 
künstlich durchbluteten L. I. 228; — venöse Zir¬ 
kulation I. 320; — Verhalten der p-Oxyphcnyl- 
a-milehsäurc und der p-Oxyphonylbrenztraubcnsäurc 
in der überlebenden Hunde-L. I. 227. 

— Geschwülste, Adenom I. 965 (Tier); — Cyste 

II. 396; — Hepatom I. 367; — Histogenesc des 
primären Krebses I. 352; — Icterus bei Echino¬ 
coccus II. 395; — Krebs I. 977 (Tier). 

— Krankheiten, Abscess unbekannten Ursprungs 
II. 396; — alkohollösliche Hämolysine bei akuter 
gelber Atrophie I. 225; — blutleere Operation bei 
L.-K. II. 394; — Cirrhose bronzec II. 221; — 
Degeneration bei Tieren mit Eck’scher Fistel bei 
komplizierender Pankreasfcttgewebsnekrose I. 502; 


— Eiweisskörper und L.-Verfettung I. 298; —■ Ent¬ 
stehungsmechanismus der Ruptur durch stumpfe 
Gewalten I. 753; II. 291; — hämolytisch wirkende 
freie Fettsäuren in der L. bei akuter gelber Atrophie 
und Phosphorvergiftung I. 225, 502; — multiple 
Nekrose I. 352; — Naht einer Schnittwunde II. 290; 
— Pathogenese der Zuckerguss-L. 1.352; — patho¬ 
logische Anatomie der Stichvcrletzungcn I. 753; — 
solitäre Tuberkulose der L. und Gallenblase II. 396; 
— Subcutaninjektion der Ascitesflüssigkeit bei 
Schrumpf-L. II. 221; — tuberkulöse Cirrhose II. 
221: — Verfettung der L.-Zelle nach Phosphor¬ 
vergiftung I. 48; — Verhalten der Gitterfasem bei 
L.-K. I. 503; — Verletzungen II. 394. 

Leberegel im Samenstrang des Rindes I. 965. 

Lecithin, physikalisch-chemische Untersuchungen über 
L. und Cholesterin I. 148; — Reinheit einiger L.- 
Präparate I. 815; —- Wirkung des L. auf die 
Abrin- und Ricinlösungen in vitro I. 187; — Zu¬ 
sammensetzung I. 148. 

Lehrbuch der ärztlichen Technik I. 594; — der 
Augenheilkunde II. 505, 506, 508 (abgeschriebencs); 

— der Eiterungen der Nebenhöhlen der Nase und 
die Pansinusitiden II. 124; — der Militärhygienc 
II. 309; — der Neurologie des Auges II. 508; — 
der Ohren-, Nasen- und Kchlkopfkrankheiten II. 122; 

— der Pathologie und Therapie der Nasenkrank¬ 
heiten II. 124; — der Pathologie und Therapie der 
Rachenkrankheiten II. 123; — der Radiotherapie 
bei Hautkrankheiten I. 598; — der Syphilis der 
Nase, des Halses und des Ohres II. 124; — der 
Tropenhygiene I. 609. 

Leiche, Bedeutung der Adipocirebildung I. 765; — 
postmortale Verdauung I. 765; — Todeszeit und 
Bartwuchs I. 765; — Ursprung der Adipocirc- 
bildung I. 765. 

Leim, optisches Drehungsvermögen dess. I. 139; — 
und Tannin 1. 139. 

Leistenbruch, Darmverschluss bei L. II. 404; — 
Diagnose und chirurgische Behandlung II. 403; — 
Enteroanastomose bei eingeklemmtem, gangränösem 
L. II. 404; — Entstehung und Begutachtung II. 292; 

— zur Frage des angeborenen L. II. 402; — Häufig¬ 

keit des angeborenen Sacks im L. II. 402; — in- 
carcerierter mit Volvulus der Flexura sigmoidea 
11.404; — innerer schräger 11.407; — Netztorsion 
und Einklemmung II. 405; — Radikaloperation 

II. 403; — ungewöhnliche Ursache der Einklemmung 
II. 404. 

Leitfaden zur Untersuchung und Beurteilung des 
Wassers und Abwassers I. 629; — der Vaccinations- 
lehre II. 24. 

Lepra, Antileprol bei L. II. 739; — Bacillen in den 
Fäces bei L. II. 737: — Bildung komplement¬ 
bindender Antikörper durch Fette und Lipoidkörper 

I. 545; — Degeneration des ganzen Knochensystems 
bei L. I. 357; — experimentelle L.-Impfungen bei 
Tieren I. 546; — Fragen zur Aetiologie II. 738; — 
zur Frage der Heredität II. 738; — zur Frage der 
Uebertragbarkeit II. 738; — in Germanien II. 737; 

— der Handflächen, Fusssohle und des behaarten 
Kopfes II. 738; — des Kehlkopfs I. 546; — Kom- 
plementbindungsrcaktion bei L. I. 711; II. 739; — 
Knochen- und Gclenkaffektionen bei L. I. 546; 

II. 738; — und Krebs II. 738; — Nachweis im 

Sputum durch Antiformin I. 546; — Nase als 
Primärherd der L. II. 737; — Nastin bei L. I. 545, 
546, 712; II. 739; — Salvarsan bei L. I. 712; — 
serologische Untersuchungen II. 738; — spezifische 
Reaktionen der L. I. 711; II. 738; — Uebcrtragung 
durch Kautabak I. 546; — Uebertragungsweisc 

I. 711; — Verbreitungswege II. 738; — Wesen 
ders. I. 711. 

— Bacillus im circulierenden Blut I. 711; — ge- 
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lungonc Züchtungsvorsucbe I. 711; — Mikrochemie 
des L. II. 737; — Wanderungen des L. II. 737. 
Lesebuch, philosophisches I. 396. 

Leucin, Chemismus des L.-Abbaus in der Leber I. 228. 
Lcucoderma syphiliticum, experimentelle Beiträge 
II. 742. 

Lcukokeratosis (Kraurosis) glandis et prae- 
putii II. 708. 

Leukoplakia urethralis II. 748. 

Leukopoliin I. 149. 

Leukämie, akute mit Infektion von Bact. paratyphi B 
II. 92; — akute myeloide II. 93; — Auftreten 
grosser mononukleärcr ungranulierter Zellen ira 
Blut bei chronischer Myeiämie II. 92; — Augen¬ 
veränderungen bei akuter und chronischer L. II. 92; 

— in demselben Hausstand II. 93; — experimentelle 

I. 501; — opsonischer Index und Phagocytosc bei 
akuter L. I. 189. 

Leukanämie II. 93. 

Leukocytose, Wesen und klinische Bedeutung der 
entzündlichen L. I. 500. 

Liehen atypicus II. 705. 

— nitidus II. 705. 

— ruber acuminatus II. 703, 704 (familiärer); — 
hypertrophicus II. 793; — pathologische Anatomie 
des L. planus II. 703; — L. planus bei Kindern 

II. 703; — statische Elektrizität bei L. II. 704. 
Lichen scrophulosorum mit generalisierter Dornen- 

bildung II. 734. 

Lichtbad, elektrisches I. 746. 

Lichtreaktionen der Cladoceren I. 339. 

Lichtsinn bei Reptilien und Amphibien I. 339; II. 54G; 

— bei Wirbellosen I. 339; II. 546. 

Linse, biologische Stellung des L.-Eiweisses und der 
ektodermalen Hornhautgebilde II. 523; — Durch¬ 
messer bei Accommodation II. 582; — Einfluss der 
künstlichen Wanderung auf die Spezifität des L.- 
Eiweisses II. 585; — Fluorescenz der L. II. 584; 

— infektionsfördernde Wirkung der L.-Substanz II. 
524; Physikochemie der L. I. 128; — Ursprung 
und Entwickelung I. 88; — verfüttertes L.-Eiweiss 
als Antigen II. 579; — Wirkung dei Röntgenstrahlen 
auf die L. II. 579. 

Krankheiten (s. a. Star), Aetiologie und Patho¬ 
genese der angeborenen Luxation II. 585; — Conus 
II. 581, 582; — Eisensplitterverletzung II. 582, 609; 

— experimentelles Kolobom II. 530, 584; — Luxa¬ 
tionen II. 582 (subconjunctivalc), 583; — bei Netz¬ 
hau tgliom II. 582; — ringförmige Trübung II. 581, 
584; Trübung durch Horn hau tverätzung II. 584; 
— Verletzung II. 582. 

Lipase, Einfluss auf die Spaltung des Trioleins I. 170. 
Lipoidämie, zur Kenntnis der L. I. 810. 

Lipoide, Nachweis von Galactose in L. I. 149; — 
Pathologie I. 193. 

Lipom, retroperitoneales II. 379. 

Lipoproteide I. 150. 

Lippe, Querschnitt der L.-Muskulatur 1. 37. 

— Krankheiten, angeborene Fisteln II. 357. 
Littlc’schc Krankheit, Förster’sche Wurzeldurch¬ 
schneidung bei L. II. 59, 360; — Grundsätzliches 
zur Behandlung ders. II. 359. 

Lobclinvergiftung, Atemstillstand bei L. I. 815. 
Lokalanästhesie bei Behandlung der Endometritis 
und des Aborts II. 789. 

Lokalanästhetica, Wirksamkeit einiger L. I. 801. 
London, Bevölkerungsbewegung in L. I. 461. 

Lues s. Syphilis. 

Luft, Absorption chlorierter Kohlenwasserstoffe aus der 
L. I. 622; Absorption von Salzsäuredämpfen durch 
das Tier I. 623; — Aufnahme von Benzol durch 
iier und Mensch aus der L. 1. 622; — Bedeutung 
der L.-Bewegung im geschlossenen Raum für die 
Gesundheit I. 623; — Gehalt der L. an Kuss in 


Hamburg I. 622; — Verbesserung durch Ozon 1 
623, 624. 

Luftaspiration, Behandlung II. 242. 

Luftembolie, Luft ira linken Herzventrikel bei L 

I. 752; — Spättod durch L. I. 764. 

Luftwege, Beziehungen der oberen L. zum weiblichen 

Genitalapparat II. 125. 

— Krankheiten, Arsenobenzolbehandlung bei Svphilh 

II. 123; — Lepra II. 126. 

Lumbago, traumatische I. 791. 

Lumbalanästhesie (s. a. Spinalanästhesie); — Er¬ 
fahrungen mit der L. II. 45; — gegenwärtiger Stani 
der L. II. 788, 789; — Indikationen und Kontra¬ 
indikationen II. 45. 

Lumbalpunktion, Bedeutung der L. II. 46; — Er¬ 
gebnisse II. 45; — und Kopftrauma I. 7S5. 
Lunge, Beeinflussung der Mittcllage bei Gesunden II. 
181. 

— Krankheiten (s. a Lungenentzündung u. Lungen¬ 
tuberkulose), anatomische Grundlage der Indika¬ 
tionen der Freund’schen Operation II. 366; — an¬ 
geborene Bronchiektasic II. 859; — Ausscheidung 
verschiedener Substanzen bei L. 1.301; — Behand¬ 
lung der Verletzungen II. 366: — chirurgische Be¬ 
handlung der Stich- und Schussverletzungen II. 28.3. 
286; — Corpora amylacea I. 349; — zur Emphysem¬ 
frage II. 181; — Entstehung des Emphysems II. IM; 

— experimentelle Untersuchungen über die Brauch¬ 
barkeit der Trcndelcnburg’sehcn Operation bei Em¬ 
bolie II. 244; — extrapleuralc Thoraxplastik hei 
Bronchiektasic II. 366; — FreuncPs Operation bei 
Emphysem II. 366, 367; — Haemoptysis parasitaria 
II. 181; — halbseitige Lymphstauung bei L. II 
181; — Hauterythem bei Bronchiektasic II. 859: — 
Histologie der Gangrän I. 349; — Hypertrophie des 
rechten Herzens bei L. II. 181; — Indikationen der 
Freund’schen Operation II. 366, 367; — interstitielle? 
Emphysem II. 281; — intramuskuläre Menthoi- 
Eucalyptol-Injektionen bei L. II. 181; — Kalk¬ 
inkrustation I. 982 (Tier); — künstliche Blähung 
durch atypisches Atmon I. 594; — künstlicher Py> 
Pneumothorax zur Behandlung eines 6jährigen Ai- 
scesses II. 365; — Limonen bei L. II. 182: — 
Möglichkeit des Schreiens bei L.-Verletzungen I. 75:>; 

— paradoxe Zwerchfcllbewegung II. 181; — Rachen¬ 
kolben zur Verhütung der Briihwasser-L. beim Tier 

I. 983; — Sauerstoffinhalationcn bei Bronchopneu¬ 
monie der Kinder II. 182; — seröse Expectoraticn 

II. 181; — Technik der Freund’schen Emphysem¬ 
operation II. 366; — Trichomonas intestinalis aN 
Erreger des Brandes I. 739; — Wirkung der Centr3:- 
heizung bei Pneumokoniose II. 182. 

Lungenentzündung (s. a. Lungenkrankheiten) na**n 
Armphlegmone I. 714; — Campherbehandlung I. 
714; — experimentelle L. bei Kaninchen I. 348: — 
foudroyante Sepsis mit Hämoglobinurie bei L. I 
713; — Häufigkeit der L. bei Kindern II. S59; — 
Infektionswege und Verlauf der Pneumokokken- 
meningitis I. 713; — Kollargol bei L. I. 714; — para 
articuläre Eiterungen bei L. der Kinder I. 714; — 
Pathologie und Therapie II. 182; — zur Pathologie 
und Therapie der fibrinösen L. I. 188; — Schutz- 
wert des Pneumokokkenimmunserums II. 182; — 
Stickstoff-Stoffwechsel bei L. I. 289; — Stoffweelw?, 
bei L. II. 182; — unvollkommene Lösung II. 181. 
Lungenseuche, Morphologie des Erregers 1. 367. 
Lungentuberkulose (s. a. Tuberkulose), Anstal i'- 
behandlung II. 189; — Antikörper bei L. II. 1>4: 
— Autolysine im Blut bei L. II. 185: — Bedeut ur,.: 
der Diazoreaktion für die Prognose II. 184; — Be¬ 
deutung der Eiweissreaktion im Sputum für dit 
Diagnose II. 182, 188; — Bedeutung der Perkussion 
für die Frühdiagnose II. 187; — Bedeutung des 
Vorkommens von Tuberkelbacillen im Larvnxschleirr; 
für die Diagnose II. 188; — Behandlung des Blut* 
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hustcns bei L. II. 190; — Bekämpfung in New York 
II. 184; — und Brustmuskulatur I. 674; — Com- 
plementbindung zur Diagnose II. 188; — Cutan- und 
Ophthalmoreaktion zur Diagnose II. 187, 188; — 
Deutoxyde des Phosphors bei L. II. 189; — Dia¬ 
gnose durch Complementbindung II. 187; — Diagnose 
der offenen L. I. 898; — diagnostischer Wert der 
intracutanen Methode zur Diagnose II. 187; — 
Drüsenquetschung zur Diagnose II. 187; — Dys¬ 
menorrhöe und L. II. 184; — Emphysem bei L. 
II. 185; — endobronchiale Therapie bei L. II. 181; 

— experimentelle, hämatogene I. 349; — experi¬ 
mentelle Untersuchungen über L.-Infektion II. 184; 

— experimentelle Untersuchung über latente L. 
II. 185; — Folgezustände der Pleuritis idiopathica 
II. 184; — zur Frage der Antikörper bei L. II. 188; 

— zur Frage der im Auswurf vorkommenden 
Tubcrkelbacillen II. 187; — zur Frage der Bacilluric 
bei L. II. 187; — zur Frage der Infektion durch 
Perlsuchtbacillen II. 184, 185; — Fürsorgestellen 
für L. I. 678; — Gefahr der Infektion in Hospi¬ 
tälern U. 185; — genetischer Zusammenhang 
zwischen Bronchialdrüscntuberkulosc und L. I. 674; 

— Guajakolarsen bei L. II. 189; — Häufigkeit in 
den beiden Lungen II. 185; — Herzgrösse bei L. 
II. 184; — Histosan bei L. II. 189; — Immobili¬ 
sierung der entsprechenden Thoraxabschnitte bei L. 
II. 189; — Infektionsweg I. 675, 896, 898; — 
klinische Erfahrungen bei Behandlung von Kindern 
mit Tuberkulin I. 676; — Krankheitsverlauf 19 Jahre 
nach Tuberkulinbehandlung I. 676; — Kompressions¬ 
behandlung II. 189; — künstlicher Pneumothorax 
zur Behandlung I. 677; II. 189, 190, 192; — Mund¬ 
hygiene und L. II. 184; — Muskelrigidität als 
Frühsymptom bei L. 11.182, 187, 188; — Problem 
der Immunisierung im Meerschwcinchcnversuch II. 
184; — prognostische Bedeutung der Pirquet'schen 
Reaktion bei L. I. 675; — Serotherapie I. 677; — 
Studien II. 185; — subcutanc Lymphdrüscn des 


M 

Magen, Ausscheidung der Oxalsäure im M. I. 235; — 
Bedeutung und Messung des M.-Saftes I. 236; II. 

201; — Belastungsproben II. 200: — eolorimetrische 
Pepsinbestimmung I. 236; — direkter Nachweis der 
freien Säure im M. 236; — Einfluss von Bitterstoffen 
auf die Resorption II. 197; — Einfluss von Glycerin 
auf die M.-Sekretion 1. 235; — Einfluss intravenöser 
Injektion konzentrierter Salzlösungen auf die 
Sekretion II. 200; — Einfluss der Milz auf die M.- 
Yerdauung II. 201; — Eiweissverdauung im Pferde-M. 

I. 236; — Eiweissverdauung im Schweine-M. bei 
Fleischfütterung l. 237; — Ersatz der Haupt- und 
Belegzellen im M. der Maus I. 91; — Gaswechsel 
der M.-Muskulatur I. 310; — H-Ionenkonzentration 
des M.-Inhalts II. 203; — zur Kenntnis der Ent¬ 
stehung des Salzsäurcdefizits I. 236: — zur Kennt¬ 
nis des M.-Sckretins I. 234; — klinische Pepsin¬ 
bestimmung I. 236; — zur Lehre von der Sekretion 
des M.-Saftes I. 238; — lösendende und peptoni- 
sicrende Fähigkeit des M.-Saftes I. 237; — Lymph¬ 
system dos M. I. 23; — motorische Funktion II. 
200, 202; — N.-Bestimmung im M.-Inhalt und seine 
diagnostische Bedeutung I. 235; — neues Verfahren 
zum Nachweis der freien Salzsäure im M. II. 196; 

— physiologischer und pathologischer Mechanismus 
der Saftsekretion I. 327; — Proteolyse im M. I. 236; 

— proteolytische Wirkung des Pepsins I. 237; — 
Rückfluss von Galle in den M. bei Fettfütterung 
I. 235: — Selbstverdauung des Darms im M. I. 238; 

— Spezifität des M.- und Pankreassaftes I. 238; — 
Ursprung der Salzsäure bei den M.-Drüsen I. 236; 


Brustkrebses bei L. II. 188; — symbiotische Doppel- 
infektion der menschlichen L. II. 184; — Theorie 
der Tuberkulinwirkung II. 192; — Topothermo- 

metric bei L. I. 674; — Tuberkulinbehandlung I. 676, 
677; II. 191, 192; — vasculärc Entstehung II. 184; 
—■ Verhalten des Blutes bei L. II. 188. 

Lungentuberkulosoid II. 184. 

Lupus, Behandlung II. 733, 734; — Careinom 11.733; 
— follicularis disseminatus des Gesichts II. 733; — 
Heim in Graudenz I. 745; — nach Masern II. 732; 
— Much’sches Tuberkulosevirus bei L. II. 732L; — 
Organisation der L.-Bekämpfung II. 733; — eine 
Rindertuberkulose II. 731; — der Schleimhaut II. 
733; — Tuberkulinbehandlung II. 736; — Tuber¬ 
kulinreaktionen bei L. II. 731. 

— erythematodes diffusus des ganzen Kopfes und 
der Hände 11. 728; — Nachweis von Tuberkel¬ 
bacillen bei L. II. 728; — positive Wassermann- 
Reaktion bei L. II. 729. 

— pernio II. 729; — Chilbainlupus und L. II. 729; 
— Röntgenbehandlung II. 729. 

Lustmord, vom forensischen Standpunkte I. 776. 

Luteol als Indikator I. 123. 

Lymphdrüscn, Topographie der L. beim Rind I. 974; 
— Verhalten der L. nach Nervendurchschneidung 
I. 345. 

— Krankheiten, Schwellung und myeloide Umwand¬ 
lung bei Venenthrombosc I. 345. 

Lymphe, Aufbewahrungsmittcl für animale L. I. 577, 
679, 680; — Bewegung 1. 320; — Entstehung 

I. 179; — und Fliegen I. 679; — Gewinnung in 
Duala I. 577; — zur Kenntnis der L. - Bildung 
I. 210. 

Lymphgcfässe, Phylogenese I. 23. 

Lymphwege, Anatomie und Physiologie I. 320. 

Lymphomatosis granulomatosa s. Hodgkin'sche 
Krankheit. 

Lysolvergiftung I. 759. 


• 

— Verdauung bei zusammengesetzter Eiwcissnahnmg 
I. 238; — Verhalten der Cardia, besonders beim Er¬ 
brechen II. 198; — Verhalten von Pepsin und 
Trypsin im M.-Inhalt II. 196; — Verweildauer von 
Flüssigkeiten im M. I. 234; II. 199; — Vorkommen 
und diagnostische Bedeutung eines peptidspal tenden 
Enzyms im M. I. 237; — Wege der Salzsäure¬ 
sekretion I. 236; — Wirkung des gemischten mensch¬ 
lichen Speichels auf verschiedene Kleistcrarten II. 
196; — Wirkung des Pepsins und der Salzsäure 

I. 238; — Wirkung verschiedener Nahrungsmittel 
auf die Sekretion bei subcutaner Einspritzung II. 
200; — Wismutausschcidung im Urin nach Wismut- 
mahlzcit II. 196; — Wismutkapseln zur Unter¬ 
suchung II. 196; — Zersetzung des Amygdalins 
durch den M.-Saft von Helix pomatia 1. 247, 248. 

Magen, Geschwülste, Bedeutung der Oelsäure für die 
Diagnose des Krebses II. 207; — zur Frage der hämo¬ 
lytischen Wirkung des M.-Inhalts bei Krebs I. 235; 
— Gallcrtkrcbs mit Metastasen I. 367; — Hämo¬ 
lytische Substanzen im M.-Inhalt bei Krebs II. 207, 
208; — Ilarnpcpsin als diffcrentialdiagnostisches 
Kriterium des M.-Krebse und Apepsia gastrica II. 
208: — Herstellung der M.-Darmanastomosc nach 
M.-Resektion II. 3S4; — intestinale Metastasen des 
M.-Krebs II. 207 ; — Radikalbehandlung des Krebses 

II. 381; — Iiadiumbchandlung des Krebses II. 381. 
— Krankheiten, Achylie mit Anämie II. 208; — 

Aetiologie der digestiven Hypersekretion II. 197; — 
angeborene hypertrophische Stenose des Säuglings 
und ihre Behandlung II. 370; — bei Appendicitis 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



974 


Sach-Rbgister. 


II. 196, 205; — Bakteriologie des Darms und M. 
II. 198; — Behandlung des chronischen Cardio- 
spasmus II. 208; — Behandlung der Hyperchlor- 
hydrie II. 205; — Behandlung der Ptose II. 204; 
Blutungen I. 982 (Tier); — einige Bemerkungen 
über Dyspepsie II. 196; — Brauchbarkeit der 
Sahli’schen Desmoidreaktion II. 197; — Diätschema 
bei Sekretionsstörungen II. 197; — diffuse syphili¬ 
tische Schrumpfung I. 350; — Entstehung des 
Salzsäuredefizits II. 199; — Ermüdungsstadium der 
Pylorusstenose und seine Therapie II. 208; — Form 
des pathologischen M. auf dem Röntgenschirm II. 
197; — zur Frage der Selbstverdauung II. 198; — 
zur Frage der M.-Taxis II. 205; — Fremdkörper II. 
372; — Histologie und Funktion der M.-Schleim- 
baut bei chronischen M.-K. II. 197; — Ileus II. 389; 
— Indikationsstellung der Operation bei Pylorus¬ 
stenose des Säuglings II. 382; — Maltokol bei 
M.-K. II. 203; — mechanische Stillung von Darm¬ 
und Magenblutungen II. 198; — Nachweis und Be¬ 
deutung des pcptischen Harnferments bei M.-K. H. 
199, 202; — Neutraion (Aluminiumsilikat) bei M.-K. 
II. 199; — phlegmonöse Entzündung II. 205; — 
bei Phthise II. 205; — Ptose und deren Entstehung 
II. 204, 382; — Pylorusinsuffizienz und Coliflora 
bei Ac-hylie II. 205; — Röntgenbefund bei narbiger 
Pylorusstenose II. 208; — technische Neuerung bei 
Operation der Pylorusstenose des Säuglings II. 383; 

— unblutige Behandlung einer narbigen Pylorus- 
striktur II. 203; — wenig bekanntes Syndrom und 
dessen Bedeutung bei M.-K. II. 203. 

Magendarmkanal, Geschwülste, Polyp und Krebs 
II. 383. 

Magendarmprobe, Untersuchungen zur M. I. 762. 

Magengeschwür, Behandlung II. 206; — Behandlung 
der Blutungen bei M. II. 206, 381; — Einfluss der 
Diät auf das künstliche M. II. 206; — und epi¬ 
gastrische Hernie II. 206; — Excision und Re¬ 
sektion bei M. II. 382; — durch Fadenpilz¬ 

wucherung I. 350; — zur Frage der Gastro¬ 
enterostomie bei M.- und Duodenalgeschwür II. 381; 

— zur Frage der krebsigen Entartung des M. I. 350; 
— Heredität des M. II. 206; — Krankheitsbild der 
akuten Perforation und deren Behandlung II. 380; 
— Pathogenese und pathologische Anatomie I. 350; 
II. 205; — Perforation bei Sanduhrmagen II. 206; 
— Resektion beim kallösem M. II. 382. 

Makrobiotik I. 594. 

Mal perforant du pied nach Verletzung der vier 
ersten linken hinteren Lendenwurzeln II. 710. 

Maladie des tics, Uebungstherapie II. 55. 

Malaria, Basedow’sche Krankheit nach M. I. 516; — 
Bekämpfung der M. I. 517, 518; — Calciumchlorür 
zur Beseitigung der Chininintoleranz I. 516; — Chinin 
und Moskitonetze gegen M. II. 315,316; —Chinin¬ 
intoleranz bei M. I. 516; — Ehrlich-Hata bei M. I. 
730; — einheimische M. quartana 1.515; —Enesol 
und Salvarsan bei M. I. 516; — experimentelle 
Affen-M. I. 729; — in Griechenland I. 515; — in 
Indien II. 316; — intrauterine Uebertragung II. 853; 

— bei Mekkapilgern I. 729; — Methylenblau bei M. 
I. 516; — Milzexstirpation bei M. I. 515; — Myzoma 
Rossii und M. 514, 515, 729; — und Schwarzwasser¬ 
fieber I. 518, 519, 520; — seltene Fälle I. 515; — 
Sterblichkeit in Amerika I. 730; — syrapathica I. 
515; — Uebertragung durch Anophelesmosquitoes 
I. 515; — Ungefährlichkeit langdauernden Chinin¬ 
gebrauchs I. 516; — Veränderungen der Erythro- 
cytcn bei M. I. 514; — Verschleppung I. 517; — 
Wassermannreaktion bei M. I. 730; — Wirkungs¬ 
weise des Chinins I. 516. 

— Parasit, Bildung einer chininresistenten Rasse 
von M. I. 515, 516, 730; — Einfluss des Chinins 
auf die M. I. 514, 516. 


Mallein, Herstellung und Auswertung I. 862; — thera¬ 
peutischer Wert I. 862. 

Maltafieber in Gibraltar II. 315; — Identität von M. 
und Muhinyo I. 549; — Verdauungskanal bei M. I. 
549; — Verhalten der Cerebrospinalflüssigkeit bei 
M. I. 210. 

Malzextrakt, Invertaseeigenscbaften im M. I. 168. 
Manie, Alkoholismus und M. II. 31; — chronische II. 38. 
Maranhäo, Klimatologie und Gesundheitszustand in 
M. I. 585. 

Marine, Ausbildung der M.-Aerzte in Frankreich II. 
300; — Erfahrungen II. 315; — -Hygiene II. 315; 
— Hygiene der Kriegsschiffe in alter und neuer Zeit 
II. 274; — Trinkwasserversorgung II. 314. 

— Krankheiten, Bruchoperationen bei der deutschen 
M. II. 403; — Hitzezufällc bei der amerikanischen 
M. II. 314; — Sanitätsbericht der deutschen M. II. 

276, 320; — Sanitätsbericht der französischen M. 
II. 324; — Sanitätsbericht der italienischen M. II. 
328; — Sanitätsbericht der österreichischen M. II. 

277, 322; — Tuberkulose bei der französischen M. 
II. 314. 

Marokko, Inßrmerie-Ambulance II. 316. 

Masern, Abnahme der Vaccineempfindlichkcit bei M. 

I. 726; — atypische II. 21; — Diphtherie als Kom¬ 
plikation II. 850; — Einfluss auf Psoriasis II. 847; 
— Ernährung bei M. II. 21; — Histologie und Bak¬ 
teriologie I. 726; — Koplik’sche Flecke bei M. II. 
21; — Lungengangrän nach M. I. 726; — Lymph- 
drüsenschwellungen im Inkubationsstadium I. 726; 

II. 22; — pathologische Anatomie und Mikrobiologie 
II. 20; — Prophylaxe und Therapie II. 21, 847; 
— Schutzkörper des menschlichen Serums gegen M.- 
Toxin II. 850; — Stomatitis bei M. II. 21; — Ver¬ 
halten der Leukocyten bei M. II. 847. 

Massachusetts, Krebs in M. I. 467. 

Massage, wissenschaftliche Begründung I. 595. 
Mastdarm,Geschwülste,Diagnose des Krebses II. 21t); 
— Melanosarkom II. 401; — Myom II. 401; — Ope¬ 
ration des Krebses II. 400, 401. 

— Krankheiten, Beseitigung niedrig sitzender Strik- 
turen H. 400; — hämorrhagische Cystitis nach M.- 
Operationen II. 400; — Pathologie und Therapie des 
Vorfalls II. 399; — Vermeidung der Darmgangrän 
bei Operationen II. 400. 

Mamma, Krankheiten (s. a. Brustdrüse), chroni¬ 
sche eiterige beim Tier I. 982. 

Maul- und Klauenseuche, Dauerausscheider I. 866; 
— eigenartiger Fall I. 866; — Epidemiologie I. 
866, 867; — Hypoeosinophilie bei M. I. 866; — 
Meiostagminreaktion bei M. I. 867; — Schutz¬ 
impfung und Serotherapie I. 867. 

Maulwurf, Biologie I. 31. 

Mais, Einfluss der Temperaturen auf die Entwickelung 
I. 89. 

Meat juice, optisches Verhalten der Fleischmilchsäurc 
des M. I. 138. 

Meconium, Hämatoporphyrin im M. I. 275. 
Mediastinum, Geschwüre, Operation II. 365. . 

— Krankheiten, Luftfistel II. 361. 

Medizin, Apologie der Heilkunst I. 388; — biblisch- 
talmudische I. 384; — biographisch-bibliographische 
Quellen zur Geschichte der M. in Polen I. 370; — 
in China I. 583; — aus der Geschichte I. 414; — 
zur Quellenkunde der persischen M. I. 393; — 
Schelling’s Verhältnis zur M. und Biologie I. 396; 
technische Fortschritte auf dem Gebiete der M., Ge- 
sundheitspflage und Krankenpflege I. 595. 
Meerschweinchen, Befruchtung und Entwickelung 
des Eis 1.75; —Hypersensibilisierung durch Alkali- 
albuminat I. 195; — Einfluss der Injektion von in¬ 
aktiviertem Paukrcassaft bei Kaninchen auf M. I. 197. 
Megalosplenie, familiäre II. 95. 

Mehlwurm, Ursprung des braunen Pigments bei M.- 
Larven 1. 155. 
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Meiostagminreaktion, zur Bestimmung der Ober¬ 
flächenspannung I. 490; — bei bösartigen Ge¬ 
schwülsten I. 177; — in der Chirurgie I. 177. 
Mela ena neonatorum, subcutane Gelatineinjektion 
bei M. II. 835. 

Melancholie, klinische Beiträge zur M. II. 38. 

M el anosarkom, Haut II. 746; — Mastdarm II. 401. 
Melanosis beim liind I. 982. 

Melanurie I. 260. 

Membran, physikochemische Gcsetzo der Permeabi¬ 
lität tierischer M. I. 136. 

Menicresche Krankheit ohne Hörstörung II. 67. 
Mensch, Diprothomo platensis als Vorläufer des M. I. 
37; — Homo aurignacensis Hauseri I. 37, 38; — 
individuelle Variation im Körperbau I. 36; — Pa¬ 
läontologie I. 37; — zur Pygmäenfrage I. 38, 39; 
— der Urzeit I. 37. 

M cnstruation, lind Blutgerinnung I. 207; — Blut¬ 
veränderung bei M. I. 182; — Einfluss der M. auf 
den Temperaturvciiauf verschiedener Krankheiten 
II. 820; — Einfluss des Seeklimas auf die M. 1. 
840; — psychisches Verhalten bei M. 1.774. 

— Anomalien, Behandlung der Dysmenorrhöe II. 805; 
— Dysmenorrhöe und Tuberkulose II. 804; — 
praecox II. 805; — seltene vicariiercndc II. 805. 
Meralgia paraesthetica II. 710. 

Mes en terialdrüsen, Krankheiten, Tuberkulose 
und ihre Behandlung II. 377. 

Mesenterium, Gefahren der M.-Ablösung II. 377. 

— Geschwülste, Cyste II. 376. 

— Krankheiten, Circulationsstörungen II. 378; — 
fibröse Entzündung II. 379. 

Metalle, keimtötende Wirkung von M. I. 618. 
Methodik der Serodiagnostik und die Immun¬ 
therapie I. 652. 

Migräne, genuine und symptomatische II. 59; — He¬ 
miplegie und M. II. 59; — schwere Flimmer-M. II. 
59; — Wesen der M. II. 59. 

Mikroskop, Zcigerdoppelokular des M. I. 41. 
Mikroskopie, Anfertigung von Celloidinschnitten I. 
42; — Aufklebung von Gefrierschnitten I. 42; — 
neue Methoden der histologischen, aufhellenden und 
korrodierenden Technik I. 43; — Quecksilberlicht 
in der M. I. 41. 

Mikuliczsche Krankheit, Pathologie II. 562. 

Milan-Mir, die Lehren von M. I. 517. 

Milch, Artcharaktor der M.-Eiweisskörper I. 214; — 
baktericidc Tätigkeit der Kolostral-M. I. 845; — 
Bedeutung des Fettgehalts einer Markt-M. I. 635; 
— Bekämpfung des unreellen M.-Handels I. 634; — 
Beschaffung für grosse Städte I. 635; — Bestim¬ 
mung der I'hosphatidc I. 214; — Bestimmung des 
M.-Schmutzes I. 636, 637; — Beziehungen zwischen 
dem Eiweiss der Frauen-M. und dem Scrumeiweiss 
von Mutter und Kind i. 499, 507, 654; — biolo¬ 
gische Differenzierung von M. und M.-Eiweisskörpern 
I. 214; — biologische Eigenschaften der Kolostral- 
und Mastitis-M. 1. 214; 11.840;— Cascingchalt der 
Fraucn-M. I. 213; — chemische Vorgänge bei der 
Kumys- und Kefirgärung I. 215; — chemische Zu¬ 
sammensetzung der Kuh-M. I. 212; — Controllc 

und Mindcstfcttgchalt I. 635, 636: — Dadhi I. 637; 
— dialysierte II. 841; — Einfluss des Kochens auf 
die tryptisehc Verdaulichkeit der M. I. 216; — Ein¬ 
fluss verschiedener Labmengen und Temperaturen 
e auf die Gerinnung I. 216; — Einheitlichkeit des 

Caseins der Fraucn-M. I. 213: — bei Eutertuber¬ 
kulose I. 908; —- Fermente der M. I. 215; — zur 
Frage der katalytischen Wirkung des M.-Caseins I. 
214; — Fragen der Sekretion der Frauen M. II. 
840;— zur Frage der Tuberkulinprüfung der Kinder- 
M.-Kühe I. 410; — zur Frage der Zuträglichkeit 
roher M. I. 635; — fraktionierte Fällung der M.- 
Proteine 1. 214; — indirekte Bestimmung des Bak¬ 
teriengehaltes der M. I. 215; — Käsung im Magen 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910 . Bd. II. 


und Caseinverdauung I. 216; — Kalkangcbot in der 
Frauen-M. I. 213; — Kalkodat zur Konservierung 
von Frauen-M. II. 840; — Keimgehalt, aseptisch ge¬ 
wonnener M. I. 849; — kriminelle Bedeutung der 
Frauen-M. I. 763;— lösliche Anacroxydase in roher 
M. I. 213; — neuere Methoden zur Prüfung der 
Sterilisierbarkcit der M. I. 637; — neue Sterilisie¬ 
rungsmethode 1. 212; — Ozonapparat zur Sterili¬ 
sierung I. 637; — Peroxydase der Frauen-M. 1. 215; 
— präformierte Schwefelsäure in M. I. 636; — Rosa¬ 
färbung durch Crucifercnfuttcr I. 213; — Schar- 
dingersche Reaktion zum Nachweis frischer M. I. 
635; — sog. Eiscn-M. I. 636; — Sterilisierung durch 
ultraviolette Strahlen I. 637; — Stickstoffverteilung 
in Frauen-M. I. 213; -- Studien über Reaktion im 
kolloidalen Zustande der rohen M. I. 213; — 
Thermo-Stcrilisator der M. II. 841; — Tuberkcl- 
bacillen in M. I. 636; — Unterscheidung roher von 
gekochter M. I. 636; — Wirkung der Metalle auf 
die Labung bei verschiedenen Temperaturen durch 
Basidiomyceten I. 216; — Verhalten <ler M.-Abson¬ 
derung bei den zusammengewachsenen Schwestern 
Blazek II. 840; — Wirkung von Fermenten auf die 
Gerinnung I. 217; — Wirkung der Kupfcrsalzc auf 
die Gerinnung I. 217; — Wirkung von Magnesium¬ 
salzen auf M.-Gerinnung I. 217; — Wirkung der 
Natriumsalze auf Pflanzenlab 1. 217; — Wirkung 
der Neutralsalzc des Kupfers und Eisens auf die Ge¬ 
rinnung durch Basidiomyceten I. 216; — Wirkung 
von Palladiumdoppelsalzcn auf die Gerinnung 1. 
217; — Wirkung von Platinsalzen auf die Gerin¬ 
nung I. 207; — Wirkung von Quccksilbersalzcn auf 
Pflanzeniah I. 217; — Wirkung von Schutzkolloiden 
auf die Verdaulichkeit des Caseins und Fettes der 
M. I. 213; — Wirkung des Sublimats auf die La¬ 
bung durch Basidiomyceten I. 216; — Wirkungs¬ 
weise der Labung I. 216; — Wirkungsweise der 
Salze und Fermente bei der Gerinnung I. 217; — 
Zusammensetzung des Caseins aus Frauen- und Kuh- 
M. I. 213: — Zusammensetzung der Frauen-M. I. 
636; — Zusammensetzung bei tuberkulösen Kühen 

I. 213. 

Milchküchen, Errichtung als nationale Pflicht 1. 747. 

Milchlin, I. 636. 

Milchsäure, quantitative Bestimmung der M. I. 135: 

— quantitative Bestimmung der M. im Käse I. 137. 

Milchzucker, Entstehung L. 265. 

Miliarlupoid, multiples, benignes (Sarkoid) II. 734, 

735, 736. 

Militärgefängnis, Einrichtung II. 310. 

Militärsanitätswesen, altrömische Aerzte II. 297; 
— Aufgaben der japanischen Akademie II. 300: — 
Ausbildung der Mannschaften in der M. II. 309: — 
Bewaffnung des Sanitätspersonals der Landwehr in 
Oesterreich II. 313; — in Dänemark II. 298; — 
Einfluss des Gefängnisses auf Gewicht und Gesund¬ 
heit der Strafgefangenen II. 309; — in England II. 
297, 298; — Etatsvermehrung der französischen 
Militärärzte II. 297; — im Felde II 310; — Fort¬ 
bildung der Offiziere II. 309; — Fortbildungskurs 
für Sanitätsoffiziere in Frankreich II. 300; — in 
Frankreich II. 298; — Geschichte des allen, 

römischen M. II. 297; — Geschichte des M. in 
Bayern II. 275; — Geschichte des M. in Württem¬ 
berg II. 275, 297; — Geschichte des Militärver¬ 
sorgungswesens II. 297; — Geschichte des Opcrations- 
kurses für Militärärzte in Bayern 11. 296; — in 
Italien II. 298, 299; — in kalten Gegenden II. 310, 
313; — Material der Ambulanzen und Lazarette 

II. 301: — neue transportable Blende für Kriegs¬ 
und Friedenszwecke II. 301; — Neugestaltung des 
französischen M. II. 273; — in Norwegen II. 298; 

— in Oesterreich II. 299, 300: — Prophylaxe des 
Alkoholismus II. 309; — in Russland II. 300; — 
Sanitätskorps der Armee der Vereinigten Staaten 

63 
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von Nordamerika II. 297; — der Schweiz II. 299; 

— der Schweiz II. 299; — Truppensanitätsdienst 
in Südwestafrika II. 300; — der Türkei II. 298; 
— Uebungen des Gcbirgslazaretts 1910 II. 300; 
— Zahnpflege bei den Armeen II. 309. 

Milz, Bau ders. I. 18; — Einfluss des Alters auf den 
Phosphorgehalt I. 158. 

— Krankheiten, biologische Diagnose I. 853; — 
Blut bei M.-K. II. 93; — cystischc Degeneration 
II. 39S; — Diagnose und Therapie des Abscesses 
II. 399; — Diagnose der Verletzungen II. 398; — 
Exstirpation bei Malaria II. 399; — zur Frage der 
experimentellen myelloischen Metaplasie I. 351; — 
Prinzipien der Chirurgie der M.-K. 11. 398, 399; 
— Schussverletzungen II. 290; — Stichverletzung 
II. 290; — traumatische Huptur II. 399. 

Milzbrand, 11.725; — baktcricidc Eigenschaften von 
Fäulnisprodukten 1.851; — bakteriologischer Nach¬ 
weis I. 852, 853; — bakteriologischer Nachweis bei 
Kadavern I. 850; — Behandlung I. 707; — Epi¬ 
demie II. 725: — Erhöhung der Leistungsfähigkeit 
des S t rasb urger-Yerfahrens zum Nachweis von M. 
I. 852, 853; — erperimentelle Beiträge zur M.- 
Infcktion des Geflügels durch Fütterung I. 849, 
850: — bei Hunden und Katzen I. 850; — In¬ 
fektion I. 707; — normale Körpertemperatur bei 
M. von Kindern I. 850; — beim Pferd I. 849, 850: 
— Pyocyanasc bei M. I. 853, 854: — Schutzimpfung 

I. 853, 854, II. 725; — Schutzserum 1. 852; — 
beim Schwein I. 850, 977; --- Terpentininjektionen 
bei M. I. 854; — verhängnisvoller Fall I. 849. 

— Bacillus, Einfluss des Antiformins auf die M.-B. 
und Sporen 1.851; — zur Frage der Schutzwirkung 
der M.-B.-Kapseln I. 852; — Kapselbildung im 
tierischen Körper I. 706; — Kapsclfärbung in Kul¬ 
turen I. 706; — Vernichtung der M.-Sporen an 
Häuten und Fellen I. 618. 

Mineralwässer, Einfluss von Glas- und Tongefässen 
auf M. I. 835; — Indikationen französischer M. I. 
835; — Modifikation der therapeutischen Wirksam¬ 
keit von M. durch ihre Radioaktivität I. 835; — 
Schädigungen der Zahnsubstanzen durch eisenhaltige 
M. I. 835; — therapeutische Anwendung von M- 
Injektionen I. 838; — Verweildauer des Kissinger 
M. im Magen im Vergleich zu anderen M. I. 835. 

Missbildung, ITsache der Gesichts-M. II. 656. 

Misshandlung und Geisteskrankheit I. 752. 

Mittelohr, abnorm grosses Proc. mastoideus-Raum- 
system II. 633; — Variationen der Nerven, Sehnen, 
Bänder und Schleimhautfalten II. 630. 

— Geschwülste, angeborene, II. 624; — Chole¬ 
steatom und Adhäsionsprozess II. 632: — Patho¬ 
genese des sekundären Cholesteatoms II. 632. 

— Krankheiten, akute echte Nekrose des Warzen- 
fortsatzes II. 629; — akute Entzündung II. 631; 
— Allgemeininfektion bei M.-K. II. 651; -- Bakterio¬ 
logie des Blutes bei Warzenfortsatzeiterungen II. 631; 
— Bedeutung der Behandlung der Eustachischen 
Röhre bei chronischer und rezidivierender Eiterung 

II. 622, 631, 632; --- Behandlung der akuten Ent¬ 
zündung mit faradisehem Strom II. 633; - - Be¬ 
handlung der Sinusthrombose bei M.-K. II. 647; 
beste kosmetische und Heilungsresultate bei Mastoid- 
operationen II. 620; — chronische Eiterung mit 
randständiger Perforation II. 632; — chronische 
Eiterung, vertikales Pistelsy mptom 11. 642; — 

< 'lassifieation der Sinus- und ,)ugularisthrombophlebi- 
tiden II. 647; - - Diagnose und Behandlung der 
extra-intraduralen Abscesse II. 648; — Diagnose 
und Behandlung der Meningitis bei M.-K. II. 647; 

- Dralitsägc zur Totalaufmeisselung II. 623; — 
Einfluss der M.-Entzündung auf die Geruchsempfin- 
dimgen II. 633; — Einfluss nachgiebiger Tromniel- 
fellnarbon auf die M.-Schwerhörigkeit 11. 632; — 
Einfluss der Totalaufmeisselung auf das Gehör II. 


619; — enormer Extraduralabsccss bei M.-Eitcrunc 
II. 646; — zur Frage der Jugularisunterbindur _ 
bei M.-K. II. 620, 622, 623; — zur Frage d>.*- 
Tubenabschlusses bei Totalaufmeisselung LI. 6gö 
— Frühoperation der akuten otogenen Sepsis II. 64* 

— geheilte Aktinomykose des Schläfenbeins II. 632: 
— Heilungsvorgang nach Antrumoperationen II. 631: 
— Heilwirkung der Ossiculektomic II. 620, 62J; -- 
Isoform bei Eiterung II. 621: — klinische Diagmw* 
der Otosklerose II. 630; — klinische und pa*u - 
logische Bedeutung der Bakteriämie bei M.-K. II. 647 : 

— knöcherne Stapesankylosc oder Otosklerose II. 6g:< ; 
— Labyrintheiterung akuter M.-Entzündung II. 651: 
— Labyrinthsequester bei M.-Eiterung II. 640; — 
Meningitis serosa bei M.-K. II. 649; — Mening. 
und Cholesteatom bei M.-K. II. 648; — Metin 
zur Freilegung des mittleren Teils der Sehädelgrui' 
bei M.-K. II. 622: — Modifikation der Totalauf- 
meisselung 11.619; — Nachbehandlung der M.-PT- i 
legung II. 622; — Nachteile der Freilegung -i r 
Dura bei Mastoidopcration II. 623: — otog. r • 
Meningitis und deren Behandlung II. 649; — otogen: 
Pyämie II. 648; — Otosklerose II. 630; — Pac:.\ 
meningitis interna purulcnta bei M. II. 646; - 
Pathologie der circumscripten Meningitis bei M.-K. 
II. 647; — Plastik bei Mastoidoperationen II. 621: 
— Prognose und Behandlung der otogenen Pyänöe. 
Sinusphlebitis und Sinusthrombose II. 650; — r* • - 
divicrende Mastoiditis II. 630; — Sequestrieruru 
des Felsenbeins II. 629; — Sinusthrombose Lei M - 
K. II. 651; — Sinusthrombosc lind otogene Pyaiu; 
II. 648; — Sitz der Trommelfellperforation P. 
chronischer Eiterung II. 626; — Stauungshyperäm* 
bei akuter Entzündung II. 622: — subperiostab.-r 
Abscess der Regio mastoidea II. 631; — tamponin- 
Behandlung nach Totalaufmeisselung IT. 621: — 
Totalaufmeisselung mit Erhaltung von Trommelte 
und Gehörknöchelchen II. 620, 623; — Urotropir 
bei Eiterung II. 620: — Vibrationsgefühl bei Or 
sklerose II. 630; — Zusammensetzung des Exsudate 
bei tuberkulöser M.-K. II. 629. 

Molluscum contagiosum, Epidemie II. 868. 

Mollusken, Kompressionsversuche an Eiern von M. I. 84. 

Momburg’sche Taillenschnürung, Experimente! ., 
zur M. T. II. 790; — in der Geburtshilfe II. >25. 
828; — Komprimierbarkeit der Urctercn durch d e 
M. II. 816. 

Mongolismus, infantiler II. 857. 

Mono- und Disaceh aridsäuren, clektrolyti^eWr 
Abbau von M. sowie von Oxaminosäuren I. 146. 

Moorbäder, Ozet-M. I. 837; — Therapie I. 837; - 
bei Uterusmyomen I. 836. 

Moral insanity bei Kindern II. 857; — vom klinische:: 
und forensischen Standpunkte I. 775; — Pi-ogn"^ 1 
U. 34. 

Morbus maculusus equorum, Acliologic I. 926; 
— Behandlung l. 926. 

M orp h i n is m u s. Behandlung II. 40. 

Morphin um, Ausscheidung des M. durch lokal (Pu 
Darm reizende Stoffe l. 816; — quantitative Be¬ 
stimmung 1. 816. 

Mor ph i n vergiftu ng, Chloroform- und M. 1. 761. 

Moskau, Bevölkerungsbewegung in M. I. 462. 

Mosq ui tos und Pferdekrankheiten I. 517. 

Museulus eueullaris, Krankheiten, funktionell'* 
Heilung einer Lähmung durch Faseienplastik II. 5l)0. 

— extensor h all u eis b re vis 1. 13. 

— m a s s e t e r, Yarietät I. 13. 

— Platysma, abnorme Verbindungen 1. 13. 

— sternalis, zur Frage des M. st. 1. 12; — b. i 
Hylobates syml.aet.ylus I. 13. 

Muskel, Aenderungen der Giftigkeit des aseptischen 
M.-Plasmas I. 221; -- Aktionsströme bei Reizung 
I. 330; — Autotonus des M. I. 330; — Einfluss 
organischer Alkalisalzc auf M., Blutkörperchen, Ei- 
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weiss und Lecithin I. 127; — Histologie der quer¬ 
gestreiften M.-Faser I. 57; — komplizierte M.-Tätig- 
keit I. 331; — Lokalisation der Hemmungsphänomene 
der glatten M. I. 330; — natürliche Innervierung 
von M.-Kontraktionen I. 330; — Reaktion bei Ruhe 
und Arbeit I. 331; — Tonusstrom I. 330; — Unter¬ 
suchungen über die elektrische Erregbarkeit 1. 825; 
— Verhalten des quergestreiften M. nach mvelo- 
plastischen Operationen II. 478; — Wasser- und 
Salzgehalt bei der Arbeit I. 156; — Willkürversuch 

I. 330. 

Muskel, Krankheiten, Einfluss der Entspannung auf den 
gelähmten M. II. 495; — Nekrose bei Injektionen 
von grauem Oel I. 360; — ossifizierende I. 793; 
Ii. 294, 343, 478; — ossifizierende beim Kind II. 
480; — stellvertretender Ersatz bei Defekt II. 478; 
— wachsartige Degeneration I. 360. 

Muskelatrophic, klinischer und anatomischer Beitrag 

II. 89; — Muskclbefund bei M. II. 89. 
Muskeldystrophie, zur Frage der Heilbarkeit der 

M. II. 68; — juvenile I. 788. 

Müll, Analyse I. 611. 

Müllabfuhr, neues System I. 611. 

München, Bevölkerungsbewegung in M. I. 453. 

Mii nchen-Gladbach, Säuglingssterblichkeit in M -Gl. 
und Rheydt I. 473. 


Mumien, Histologie und Pathologie ägyptischer M. 

I. 344. 

Mumps, meningitischc Symptome bei epidemischem M. 

II. 4. 

Mund, Krankheiten, Anilinfarbstoffe bei M.-Kr. 
II. 656; — chronische Aphthen II. 748; — gonor¬ 
rhoische II. 656; — polvvalcntes Serum bei M.-K. 
II. 338. 

Myasthenia, Stoffwechsel bei M. II. 68. 

— gravis II. 58, 68. 

Mya tonia congenita II. 89, 855. 

Myelom, multiples, Natur der Bencc-Joncs'schcn 
Eiweisskörper im Urin bei M. II. 95. 
Myocardium, Krankheiten (s. a. Herz, Krank¬ 
heiten), Amyloidablagerung II. 156; — Bedeutung 
der Zwerchfellatmung für die Insuffizienz II. 156; 
— kleine Digitalisdosen bei Insuffizienz II. 156; — 
Punktion bei Insuffizienz II. 156; — Tierexperimente 
zur Frage der akuten Ueberanstrcngung II. 156; — 
traumatische II. 153; — traumatische Ruptur II. 153; 
— Ursachen der Insuffizienz bei Störungen im kleinen 
Blutkreislauf II. 156; — Verkalkung II. 154. 

My ofibrom, Harnblase II. 681. 

Myom, Mastdarm II. 401. 

Myopathie, Beiträge II. 89. 

Myxocdem, rudimentäres bei Kindern II. 857. 
Myxoma cutis II. 718. 


N. 


Nabelbruch, Volvulus des Coecums im N. II. 407. 

Nabelschnurbruch, Art und Behandlung II. 407. 

Nabelstrang, Kieselsäuregehalt der Wharton’schcn 
Sülze I. 159; — Verhalten des Allantoisganges, des 
Ductus und der Vasa omphalomesentcrica im mensch¬ 
lichen N. I. 94. 

Nährsuppositoricn I. 605. 

Naevus anaemicus II. 743; — cpitheliomatosus seba- 
ccus capitis II. 743; — flüssige Luft und Kohlen¬ 
säureschnee bei N. I. 836; — Lokalisation u. Histo¬ 
logie der systematisierten N. II. 743. 

Nagel, Krankheiten, Leukonychia totalis II. 741; 
— seltene II. 741. 

Nagelpalpation der Arterien wand I. 485. 

Nahrungsmittel, Ausnutzung des Blutes als N. I. 
632; — Bestimmung des Fettgehalts I. 631; — 
Puringehalt der N. I. 154, 631; — Surrogate und 
Verfälschung I. 631. 

Naht, experimenteller Beitrag zur Aorten-N. II. 257; 
— Gefäss-N. II. 258, 293. 

Nanismus, mitraler II. 99. 

Narben, Histologie II. 701. 

Narcose, Apparat zur Ueberdruek-N. II. 365; — Ein¬ 
fluss der Fette auf die Chloroforrn-N. 1. 758; —zur 
Frage der N.-Asphyxie If. 789; — zur Frage der 
intravenösen Aethcr-N. II. 252; — Gefahren der N. 
bei künstlich verkleinertem Kreislauf II. 789; — 
Gefahren der Scopolamin-Misch-N. II. 251; — Herz¬ 
massage bei Synkope durch N. II. 155, 252; — 
Hirnblutungen nach N. II. 76; — intravenöse Appli¬ 
kation verschiedener Arzneimittel zur N. II. 251, 
789; — intravenöse Hedol-N. 11.251; — mit kleiner 
Chloroformmenge (N. ä la reine) II. 790; — bei 
künstlich verkleinertem Kreislauf II. 281; — Magen¬ 
lähmung nach N. II. 252; — Misch-N. und kombi¬ 
nierte N. I. 801; II. 250; — neue N.-Theorie I. 
127; 11.250; — protrahierter Aetherrausch 11.251; 
•— Sauerstoff-Chloroform-N. II. 251: — und Sauer¬ 
stoffmangel I. 496; — Scopolamin-Misch-N. II. 789; 
— Scopolamin-Morphium-N. II. 281 ; —Stickoxydul- 
Saucrstoff-N. II. 789; — Tod durch rektale Aether- 
N. bei Amöbenruhr II. 252; — Todesfälle bei 
Bromäthyl- und Bromäthylen-N. I. 757, 75S; — 


Todesfälle in der Chloroform-N. I. 758; — Ucbcr- 
druck-N. II. 251. 

Narcotica und Lokalanaesthetica I. 799; — Wirkung 
von N.-Kombinationen I. 594, 759, 798. 

Nase, Entwicklung der lateralen N.-Wand I. 99; — 
Zusammenhang von N. und Geschlechtsorganen II. 124. 

— (ieschwillstc, Myxoma lymphangiectaticum II. 127; 
— Radiotherapie des Sklcroms 11. 124; — sog. 
Cysten der mittleren Muschel II. 127; — Zunahme 
des Skleroms in Ostpreussen II. 128. 

— Krankheiten, Behandlung der N-Enge II. 124; 
— Behandlung der Synechien II. 126; — Behand¬ 
lung des Lupus II. 125; — Ethmoidalneurosen II. 
126; — Fensterresektion des Ductus naso-Iacry- 
malis bei Stenose II. 126; — als Folge von Hypcr- 
acidität des Blutes II. 125; — Schnittführung zur 
submukösen Resektion II. 126; — Septumabscesse 
II. 126; — traumatischer Abseess der N.-Scheide¬ 
wand 1.795; — Tubcrkulinbchandlung des primären 
Lupus II. 127; — Turbincctomia submucosa bei 
N.-K. II. 125; — Xerose und Anosuric II. 125. 

Nasennebenhöhle, Entwicklung des Sinus maxillaris 
I. 100; — Lymphgefas.se der N. II 127. 

— Krankheiten, Bakteriologie II. 128. 

Nasenrachenraum, Endoskop zur Untersuchung II. 

124. 

— Geschwülste, Betrachtungen über Diagnose und 
Behandlung von Polypen II. 128. 

Natronlauge, Verätzung I. 816. 

Naturwissenschaft, Grenzen ders. I. 313. 

Nebenhoden, Krankheiten, Sterilität durch bilate¬ 
rale Epididvmitis II. 696. 

Nebenniere, Adrcnalingehalt der N. I. 160; — Ein¬ 
fluss der Blutdruckerniedrigung auf die X. I. 506; 
— Entwicklung der sinusoiden Circulation in den 
N. I. 109; — gesteigerte Pigmentbildung und N. 
I. 221; — innere Sekretion der X. u. deren Inner¬ 
vation I 221; — zur Kenntnis der Rindensubstanz 
der N. I. 160; y bei Kindern I. 19: — roter und 
schwarzer Farbstoff der N. I. 359: — Verhältnis 
der N. zur Niere I. 496; — Verhalten des chrom¬ 
affinen Gewebes der N. bei experimenteller und 
natürlicher Diphtherie I. 160, 506. 

63* 
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Nebenniere, Geschwülste I. 359; — Klinik II. 675; 
— Symptomatologie und Diagnose II. 117. 

— Krankheiten, Apoplexie II. 117; — Knochen¬ 
bildung I. 356; — Pathologie II. 116. 

Nebennierenpräparate, Wirkungswert einiger N.- 
P. I. 804. 

Nebennierenprobe bei Todesfällen I. 751. 

Nebenschilddrüse I. 360. 

Nematoden bei Tieren I. 968, 969, 970, 971. 

Nerven, Atmung der N. nach deren Resektion I. 310; — 
Beziehung der sog. Zellen der Schwann’schen Scheide 
zum Myelin I. 61; — Einfluss der Schilddrüse auf 
die Regeneration der peripheren, markhaltigen N. 
I. 358; — Entwickelung der peripheren N.-Fasern 
bei Störungen im Medullarrohr I. 85; — Folgender 
alkoholischen und wässerigen Injektion II. 90; — 
Ilistiogenesedes peripheren N.-Systems beim Hühnchen 

I. 92; — motorische Endplatten bei höheren Wirbel¬ 
tieren I. 59; — Verhalten der vancösen Ver¬ 
dickungen der marklosen N.-Fasern I. 61. 

— Krankheiten, Arsenbehandlung II. 43; — Balneo¬ 
therapie bei N.-K. II. 44; — Beziehungen zwischen 
Vestibularapparat, Kleinhirn, Grosshirn und Rücken¬ 
mark II. 60; — Ehrlich-Hata bei N.-K. II. 44; — 
endoneurale Wucherungen I. 358; — Extension bei 
N.-K. II. 44; — Leube-Stcrn'sche Probe bei N.-K. 

II. 49; — Nystagmus bei N.-K. II. 44; — Psycho¬ 
therapie bei N.-K. II. 44; — Scliussverletzungen II. 
292; — soziale Ursachen der Geistes- und N.-K. II. 
44: — Spasmus flexurac sigmoideae als Zeichen 
funktioneller N.-K. II. 44; —Wassermann-Reaktion, 
Evmphocvtose und Globulinreaktion bei N.-K. II. 
44, 46. 

Nervus acusticus, Geschwülste, Symptome und 
chirurgische Behandlung II. 71, 72. 

— — Krankheiten, alkoholische Entzündung II. 641, 
644. 

— facialis. Krankheiten, kosmetische Behandlung 
der Lähmung II. 357, 620; — Lähmung II. 67, 
(centrale) 91, (otogene) 628. 

— hypoglossus, abnormer Ursprung des Ramus des- 
cendens dess. aus dem N. vagus I. 28; — topo¬ 
graphisches Verhalten dess. zur Vena jugularis 
interna I. 28. 

— medianus, Anastomose zwischen N. m. und ulnaris 

I. 28. 

— m usculo-cutaneus, Krankheiten, isolierte 
Lähmung l. 788. 

— oculomotorius, Entwickelung des X. o. und troch- 
learis beim Huhn I. 96. 

— — Krankheiten, paradoxe Bewegung des oberen 
Lides bei .Lähmung II. 558: — periodische Lähmung 

II. 559. 

— radialis, Verteilung des Ramus superficialis II. 90. 

— suprascapula ris, Krankheiten, traumatische 
I. 788. 

— Sympathie us, Ansa dess. um die Art. thyreoid. 
super. I. 28; — Bau der Ganglienzellen des N. s. 
bei Schildkröten I. 61; — Bau der Ganglien bei 
Selachiern 1. 62; — Präparation des Baueh-S. I. 4. 

— — Krankheiten, Symptomatologie der Lähmung 

II. 58. 

— trigeminus, Krankheiten, Alkoholinjektioncn bei 

Neuralgie II. 357; — Chirurgie der Neuralgie II. 
357; — Lähmung durch Geschwiilstmetasta.se im 
Unterkiefer II. 61: Operationen bei dens. II. 357; 

— syphilitische Lähmung 11. 91. 

— vagus, Lagt und Bau des Ganglion nodosum dess. 
I. 28. 

Netzhaut, abathische Punkte 1. 340; - Aenderung 

dei Weissempfindlielikeit I. 337: — Anatomie und 
Physiologie der Pars eiliaris II. 536; — Apparat 
zur Demonstration des blinden Flecks II. 533; — 
Beitrag zur Lehre von der binncularen Tiefenlokali¬ 
sation IL 548; — binoeulare Farbenmischung mit 


Hilfe des Stereoskops II. 541; — Binoeularsehen 
excentrischer N.-Teile I. 338; — das binoeulare 
Sehen II. 549; — Blitzlichtperimeter zur Prüfung 
des Gesichtsfeldes II. 533; — Centrum der Stäbchen¬ 
funktion II. 515; — chronophotische Unter¬ 
suchungen I. 337; — Copulation der N. mit 

der Aderhaut durch Kontaktverbindung zwischen 
Sinnes- und Pigmentepithel II. 545; — Druckbilder 
der N. II. 547; — Dunkeladaptation von fovealen 
und parafovealen N.-Partien I. 336; II. 541. 551: 
— Einfluss der Röntgenstrahlen auf die N. II. 519: 

— elektrischer Beleuchtungsapparat zur Aufnahme 
des Gesichtsfeldes II. 534; — Entwickelung der N. 
II. 537, 603; — Erklärung des Eigenliehtes der X. 

I. 338; — zur Frage der Reproduktion eines Nach¬ 
bildes I. 338; — Fusion von Bildern nichtkorre¬ 
spondierender N.-Stellen I. 338; II. 541; — Ge¬ 
nauigkeit des Tiefensehens mittels der monocularcn 
Parallaxe IL 550; — Grenze der Sehschärfe II. 550; 
— Herstellung gleicher Helligkeit auf ungleich ge¬ 
stimmten Sehfeldstellen I. 337; II. 542; — llistm- 
genese und Histologie der N., des Pigmentepitheb 
und des Sehnerven I. 101; — Latenz des N.-Stromes 
beim Frosch I. 338; — Lebensgeschchen in der be¬ 
lichteten und verdunkelten N. II. 539; — Limitans 
externa der N. II. 536; — Projektion des Bilde- 

II. 549; — Prüfungsmethoden der Sehschärfe 11. 
548; — Sichtbarkeit des blinden Flecks I. 338: II. 
542; — Tiefenwahrnchmung I. 338; — Unabhängig¬ 
keit der Weiss- von der Farbenernpfindlichkeit II. 
543; — Untersuchungen über die Sehschärfe IL 549: 
— Wirkung des intensiven Lichts auf Blonde und 
Brünette IL 524; — Wirkung des ultravioletten 
Lichtes auf die N. I. 337. 

Netzhaut, Geschwülste, Gliom II. 602,603,604,605;- 
Heredität des Glioms 11. 602; — Pseudogliom 11. 603. 

— Krankheiten, Abhebung der Pars eiliaris und 
Abrcissung an der Ora serrata II. 601: — Ablösung 
und ihre Behandlung II. 601, 605; — Anatomie der 
Streifenbildung nach N.-Ablösung II. 604: — ano¬ 
male Nachbilder I. 338; — Berlin’sche Trübung mit 
Erhaltung der Sehschärfe II. 604; — Blutungen 
durch Brustkompression II. 601; — Blutungen nach 
Influenza II. 605: — Embolie einer Centralarterie 
II. 603, 610; — Entstehung der Stauungspapille 

I. 335; — Farbenumstimmung bei Dichromaten 1. 
337; — bei Kurzsichtigkeit II. 602; — Lostrennung 
vom Sehnerv II. 609; — pathologische Anatomie des 
Pigments II. 603; — Photopsie bei Fehlen d-s 
Bulbus II. 601; — pigmentösc ohne Pigment IL 602: 
— Retinitis punctata albescens II. 602, 603; — Hiss 
in der Gegend der Macula lutea bei Abhebung der 
N. II. 604; — Schädigung durch ultraviolette Strahlen 

II. 516; — Störungen der Dunkeladaption II. 529; 
— Verschluss der Centralvene II. 604. 

Neugeborene, Allgemeinbefinden als Maassstab liir 
Beurteilung der Ernährung II. 841; — Apparate 
zur Abnahme von Maassen beim N. I. 36; — fett 
der N. und Föten IL S38; — künstliche Ernährung 
im Spital und Privathaus II. 842; — Nahrungs- 
bodarf II. 838; — opsonischer Index bei N. I. Gu j; 

— physiologische Gewichtsabnahme IL 837, 838: 
— Pirquet s Cutanreaktion bei N. II. 832; — Zer¬ 
drücken der Nabelschnur bei N. II. 832. 

— Krankheiten, Wirkung künstlicher Atmung hei 
Totgeborenen l. 762. 

Neuralgie, intraneurale Injektionen Dei N. IL 90. 
Neurasthenie, Diagnostik II. 51; — Entstehung IL 
51; — intermittierende Wasserkuren bei N. 1. 834: 
— Pathologie der sexuellen N. II. 52; — ^esen 
ders. II. 52; — beim Weib II. 51. 
Neurodermitis alba II. 710. 

Neurofibrom b. Tier I. 978. 

N eu rofib ro m a to se osteomalac-ische Veränderungen bei 
X. II. 747. 
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Ncurom (multiples) beim Kind II. 855; — Ranken- 
N. bei Kindern I. 364. 

Neurose nach Gehirnerschütterung II. 52; — Nach¬ 
untersuchungen bei traumatischer N. I. 78G; — 
psychogener Ursprung der Rcflcx-N. II. 53; — 
Schwabach’s Symptom zur Diagnose der traumatischen 
N. II. 61; — und Unfall II. 52; — wahre Reflex- 
N. II. 53. 

Neutralrot, Mechanismus der N.-Rcaktion I. 134. 
New York, Bevölkerungsbewegung I. 464. 
Niederlande, Bevölkerungsbewegung in N. I. 460; 
— Körpergrössc der Juden und Nichtjuden in N. I. 
460; — Säuglingssterblichkeit in den N. I. 476. 
Niere, Anatomie und Physiopathologie I. 52; — che¬ 
mische Prüfung der N.-Funktion I. 324; — Com- 
pensationshypertrophie bei Parabiose der Ratten I. 
275, 325; — Diffusibilität der N. für Zucker 1.264; 
— Durchgängigkeit der N. für Bakterien I. 646; — 
experimentelle und anatomische Untersuchungen der 
N.-Zelle I. 53; — Funktion der N.-Zellen bei der 
Sekretion I. 54; — funktionelle Anpassung bei 
Parabioserattcn I. 354; — Histologie der N. der 
Knochenfische I. 50; — Lage bei jungen Kindern 

I. -354; — Notwendigkeit einer halben Niere für Er¬ 
haltung des Lebens der Tiere II. 661; — Rhythmus 
der N.-Sekretion I. 323; — Rückresorption des 
Zuckers in der N. I. 263; — Stützgewebe der N. 

II. 667. 

— Geschwülste I. 354, 355; — Cancroid I. 355. 

— Krankheiten, Adrenalin bei Blutungen II. 232; 

— alwtinomykotischc Perinephritis II. 675; — ange¬ 

borene einseitige N. II. 667; — Bedeutung der 
Blutdruckmessung für Diagnose und Prognose bei 
chirurgischen N.-K. II. 660; - Behandlung der N.- 

Tuberkulose II. 668, 669; — Bemerkungen zur 

Pyelitis II. 670; — eystisehe I. 354; — Cysto- 
skopie zur Diagnose des Fehlens der rechten N. II. 
816; — diätetische Behandlung II. 228; — Einfluss 
der Schweissdrüsentätigkcit auf die Lymphsekrction 
und Ocdembildung bei chronischen N.-K. II. 229; 

— einseitige hämatogene Eiterung II. 668; — Ent¬ 

zündung der Fettkapsel II 675; — durch Erkältung 
IT. 229; — essentielle Blutungen und renale 

Hämophilie II. 230; — experimentelle mit nach¬ 
folgender Blutdrucksteigerung und Arteriosklerose 

I. 501; — experimentelle Untersuchungen über die 
Blutdrueksteigerung bei chronischer interstitieller 
Entzündung II. 229; — Fleck-N. bei Kälbern I. 
981; — zur Frage der aszendierenden N.-Tuber- 
kuloso II. 668, 815; — zur Frage der Paranephritis 

II. 666; — zur Fiage der retroperitonealen Eite¬ 
rungen II. 661; — frühzeitige Diagnose der Tuber¬ 


kulose II. 669; — Funktion bei N.-K. II. 225; — 
Funktion der zuriickblcibenden N. nach Nephrektomie 
II. 660; — funktionelle Diagnostik II. 659, 660, 
661; — geteilte N. I. 983 (Tier): — Gonokokken 
im paranephritischen Abseess II. 675; — hämoso- 
zische und lysogenes Vermögen der Blutkörperchen 
zur Diagnose II. 661; — Hamartoma adenomatodes 
I. 254 (Pferd); — Harnleitcrdruck bei Hydroncphrose 
I. 325; — des Hundes II. 667; — Hydroncphrose 

I. 354; — Infektionen II. 667; — Marcuse'sehc 
Theorie der Blutdrucksteigerung bei N.-K. II. 229; 

— metastatische N. und paranephri tische Absccsse 

II. 342; — Nephrektomie bei N.-K. II. 670; 
ohne Albumcn II. 230; — paranephritiseher Abseess 
durch Gonokokken II. 781; — Pathogenese der X- 
Blulungcn II. 667; — Pathogenese der Cysten-N. 
und deren Operation II. 669, 670; — Pathogenese 
der Wassersucht bei N.-K. II. 226; — plastische 
Operationen bei grossen Hydroncphroscn II. 671; 

— beim Säugling II. 866; — Separation und 

Urcterenkatheterismus zur funktionellen Diagnostik 
II. 661; — subcutanc Gelatineinjektionen bei N.-K. 
II. 232; — Symptomatologie und Behandlung der 
Hufcisen-N. IL 667, 676; — traumatische Hydro- 
und Pseudohydronephrosc II. 671, 676: — Tuber¬ 
kulose II. 817; — Ureasebestimmung und ihre kli¬ 
nische diagnostische Verwertung II. 661; -- Vaccinc- 
behandlung bei infektiösen N.-K. II. 662; — Ver¬ 
halten der chromaffinen Substanz der Nebenniere 
bei N.-K. I. 359; — Vorkommen von mydriatiseh 
wirkenden Substanzen im Blut bei N.-K. II. 230; 
Wirkling von Nieren- und Herzmitteln bei N.-K. I. 
799. 

Nierenleiter, Geschwülste II. 668. 

Nierensteine und Nierenvcrletzung I. 733; — Ope¬ 
rationsmethoden bei N. II. 671, 672, 673; — Ope¬ 
rationsstatistik II. 672. 

Nitrobenzol Vergiftung I. 816. 

Nitrosenvergiftung I. 819. 

Nitzschia putrida, Biologie I. 278. 

Norwegen, Bevölkerungsbewegung in N. I. 461; — 
Prostitution und Geschlechtskrankheiten in N. I. 481. 

Novojodin als Ersatz des Jodoforms I. 814. 

Nuclcasc, Bestimmung der enzymatischen Wirkung 
der N. mittels „optischer Methode“ I. 204. 

Nuclein beim Aal 1. 155; — Verdauung und Re¬ 
sorption des N. im Magendarmkanal I. 247. 

Nuclcinsäure, Eisengehalt der echten N. I. 144; — 
Zusammensetzung der Hefe I. 143, 144. 

Nuclcogen bei Anämie I. 816. 

Nvassasec, Krankheiten an den Gestaden des N. I. 

* 583. 
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Oberarm, Krankheiten, Bruch bei evstiseher Auf¬ 
treibung II. 430; — Epicondylitis II. 443, 444; — 
Epiphysenbruch des oberen Endes II. 429; — Ra- 
dialislähmung beim Schaftbruch II. 430. 

Oberschenkel, Anordnung der Spongiosa I. 10; — 
Ligamentum teres des 0. beim Orang I. 9; — Winkel 
des 0.-Halses II. 415. 

— Krankheiten, Hemerkungen über den Halsbrueh 
bei Jugendlichen (Coxa vara traumatica) II. 431; — 
Extraktion einer Kugel nach 10jährigem Verweilen 
im 0. II. 292, 293. 

Ochronose I. 342. 

Ocdem, hereditäres trophoncurotisehes II. 714. 

Oelbad, Uonradi'sches Oe. und Keimgehalt der Organe 
gesunder Tiere I. 618. 

Oelsäurc Vergiftung, Verbalten der Erythrocvten bei 
Oc. I. 186, 


Oesophagus, Entwickelung der Schleimhäute des Oe., 
Magen und Dünndarm I. 107. 

— Gesell wülste, chirurgische Behandlung des Kiebses 
IL 364; — Durchbruch eines Carcinoms in die 
Lunge II. 194: — einfaches diagnostisches Hilfs¬ 
mittel bei Oe.-Krebs II. 194. 

— Krankheiten, angeborene Fisteln I. 350: — Atonie 
II. 193, 194; — Behandlung der Stenose IL 364; 
— Beiträge zur Pathologie I. 350; — Cardiospasmus 
als Divertikel angesehen II. 194; — Chirurgie II. 
364; — Divertikel 11. 364: — Entfernen von Fremd¬ 
körpern mittels fluoroskopischcn Schirms II. 194; 
— Stenose II. 194; — Tuberkulose I. 350. 

Oesterreich, Bevölkerungsbewegung I. 455, 456; — 
militärische Jugendausbildung in Oe. II. 302. 

Ohr, Acumetrie II. 615; — Anatomie des men sei i lieben 
Schläfenbeins im Röntgenbilde II. 616; — Atavismus 
des 0. I. 30; — direkte Untersuchung und Behand- 
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lung des Innenraums der O-Trompclc und der pha¬ 
ryngealen Tubenmündung II. 615; — Durchleuch¬ 
tung des Warzenfortsatzes vom Gehörgang aus II. 615; 

— exakte Methode zur Bestimmung der Hörschärfe 
II. 617; — zur Lehre von der Knorpelleitung II. 
615, 616; — Lokalisierung der Schallwellen im 0. 

I. 340; — Mechanik der Gehörknöchelkctte 11.612; 

— und multiple Sklerose II. 637; — obere Hör¬ 
grenze für Luft- und Knochenlcitung II. 617; — ob¬ 
jektives 0.-Ohrgeräusch in der Schwangerschaft II. 
612; — Pallästhesic (Wahrnehmung von Tönen auf 
den Körperoberflächen) II. 612; — Röntgenologie 
des Schläfenbeins am Lebenden II. 615; — Schmerz¬ 
empfindungen im Bereich des 0. II. 613; — Stimm¬ 
gabel zur Prüfung der Knochenleitung II. 615. 

Ohr, Geschwülste, Krebs II. 625. 

— Krankheiten, Aegypten bei O.-K. II. 621; — 
Alypin bei O.-K. II. 622; — angeborene doppel¬ 
seitige Atresie II. 624; — Aplasie des äusseren 
linken Gehörgangs II. 625; — Bedeutung der 

Wassermann-Reaktion für O.-K. II. 637, 640; — 
Behandlung der chronischen katarrhalischen Taubheit 

II. 623; — Behandlung der Entzündung II. 621; 
— Behandlung der postoperativen Gehörgangstenose 
II. 619; — combiniertc Vibrationsmassage bei chro¬ 
nischer Schwerhörigkeit und subjektive Gchürs- 
empfindungen II. 622; — Correctur abstehender 0. 
II. 625; — einfacher Ersatz des Lärmapparats bei 
Untersuchung II. 616; — elektrische Hörapparate 
bei 0.-0. II. 621; — Elephantiasis II. 625; —fara- 
discher Strom bei 0. K. II. 623; — Galtonpfeife 
und Monochord zur Feststellung der oberen Tongrenze 
II. 616; — galvanischer Schwindel mit Hörstörungen 
II. 614; — knisterndes Geräusch durch eine Milbe 
II. 624; — neue Behandlung des Hämatoms 11.625; 

— neuere Heilmittel bei O.-K. II. 623; — neue 
Stimmgabelerscheinung bei O.-K. II. 618; — Ope¬ 
ration der Mikrotie II. 624; — operative Behandlung 
der Schädelbasisfrakturcn bei Beteiligung von 0. und 
Nase 11. 623; — Othämatom II. 625; — Perkussion 
und Auskultation des Warzenfortsatzes II. 616; — 
Prüfung des Yestibularapparats mittels abgekühlter 
Luft II. 614; — quantitative Prüfung des Vcsti- 
bularapparats II. 615; — Röntgenologie bei O.-K. 
II. 617; — Rhodanreaktion des Parotisspcic-hels bei 
O.-K. II. 618; — Salpingoskop zur Diagnostik II. 
616; — Scharlach- und Scharlaehrotsalbe bei O.-K. 
II. 621, 622; — Schmerzanfälle der rechten Schläfe 
durch Fremdkörper im 0. II. 625; — Schussver- 
letzung I. 795; II. 283, 627; — Schwerhörigkeit 
und Verdauungsstörungen II. 612; — Schwingungs¬ 
form von Stimmgabelstielen II. 617; — sog. Knochen¬ 
leitung als Grundlage der qualitativen Hörprüfung 
II. 615; — sog. Wanncr’sches Symptom II. 616, 
617; — Spirosal und Coryfin bei O.-K. II. 625; — 
Störungen des musikalischen Gehörs II. 612; — 
Syphilis und Otosklerosc II. 611; — syphilitische 
Papeln II. 624; — Therapie des Furunkels II. 624; 
— Zuverlässigkeit und Ncuaichung der Galtonpfeifc 
zur Untersuchung II. 615. 

Oidiomykosis II. 724. 

Omarthritis mit Brachialgic II. 111. 

Omentum majus, Resorption ira 0. I. 323. 

Operationen, Antisepsis nach 0. II. 245; — Appendix 
bei gynäkologischen 0. II. 792; — cystoskopischc 
Befunde nach gynäkologischen 0. II. 792; — Früh- 
aufstehen nach 0. und Thrombophlebitis II. 790; 
— Gefahren der Mundinfektion durch Sprechen bei 
0. II. 657; — .loddcsinfektion bei 0. II. 790; — 
Klinische Erfahrungen über Thrombosen und Embolien 
nach O. II. 244; — Lungenkomplikationen nach 0. 
JL 24o; — metallene Spiralfäden zur Herstellung 
der künstlichen Blutleere bei 0. II. 342; — 
periphere Anästhesie bei 0. in der Damm- und 
Schambeingegend II. 792; — Peritonitis nach 0. 


II. 792; — Prophylaxe der Embolie nach gynäko¬ 
logischen 0. II. 790; — Skopolamin-Morphinnarko>«; 
bei 0. II. 281; — Tod durch Momburg'sche Blut¬ 
leere der unteren Körperhälfte II. 242, 243; — am 
Uterus wegen Myom- und Adnexerkrankungen II. 
791; — vaginaler Lappenschnitt und vaginale u 
II. 791. 

Ophthalmie der Neugeborenen, Chlamydozoen 
bei nichtgonorrhoischen 0. II. 781: — Erfolge der 
Behandlung mit Arg. nitricum II. 569. 

— sympathische, geheilter Fall II. 599; — grosse 
Dosen Salicyl bei 0. II. 600; — Irisprolaps nach 
0. II. 600; — Notizen zur 0. II. 599; — post- 
operative II. 599; — Pathologie und Therapie II. 
600; — bei Sarkom des Augeninnern II. 600: — 
spät auftretende II. 600; — Studien zur O. II. 599. 
— übertragene II. 600; — ungewöhnliche Aetiologi" 
IL 600; — Wesen der 0. II. 600. 

Ophthalmoreaktion, diagnostischer Wert der 0. für 
Tuberkulose IL 515, 524; — pathologische Anatomie 
der 0. IL 529. 

Opium, Empfindlichkeit verschieden alter Tiere gegen 
0. IL 842, 843. 

Opsiurie II. 227. 

Opsonine, Bakteriotropine und Vaccinetherapie I. 654; 
— Bau der Norraal-O. I. 654; — Einfluss des 
Adrenalins auf 0. I. 173; — Einfluss der Nrberi- 
nierenextrakte auf 0. I. 189; — Spezifizität der 
Normal-O. I. 655. 

Organe, Essigätherextrakt der 0. I. 158; —Färbung!* 
rnethode des Stützgewebes der 0 I. 43; — Morpho¬ 
logie der lipoiden Substanzen autolysiertcr und 
fettig degenerierter O. I. 158; — quantitative Be¬ 
stimmung des Eibrinferments und Fibrinogens in <>. 
und Körperflüssigkeiten I. 204; — Veränderungen 
durch Alkohol I. 344; — Wirkung des Alkohol* 
auf den Phosphatidgchalt der 0. I. 159. 

Organismen, Entstehung derselben I. 314; — ober 
flächenentwickelung der 0. und ihre Anpassungs¬ 
fähigkeit I. 313. 

Organismus, äussere und innere Sekretion des ge¬ 
sunden und kranken 0. I. 343; — Gesamtester 
gchalt des tierischen 0. 1. 155; — Verteilung de> 
Fluors im menschlichen 0. 1. 155; — Verteilung 
des Kupfers im tierischen 0. I. 155. 

Organ press safte, Bereitung durch Infusorienerde 

I. 123. 

Oricnt-beitle, Erreger der O. im Uambay I. 535; — 
nichtulceriercnde I. 536; — Rausath bei 0. I. 535: 
— Untersuchungen über 0. I. 535. 

Orthodiagraph, neuer II. 300. 

Orthopädie, Krampfanfälle nach 0.-Eingriffen II. 493 

Os mastoideum, Entwickelung des Antrum in den 
Zellen des 0. m. I. 98. 

Osteomalacie, Kalkgehalt der Knochen bei 0. I. 156. 

Osteomyelitis, Behandlung durch Phenolisation 

II. 438. 

Ostpreussen, Tätigkeit des bakteriologischen Institut* 
der Landwirtschaftskammer für 0. I. 844. 

Ovomucoid, Darstellung von salzsaurem Glukosamin 
aus 0. I. 145. 

Oxalsäure, Bildung der 0. im Organismus I. 290. 

ß-Oxy buttersäure, Bildung der 0. aus Acetessig- 
säure I. 291, 292, 293. 

Oxyd äsen und Peroxydasen I. 161. 

p-Oxymandolsäurc, Synthese derselben und ihr an¬ 
gebliches Vorkommen bei akuter gelber Leberatropliie 
1 138 - 

p-Oxyphcny 1 mi 1 chsäure, Verhalten der 0. im Tier¬ 
körper 1. 292. 

Oxyuris vermieularis. Vorkommen und Behandlum: 

fl. 218. 

Ozaena, Atmokausis bei 0. IL 126; — Behandlung 
der Frühformen II. 126; — Paraffinbehandlung II. 1-0- 
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Päderastie, Mastdarmvcrletzungen l»ci 1’. I. 705. 

Paeonol der Pfingstrose I. 153. 

Panamakanal, livgienischc Betrachtungen überden 
P. 1. 009. 

Panaritium, Behandlung des Knochen-P. II. 294. 

Pankreas. Aktivierung des P.-Saftes I. 241; — Cam- 
inidge’sehe Reaktion zur Funktionsprüfung II. 223, 
224: — diastatisehc Wirkung des P.-Saftes bei ver¬ 
schiedenen Temperaturen I. 243: — Einfluss der 

Reaktion des Mediums auf die Lipolyse des P. I. 244; 
— Eiweiss des P.-Sekrets I. 241; — Eiweissabbau des 
I*.-Saftes 1. 242; — Fettspaltung durch P.-Saft I. 
243: — Fermentkonzentration des reinen P.-Saftes 
I. 241; — funktionelle Diagnostik des P. I. 229, 
243, 270: II. 223, 224; — innere Sekretion des P. 
I. 244, 504; — Phosphoprotcin im M. I. 240: — 
proteolytische Fermente des P.-Saftes 1. 241; — 
Vorkommen des freien (iuanosins im P. I. 221; — 
—- Wechsel der P.-Sekretion bei Einführung von 
Sekretin I. 240: — Wirkung der (iallensalze auf 
die Lipolyse des P.-Saftes 1. 244: — Wirkung des 
P.-Extraktes auf Stärke und Milehkoagulation 1. 243; 
-— Wirkung des P.-Saftes auf die Aethersehwefcl- 
säuren I. 243: — Wirkung des Phloridzin auf das 
P. I. 221: — Wirkung der Temperatur auf die Li¬ 
polyse des P.-Saftes I. 244. 

— Geschwülste, Diagnose If. 224: — Krebs des 
Corpus II. 397; — Symptomatologie und Diagnose 
der Ci. des Kopfes II. 398. 

Krankheiten, akute Entzündung 11. 397; — akute 
hämorrhagische Entzündung II. 397: — Apoplexie IL 
39S; — Entstehen akuter P.-K. II. 224; — Ent¬ 
stehung der Sklerosen I. 353: — Fortschritte in der 
Pathogenese und Therapie der P.-Nekrose II. 397; 
— Icterus bei P.-K. II. 224: — Theorie der chro¬ 
nischen Entzündung I. 353: — verbesserte Cam- 
midge’schc Probe bei P.-K. 11. 398; — Verhalten 
der Langerhans'sehen Inseln bei Injektion von Tu- 
berkelbaeillen ins P. I. 353. 

Pankreasexstirpation, Zuckerausscheidung und P. 

I. 264. 

Pankreasvergiftung, Theorie der P. II. 397. 

Pantupon, therapeutische Anwendung I. 817. 

Papain, einige Besonderheiten der proteolytischen 
Wirkungen des P. I. 169. 

Papillom, Schi 1 Jdriisc I. 359. 

Pappatacifieber, Identität des Sandflyfever mit dem 
P. I. 733; — Pathogenese II. 335; — Pathologie 
und Therapie I. 555. 

Parabiose, Versuche durch direkte Gefässveroinigung 

II. 248. 

I* ara h y d ro x v 1 p h e n y 1 ä t h y 1 a m i n, Schicksal des P. 
im Organismus I. 293. 

Paralysis agitans infolge von Schreck als Betriebs¬ 
unfall I. 787. 

Paralyse, allgemeine, Anstaltsbehandlung der be¬ 
ginnenden P. II. 37; — Behandlung und Diagnose 
IL 36; — chemische Analyse der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit bei P. I. 209; — Zur P.-Frage in Algier 
II. 36; — bei Frauen in (irieehenland II. 36; — 
jugendliche II. 37; — paranoischer Symptomen' 
komplex bei I*. IL 36; — pathologische Anatomie 
der juvenilen P. II. 42; — Porgesreaktion bei P. 
II. 42; — Röntgentherapie I. 828; — Wassermann¬ 
reaktion bei P. II. 42. 

-- spastische, ForstcEsehe Operation bei P. IL 85. 

Parametritis aetinomycotiea IL 811. 

P arapli eny 1 cndiam in v ergil t u ng I. 759. 

Paraplegie, operative Behandlung der P. bei tuber¬ 
kulöser Spondylitis II. 261. 

Parasiten, dem Leptodactylus occllatus ähnliche 


Bliit-P. 1. 965; — in Siidwestafrika I. 973; - l’r- 

sprung der Eosinophilie bei tierischen P. I. 962. 

Paratyphus II. 12; — Bedeutung der Bakterien der 
P. B-Gruppe für die Entstehung von Menschen- und 
Tierkrankheiten I. 701, 702, 703; -- Epidemie II. 
10; — Selbstmord durch Halsschnittwundo bei P. 
I. 760. 

— Bacillus, biologische Eigenschaften L 703; — 
Kulturunterschiede von P.-B. und Enteritisbaktericii 
I. 703. 

Parathyreoidcktomic, Kalkzufuhr nach 1*. I. 222. 

Paresen, Ergograph zum Nachweis von Simulation und 
Aggravation bei P. I. 786. 

Pari eia lauge, Bau und Entwickelung des P. der 
Saurier 1. 115. 

Parietalhernic, Radikaloperation II. 405. 

Paris, Bevölkerungsbewegung in P. I. 459. 

Parotis, Einfluss der Diät auf die diastatisehc Kraft 
des P.-Speichels I. 233. 

— Krankheiten, Tuberkulose und die Genese der 
Riesenzellen I. 674. 

Patella, Einfluss der Körperhaltung auf die Konfigu¬ 
ration der P. I. 10. 

— Krankheiten, Technik und Nachbehandlung des 
Bruchs II. 431. 

Pa t cl 1 arrcf lex c, zeitlicher Ablauf II. 48. 

Pathologie, Tenazitität der Zelltätigkeit und ihre 
Beziehungen zur P. I. 495. 

Pathos und Nosus L 342. 

Pelagia noetiluea, Eibildung der Meduse P. I. 7S. 

Pellagra, Natur derselben L 557; --- Pathogenese und 
Bekämpfung I. 558. 

Pemphigus, Chinin bei P. II. 711: — <Vstokonien 
bei P. IL 711: — Kuchsalzstuffwcchsel bei V. II. 711 ; 
— Pathologie und Therapie II. 711; — vegetans 11.711. 

Penis, Geschwülste, Operation beim Kreits II. 689. 

Pcntosuric, chronische I. 266; —■ essentielle II. 106. 

Pepsin, Zur Frage nach der Identität von P. und 
Chymosin I. 238, 239; — Wirksamkeit käuflicher 
P.-Pankreatin- und Trypsinpräparate L 236, 801; 
— Wirkung steigender Temperatur auf P. und 
Trypsin I. 237. 

Peptone, Entziehung von P. aus Blut und Organen 
1. 128. 

Percussion, falsche Dämpfung der rechten Lungen¬ 
spitze I. 486. 

Pergcnol, therapeutische Anwendung L 823. 

Pcriearditis, ausgedehnter Erguss bei rheumatischer 
P. II. 166; — Beobachtungen bei exsudativer und 
adhäsiver P. II. 167; — gänzliche Verwachsung I. 
348; — Kardiolyse bei Obliteration IL 337, 368; 
— Therapie II. 167: — Verhalten der Leber heil*. 
I. 352. 

Pcristaltin als Abführmittel l. 817. 

Peritonitis Cs. a. BauchfelIkrankheiten), akute intra¬ 
peritoneale Infektion IL 375: — Bedeutung des ab¬ 
dominalen Drucks für die Behandlung der P. II. 
375: — Behandlung der diffusen P. II. 375: -- Be¬ 
handlung der eiterigen P. II. 374; — Behandlung 
der tuberkulösen P. II. 376; — Dauermagenhebe¬ 
rung bei schwerer P. 11. 376; — gallige 11. 375; 
— Gesetz der Abseesslokalisationen IL 374: — 
Kreislaufstörungen bei P. und die Kochsalz-Supra- 
reninthcrapic II. 225: — operative Behandlung wegen 
Typhusperforation II. 376: — Perforation bei Magen¬ 
geschwür II. 374; — primäre diffuse fibröse II. 374. 

Pest, Adrenalin bei P. I. 725; — Bakteriologie I. 552: 
— Bekämpfung 1.552, 724 (auf Schiffen : — Kom- 
plementbindungsversuche mit Anti-P.-Serum 1. 724; 
— Epidemien I. 723. 724; — Epidemiologie I. 552; 
— in Japan I. 723; — in Indien II. 315: — Katzen 
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als Rattcnvertilgcr gegen P. II. 315; — zur Kenntnis 
der klinischen P. I. 724; — Schlüsse der indischen 
P.-Kommission I. 551; — als Seuche und Plage I. 
406; — in Tunis I. 724; — Zwischenträger I. 551. 

Pest regiment von Konrad Schwestermillcr I. 393. 

Pestschriften aus den ersten 150 .lahren nach der 
Epidemie des schwarzen Todes I. 394. 

St. Petersburg, Bevölkerungsbewegung in St. P. 1.462. 

Pctromyzon, Entwickelungsgeschichte 1. 72, 81, 83. 

Pfcilgift der Watindigas l. S18; II. 316. 

Pflanzen, Abhängigkeit der Pfl. Atmung von den 
Lipoiden I. 300; — Einfluss der ultravioletten 

Strahlen auf die Keimung I. 134; — gleichzeitige 
Ausscheidung von Sauerstoff und Kohlensäure im 
Licht bei Pfl. 1. 299; — serologisches Verhalten der 
Geschlechtszellen der Pfl. I. 132; — Wirkung der 
Mineralsalze auf den Eiweissumsatz in Pfl. I. 279; 
— Wirkung der Phosphate auf die Ausscheidung 
der Kohlensäure bei Pfl. I. 300. 

Pfortader beim Pferd I. 22. 

— Krankheiten, cavernöse Umwandlung I. 348. 

Phagocyten, I. Biologie I. 188. 

Phagocytose und Arncth'schcs Blutbild I. 493; — 

und bakterielle Invasion I. 499; — Einfluss der 
Bakterienendotuxine auf die Ph. I. 188; — Einfluss 
des Ikterus auf die Ph. 1.652; — Einfluss der Narcotica 
auf die Ph. I. 652; — ermüdeter Tierei. 195: — 
und Opsonine bei Schilddrüscnfütterung I. 224. 

Pharynx, Verteilung der Drüsen und des adenoiden 
Gewebes im menschlichen Ph. II. 129. 

— Geschwülste, Fibrom II. 361. 

— Krankheiten, akuter Pemphigus II. 129; — 

anämische Geschwüre II. 129; — Geschwüre mit 
Staphylokokkenvaccine geheilt II. 129; —* infektiöse 
II. 129; — unvollständige Halskiemenfistel II. 129. 

Phenylessig säure, Verhalten im Tierkörper I. 293. 

Phenoph t halei nreak tion, Prüfung I. 161. 

Phlebotomus oder Sandfliegenfieber I. 555. 

Phloridzin, Verhalten nach Nierenexstirpation I. 293, 
294, 324; Wirkung des Pli. auf die Leber I. 240. 

Phosphorvergiftung, akute Hämorrhagien bei Ph. 
I. 818; — Blutbefund bei Ph. I. 759; — Circulation 
des Phosphors im Blut bei akuter Ph. I. 180; — 
Enzyme und Antienzyme des Blutserums bei Ph. I. 
207; — -Ovyphenylmilchsäure im Ilarn bei Ph. I. 258, 
266; — Unbrauchbarkeit des Ricinusöls bei Ph. I. 819. 

Phosphor Wasserstoff Vergiftung I. 760. 

Photographie, farbige Reproduktion mikroskopischer 
Präparate I. 43; — Mikro-Pli. mit ultraviolettem 
Licht I. 43. 

Phytosterin und Cholesterin I. 138. 

Physostigmin, Wirkungsmodus I. 818. 

Pigmentsarkom, Haut 11. 746. 

Pigmentzellen, Bewegungend. P. b. Frosch 11.742. 

Pilocarpin Vergiftung II. 517. 

Piroplasmose der Hunde I 923; — Parasitologie I. 
920; — Pathologie I. 920, 921; — der Pferde in 
Russland I. 921; — und Pferdcstäupe I. 921; — 
physikalisch-chemische Untersuchungen 1. 921; — 
der Rinder I. 521, 921, 922; — Schutzimpfung I. 
922; — Trvpanbehandlung I. 921, 922. 

Pityriasis capitis und Seborrhöe II. 741. 

— rubra Hebrae II. 704. 

-- rubra pilaris, generalisierte II. 703. 

Placenta, zur Frage der Fettsynthese in der Meer¬ 
schweinchen- P. I. 193; — Riesenzellen der P. des 
Maulwurfs I. 94. 

— Krankheiten, Tuberkulose I. 673. 

— praevia, Klinik der P. p. II. S28; — operative 
Behandlung II. 828. 

Plankton, Fixation I. 123. 

Plasmome, Gestalt der P. bei Ulcus molle und 
syphilitischer Initialsklerose II. 700. 

Plattfuss, Ausschaltung der Achillessehne zur Be¬ 
handlung des P. II. 502; — Behandlung II. 343. 


Pocken, Epidemie I. 679; II. 23: — experimentelle 
Tierversuche II. 24; — experimentelle Uebcrtragunc 
bei Ferkeln I. 868; — Geschichte der Bekämpfung 
II. 24; — Impfpflicht und P.-Schutz II. 727; — 
künstliche Erzeugung von Schweine-P. I. 8CS; — 
Lcukocytenbild bei P. II. 23; — Nutzen der Impfung 
gegen P. II. 23; — Prophylaxe und Scrotherapi- 
bei Ticr-P. I. 868; — Rotlichtbehandlung II. 23: — 
Uebcrtragung von Kuh-P. auf den Menschen II. 24: 

— und Vaccineerkrankung II. 24; — weisse II. 25. 

Poliomyelitis acuta (s. a. Kinderlähmung, spinal- 

I. 358; — Aetiologie I. 735, 737; II. 87; — B- 
handlung der Lähmungen nach 1*. a. II. 88; — 
Epidemie I. 735; II. 87; — experimentelle bei Aff* r 
I. 735, 736; II. 88; — Natur und Verbreitungsvi'- 
des Virus II. 88; — Reaktion der Cerebrospina, 
flüssigkeit bei Scruminjcktion I, 209; — segmentär*. 
Bauchmuskellähmung bei P. II. 86. 

Polycythämie, ancrvthrämische II. 95; — Blut 1* 
splenomegalischer P. II. 95; — Pathogenese II. 95 

Polyglobulie, Blutplättchen bei P. I. 190. 

Polyneuritis, sensible alkoholische P. II. 90. 

Polyp, Harnröhre II. 692. 

Pommern, Säuglingssterblichkeit in P. I. 473. 

Pons, Geschwülste, Homianästhesie bei P.-G. II. 71: 

— sccundärc Degenerationen bei P.-G. II. 71. 

— Krankheiten, Klinik der pontobulbären und Heri- 
K. II. 67. 

Poriomanie I. 774. 

Porocephalus moniliformis in Kamerun I. 569. 

Postbeamten, Krankheiten der P. I. 742; — Sterb¬ 
lichkeit der P. I. 454. 

Präcipitation, Erklärung des P.-Phänomens I. 65.'. 

Präcipitine, Untersuchungen über P. I. 654; II. 332 

Präcipitinogen, Inaktivierung des P. durch Alkali :. 
I. 196. 

Präcipi toi de, Präcipitinhcmmung durch P. I. 196. 

Presbyophrenie II. 38. 

Preussen, Bevölkerungsbewegung in P. L 450;— Säug¬ 
lingssterblichkeit in P. 1.473; — Selbstmord in P. I.4>2 

Prostata, Messung ders. II. 663. 

— Krankheiten, Aetiologie der Hypertrophie II. 685 . 

— Behandlung der Hypertrophie II. 686; — Dehn 
apparat bei Hypertrophie II. 687; — Elektrisicrur.*: 
bei chronischer Entzündung II. 685; — Histoh*g; 
der Hypertrophie I. 356; — kleine fibröse P. II. 6>7: 
— Klinik der Hypertrophie II. 685; - Operati- : 

des Abscesses vom Mastdarm aus II. 687; — partiel 
suprapubischc Prostatektomie bei Hypertrophie II 
686; — perineale Prostatektomie bei P.-K. II. 6>U 
— Physiologie und Pathologie II. 684; — Prostat¬ 
ektomie bei Hypertrophie II. 687; — Radiographi 
der Hypertrophie II. 685; — Wirkung des Prostata¬ 
toxins bei P.-K. II. 685. 

Prochromogcn der Weizenkeime I. 153. 

Projodin, therapeutische Anwendung I. 814. 

Protagon, Nichtexistenz des sog. P. im Gehirn I. 14P 

Protamine, Chemie ders. I. 143. 

Proteine, Nachweis des Ornithins in den Spalt- 
produkten I. 142; — partielle Hydrolyse der P. 
I. 141: — quantitative Bestimmung der in P. oder 
deren Abbauprodukten vorhandenen Peptidverbin¬ 
dungen I. 142; — Spaltprodukte bei partieller 
Hydrolyse I. 141; — Tryptophan-AldehydreaktUn 
in P. I. 142; — Verbrennungswärme der vege¬ 
tabilischen P. I. 638; — Wirkung von Alkali* n 
auf P. I. 139. 

Protozoen, Mitochondrien der P. und Geschlecht 
zellen I. 47; — parasitische in Japan I. 645. 

Prurigo und Tuberkulose II. 710. 

Pseudarthrosen, Behandlung II. 428. 

P se ud oh e r m ap h rod i ti s m u s m asc. ex tern u s 1.76*4 

Pscudoleukämic (s. a. Hodgkin'sche Krankheit), Wer: 
des Pinkus’sehen Zeichens für die Diagnose II. 94. 

Pseudotyphus II. 16. 
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Psoriasis, Actiologic I. 730; — Arsenwirkung bei P. 
II. 706; — Beziehungen der P. zu Gelcnkcrkran- 
kungen II. 706; — der Handteller II. 705; — 
Pathogenese II. 705; — vegetarische Diät bei P. 
II. 707; — Wassermann'sche Reaktion bei P. II. 707. 
Psychotherapie, gegenwärtiger Stand der P. I. 596. 
Pubeotoraic, Berechtigung der P. II. 831. 
Pubertät, ethische Defektzustände in der P. II. 35. 
Puls, alternans II. 151; — Bedeutung des dikroten P. 
II. 151; — paradoxer II. 151; — Physiopathologie 


d. kontinuierlichen langsamenP.II. 149; — Studienil. 
150; — weiterer Ausbau d. Sphygmobolometrie II. 148. 
Pupille, Verhalten der P. bei Neugeborenen 1. 338. 
Purin, Bildung I. 294; — in Nahrungsmitteln I. 154. 
Purpura, Ncpluitis bei P. II. 113; — Scrothcrapic 
II. 113. 

Pyodermie, Bakteriologie II. 722. 

Pyridin, Verhalten des P. im Organismus der Ziege 
und des Schweins I. 290. 
Pyrogallussäurcvergiftung l. 760. 


Q 

Quecksilber, Afridolseife als Desinfiziens I. 818; — 
und Hirudin I. 818: — metallisches zu Injektionen 


J. 818; — Nachweis minimaler Q.-Mengen in Harn 
und Mineralwässern I. 135. 


R. 


Rachitis, eine Infektionskrankheit I. 739; — Kalk- 
stoflwechsel und R. I. 281; II. 851; — Lebertran 
bei R. und Spasraophilie II. 852; — Pathogenese 

I. 356; — Phosphorlebertran bei R. I. 281; — 
Phosphorstoffwechsel bei R. II. 852; — im. Rüntgcn- 
bilde II. 439. 

Radioaktivität, nach Fermen Wirkung I. 134. 

Radiofcrmenttherapic I. 600. 

Radiotherapie (s. a. Röntgenotherapie), bei 
Basedowscher Krankheit I. 827; — bei Drüsen¬ 
eiterungen und Fisteln I. 597; — als Ersatz 
chirurgischer Eingriffe I. 598; — schädliche und 
atypische Wirkungen II. 271; — Technik II. 271; 

— bei venerischen Wucherungen I. 598. 

Radium, Aufnahme der R.-Emanationen bei ver¬ 
schiedener Anwendung I. 834; — baktericide 
Wirkung I. 617; — Einfluss der R.-Emanation auf 
Mononatriumurat im tierischen Organismus I. 134; 
— Einfluss der R.-Emanationen auf den Purinstoff- 
wcchsel I. 833; — physiologisches Verhalten der 
R.-Emanation I. 134, 834; — Studien über R.- 
Emanationen I. 599, 833; — Wirkung der R.-Ema- 
nation auf den Menschen I. 599. 

R adium therapie. Gegenwärtiger Stand I. 599. 

Radius-Krankheiten, Behandlung des typischen 
Bruches II. 430; — Verletzung des Nervus radialis 
bei typischem Bruch II. 293. 

Räude, Behandlung I. 870; — noch nicht beschriebene 
Mycoptes-R. I. 870; — Sehaf-R. I. 870. 

Rankenosteom beim Tier I. 978. 

Rassenhygiene, Miideücnerziehung u. R. I. 610: — 
Ziele der R. I. 609, 610. 

R asse n k rcuzu n g, Fruchtbarkeit und Gesundheit 1.446. 

Ratte, Purinfermente der R. I. 220. 

Rauschbrand, bakteriologischer Nachweis I. 853, 
854; — Diagnose I. 854, 855; — Einfluss der 
Atmung reinen Sauerstoffs bei R. und malignem 
Oedem I. 855; — Impfung gegen R. I. 856; — 
Obduktionsbefund bei R. I. 855. 

Recurrens,Bekämpfung 1.541; — Chemotherapie 1.731: 

— erworbene Immunität gegen R. bei Ornithodorus 
moubata I. 450; — Mechanismus der Infektion der 
afrikanischen R. I. 730; — Salvarsan bei R. I. 540, 
541; II. 333; — Spiroehaeta Dutonii bei R. I. 540; 
— Vaccinationsversuche I. 731; II. 4; — Ver¬ 
änderungen der morphologischen Blutbestandteile 
bei R. II. 333; — Verbreit ungsw r cise in Algier I. 730. 

Reflexe, Einfluss von Strychnin auf R. I. 330; — 
elektrische Erscheinungen des R. 1.330; — Hammer 
zum Nachweis II. 48; — Inhibition der R. II. 47. 

Refraktion und Aceommodation, des Hundeauges 

II. 551; — Mechanik der Lederhaut-Netzhaut und 
Aderhautüberdehnung bei Achsenvcrlängcrung des 
Auges II. 553; — des menschlichen Auges und 


ihre Anomalien II. 507; — Vererblichkeit der 
Myopie II. 506. 

Reichs lande, Bewohner in den R. I. 453. 

Rekrutierung in Aegypten II. 304; — in Bayern 
II. 328, 329; — zur Beeinträchtigung der Kriegs- 
tüchtigkcit in Deutschland II. 330; — Bestimmung 
der Widerstandsfähigkeit II. 303: — in Deutschland 
II. 328, 329: — der englischen Marine II. 330; — 
in Frankreich II. 303, 329, 330; — der Freiwilligen 
II. 303; — in Japan II. 329; — in Italien II 329; 
— Körpergrösse in Frankreich II. 304; — Nutzen 
der Sehul-Gesundheitshefte für die R. II. 309; — 
Ohruntcrsuchung bei der R. II. 303; — Sehvermögen 
und R. II. 304; — Tauglichkeit der letzten 25 Jahre 
II. 303; — Tauglichkeit der verschiedenen 

Nationalitäten in Russland II. 303; — unsichere 
Dienstpflichtige II. 303; — Wehrkraft des Deutschen 
Reiches II. 330; — Zahnvcrlust und Dienstuntaug- 
lichkeit II. 303. 

Ren in als blutdruckstcigcrndcs Mittel I. 499. 

Rheumatismus, chronischer Rh. und seine Behand¬ 
lung II. 109; — tonsilläre Behandlung des Rh. II. 
111; — tuberkulöser Rh. I. 674. 

Rhinophym, operative Behandlung II. 740. 

Rhinosk 1 crom, Antikörper im Serum hei Rh. 11.725. 

Rhus, Giftigkeit I. 819. 

Rind, arterielle Kopfgcfässe dess. I. 22. 

Rinderpest, Impfung nach der Kun.binationsmethode 
I. 848; - in Ostasicn I. 847. 

Ringworm (s. a. Herpes tonsurans), Nikotianaseifc 
gegen R. I. 571. 

Rüntgcnographic, Analogie und Antagonismus in 
der biologischen Strahlenwirkung II. 751; — Be¬ 
handlung der Schäden durch Ii. II. 271; — der 
Brustorganc II. 268, 269; — Carcinom durch R. 
II. 752; — Messung der Radium- und Röntgen¬ 

strahlen II. 752; — der Nebenhöhlen der Nase II. 
266; — von Speichelsteinen II. 269; — Spermato- 
zoenVerlust durch R. 1.829; — Tod während der R. 
II. 269; — Ulcus bei R. II. 752; — des Urogcnital- 
apparates II. 268; — des Vcrdauungskanals 11.266, 
267; — Wirkung lokaler R. I. 324. 

Röntgentherapie, bei Frauenkrankheiten II. 270; 

— in Garnisonlazaretten II. 301; — bei Geschwülsten 
II. 270; — bei Geschwülsten und Krankheiten der 
Wirbelsäule II. 265; — bei Hautkrankheiten II. 752; 

— bei Knochentumoren II. 265: — bei Krankheiten 

des Schädels und Gehirns II. 266; — der Leber- 
affektionen II. 267, 268; — Vorbedingungen der 

radikalen II. 752. 

Röteln II. 847; — Aetiologic und Diagnose II. 22; — Com- 
plikationen II. 22; — Glottiskrampf bei R. II. 22. 

Rotlauf, Bakteriologie I. 871; — Lorcnz’sche Schutz¬ 
impfung I. 872; — Serotherapie I. 872. 
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Hotz, aussergcwöhnlich schneller Verlauf I. 862; — 
Diagnose am Kadaver I. 865; — diagnostische Be¬ 
deutung der Malleinreaktion I. SG3, 864; — Immuni- 
xicrungsversuchc mit r Earasc u I. 861; — Komple- 
mcntablenkung zur Diagnose l. 862, 864. 865, 866 ; 

— lokale Eosinophilie bei Lungenknötchen I. 864 ; 

— beim Menschen 11. 4; — Notimpfung bei 

Schweinc-R. I. 871; — Ophthalmoreaktion bei R. 
I. 863. 864; — Scheidenhautentziindung männlicher 
Meerschweinchen nach intraperitonealer Injektion 
von Infektionsmassen I. 862; — Tilgung durch 

diagnostische Blutuntersuchung I. 862; — zur 

Unterscheidung der transluciden und K. - Knötchen 
in der Pferdcleber I. 862: — Verwendung der 

Ueberempfindliclikeit zur Diagnose des R. I. 707. 

— Bacillus, chemotaktische Wirkung des Extraktes 
I. 861; — Virulenz des R.-B. I. 707. 


Rückenmark, chemische Zusammensetzung I. 140; — 
Oxydation der Lipoide des R. I. 310. 

— Geschwülste, Diagnose und Therapie II. 86: — 
Operation II. 350; — Solitärtuberkel II. 85. 

— Krankheiten, Beitrag zur Segmentdiagnose II. 

350; — Hämatom velitis und Myelitis 11. 86; — 
Rüntgenotherapie bei R. - K. I. 827: — Sypli. - 

II. 86. 

Rückenmarkshaut, Krankheiten, Tuberkuh'• 
Entzündung II. 85. 

Rumänien, Mückenplage in R. I. 514. 

Ruhr, durch Balantidium I. 530; — grosse I>o<i 
Wismut bei R. 11. 211: — in Istrien 1. 703. 

Russland, Bevölkerungsbewegung in K. 1. 462: — 
Säuglingssterblichkeit in R. I. 477; — SterbliehkcJ' 
in K. 1008 I. 46. 


S. 


Saccharose, Trennung der S. und Lactose durch den 
Bacillus bulgarieus I. 164. 

Sachsen, Bevölkerungsbewegung in S. I. 452 — Ge¬ 
burtenhäufigkeit in S. I. 453. 

Säugetiere, fossile I. 38: PanethVhc Körnchen- 

zellen bei den S. I. 55. 

Säugling, Bedeutung der Eier für die S.-Ernährung 
II. 841; — Bedeutung der Kohlehydrate bei fett¬ 
reicher Ernährung II. 864; - - Bedeutung der Mine¬ 
ralsalze für die Ernährungsstörungen II. 862: — 
Bedeutung der Molkenreduktion für die Ernährung 
junger S. I. 635: II. 864; — Einfluss der Nahrungs- 
art der Mutter auf die Entwicklung des S. II. 840: 

— ■ Einfluss der Salze auf den S.-Organismus 1. 282; 
— Erdalkaligehalt des Blutes bei Ernährungsstörun¬ 
gen II. 862: — Fermentuntersuchungen und Fetl- 
resorption beim S. I. 276; II. 83!); — Fettsäure - 
bildung im Darminhalt II. 839; — Formel zur 
Beurteilung des Allgcmeinzustandes von S. II. 840; 

— zur Frage der Buttermilchernährung II. 841; — 
zur Frage fies Milchzuckerzusnlzes bei der S.-Er¬ 
nährung II. 840; — zur Frage der Rolnn il ehernäh- 
rung II. 841; -- GasstoJTwechscl des S. 1. 303; — 
Idiosynkrasie gegen Kuhmilch II. 863: — indivi¬ 
duelle Uoliflora 1. 645; 11.838: — Magenverdauung 
II. 838; - Mineralstoffwechsel bei gesundem Brust¬ 
kind II. 862; — Nahrungseinheit fiir den S. II. 
840: -- Physiologie der Ernährung II. 839; — 
Probleme der S.-Ernährung 11. 841; — Purinkörper¬ 
ansatz bei natürlicher und künstlicher Ernährung 
I. 294; — PiirinstolYweehsel beim S. I. 294: — 
Schicksal des Fettes im Dann II. 839; Seifen¬ 
bildung und Ausscheidung der Basen im S.-Darm 

I. 277: II. 839: — Stoffwechsel in den ersten 
14 Tagen normaler und frühgeborener S. II. 837; 
— Studien über Darmfäuliiis II. 838; — Viseosität 
des Blutes beim gesunden und kranken S. II. 837: 
-- Wert vierstündiger Wägungen für die Beurteilung 
des Zustandes junger S. II. 839; — Wirkung der 
Nahrungskoinponcnten der Frauenmilch auf die 
Darmflora des S. II. 838: — Wirkung des Zusatzes 
anderer Zuckerarten als Milchzucker zur S.-Ernäh¬ 
rung II. 840. 

— Krankheiten, alimentäre Saceharosurie bei Darm¬ 
krankheiten II. 863; — angeborene Pylorusstenose 

II. 861; — Bakteriologie des Sommerbreehdurehfalls 
II. 862; — bakteriologische Befunde und patho¬ 
logische Veränderungen bei Ernährungsstörungen L 
747; -- Befund bei angeborener Pylorusstenose IL 
861: — Behandlung der angeborenen Pylorusstenose 
IL 86>1; — Behandlung des Milehnährsehadcns II. 
865; — Bolus alba bei Durchfällen II. 843; — 
Buttermilch bei akuten alimentären Störungen II. 


864; — Durstfieber des S. II. 863: — Einfluss der 
Zuekerentziehung auf die Därmreizsymptome b«‘i 
Ernährungsstörungen II. 863; —- Ei weissmilch b»\ 
Diarrhoen IL 863, 864: — Erfolge der AnstaiO- 
pflcge von gesunden und kranken S. II. 842; — 
Hitze als Ursache des Sommerbreehdurehfalls II. 
861; — hypertrophischer Pyloruskrampf II. 861: 
— Läsionen des Pankreas bei Brechdurchfall II. 
862; — Pneumonie und akute Gewichtsschwankuri- 
gen bei Ernälirungsstöiungen II. 862: — Rektal*, 

instillationen bei Pyloruskrampf II. 861; —- Schild¬ 
drüsenbehandlung bei Abzehrung II. 865; — sog. 
Koehsalzfiebcr und die ('hlorausscheidung beim >. 
II. 863; — Speieheldrüsenentziindung II. 860: 
Störungen des Wasserhaushalts (Salznährscliaden. 
II. 863; — Theorie des Salzfiebers II. 839: — 
Tuberkulin bei S.-Tuberkulose 11.844; — Tuber¬ 
kulose II. 844; — Zuckerhunger und Seliilddriisen- 
scbwäcbe II. 865. 

Säugli ngsfii rsorge I. 747; — Bedeutung der Kindcr- 
uiul S. zur Verhütung von Epilepsie, Idiotie und 
Psychopathie II. 857; *4 Bericht über S. II. 842: 

— in Boston II. 842; — Erfolge der Berat ungs- 
stunde I. 747; II. 842. 

Säuglingssterblichkeit in Böhmen I. 747; in 
Uharlottenbiirg I. 747; — im ersten Monat I. 478; 

— in Italien I. 475; — in Pommern I. 747; — in 
Wien II. 841. 

Sali idin aus Men.sehenhirn I. 149, 159. 

Salamander, Entwicklung der äusseren Körperform 
des Alpen-S. I. 113. 

Salvarsan, Ausscheidung nach Anwendung von 8. 
J. 807. 

Salzsäurcvcrgiftung, Befund bei S. I. 760. 

Sa m enb 1 ase n als Virusträger 1. 846. 
Sanatoriumskuren, Dauer I. 834. 

Sand bader, Behandlung mit heissen S. I. 837. 
Sarkoide, cutano und subeutane 11. 746. 

Sarkom, Auge II. 557, 588, 589, 591, 592, 593, 60 l J: 

— fötales 1. 364; — Harnblase II. 682; — Hypo- 
physis IL 356: — Keilbein II. 358; — Kleinhirn 
II. 66; — Knochen II. 452, 454; — Rückenmark 
II. 359; — Schilddrüse II. 363; — Schulterblatt 
11. 365; — und Unfall I. 792. 

Sarkomatosc beim Tier I. 977. 

Markosporidien, Beobachtungen über S. I. 964: — 
beim Kameel in Egypten I. 964; — Morphologie 
und Entwicklungsgeschichte I. 964; -- Struktur der 
S.-Schläuche I. 963. 

Sauerstoff, Rolle des S. bei den Anthocyanbildungen 
1. 299. 

Sauerstoffbäder, Wirkung der S. auf den Kreislauf 
1. 837. 
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Saujabohncn, Fiiulnisbascn (Ptomaine) aus S. 1.143. 
Scabies und Nephritis II. 337. 

S chädel, abnorme Foramina parielalia I. 7; — deutsche 
vorgeschichtliche Sch.-Typen 1. 39: — Formen der 
Braehycephalic I. 37; — zur Frage der Asymmetrie 
der llinterhauptscondylen I. 8; — Horizontalen des 
Sch. 1.36; — Knocheninseln der grossen Fontanelle 
I. 7; — Laerimale des Menschen und der Säuge¬ 
tiere I. 8; — morphologische Bedeutung des Canalis 
basilaris medianus I. 8; — Muskelmarken des Sch. 

I. 7; — Os parietale bipartitum des Sch. 1. 7: — 
Os postzygomaticum des Sch. I. 8; — Bars periotico- 
mastoidca des Schläfenbeins I. 30; — Säuger- und 
Kchidnaptcrvgoid I. 97; — Tasmania-Sch. 1. 10. 

— Krankheiten. Beiträge zur Sch.- und Gehirn¬ 
chirurgie II. 353, 355; — Deutung des Entstehens 
der Brüche am Sch.-Grunde I. 752; — Diagnose 
und Behandlung der Verletzungen 11.283; — eigen¬ 
artige typische Fraktur II. 353; — Erkennung der 
extra- und subduralen Blutungen II. 282; — Er¬ 
klärung der Krönlcin'schen Sch.-Schüsse II. 353; 
-— experimentelle Erzeugung der sog. Krünlcin'schcn 
Sch.-Schüsse II. 282, 283; — zur Frage der pri¬ 
mären Trepanation bei penetrierenden Schusswunden 

II. 283; — zur Frage der Sch.- und Gehirnver¬ 
letzungen I. 752; — Freilegung der Basis durch 
temporäre Gaumenresektion JI. 353; — Geistes¬ 
krankheit nach Verletzungen II. 283; — Osteo¬ 
myelitis des Schläfenbeins II. 354; Pseudobulbär¬ 
paralyse durch Schusswunde II. 283; — Keaktion 
des Gehirns auf leichte Verletzungen I. 785; — 
Schläfenschuss mit Lähmung des Augensympathicus 
II. 283; — Schusswunden II. 271; — Technik der 
Blutstillung bei Trepanationen II. 282, 352; — 
Therapie der Jochbeinfraktur II. 353. 

Schaffhausen, Kanton, antrophologische Monographie 
von Sch. I. 39. 

Schanker, extragenitaler I. 690. 

— weicher, des Mund- und Rachen raum es II. 777; 
— Pyocyanase bei Sch. II. 778. 

Scharlach, anomaler II. 19; — Bacillen träger als Ver¬ 
breiter II. 17; Bekämpfung II. 19,20; — Brief als 
Verbreiter II. 17; —(.'omplemcntbimlungsreaktion bei 
Sch. I. 727; — Endo- und Periearditis bei Sch. II. 
18; — Epidemien I. 727; — Ernährung bei Sch. 
II. 19; — zur Frage der Kontagiosität II. 847; — 
zur Frage der Sch.-Immunität 11.847; zur Frage 
des Sch. ohne Exanthem II. IS; - Haut bei Sch. 
11. 17; — Hautblutungen durch Stauung bei Sch. 
II. 18: — Herpes facialis bei Sch. II. 18; — Icterus 
und Urobilinosc bei Sch. II. 846; — zur Kenntnis 
des Sch. II. 846; — Letalität in Dänemark 11. 18; 

— maligner II. 18; — Meningismus bei Sch. II. 

18; — Mitteilungen II. 18: — und v. Pinjuet- 
Reaktion II. 17; — postscarlatinöses Exanthem 

nach Trauma I. 796; — Prophylaxe durch 

Streptokokkeneinspritzung II. 17; -- Schuppen 

und Ansteckung II. 18; — Sepsis bei Sch. 

I. 728; — Serotherapie 1. 727; II. 19, 847; — 
Statistik II. 19; — Streptococcus des Sch. II. 17; 

— tödlicher, fieberfreier Sch. I. 728; — durch 
Trauma ausgelöstes Exanthem nach Sch. II. 846; 
— Verbreitungsweise I. 727; — Verhalten der Leber 
bei Sch. II. 18. 

Scharlachrotöl, Wirkung des Sch. auf die Epidermis 

II. 530. 

chaufelknorpcl driisc des Rindes l. 974. 
cheidc, Krankheiten, Aetiologie des Vorfalls der 
Sch. und des Uterus II. 812: — Behandlung des 
Vorfalls II. 812, 813; — Milchsäurebchandlung des 
Katarrhs II. 814; — Operation der Dyspareunie II. 
814; — Operation der fehlenden Sch. 11. 814; — 
Operation grosser Mastdarm-Sch.-Fisteln II. 814; — 
plastische Verwendung des Uterus bei Reetoeele II, 


814; — Verwachsung II. 814; — Vorfall als Folge 
später Erstgeburt II. 812. 

Schcnkclbruch, Modifikation der KadeFschcn Ope¬ 
ration I. 408. 

Schiefhals, Entstehung des angeborenen muskulären 
Sch. II. 496. ~ ^ 

Schielen (s. a. Strabismus), Heilung durch Amblyo- 
skopiibungen II. 556. 

Schilddrüse, Bestimmung des Jods der Sch. I. 159, 
254; — Beziehung zwischen Sch. und Hypophyse I. 
222; — Bindung des Jods in der Sch. I. 159; — 
Entwickelung des Sch.-Thymussystems beim Maul¬ 
wurf I. 109; — Exophthalmus erzeugendes Lipoid 
der Sch. I. 223; — fettspaltende und oxydierende 
Fermente der Sch. I. 222; — interne Sekretion I. 
223. 

— Geschwülste, Papillom I. 359; — Sarkom II. 
363. 

— Krankheiten, akute primäre Entzündung 11.362; 
— Arthritis sicca bei Seh.-K. II. 99. 

Sch ist oso in um japonicum in Ghinal. 562; — Lebens¬ 
geschichte dess. I. 562. 

Sch izomycetcn, Sporenfärbung der Sch. I. 647. 

Schläfenbein, Entwickelung der Pars periotico- 
mastoidca des Schl. I. 98. 

Schlaf, Osmose des Blutes u. Schl. I. 179; — patho¬ 
logischer II. 38; — Wesen des Schl. I. 314. 

Schlafkrankheit (s. a. Trypanosoniiasis), Zählung 
der Trypanosomen bei Sehl. I. 732. 

Schlaflosigkeit, Behandlung II. 52. 

Schlangengift, Entgiftung durch autolysierten Leber¬ 
saft I. 228. 

Schmerzen, Verbrauch nervöser Energie bei Schm, 
usw. I. 495. 

Schottland, Tuberkulose in Sch. T. 470. 

Sc hrei bk ramp f, plastischer Korrektor hei Sehr. II. 53. 

Schule, ärztliche Behandlung der Schulkinder I. 744; 

Diphtheriebacillenträger in Sch. I. 744; — Ein¬ 
fluss von Wamlerlouren auf die Entwickelung in der 
Ernährung zurückgebliebener Schulkinder II. 842; — 
Entwicklung und Entwicklungsfehler der Schulkinder II. 
842; — freies Westlieht für Sch. 1.743; — Gebissuntcr- 
suelning in Sch. II. 657; — Grössenbestimmung 
einer Sch.-Bank II. 842: — neue Sch.-Bauten in 
München 1. 743; — Prophylaxe »ler Uebertragung 
von Infektionskrankheiten in Lyon II. 842; — 

Pubertät und Sch. I. 743; II. 32; — Reinigung von 
Seli.-Zimmern I. 743: - fiir Schwerhörige II. 612; 

-Tuberkulose und Sch. I. 744; 11.844; — Durch¬ 
lüftung und Bänke I. 744. 

Schulärzte, Zweckmässigkeit ders. II. 842. 

Schulterblatt, Geschwulst, Exstirpation bei Sarkom 
II. 365. 

Schul tcrgel enk,K rank hei t c n.angeborencLuxationcn 
II. 461; — habituelle Luxation II. 293: — Läh¬ 
mungen bei Luxationen II. 462; — Nachunter¬ 
suchung an traumatischen Luxationen II. 462; — 
Prognose der Verletzungen I. 791. 

Scli u 11ersch 1 eim beulei,Krankhei t en,Entzündung 
mit Kalkablagerung II. 480. 

Schusswunden, Aufkommen der Feuerwaffen 11.274; 
— Bleiresorption aus .steckengebliebenen Projektilen 
II. 273; — Geschichte der Geschütze II. 274; — 
Haarvcrletzung bei Nahschüssen mit rauclischwacliem 
Pulver II. 273; — Infektion I. 717: mit dem 

Maschinengewehr II. 273; — Seliiessversuchc mit 
automatischer Pistole II. 272: — typische 11.293. 

Schwachsinn mit Mongolismus II. 34. 

Schwämme, Befruchtung des Eies bei Seliw. I. 74: 
— Jodkomplex in Scliw. I. 136. 

S c li w a n g e r s c h a f t. gesteigerte Reaktionsfähigkeit gegen 
subcutane Gewcbsinjcktionen bei Seliw. I. 501; — 
respiratorischer Stoffwechsel und Atmung in der 
Schw. II. 819: — Serodiagnose I. 221; — Verhalten 
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des diastatischen und antitrvplischcn Ferments in 
der Schw. II. 819. 

.Schwangerschaft. Komplikationen, und Dia¬ 
betes I. 265; II. 104, *31: — Finfluss auf die Kehl¬ 
kopf- und Lungenphthise II. *21; — und Glvkosurie 
II. 821: — Infektion der weiblichen Harnwege durch 
das Baet. coli in Scliw. und Wochenbett II. 820; 
— Lactosurie und Scliw. I. 265; — Pfählungsver¬ 
letzung I. 795*. — Prognose von Scliw., Geburt und 
Wochenbett bei Herzfehlern II. 821: — Pyelitis II. 
*21; — Stoffwechsel bei pernieiösern Erbrechen I. 
291; — Tod der Frucht durch Salipyrinbehandlung 
in der Schw. II. 827; — Toxämie I. 221. 

SehwarzWasserfieber. Aphloia madagasc. bei Schw. 
1.520; —Cholesterin bei Schw. 1.519; — und .Malaria 

I. 518, 519. 520. 

Schweden, Bevölkerungsbewegung in I. 461. 

Schwefel, quantitative Bestimmung von Schw. und 
Phosphor I. 135; — Wirkung des Schw.-Wassers 
(Harrogate) I. 819. 

Schweflige Säure, Wirkungen auf das überlebende 
Warmblüterherz I. 819. 

Sch wein eseu che, Aetiologie und Pathologie I. *73, 
874, 875. 

— und Schweinepest, Bekämpfung und Immuni¬ 
sierung I. 875, *76, *77. 878, *79. 

Schweiss, Vorkommen von Serin im menschlichem 
Schw. I. 211. 

Schweiz, Bevölkerungsbewegung in der Schw. I. 457; 
— Gastroenteritis als Ursache der Kindersterblich¬ 
keit in der Schw. I. 476; — militärische .Jugend¬ 
erziehung in der Schw. II. 302: — tödliche Verun¬ 
glückungen in der Schw. I. 483. 

Schwerhörigkeit, endemische II. 641: - Neuritis 

acustica alcoholica als Ursache II. 641; — Wasser¬ 
mannreaktion und Schw. 11.643; 

Scyphomedusen. Entwickelung I. 72. 

Secalc, physiologische Wirkung einer S.-Base I. 820. 

Seebäder, Einfluss der S. auf den Menschen I. 837; 
— bei Initialtuberkulose I. 837. 

Seeigel, cytologische Studien über künstliche Partheno¬ 
genese bei S. 1. 86; — Dominanzerscheinungen bei 
den hybriden Larven der S. I. 67; — zur Frage 
des Uebcrwicgens der mütterlichen oder väterlichen 
Charaktere bei Kreuzung von S. I. 89; — Oxyda¬ 
tionen am S.-Ei I. 309; — Resultate der Bastar¬ 
dierung von verschiedenen S.-Arten 1. 84; — Ver¬ 
halten des Ohromatins zum Cytoplasma bei der Ei¬ 
reifung I. 78; — Verhalten der Nueleinsäure bei 
der Furchung des S -Eies 1. 220; — Versuche am 
befruchteten S.-Ei I. 125, 126. 

Seekrankheit, II. 642. 

Seetierc, Leberpigment der wirbellosen S. I. 155. 

Sehnen,Krankheiteil,11.479; - Madelung-Dupuytren- 
sche Kontraktur II. 479; — schnappende Hüfte und 
Finger II. 480: — spontane subcutane Zerrcissung 

II. 479. 

Sehncnrcflexe, neues Hilfsmittel zum Nachweis leichter 
S. JL 48. 

Sehnen- und Fa.seien!ransplan tation JL 493. 
494. 

Sehnerv, Anatomie II. 535; — centrale Endigungen 
bei Säugetieren 1.62: — Reizbarkeit des S. 11.542; 
spezifische Energie des S. II. 544, 546. 

— Geschwülste, Endotheliom II. 606; — Gliom II. 
607. 

— Krankheiten, Absccss und Stauungspapille bei 
Meningitis 11. 607; — angeborene Grubenbildung 
der Pupille II. 607; — Atrophie nach Kontusion 
des Auges II. 609; — Atrophie durch Salvarsan II. 
533: — Atrophie in der Schwangerschaft II. 608; 
— Atrophie nach Thoraxkompression 11. C07; — Aus- 
reissiing II. 607, 609, 610; — Beziehungen der S.- 
Entziindung zu Xasenerkrankungcn II. 6(36; — Cen- 
(ralskotom durch Sonnenfinsternis II. 607; — Drusen 


des S.-Kopfes If. 606; — Entzündung nach Salvars--*'- 
injektion II. 522: — familiäre Atrophie des Kind 
allein II. 605: — Gesichtsfeld bei angeb.-r.-r •- 
Atrophie II. 607: — hochgradige Verbiegung u' 
lacunare Faserdegeneration II. 606*. — Kolobom II. 
606. 608; — Papillitis II. 608: — Retino-chor - 
iditis papillaris 11.605; — retrobulbäre Entzündnr.j 
durch Fremdkörper II. 609; — StauungspapiiI«? f - 
intracraniellen Komplikationen II. 650; — Tub>- 
kulose II. 607: — Yaricen der Papille II. 60f>: — 
Venenthrombose des oberen Astes der Central\ *.: • 
II. 607; — Verletzungen II. 606. 

Seh proben tafeln. I. 335; II. 505, 507. 

Seifen, Natur der S. in alkoholischen Stühlen I. 24 

Sekretin, Absorption des S. I. 240; — Fehlorqiu E r 
bei Untersuchung von S. und Exkretcn I. 252; — 

Gewinnung I. 240. 

Selbstmord, 1.750,770; — mit abnormer Einschuß¬ 
öffnung I. 752; — pathologische Anatomie I. 75 J >: 
— Schiiler-S. II. 34. 

Selbstverletzungen, Merkmale der zur Vortäuschung 
fremden Angriffs bewirkten S. I. 750. 

Sensibilität, abnorme Temperaturempfindung II. 49: 
— Methodik der Untersuchung II. 48; — Prüfu:._ 
ders. II. 49. 

Sepsis durch Bacterium coli II. 236; — VaeeiLe- 
therapie bei S. II. 3. 

Septikärnie, kryptogenetische, U 700; — Microet.«*»-.- 
tetragenes bei S. und Mischinfektionen I. 718: — 
und Saprämie I. 992. 

Serodiagno.se bei Echinococcus I. 491. 492: — In¬ 
strumente und Apparate zur S. I. 64S; — 1 »:■ 

Syphilis und Tuberkulose 1. 491, 500. 

Serum, einige Fehlerquellen bei der Darstellung ein« - 
antipankreatischcn S. I. 202; — elektrische Leit¬ 
fähigkeit des menschlichen S. I. 824; — immuni¬ 
satorische Anreicherung von cntwiekclungsanregembn 
S.-Substanzen I. 197; — Opsonine des normalen 
Aktiv-S. I. 507; — Trocknung I. 176; — Wirkung 
niedriger Temperaturen auf die Giftigkeit des >. 

' und der Organextraktc 1. 315. 

Serumkrankheit, Friihsymptomc I. 498. 

Serum therapie, Zufälle bei S. I. 603. 

Scuchenhafter Abortus, Bakteriologie I. 924: — 
Behandlung I. 925: — Pathologie I. 924. 

S häklet on - E x p ed i t i o n, Gcsundlieitsverhältnisse dm 
S. nach dem Südpol I. 609. 

Sh an tun gb erg werk , Darmparasiten im Sh. I. 741. 

Silbcrh y drosol, Wirkung der serösen Ergüsse auf 
S. I. 211. 

Simulation von Diarrhöen bei der Armee II. 305; — 
von Gesundheit I. 445; — von Lungentuberkulose 
bei der Armee II. 305; — 6jährige S. von Krämpfen 

I. 772. 

Sinus lateralis, Krankheiten, Thrombophlebitis 

II. 650. 

Sinus sigmoideus, Krankheiten, Kompressions¬ 
thrombose II. 646. 

Sklera, Geschwülste, Cyste II. 575, 576. 

— Krankheiten, Histologie eines Knötchens II. 577. 

Sklerodermie, II. 716; — circumscriptc oder White 
spot disease II. 716. 

Sklerom, 273 Fälle von Ski. I. 737; — Verbreitung 
in Böhmen I. 737; — Zunahme in Ostprcussen I. 
737. 

Sklerose, multiple, neues klinisches Phänomen bei 
Ski. II. 31; — nach Puerperium II. 88. 

Skoliose adolescentium II. 498; — angeborene Wirbcl- 
anomalien als Ursache von Sk. II. 497; — Be¬ 
handlung II. 499, 501, 868; — Behandlung der 
habituellen Sk. II. 503; — einfaches Verfahren zur 
bildlichen Darstellung der Sk. II. 499; — Entstehung 
und Behandlung II. 868; — Rachitis und Sk. II. 
499. 

Skorbut, Aetiologie II. 337, 713 (sporadisch); — 
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Augenveränderungen bei Sk. II. 114; — Mitteilungen 
über Sk. II. 114. 

Soldat, Beköstigung mit Wciss- und Schwarzbrot II. 
311; — Feldverpflegungstabcllcn für S. II. 311; — 
zur Frage der Fussbeklcidung II. 312, 313; — 
Energiewert der Tagesbcköstigung in Norwegen II. 
312; — Ernährung mit Konserven II. 311; —- Er¬ 
nährungsquotient II. 312; — zur Gcpäckfragc des 
S. II. 313; — hygienische Beschaffenheit der Kleidung 
des russiehen S. II. 313; — Kochversuch mit dem 
Kotafisch für S. II. 311; — Noternährung im Felde 
II. 311; — Vorschrift für Feldküchen für S. II. 311 ; 
— Wasserversorgung im Felde II. 312; — Zivil¬ 
versorgung in Bulgarien II. 304. 

Soldaten heim in Frankreich II. 308. 

Spanien, Bevölkerungsbewegung in Sp. I. 458; — 
Sterblichkeit in 49 Städten von Sp. I. 458. 

S p as mophilic, Aetiologie II. 856; — Aschegehalt 
des Gehirns bei Sp. II. 856; — Calcium und Sp. 
11.856; — Chvostek'sches Symptom bei Sp. 11.856. 
Speichel, diastatisclie Wirkung des Mund-Sp. I. 233; 
— Einfluss einiger Arzneimittel auf die Sp.-Diastase 
1. 234; — Invertierung des Rohrzuckers durch Sp. 
I. 233; — Rhodangehalt dess. II. 656. 
Speicheldrüse, Permeabilität der Sp.-Zelle für Zucker 
I. 208, 233. 

— Geschwülste, entzündliche I. 354. 

— Krankheiten, Symptomatologie und Therapie der 
sekundären Entzündung II. 358. 

Spektrometer II. 543. 

Spermaflecken, Auffindung von Spermatozoon in 
alten Sp. I. 769; — Einfluss der Sp. auf den Uterus 

I. 68; — Entwickelung I. 69; — Form ders. bei 
Affen I. 19; — Schwanzmanschette der Sp. I. 69. 

Spina bifida und Urmund I. 361. 

Spi nalanästhcsie (s. a. Lumbalanästhesie), Augen¬ 
muskellähmungen bei Sp. II. 282; — Diskussion 
über Sp. II. 254: — Erfahrungen mit Sp. II. 254, 
255; — im Felde II. 281, 282; — symmetrische 
Gangrän bei Sp. II. 282; — Todesfälle bei Sp. II. 
281, 282. 

SpiriHosen, experimentelle Chemotherapie der Sp. 

II. 39. 

Spirochäte, Erhaltung lebender Sp. I. 540; — Färbung 
I. 647; — bei hämorrhagischer Gastroenteritis des 
Hundes I. 965; — bei Läsionen des Schweins 1. 965; 
— Tuscheverfahren zum Nachweis von Sp. I. 647. 

— pallida, Darstellung I. 690; — neue Färbung II. 
756; — Züchtungsversuche I. 690. 

Spiritus, Unbrauchbarkeit des russischen, denaturierten 
Sp. 11. 301. 

Spirosal bei Rheumatismus I. 819. 

Splenek tomie, Eisenstoffwechscl nach Spl. I. 282. 
Sporotrichose, Differentialdiagnosc zwischen Sp., 
Tuberkulose und Syphilis 1. 674; — der Haut II. 724. 
Sport und körperliche Arbeit I. 746; — Nutzen und 
Missbrauch dess. I. 745. 

Sprachccn trum, zur Frage des Sitzes des Spr. 11.65. 
Sprewkrank hei t. Wesen derselben 1.344. 
Spulwurm, Giftigkeit der Leibeshöhlenflüssigkeit des 
Pferdc-Sp. I. 210. 

Stachhydrin I. 154. 

Stachyose, zur Kenntnis der St. I. 147. 

Stärke, Gerinnung der St. durch Erfrieren 1. 146; — 
Hydrolyseprodukte der St. durch Wasserstoffsuper¬ 
oxyd I. 146; — Reinigung derselben I. 146. 

Stärkedex tri n, Reversion 1. 146. 

Stalagmometer, Bedeutung des St. I. 124; — Stu¬ 
dien 1. 124. 

S t a p h y 1 o k o k k ä m i c 11. 3. 

Staphylokokken, Opsonisches über St.-Immunität 
1. 719; - Yaccinebehandlung bei St.-Infektion I. 

719; — tödliche St.-Sepsis I. 344. 

Star, Aetiologie des Glasmacher-St. 11. 584; — ange¬ 
borener II. 579, 581; — Bakteriologie des Binde¬ 


hautsackes vor St.-Operationen ll. 581; — Beginn 
des Alters-St. II. 581; — Behandlung der ersten 
Streifen bei Alters-St. II. 580; — durch Blitzschlag 
und elektrische Entladung 1. 794; II. 579, 580,582; 

— chemischen Ursprungs II. 585; — Complika- 
tionen II. 580; — dyskrasischer II. 584; — Epi¬ 
thelauskleidung der Vorder- und Hinterkammer nach 
St.-Operation II. 5S3; — Extraktion mit peripherer 
Ausschncidung der Iris II. 583; -- in Indien II. 
316; — Instrumente zur St.-Operation II. 582,584; 

— intrakapsuläre Operation nach Smith II. 580, 
581, 582, 585; — medikamentöse Behandlung II. 
581; — Nachbehandlung der Operation II. 584; — 
Operation bei hochbetagten Greisen XL 584; — Ope¬ 
ration ohne Iridektomie II. 580; — Operation des 
traumatischen St. II. 579; — Operationserfolge bei 
Diabetes II. 580; — Opcrationsstatistik II. 581, 
583, 584, 585; — Pathogenese II. 580, 583; — 
postoperative Infektion II. 581; — pyramidaler II. 
582; — spontane Rückbildung des senilen St. II. 
579; — bei Tetanie II. 583; — traumatischer II. 
581; — verspätete Wiederherstellung nach St.-Ope- 
ration II. 584; — Vorderkammerausspülung beim 
unreifen St. II. 582. 

Stasc, zur Lehre von der St. nach Versuchen am le¬ 
benden Pankreas I. 343. 

Statistik, ärztliche Behandlung der Gestorbenen I. 
447; — Bedeutung der St. für die Biologie I. 445; 
— Berechnung relativer Sterbeziffern I. 445; — 
Medizinal-St. 1. 445; — Verteilung der Geschlechter 
unter den nachfolgenden Kindern einer Mutter I. 446. 

Staub, Bekämpfung der St.-Plage I. 624; — Experi¬ 
mentelles und Praktisches zum Wäsche-St. 1. 624. 

Stauungshyperämie, Dosierung II. 246. 

St ein hau er. Gefahren des St.-Berufes 1. 740. 

Steinmetz, Gefahren der Wiener St.-und Perlmutter¬ 
arbeiter 1. 740. 

Steisslage, Anwendung der Zange bei St. II. 829. 

Sterblichkeit der weiblichen Angestellten und Dienst¬ 
boten I. 454. 

Sterilisierung, temporäre der Frau II. 786. 

Sterilität, Spermabefunde und Diagnose männlicher 
St. I. 764. 

Stich Verletzung mit stumpfspitzigen Gegenständen 
L 752. 

Stilesia ccntripunctata, Anatomie I. 968. 

Stillung bei Berliner Gemeindeschülern I. 454; — 
Einfluss der Ernährung auf die St. II. 840; — Milch¬ 
absonderung beim Typhus II. 840; — Technik II. 
840, 841. 

Stimme bei Laryngostomie II. 123; — Palpation des 
Kehlkopfes zur Diagnose von Stimmstörungen II. 
123; — Phonasthenie II. 123. 

Stimmritzen krampf, Behandlung mit kuhmilchfreier 
Ernährung II. 856. 

Stirnhöhle, Beziehungen der Stirnhöhle zum übrigen 
Organismus II. 127. 

-- Geschwülste, Befund einer Cyste I. 209. 

— Krankheiten, intereranielle Komplikationen bei 
St.-K. II. 128; — Spongiosicrung I. 128. 

Stockholm, Bevölkerungsbewegung in St. I. 461. 

Stoffwechsel, Ausscheidung des stomaehal einge¬ 
führten organischen und anorganischen Jods I. 279 ; 
— Bildung und Ausscheidung von Eiweiss bei Hunger¬ 
tieren I. 279; — Bedeutung des Kochsalzes für den 
St. I. 2*0; — Chemismus akuter Gcwiehtsstiirze I. 
280; — Einfluss der Bluttransfusion auf den St. I. 
311; - Einfluss des Höhenklimas auf den St. I. 

282; — Einfluss der Muskelarbeit beim Hühcnauf- 
enthalt auf den Purin-St. I. 295; - - Einfluss der 
Nueleinsäurefiittcrung auf den Purin-St. I. 295; — 
Einfluss des Seeklimas und der Seebäder auf den 
St. I. 304; — Einfluss des thymonueleinsauren Na¬ 
trons auf den St. 1. 295; — Kalk-, Phosphorsäure- 
und Magnesia-St. beim Hund I. 281; — Kalk-, 
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Phosphorsäurc- und Magnesia-St. beim Menschen I. 
282; — Kohlehydrat-St. I. G31; — Kompensation 
und Summation von funktionellen Leistungen des 
Körpers I. 290; — bei Morbus cocruleus 1. 289; 
— Nuclcin-St. des Schweines 1. 228; — Oxalsäure- 
St. I. 291; — Pathologie des Nuclein-St. I. 296; — 
Pathologie des St. und Blutes bei chronischer Blut¬ 
vergiftung I. 297; — Phosphorhaushalt des wach¬ 
senden Hundes I. 280; — Purin-St. beim Krwachsenen 
I. 295; — Purin-St. bei Tieren I. 294, 295; —bei 
rachitischem Zwergwuchs I. 289; — Radium und 
St. I. 296; — bei Ratten mit malignen Tumoren I. 
289; — Schmidt’s Kernprobe I. 275; — Schwefel¬ 
st. bei Tieren I. 281; — Stickstoff- und Phosphor- 
St. der Organe 1. 157; — Störungen nach doppel¬ 
seitiger Nebennierenexstirpation I. 298; — Unter¬ 
suchungen über den Purin-St. I. 222, 226; — Ver¬ 
hältnis des St. der mineralischen und organischen 
Nahrungsbestandteile I. 311; — Verhalten der Pu¬ 
rinkörper bei wahrscheinlicher Lebervenenthrombose 

I. 296; — Versuche mit Elastin 1. 278; — W'asser- 
vcrlust bei der Arbeit 1. 279; — bei Winterschlä¬ 
fern I. 303, 304; — Wirkung des Natr. sulf. auf 
den Eiweissumsatz des Hundes 1. 279. 

Strabismus (s. a. Schielen), Aetiologie II. 555; — 
Behandlung des konkomitierenden Str. II. 556: — 
einfache Methode der Verlagerung bei Str. II. 558; 
— Indikationen und Zeitpunkt für die Operation II. 
559; — stereoskopische Tafeln zur Uebung beim Str. 

II. 506; — totale Hornhautvereiterung nach Str.- 
Operation II. 576. 

Strafgesetzbuch, psychiatrische Betrachtungen zum 
Vorentwurf des deutschen Str. I. 771, 772. 
Strafmündigkeit, zur Frage der Str. I. 775. 
Strassen, Behandlung der Fahr-Str. mit Teer I. 610; 

— Staub auf Str. und seine Bekämpfung I. 624. 
Streptokokken, Anti-Str.-Serum und Str.-Immunität 
I. 719; — Differenzierung von Str.-Stämmcn nach 
Fromme’s Lecithinmethode I. 718; — Eiterung der 
Armee I. 717 ; — Infektion und Leukocytose 1. 719; 

— klinisch-biologischer Beitrag zur Lehre des Str.- 
Enteritidis I. 718; II. 862. 

Stridor congcnitus thymicus II. 858. 
Strongylus armatus bei Tieren I. 973. 
Strophanthin, Chemismus der Str.-Wirkung I. 126. 
Strophanthus, Wirkung auf den künstlich erniedrigten 
Blutdruck I. 820. 

Struma (s. a. Kropf), Endothyrcopcxic bei Str. II. 363; 

— morphologische Blutveränderungen bei Str. II. 
362; — Organthcrapic des Tetanus nach Exstirpa¬ 
tion der Str. II. 363. 

Strychnin Vergiftung vom forensischen Standpunk le 
1. 761. 

Stummheit, Formen ders. II. 123. 

Stuttgart, Jahresbericht I. 454. 


T 

Tabak, Cyanverbindungen im T.-Rauch I. 638; — 
Wirkung auf das Ohr und die oberen Luftwege I. 821. 
Tabardillo (mexikanischer Typhus) I. 559. 

Tabes, amyotrophisehc II. SO; — Arthropathien bei 
T. II. 84; — Augenmuskellähnuing bei T. II. 81; 

- - Balkenblase als Frühsymptom II. 81; — Blascn- 
stürungen bei T. II. Sl, 84; — Blut bei T. II. 85; 

— bulbomedulliire Hemiplegie bei T. II. 80; — 
Combination mit anderen Erkrankungen II. 83; — 
Elektrotherapie 1. 828; — Förster's Radikotomie 
bei Krisen II. 360; — juvenile II. 84; — krisen- 
ariige Bewusstseinsstörung mit Atemstillstand bei T. 

II. 81; — zur Lehre von den Pal'schen (iefiiss- 
k ri.se n II. 81; — nach Lucs II. 82, 83; — mit 


Sublimatvergiftung, Blut bei Arsenik- und $. I. 

761; — Nebennieren bei S. I. 761. 

Substanz, agglutinable, Wesen ders. I. 654. 
Südafrika, Epidemie durch Bacillen der Typhus-U- 
gruppe II. 316. 

Sulcus subclaviac I. 8. 

Sulfatid aus Nervensubstanz I. 159. 

Sumatra, gesundheitliche Verhältnisse der Arbeite 
auf S. I. 609. 

Superoxyde, Verhalten im Verdauungstrakt I. 7:C 
Suprarenin, klinischcVcrwendbarkeit dcssvnthetiscl.^i 
1-S. I. 804. 

Sykosis, Vaccinetherapie II. 723. 

Synkope, Herzmassage bei S. II. 289; — künstlich' 
Atmung, Herzmassage, Strophanthin und Adrenam 
bei S. II. 368. 

Syphilis, acute Toxiinfektion 11. 767; — Amenorrhö- 
und tertiäre S. II. 767; — Anetodermia cutis maculau 
bei S. II. 757; — Asurol bei S. I. 818; II. 770. 

— als Betriebsunfall I. 796; — CerebrospioaW- 
krankungen bei sekundärer L. II. 76; — Chemi* 
des Blutes bei S. II. 757; — Colles’schcs und Pr 
fcta’sches Gesetz und S. I. 690; II. 776, 845; - 
Erzeugung von Primäraffekten bei Kaninchen II. 757: 

— frühzeitige Phlebitis der Extremitäten bei S. II. 
767; — Geschichte der S. I. 690; — gummöse In¬ 
filtration des Sehnengewebes II. 767; — Icterus 
praecox bei S. II. 767; — und Idiotie II. 32, 776: 

— insontiuin I. 690; — Leukodiagnostik II. 75(>: 
— Natrium cacodylieum bei S. I. 693; — Nckrost 
der Schädelknochen bei S. II. 758; — Ozaena ued 
S. I. 690; — Pathogenese des visceralen S.-Fieber- 
II. 767; — und phagedänischer Schanker II. 757; 

— probatorischc Quecksilberinjektionen zur Diagnose 
II. 756; — Quecksilberrcaktionen bei S. 11.770: — 
Salvarsan bei S. I. 693; II. 775; — sekundäre <>• 
hirn-S. II. 767; — Serologie II. 758, 763, 764; — 
spezifische Erkrankung der Cilien bei S. II. 767; - 
Spina ventosa bei S. II. 767; — Superinfektion U: 
Kaninehen-S. I. 690; — Svphilin zur Intradefmo- 
und Cutireaktion bei S. II. 757; — und Tabes II. 
82, 83; — W’irbelentzündung bei S. II. 768; - 
Wirkung einiger Heilmittel der S. auf die Leuko- 
cyten II. 770; — Wirkung des Quecksilbers und 
Jods bei experimenteller S. I. 693; II. 770. 

— hereditäre, Bakteriologie und Histologie II. 77 j; 
— Blut bei S. II. 777; — Colles-Gesetz und die 
neueren S.-Forschungen I. 690; II. 776, 845: — 
Erythema exsudativum und S. II. 777; — Fieber 
bei S. II. 845; — Prognose und Symptomatologie 
der S. im Säuglingsaltcr II. 776; — der zweiten 
Generation II. 775. 

Syringoma II. 740. 

Syringomyelie bei Mutter und Tochter II. 88. 
Systeme, vitale, Versuche einer mechanischen Ana¬ 
lyse der Veränderungen der S. II. 313. 


Muskclatrophie II. 80; — neues Symptom bei T. 
II. 81; — paroxysmale Arteriospasmen bei T. Ij- 
81; — Psychose und Tabes II. 83: — Theorie Ib 
84; — Therapie II. 84, 85; — tödliche gastrische 
Krisen bei T. II. 81; — traumatische II. 83: 
Wassermann-Reaktion bei T. II. 83. 

Tabletten, zur Frage der Sterilität der Novocain* 
Suprarenin-T. II. 333. 

Taenia coenurus, Lebensgeschichte I. 9G8. 

T ii nie, neue des Hundes I. 966. 

Tafeln zur Untersuchung des Farbenunterschcidungs* 

Vermögens II. 509. 

Talgdrüsen. Neubildung 1L 739. 

Talma’schc Operation, Technik II. 369. 
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Taschenbuch der Immunitätsichre I. (>52; — thera¬ 
peutisches für die Augenpraxis II. 505. 

Taubheit, luetische II. 641: — Nachweis der Simu¬ 
lation von T. I. 705; II. <>14, 617. 
Taubstummheit, Aetiologie II. 043: — Diffcrcntial- 
diagnosc zwischen T. und Hörstummheit II. 038; 
— Funktion des statischen Labyrinthes bei T. II. 
640; — Pathologie II. 642; — pathologische Ana¬ 
tomie II. 643; — pathologische Anatomie des 

Vestibularapparats bei T. II. 640; — Tonlokalisation 
bei T. II. 643; — Ziele und Ergebnisse der modernen 
Untersuchung II. 641. 

Teratom, Zirbeldrüse II. 356. 

Terminologie, medizinische I. 360. 

Terpentin Vergiftung I. 761. 

Tetanie, Bedeutung pathologisch-anatomischer Ver¬ 
änderungen der Nebenschilddrüse für die Pathogenese 
der infantilen T. II. S57: — Beinphänomen bei T. 
II. 57; — Facialisphänomen bei T. II. 856: — im 
höheren Alter II. 57: — KalkstofTweehsel bei T. 
II. 856; — tabischc gastrische Krisen bei T. II. 57. 
Tetanus, Antitoxinbehandlung I. 010; — Bakteriologie 

I. 1)18; — Beurteilung des Fleisches und der Milch 
beim T. I. 977; — Diagnose II. 56; — Früli- 
symptome und Frühbehandlung I. 70S; — Karbol- 
Injektionen bei T. I. 019; — Kopf-T. I. 708; — 
Pathologie I. 018; — bei den Pferden der preussi- 
sclicn Armee I. 019; — Serotherapic I. 708, 700; 
— Therapie II. 56; — nach Verbrennung I. 708; 

II. 57; — Vorkommen des T.-Virus im Darminhalt 
der Binder I. 708; — bei der Ziege I. 910; — 
zwei bemerkenswerte Fälle von Arbeitcr-T. II. 57. 

— Bacillus, Vorkommen in den Inguinaldrüsen II. 56. 
Texasfieber, Botwasscr, Gallenkrank heit und T. I. 

921, 022. 

Thalassotherapie, Indikationen I. 840. 
Theophyllin, leichtlösliche Verbindungen des Th. 

I. 821. 

Thermometer, desinfizierende Hülse für Th. I. 619; 

II. 301. 

Thcssalos von Trallcs 1. 390. 

Thiosinamin, chemisch nachweisbare Ursache der 
Th.-Wirkung I. 821; — Th.-Vergiftung I. 821. 
Thorakocen tesc, albuminüse Expcctoration nach Th. 
I. 211. 

Thromben, Entstehungsbcdingungen der T. und Leber¬ 
nekrosen nach intravenöser Aetherinjektion I. 343. 
Thro mbokinasc als Häinostaticum I. 160. 

Th vmin, .Salze des Th. und Uraeil I. 144. 

Thymol, baktericidcr Wert desselben I. 130. 
Thymusdrüse, Bedeutung für «len tierischen Orga¬ 
nismus 1. 221; — Entwickelung bei den Selachiern 
1. 107; — Funktion 1.327; — Klinik und Biologie 

I. 327; II. 33. 363; - parenchymatöse Lympli- 

bahnen derselben 1. 23; und Status lymphaticus 

II. 121; — Verhalten der Th. nach Exstirpation 
bzw. Röntgenbestrahlung der (ieschlechtsilrüsen I. 
504; — Zirkulationsverhältnisse der Th. I. 350. 

— Krankheiten, Bedeutung der hypertrophischen Th. 
in der Kinderheilkunde II. 858; — Degeneration der 
verschiedenen Zellen I. 360; — Erstickungsanfälle 
durch Hypertrophie II. 364. 

Thyrcoidektomie, Einfluss der Th. auf die ammoniak- 
zerstörende Fähigkeit der Leber 1. 224; — hämo¬ 
lytische Fähigkeit des Serums von Tieren nach Th. 

I. 105; -- Nachweis toxischer Stoffe im Blut bei 
Tieren nach Th. I. 103. 

Thyreoidin, Wirkung auf «las normale Knoehen- 
waclistum I. 821. 

Tibia, < i esc h w ii I s t e, Cyste II. 452. 

— Krankheiten, B«*handlung der Quetschwunden 
durch Hufschlag 11.204; —- Brüche <ler Tuberosiias 

II. 432; — Epiphyseiiabl'"'sung am unteren Ende 
mit Fractura fibulae siipramallfolaris II. 432; 


Osteochondritis der Tuberositiis (Schlattcr'scho 
Krankheit) II. 415. 

Tier, Mangangehalt niederer T. I. 156; — postmortale 
Gelbfärbung der Haut I. 081. 

— Krankheiten, Bericht aus amerikanischen In¬ 
stituten I. 844, 845: — Diagnose der ansteckenden 
T.-K. I. 844; — bei Rindern I. 844. 

Tierseuchen, Bericht der Bakteriologen über die Er¬ 
forschung von T. I. 846. 

Tod, Diagnostik des T. durch Elektrizität I. 756; — 
Einfluss der T.-Art auf den (ilykogengchalt der 
Leber I. 751; — plötzlicher T. bei eiteriger Peri¬ 
tonitis I. 756; — plötzlicher T. und Epithel¬ 

körperchen I. 756; — Ursache des T. nach Injek¬ 
tion artfremden Eiweisses I. 184; — Wiflerstands- 
fähigkeit der Leukocyten bei verschiedenen T.-Arten 
I. 754; — Wiederbelebung durch Herzmassage bei 
plötzlichem T. II. 253. 

Tollwut, ähnliche Krankheit beim Hunde I. 857; — 
Aetiologie I. 734; — Arsenpräparate bei T. I. 860; 
— atypische 1.857; — Conscrvierung des T.-Giftes 
I. 850; — drei Fälle I. 857; — zur Frage der 

abortiven Form der T. 1.856, 857; — histologische 
Diagnose I. 734; — Impfung I. 860, 8öi: — 

Komplementbindungsreaktion bei T. I. 735, 850; — 
NegiTsehe Körperchen, Lentz/sche Körper und Ver¬ 
änderungen der nervösen Centren bei T. I. 858, 
850; — neutralisierende Eigenschaft einer isolierten 
Ilirnsubstanz gegen T. I. 135; — Pathologie und 
Therapie I. 857; — stille I. 857; — Studien zur 
Aetiologie I. 858; — Vererbung der Immunität 

gegen T. I. 858, 050; — Wirkung der Karbolsäure 
auf das T.-Virus I. 734. 

Tonsille, Funktion II. 130. 

— Krankheiten, Entzündung und ihre Beziehung zu 
anderen Erkrankungen II. 120; — zur Frage der 
Anästhesie bei Operationen der T. II. 130; — Tuber¬ 
kulose II. 126. 

Tonsillektomie, Indikation II. 130; — Lennox- 

Brownes Guillotine zur T. II. 130. 

Totgeburt, positive Lungen- und Magcmlarmprobc 

I. 762. 

Toxine und Pro toxi ne I. 132; — Verhalten bei 
Verbindung von T. und Antitoxin I. 133. 

Trachea, Krankheiten, Knochenbildungen in der 
Schleimhaut I. 340; II. 133. 

Tracheoskopie, temporäre Tracheotomie zur Er¬ 
leichterung der T. II. 361. 

Tracheotomie, Vorzüge des Querschnittes vor dem 
Längsschnitt bei T. II. 284. 

Tränendrüse, Geschwülste. Miseh-G. II. 562; — 
Gummi II. 563. 

Trii nenorga n c, Krankheiten, Aktinomykose des 
Tränensackes 11. 563; — angeborener Hydrops des 
Tränensackes 11. 563; — Dauerdrainage bei T.-K. 

II. 563; Hcmmungsmissbihlungen II. 562; — 

Pilzkonkiement der Tränenröhrchen II. 562; — 
Punctum lacrymalc «piadruplex II. 563; — seltene 
Ursache von Epiphora II. 563; — Technik der 

Dakrvocvstorhinotomie II. 563. 

Transfusion, direkte II. 242. 

Transplantation, Beiträge zur Gefässehirurgie lind 
Organ-T. 11. 248: — Erfahrungen über Kimchcn-T. 
II. 412, 413. 414: — freier und konservierter Ge- 
fässe II. 248; — Möglichkeit der T. breiter Magen¬ 
schleimhaut lappen II. 3S0; — von Organen 1. 344. 

Transvestiten I. 415. 

Traubenzucker. Alkaliempfindlichkeit des T. I. 146. 

Tricli in«*, Biologie 1. 085. 

Trichinose, Bekämpfung 1. 086; — Endemie II. 218; 
— Infektion durch trichineuhaltige Fäccs 1.085; — 
beim Kind 1.730; — in Posen L 083; ■— in Rothen¬ 
burg o. Tauber I. 086; — in Rumänien 1. 085; — 


Digitized by t^oucfie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




990 


Sach-Reöister. 


Trichinoskop zur Diagnose I. 986; — Wesen der T. 

I. 9S6. 

Trichocephalus, zur Frage der Pathogenität des T. 

II. 218. 

Trichophytie, zur Frage der Immunität nach T.- 
Erkrankungen II. 726; — neue chronische T. der 
Haut II. 727; — neuere Anschauungen über T. 
II. 726. 

Trichosporie II. 727. 

Trimethylamin, Bildung durch Bac. prodigiosum 

I. 134. 

Triorchismus II. 695. 

Triphcnylstibinsulfid, chemische und physikalische 
Eigenschaften I. 139. 

Tripper (s. a. Gonorrhöe), zur Frage der Phosphaturic 
bei T. II. 661. 

Tritonen, experimentelle Untersuchungen über die 
sekundären Sexual Charaktere I. 66. 

Trommelfell, abnorm grosse ShrapnelTschc Membran 
des T. II. 627: — Apparat zui gleichzeitigen Be¬ 
sichtigung durch zwei Untersucher II. 618; — 
Durchgängigkeit für Luft II. 627; — Resorption 
des äusseren Gehörgangs und Permeabilität des T. 

II. 627; — senkrechte Stellung dess. bei Musikern 
II. 626; — Zapfen II. 626. 

— Krankheiten, Behandlung der persistierenden 
trockenen Perforation II. 626; — Ruptur II. 627. 

— künstliches, Anwendung aus Rauschsilber II. 626; 

— getrocknete Fischblase als k. T. 11. 627; — 
Wirkung II. 626. 

Tropen, Bedingungen für das Leben in den T. I. 58S, 
589; — derzeitiger Stand der Akklimatisationsfragc 
I. 588; — Ernährung der Europäer in den T. 

I. 290; — physiologische Studien zur Akklimati¬ 
sation in den T. I. 588; — Sanitätsdienst bei der 
Expedition gegen die Koppcr-IIottentotten I. 589; 
— Widerstandsfähigkeit der T. - Bewohner gegen 
Kälte I. 609; — Wirkung der Sonnenbestrahlung 
in den T. auf den Europäer I. 589. 

Trunksucht, zur Frage der Stillunfähigkeit der Tochter 
infolge T. des Vaters I. 639; — eine Psvchoneurosc 

II. 53. 

Trypanosoma, Befunde am Tanganykasec 1.731; — 
Entwickelung in Tsetsefliegen I. 527; — neue 

Spezies I. 527. 

Trypanosoiniasis, Behandlung I. 527, 528, 529; — 
Bekämpfung I. 526, 529; — Diagnose I. 526; — 
Diskussion über T. I. 525; — Epidemiologie I. 528; 

— experimentelle Beiträge zur T. I. 526; — Her¬ 
kunft der Antikörper bei T. der Meerschweinchen 

I. 732; — am Tanganyka I. 533; — zweite Form 
der menschlichen T. I. 732. 

Trypsin und Anti-T. I. 242; — Beziehungen zwischen 
T. und Erepsin I. 242; — einfache quantitative 
T.-Bestimmung I. 240; — Studien über T. I. 241. 
Tsetsefliege, Entwicklung II. 315. 

Tubage, pcrorale, therapeutische Anwendung II. 133. 
Tuberkulin, Dosierung zur Tuberkulose-Diagnostik 

II. 187; — Einfluss von Verdauungsfermenten auf T. 
II. 185; — zur Frage der spezifischen Wirkung des 
T. vom Darm aus I. 894; — T. aus Gefliigeltuberkcl- 
baeillen zur Diagnose der pseudotuberkulösen Ente¬ 
ritis des Kindes I. 903; — Immunisierung mit T. 
I. 675; — Immunität II. 184; — der Menschen- 
und Rindertuberkelbazillen I. 894; — neuere T.- 
Prüparatc I. 603, 676, 677; — Theorie der l’cber- 
empfindliehkeit II. 184; — UÜbertragung von T.- 
Ucbercmpfindlichkcit l. 675; —- Untersuchungen 
über T. II. 185. 

Tuberkulose, und adenoide Vegetationen I. 674; — 
Alkoholismus und T., I. 470; Alltuberkulin und 
Bovotuberkulose zur Diagnose der T. des Rindes 
I. 903; — anatomische Grundlagen der Disposition 
der Lungen zur T. I. 673: — angeborene 1. 980 
(Tier): — Ansteckungsmögliehkcit in Krankenhäusern 


I. 669; — Ansteckungsmöglichkeiten bei T. 
Rindes I. 908; — Antigen im Harn und Blut h-i 
T. I. 500; — Antikörper bei T. I. 894: — Aut. 
digestionsmethode zum Nachweis I. 672, 673; - 
Hakteriologie I. 892, 893; — bakteriolcgk*:. 
Sputumuntersuchung zur Diagnose der T. des Kimu> 

I. 905; — Bedeutung der Haussanatorien für B- 
handlung der T. I. 677; — Bedeutung der Pirque 
sehen Reaktion im Kindesalter II. 844; — Be¬ 
kämpfung in Amerika I. 910; — Bekämpfung in 
New' York I. 677; — Bekämpfung der Rinder-T. I 
911, 912; — Bekämpfung in Schweden I. 678; — 
Bekämpfung bei Schweinen I. 912; — Bestimmu:.: 
des Tuberkulintiters zur Diagnose II. 187; — Be¬ 
urteilung des Fleisches bei T. der Tiere 1. 979. 98'-: 

— Beziehungen der atmosphärischen Luft zur 1 
I. 669; — biologischer Nachweis lipoider Substanz-: 
im Blut und Harn durch Komplementbindung un 
deren Bedeutung I. 196; — Bovotubcrkulol ?ir 
Diagnose der T. der Rinder I. 902, 903: — chirur¬ 
gische Behandlung der Genital- und Peritoneal T 
I. 677; — Diagnose I. 898; — Einfluss des BeniS 
I. 466; — Eisentuberkulin zur Cutanreaktion I. 675: 

— Epidemiologie I. 468, 669; — beim Esel I. 909: 

— expiratorisches Hauchen als Symptom der Lunger.- 
driisen-T. im ersten Lebensjahre II. 858, 859; - 
zur Frage der Beeinflussung des elastischen 6- 
webes durch T. I. 343; — zur Frage der T.-Infekti 
durch Pcilsuchtbacillcn I. 669, 670; — zur Frau: 
der Uebertragung der T. von Mutter auf Kind 1 
897; — Freiluftbehandlung bei Rinder-T. I. 912: — 
Fütterungsversuche mit den Fäces bei T. der Kuh** 
I. 898; — Gefahren für den Menschen durch der. 
Genuss von Milch und Milchprodukten tuberkulöser 
Kühe I. 910; — geringste zur Infektion notwendig 
Bacillenmenge I. 894; — Gewinnung des Sputum? 
bei T. der Rinder I. 898; — Göthcs I. 668: - 
bei Handlungsgehilfen I. 669; — beim Hund I. 909: 

— und Immunität I. 675; — Infektion im Säugling*- 
alter bei Meerschweinchen I. 494; — Initialstadiu::i 
in Indien I. 578; — Inkubationszeit bei experi¬ 
menteller T. I. 674; — intrauterine Infektion be::n 
Rind I. 908; — bei den Juden I. 471. 668; — «kr 
Kaltblüter I. 896; — der Katze I. 909; — im 
Kindesaller I. 669; — kongenitale beim Rindvieh 
I # 897, 907; — Lebensdauer bei T. in einer Gri> s * 
stadt I. 469; — zur Lehre von der kongenital 
T. I. 343; — der Meeresfisehe I. 896; — Meiosta:- 
ininrcaktion bei T. I. 894; — Milch bei Euter-T 
I. 908; — Misehinfektion von Streptokokkensep^ 
mit T. II. 3: — Mitteilungen über T. I. 907 (Tier ; 

— Morosehe Salbe zur Diagnose I. 675; — de> 
Muskels bei Mensch und Tier I. 907; — Myotonie 
bei T. II. 89; — Natrium triticonuclcinicum bei T. 
I. 677; — neuere Statistik zum Kampf gegen T 
I. 469, 677; -- Nieren-T. und offene T. des Kind* 1 * 
I. 906; — oecultc künstlich erzeugte Mesenterial-1 
I. 907 (Hund); - Ophthalmo- und thermische, 
sowie intracutanc Reaktion hei T. der Rinder I. 89\ 
899, 900, 901, 902; — Opsoninuntersuchungen bei 
T. II. 187; — Perlsuchtinfektion des Menschen 
I. 895; — beim Pferd I. 908; — Präcipitine I. 894: 

— Präciptinreaktion zur Diagnose der T. der Tiere 
1. 904; — Radiotherapie bei T. I 598; II. 270: — 
Rassendisposition für T. I. 688; — Reaktion tuber¬ 
kulöser Meerschweinchen bei verschiedener An¬ 
wendung der Tuberkulinpräparate I. 904; " 
reaktivierte bei Tumorkachexie I. 674; — beim 
Schaf I. 909; — und Schilddrüse I. 674; — bei 
Schulkindern I. 669, 744; — Schutzimpfung 1.913, 
914, 915, 916; — beim Schwein I. 908. 978: — 
Sinken des Reaktionsprozesses durch die Bang sehe 
Tilgungsmethode l. 912; — staatliche Bekämpfung 
der T. mit Rücksicht auf die Infektionswege I. 910: 

— und Stillen II. 833; — Superinfektionsversuche 
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mit T. I. 673; — Thoraxresektion und Chondro- 
tomic bei T. II. 366; — bei Tieren I. 979, 980; 
— Tierexperiment und T. I. 673; — Tilgung der 
Kuter-T. in Ungarn I. 912; — Trypsinbehandlung 
I. 677; — Tuberkulin zur Diagnose der Gefliigel-T. 
I. 903; — Tuberkulosan bei T. 1. 912, 913; — 
Uebcrompfindlichkeit zum Nachweis von T. I. 904; 
— Uebertragbarkeit der Gcflügel-T. auf Säugeticro 
I. S98; — Uebcrlragung der T. vom Rind auf den 
Menschen I. 909; — ungleiche Reaktion der Pupillen 
gegen Licht als Frühsymptom II. 587; — Verbreitung 
durch tuberkulöse Rinder I. 907; — Verbreitungs¬ 
weise der Urogenital-T. II. 668; — Verwertung der 
Wirbelsäulenkomprcssion bei der Tracheobronchial- 
drüsen-T. im Kindcsalter II. 858; — bei Volksschul¬ 
lehrern I. 470; — Vorkommen von Tuberkelbacillen 
im Blut bei T. 1.671; 11.187; — wahrscheinliche Ueber- 
tragung der T. des Menschen auf Schweine I. 908; — 
Wert der probatorischen Tuberkulininjektionen I. 675; 
— Wirkung der Organextrakte auf gesunde Meer¬ 
schweinchen I. 675; — Wismutinjektionen bei 
Knochen-T. I. 677; — und Wohnungsfrage I. 669; 

— der Ziege I. 906, 909; — Ziegenmilch zur Be¬ 
kämpfung der T. der Kälber I. 912. 

Tuberkulose, Bacillus, Antiformin zum Nachweis I. 
671,672,673, 678; II. 187; — Antinformin- resp. Ant.- 
Ligroinvorfahrcn zur Anreicherung I. 905; II. 187; — 
Beziehungen der Bienenmottenraupen zu T. I. 673; — 
Biochemie I. 137; — Biologie des T. und einiger 
säurefester Saprophyten I. 895; — in Fäces 1.671; 

— färberische Unterscheidung des T. von anderen 
säurefesten Bacillen I. 895; — Färbung mit der 
Eosin-Methylenblau-Methode I. 670, 671; — Färbung 
mit Methylviolettfuchsin II. 184; — zur Frage der 
Vernichtung der T. durch Flüsse 1.677; — Ligroin¬ 
methode zum Nachweis I. 672, 673: — Nachweis mit 
Antiformin und Plumb. acet. I. 678; — Nachweis 
spärlicher T. I. 493, 906; — neue Färbungsmethoden 
I. 671, 905; — pathogene Wirkung durch Hitze ab¬ 
getöteter T. I. 343; — pathogene Wirkung sterili¬ 
sierter T. 1. 673; — refraktäres Verhalten der weissen 
Ratte gegen T. der Vögel I. 673; — Resorption aus 
dem Darm und Blut I. 897; — vom Säugetier- und 
Vogeltypus I. 896; — Säurefestigkeit der T. I. 671; 
— Stellung des T. ira System der Mikroorganismen 
I. 670; — (Typus bovinus) bei Tuberkulösen in 
Kolozsvar II. 185; — in verkästen Lymphdrüsen I. 
673; — Virulenzsteigerung I. 678; — Wanderung 
des T. durch die gesunde Darmwand I. 673; — 
Wirkung von der unverletzten Haut aus I. 674; — Wir¬ 
kung von T. auf Würmer, Schnecken und Kaulquappen 
I. 896; — im circulierenden Blut I. 671; II. 187. 

Typhus, akute Myelitis bei T. II. 11; — Aetiologie 


11. 10; — Agglutinationsprobc II. 14; — ambu¬ 
lanter bei Kindern II. 10; — Bekämpfung 1. 
700; — Blutkuchenkultur für die Diagnose des 
T. u. Para-T. I. 699; II. 13; — Darmperfo¬ 
ration bei T. II. 12; — Diät bei T. II. 12; — 
Diagnostik I. 699; — drei interessante bakterio¬ 
logische Befunde II. 12; — Einfluss des T.-Anti¬ 
toxins auf das Blut I. 700; — Epidemien I. 698; 
II. 10; — Haltbarkeit des Agglutinalionsvcrmögens 
von T.-Scrum I. 699; — Hautblutungen bei T. I. 
700; — Hydrotherapie II. 13; — Impfung bei T. 
I. 578; — initiales hämorrhagisches Exanthem bei 
T. II. 11; — interessante T. -Befunde I. 699; - 
Jodkaliuni und Arsenik bei T. I. 700; — bei Kindern 
I. 700; II. 849; — latenter und chronischer II. 11; 

— leichter IL 11; — Mandelbaum’s Methode zur 
Diagnose II. 15; — mechanische Ueberempfindlich- 
keit der Muskeln bei T. II. 16; — Mciostagmin- 
reaktion bei T. II. 14; — mexikanischer I. 698; — 
Milch als Verbreiter II. 10; — Milzabsccss nach T. 

I. 700; II. 11; — Mischinfektion mit Bact. coli I. 
700; II. 12; — Mischinfektion mit Paratyphus-B.- 
Bacillus II. 12; — in Niederländisch-Indien I. 578; 

— opsonischer Index bei Bacillenträgern 1.654; — 
Osteoperiostitis nach T. II. 444; — Pathogenese 

II. 11; — Prophylaxe II. 10; — Pyramidon bei T. 
13; — Iiecidiv II. 12; — Schutzimpfung bei T. I. 
700, 701; II. 16; — Schwangerschaft und T. II. 
14; — Schwinden der T.-Bacillen im Kot und Harn 
durch Jodkalium und Acid. arscnicosum II. 12; — 
seröso Meningitis und therapeutischer Wert der 
Lumbalpunktion II. 11; — Scrotherapic II. 12; — 
Spermatocystitis und Prostatitis bei T. II. 12; — 
Striae cutis distensae bei T. II. 12; — Tcrpentin- 
klystiere bei T. II. 13; — Vaccinetherapie II. 13, 
14; — Verbreitung durch Bacillenträgcr I. 698, 
700, 701; II. 10; — Verbreitung durch Fliegen 
I. 698; — Verhalten der Haut bei T. II. 11; — 
Wasser als Verbreiter II. 10; — Wesen, Früh¬ 
diagnose und spezifische Therapie II. 13. 

Typhus,Bacillus,Agglutination durch d.SerumTuber- 
kulöser I. 699; — als Eitererreger I. 700; — und 
Fäulnis I. 765; — in der Gallenblase I. 701; — 
Lebensdauer I. 698; — Nährböden I. 699; II. 13; 
— Reduktionswirkung der T.-Coligruppc I. 699; — 
im Speichel II. 12; — Uebergang von der Mutter 
auf die Frucht I. 700; — Verhalten zum Trauben¬ 
zucker I. 699; — Züchtung aus Wasserproben II. 16. 
Thyrosin, Abbau im Tierkörper I. 292; —Verhalten 
der T.-Verbindungen im Organismus des Alkap- 
tonikers I. 293. 

Thyrosinase, Einfluss der Biophosphate auf die T. 
L 164. 


U. 


Ulna, Krankheiten, Behandlung der Olecranon- 
fraktur II. 294. 

Ultraviolettlicht, chemische Wirkung desselben I. 
134; — tödliche Wirkung I. 134. 

Unfall und Anosmie I. 794, 795; — Arteriosklerose 
und Unfall I. 783; —Begutachtung und Gutachter¬ 
wesen I. 779; — Berufsgeheimnis in der U.-Praxis 
I. 779; — und Diabetes I. 781; — und Geistes¬ 
krankheit I. 787; — Gehirntumoren und U. I. 787; 
— Gewerbekrankheiten und gewerblicher U. I. 779; 
— Herz, Lunge und U. I. 782; — Herzkrankheiten 
und U. I. 782, 783; — und Krebs I. 779, 791, 792; 
— Lungengangrän und U. I. 781; — Miliartuberku¬ 
lose und U. 782; — Neurosen und U. II. 52; — 
Sarkom und U. I. 792; — Schluckbeschwerden und 
U. I. 783; — Tod und U. I. 779; — und trauma- 
tische Neurose I. 786; — Tuberkulose, Pleuritis, 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910 , Bd, II. 


Pneumonie und U. I. 782; — zum Verständnis sog. 
funktioneller nervöser Erscheinungen I. 786; — Zer- 
reissung einer gesunden Aortaklappc durch U. 1.782. 
Ungarn, Bevölkerungsbewegung in U. einschliesslich 
Kroatien und Slavonien I. 455; — Einkindersvstcm 
in U. I. 456. 

Universität, Arbeiten zur Jahrhundertfeier der Ber¬ 
liner U. und des Charite-Krankenhauses 11.274, 275; 
— Geschichte des Pharmazeutischen Instituts der 
U. Berlin I. 380; — Geschichte der U. Berlin I. 
378; —Geschichte der U. Wien I. 379; — Grün¬ 
dung der Berliner IT. II. 297; — Sektionen an der 
U. Paris I. 380. 

Unterbindung, Scitennaht zur U. der Pfortader II; 
370. 

Unterschenkel, Beugemuskeln am U. der Säugetiere 
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Unter Schenkel. Krankheiten, angeborene Pseudar- 
throsen II. 432; — Extensionsbehandlung des Bruchs 
II. 431. 

Urämie, Behandlung 11.227; — diagnostische Bedeu¬ 
tung der Sehnen- und Hautreflexe bei U. II. 230: 

Ureter. Implantation II. 816: — Urorhvthmographie 
des U. I. 323. 

Urcterenkathcterismus, Technik II. 663. 

Ureterocele, II. 407. 

Urobilinogcn, Bildung desselben I. 144* 


V 

Vaccine, abtötende Wirkung von Desinfektionsmitteln 
bei V. II. 24; — Filtrierbarkeit der tierischen V. 

I. 868; II. 24; — und Fliegen II. 24. 
Vaccinetherapie, Wert der V. I. 655. 
Vaginalsekret, Nachweis I. 770. 

Vagotonie I. 500; — intrathorakale V. unter Druck¬ 
differenz II. 365. 

Varicellen s. Windpocken. 

Varicen, Pathogenese und Behandlung II. 257, 258. 
Vasotonin als druckherabsetzendes Gefässmittel I. 822; 

— therapeutische Anwendung I. 594. 

Vegetabilien, Zusammensetzung bengalischerV. 1.154. 
Vegetarianismus, Resultat bei zweijährigem V. 

I. 277. 

Vena cava inferior, linksseitiger Verlauf I. 22. 

— jugularis interna, Krankheiten, Thrombose 

H. 646. 

— portae, Krankheiten (s. a. Pfortader), Schuss¬ 
wunde II. 290. 

— pulmonalis, Entwickelung I. 105. 

Ventilation, Einfluss der V. auf den Organismus 

I. 307. 

V erbascose, Glukosid des Verbascum Thapsus I. 153. 
Verblutungstod, forensische Bedeutung I. 751. 
Verbrecher, Behandlung jugendlicher V. in Nord¬ 
amerika I. 775; — Hannoversches Provinzial-Ver¬ 
wahrungshaus für geisteskranke V. I. 773; — Psycho¬ 
logie jugendlicher V. der Grosstadt I. 773; — Schutz 
der Gesellschaft vor geisteskranken V. I. 773. 
Verbrennung, Diabetes und Lungentuberkulose nach 
V. I. 781; — infolge Explosion von Minengasen I. 
756; — postmortale Bildung von Brandblasen I. 755; 

— und V.-Tod II. 719. 

Verdammg des Bindegewebes 1.238; — der Cellulose 
I. 239; — Differenzierung der Trypsin-V. und proteo¬ 
lytischen Leberfermentwirkung I. 241; — Einfluss 
der Gallensalze auf die Pankreas-V. der Stärke I. 243; 

— Einfluss des Kochens auf die tryptischc V. des 
Eiereiweisscs I. 242; — Einfluss des Kochens auf die 
tryptischc V. des Fleisches I. 242; — Einfluss des 
Kochens auf die Magen-V. des Eiereiweisscs I. 237; 

— Einfluss der Körperbewegung auf die V. des 
Schweines I. 234; — Einfluss der Milz auf die 
Magen-V. 1. 237; — Einfluss des Xatrium-Glyko- 
cholat auf die Trypsin-V. 1.242,245; — Einfluss des 
ultravioletten Lichtes auf die tryptischc V. der 
Milch I. 242; — des Eiweisses beim Hund I. 323; 

— des Eiweisses des Stockfisches im Magendarm - 
kanal des Hundes I. 247; — cxtraintestinale 1. 322: 

“ des Inulin I. 247; — zur Kenntnis der Magen- 
V. der Pferde I. 234; — Magen-V. im Säuglings- 


Urogenitalsystem, Geschwülste II. 662. 
Urohypotension, Wirkung I. 325. 

Urticaria, factitia und Keloid II. 714: — Fieber I. 566 
Uvea, Geschwülste, Sarkom II. 588. 

— Krankheiten, Aetiologie, Histologie und Pathologie 
der traumatischen Entzündung II. 588; — ange¬ 
borenes Ectropium II. 589; — und des Glaskörpers 
II. 508: — Hypotonie als Symptom der Cyclitis II. 
589; — Parotitis mit Entzündung der U. II. 58>; 
— Serotherapie II. 582, 583, 587. 


alter I. 239; — Mengenverhältnisse der V.-Säfte 
I. 234; — des menschlichen Neugeborenen I. 239: 
— Neutralisationsgesetze des V.-Saftes I. 246: — 
und Resorption nach Darmausschaltungen I. 247; 
— des rohen und gekochten Fleisches bei der Katze 
I. 246; — Spaltung der Fette durch Ricinussamen 
bei der Magen-V. I. 170; — tryptischc V. d 
Caseins I. 242; — Wirkung von Kohlehydraten auf 
die künstliche Casein-V. I. 236. 
Verdauungskanal, Bewegungsreflexe I. 246; — 
Funktion I. 234; — Resorptionsvorgänge im V. 

I. 234; — Spaltung der Lactosederivate durch den 
Saft des V. von Helix pomatia I. 247; — Vorkommen 
und Nachweis von Trypsin und Erepsin im V. I. 235. 

— Geschwülste, Krebs I. 367. 

— Krankheiten, angeborene Strikturen und Ver¬ 
schlüsse I. 350; — Röntgendiagnostik II. 212; — 
Schusswunden II. 373; — subkutane Perforation 

II. 342. 

Vergiftung, Bewusstsein und V. II. 30. 
Verletzungen, Behandlung der V. durch Hufschlag 
II. 273; — durch Pflanzen I. 572. 

Veronal bei Geisteskrankheit I. 822; — bei Seekrank¬ 
heit I. 822; — Verhalten im Tierkörper I. 822. 
Veronal Vergiftung I. 761. 

Verruga peruviana, Einschlüsse der Ervthrocvten 
bei P. I. 560. 

Versicherung, Akteninhalt und ärzlichc Gutachten 
I. 778; — Bekämpfung der Rentenkampfneurose 

I. 786; — Drüsenschwellung und Lebens-V. I. 781: 
— Einfluss der V. auf den Seelenzustand des Ar¬ 
beiters I. 778; — Ililfslosenrentc I. 778; — In¬ 
validitätsfragen I. 778; — Kropf und Lebens-V. I. 
781; — Notwendigkeit der Vorbildung der Aerzte 
für die soziale V. I. 778; — Wassermann-Reaktion 
und Lebens-V. I. 795. 

Verwundete, Sanitätshund zur Aufsuchung von 5. 

II. 306; — Transport von V. II. 278, 279. 

Vierte Krankheit II. 22. 

Vierzellenbad, Hochfrequenz und Thermopenetration 
im V. 1. 826. 

Viscomctrie, Kritik der V. des Blutes I. 487. 
Viscosität, Bedeutung der V.-Bestimmung für die 
Chirurgie I. 178; — und Gasgehalt des mensch¬ 
lichen Blutes I. 500. 

Vitiligo, Sensibilitätstörungen bei V. II. 742. 
Vivisektion, Münchener Verein gegen V. I. 315. 
Vögel, Lymphknoten der V. I. 63; — Parthenogenese 
bei V. I. 67; — reziproke Kreuzung I. 68. 

Vulva, Geschwülste, Krebs II. 811. 

— Krankheiten, primäre Tuberkulose 1. 906 (Rind, 1 


W. 


Wärme, tierische, Theorie der Regulierung I. 316. 
W ärmecentrum, Wirkung des cerebralen W\ I. 315. 
Wandtafeln der ..Samariterhandgriffe“ I. 745. 
Wangenplastik II. 357. 


Warschau, Bevölkerungsbewegung I. 462. 
V’arze, Kohlensäureschneebehandlung II. 709. 
Wasser, Bestimmung der freien Kohlensäure im 
I. 628; — Bewertung des Bact. coli im W. L 
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628; — Desinfizierung mit Chlor I. 6*29; — Ent¬ 
eisenung von Trink-W. in geschlossenen Enteisenungs¬ 
anlagen I. 629; — Färbung des W. in der Natur 
I. 627; — Gaswechsel im W. I. 800; — Haus¬ 
apparate zur Ozonisierung I. 629; — Hygiene in 
Venedig 1. 629; — Kenntnisse der klassischen Völker 
von den physikalischen Eigenschaften des W. I. 891; 
— Leitfaden zur Untersuchung und Beurteilung des 
W. und Abwassers I. 629; — Nachweis des Bact. 
coli im W. I. 628; — Reinigung durch Permutite 
1. 628; — Reinigung von Roh-W. I. 629; — Selbst¬ 
reinigung der natürlichen W. I. 629; — Sterili¬ 
sierung mit Chlorkalk I. 629; — Sucrofilter zur 
Sterilisierung I. 629; — ultraviolette Strahlen zur 
Sterilisierung I. 629; — Zinkgehalt des Leitungs- 
W. I. 628. 

Wasscrm ann-Reak tion, Bedeutung für den prak¬ 
tischen Arzt I. 491; — Einfluss der Quecksilber¬ 
behandlung der Syphilis auf die VV.-R. I. 692; — 
bei Gefäss- und Herzleiden I. 691; — Gcwebs- 
komponenten bei der W.-R. I. 133; — bei Idiotie 
I. 691; — klinischer Wert der W.-R. bei Nervcn- 
und Geisteskrankheiten I. 492; II. 42, 44, 45; — 
und Lebensversicherung I. 795; — an der Leiche 
I. 344;— und ihre Modifikationen I. 492, 692, 693; 
— schonende Methode zur Blutentnahme bei Tieren 
für die W.-R. I. 648; — Theorie I. 133, 691. 

Wein, Fluorgehalt des W. I. 639; — Wirkung des 
Ultraviolettlichtes auf die Essigsäuregärung des W. 
I. 161. 

Wetterfisch (Cobitis fossilis), Chlorschwankungen im 
Organismus des W. I. 155. 

Wetterfühlen I. 840; II. 44. 

Wien, Bevölkerungsbewegung in W. I. 456. 

Windpocken, Nephritis nach W. II. 22, 23; — Sepsis 
nach W. II. 847. 

Winterschlaf, Autonarkosc als Ursache des W. 1. 
304. 

Wirbellose, Studien über den Organextrakt der W. 
I. 220. 

Wirbelsäule, Form der W. 11.497; — seltene Quer¬ 
fortsätze des ersten Brustwirbels I. 8. 

— Geschwülste, Röntgenologie II. 453. 

— Krankheiten, angeborene Deformitäten II. 265; 


— angeborene Lordose der Hals-W. II. 342; — Be¬ 
handlung der Paraplegic hei Tuberkulose IL 443: 

— chronische Versteifung IL 473; — Defekt vom 

10. Brustwirbel ab II. 448; — Einheilung von 
Schienen bei W.-Entzündung II. 443; — Entfernung 
von Geschossen aus dem W.-Kanal II. 284; -- 
Fraktur des Dens epistrophei II. 429; — Insuffi- 
cientia II. 498: — Pott’sche Krankheit bei einer 
Mumie II. 442; — Röntgendiagnose der V erletzungen 

11. 429; — Spondylitis deformans II. 44*2; — Spon¬ 
dylitis deformans bei Tieren II. 442; — syphilitische 
Entzündung II. 44*2; — temporäre Laminektomie 
II. 359; — Verhchungsbruch I. 793; II. 284. 

Wirbeltiere, Sehen der W. II. 550. 

Wismuth, diagnostischer und therapeutischer Wert 
der W.-Paste bei chronischen Eiterungen I. 823; — 
Verhütung der W.-Vergiftung I. 823. 

Wochenbett, zur Frage des Frühaufstehers im W. 
II. 832. 

— Krankheiten. Bedeutung einiger Anaeroben für 
W.-K. I. 718; — zur Frage der Autoinfektion I. 
717; — zur Frage der Uterusexstirpation bei Sepsis 
II. 804; — Gliedmaassengangrän II. 834; — Mor¬ 
bidität und Mortalität im Decennium 1900—1909 
in Kopenhagen II. 834. 

Wohnung, Inspektion I. 612; — Kühlung mensch¬ 
licher W. I. 612; —Wärmeableitung der Fussbödcn 
I. 612; — Zimmerbefeuchter I. 612. 

Wolff’scher Körper, Bildung und Rückbildung des 
W.-K. und Entwicklung des Müller’schen Ganges 
I. 110. 

Württemberg, Bevölkerungsbewegung in W. I. 452; 
— Geschichte des Militärkrankenwesens in W. II. 
275, 297. 

Wundbehandlung im Felde II. 279, 280, 281; — 
gegenwärtiger Stand der W. II. 243. 
Wurmfortsatz, Bau und Entwicklung der geschlossenen 
Follikel I. 109. 

— Geschwülste, Krebs II. 391, 392, 393. 

— Krankheiten (s. a. Appendicitis u. Perityphlitis), 
entzündliche Pseudocarcinome II. 392. 

Wurst, Nachweis der W.-Bcstandteile auf chemischem 
Wege II. 311. 


X. 

Xanthelasma, Unterscheidung von Xanthoma tube- Xanthoma tuberosum multiplex TI. 747. 

rosum I. 478. Xeroderma pigmentosum II. 717, 718. 

Xanthine, Abbau methylierter X. I. 226. 


T. 

Vorkshire, Tuberkulose in Y. I. 471. Yukatan, Erfahrungen in Y. I. 582. 


Z. 

Zahn, angeborener II. 655; — Bindcgewebsfibrillen 
der Z.-Pulpa I. 56; — fossiler Menschen-Z. I. 38; 

— zur Frage des Fluors im Z. II. 654; — Funktion 
des Z. auf die Gesicktscntwickelung II. 656; — 

Ilistogenese des Dentins II. 655; — Histologie des 
retinierten Z. II. 655. 

— Geschwülste, Entwickelung der Cysten II. 655; 

— Histologie des Granuloms II. 655; — Behandlung 
des Granuloms II. 657. 

— Krankheiten, allgemeine Behandlung IL 657; — 

Behandlung der Pyorrhoea alveolaris II. 657; — 
conscrvativ und orthodontisch behandelter Schncide- 
Z. II. 654: — Deutschmann-Serum bei Z.-K. II. 656; 

64* 


— Diagnose der Pulpitis II. 656; — Einfluss der¬ 
selben auf den Organismus II. 656; — Eiwciss- 
fäulnisbakterien II. 655; — Ernährung und Caries 
II. 656; — Erblichkeit von Stellungsanomalien II. 
65G; — gekochtes Wasser als Ursache von Caries 
II. 656; — Gingivit und Biberit als Kautschukersatz 
II. 658; — Kinderkrankheiten und Z.-Anomalien 
II. 656; — Liclitthcrapic IL 656; — Lokal-An¬ 
ästhesie bei Operationen II. 657; — Makroglossic 
und offener Biss IL 656; — Massage bei Z.-K. II. 
657; — Pathologie der Pulpa II. 654; — patho¬ 
logische Histologie der Pyrrhoea alveolaris II. 656; 

— Rhodanpaste bei Caries II. 658; — durch Rüntgen- 
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aufnahmc bei Kindern II. 657; — Vorsichtsmaßregeln 
bei syphilitischen Z.-K. II. 657; — Wesen der 
Alveolarpyorrhoc und ihre Behandlung II. 686; — 
Wesen der Caries II. 654; — wichtige Intoxikationen 
für den Z.-Arzt und deren Behandlung II. 657. 

Zeitschrift,prcussischo,militärärztliche, Grün¬ 
dung der Z. II. 275, 297. 

Zelle, Bedeutung der Amitosc I. 48; — Chromosomo- 
genese I. 48; — Faden- und Granulalehre des Proto¬ 
plasmas I. 48; — Funktion der Pigment-Z. I. 315; 

— zur Kenntnis der Kernstrukturen I. 49; — Phy¬ 

sikalisch-chemischer Mechanismus der Permeabilität 
der lebenden Z. für Elektrolyten I. 314; — Physio¬ 
pathologie der Lipoidsubstanzen 1.45; — Rolle der 
Ceutralspindel bei der indirekten Teilung I. 45; — 
Studien über Z.-Grösse I. 45; — Studien über 
Trophospongicn I. 46; — Untersuchungen über 

Mcgakaryocyten I. 47. 

Zirbeldrüse, Geschwülste, Diagnose II. 78, 356; 

— beim Kind II. 78. 

Zittern, Untersuchungen über das Z. II. 47. 

Zucker, Beziehung des Lactonrings zur Drehungs¬ 
fähigkeit der Z.-Arten I. 145; — zur Frage der Z.- 
Bildung aus Aminosäuren I. 298; — zur Frage der 
Z.-Bildung aus Eiweiss I. 298; — zur Frage der 


Z.-Bildung aus Fetten I. 297, 298; — zur Fr-.- 
der Z.-Bildung in der Leber I. 298; — oxvd.v;.- 
Zerstörung durch Organpräparate I. 169; — j 
metrische Bestimmung in Flüssigkeiten I. 63$: - 
Umkehrung der Z.-Synthese I. 169; — Zerfall - 
Z.-Artcn L 146. 

Zunge, Entwickelung beim Schwein I. 108; — t - 
ditäre geographische II. 746; — Herero- und H«: 
totten-Z. I. 40; — Verteilung der Z.-Papillen 
verschiedenen Menschen I. 40. 

— Geschwülste, Totalcxstirpation bei Z.-G. II. 

— Krankheiten, Missbildung I. 983 (Tier): — Myo , 
benigna II. 193; — schwarze Haar-Z. beim Säue!:: 
II. 358. 

Zungenbein, Entwickelung des Z.-Apparates I. 11 

Zurechnungsfähigkeit, Beurtcilung der vermintr . 
Z. I. 772. 

Zwerchfell, Krankheiten, Chirurgie II. 378; 
Operation der Stichvcrlctzungen II. 372. 

Zwerchfellbruch II. 407; — Differentialdiagn - 
zwischen Eventratio und Zw. II. 407; — Tectn • 
der Operation II. 407. 

Zwergwuchs, eigenartiger I. 357. 

Zwillinge, Beobachtungen an Zw. II. 837. 


Druck von L. Schumacher in Berlin H. 4. 


Digitized by CjOusie 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



JAHRESBERICHT 


t UEU DIE 



IN DK« 


GESAMTEN MEDIZIN. 

(FORTSETZUNG VON VIRCHOW'S JAHRESBERICHT.) 


' ■ \ • . :■ 

;.V -yviifV,' ‘ '‘Vf:) t 


UNTER MITWIRKUNG ZAHLREICHER GELEHRTEN 


HERAUSGEOEBEN 


W. WALDEYER und 0. POSNER, 


45. JAHRGANG. 

BERICHT FÜR DAS JAHR 101O. 

ZWEITER BAND. DRITTE ABTEILUNG. 


BERLIN 1911. 

VERLAD VON All «ü ST HIRSCH WALD. 

NW. UNTER DEN LINDEN No. C8. 


Digitized by Gck gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









Einteilung und Anordnung des Jahresberichts, 

nebst namentlicher Angabe der Herren Berichterstatter. 

ERSTER BAND. 

Abteilung I: Anatomie und Physiologie. 

Anatomie. Dr. Bartel« u. Prof. >V. Waldeyer, Rcrlic. 

EnbfickdungsgesohiGhte ’ } Prof ' Wurabur «- 

Physiologische uud pathologische Chemie. Prof. Loe.wy u. Dr. Woblgefflttth, Berlin. 

Physiologie. Prof. R. dtt Bois-Reymond, Berlin. 

Abteilung 11: Allgemeine Medizin. 

Pathologische Anatomie, Teratologie und Onkologie. Proff.Basse, Zürich u.Grawitz,Greifswald. 

Geschieht« der Medizin und der Krankheiten. Prof. Pagel, Berlin. 

Medizinische Statistik und Demographie... Ober-Stabsarzt Prof. Dr. Sckwienia£. 

Berlin. 

Allgemeine Diagnostik uud Untersuchungsmethoden . Prof. Th. Brugsch, Berlin. 

Allgemeine Pathologie. ... Prof. Schmidt, Halle und Dr. H. Mejer, 

Dresden. 

Tropen-Kraukheiteu.... Marine-Generalarzt Prof. Roge, Kiel. 

Allgemeine Therapie. Prof. His, Berlin. 

Abteilung III: Oeffentliche Medizin, Arzneimittellehre. 

Lehre *«> 0 * deri^K raikbeitserregeru (Bak teriölögie) '. } Proi Rnbner und *«**»■ 

Gerichtliche Medizin.. Prof. Strassnmnn u. Dr. Fraenckel, Berlitz. 

Forensische Psychiatrie.. Prof. Siemerling, Kiel, 

Unfallkrankheiten, Versicherungswesen. Dr. U. Hirschfeld, Berlin. 

Pharmakologie uod Toxikologie. DDr. J. Jacobson und Maas«. Berlin 

Elektrotherapie Prof. Bernhardt, Berlin. 

Balneologie. Dr. l\ Maver, Karlsbad. 

Tierseuchen und ansteckende Tierkrankheiteil. Proff. Schütz, Berlin und Ellenberger, 

Dresden. 

ZWEITER BAND. 

Abteilung I: Innere Medizin. 

Infektions-Krankheiten, akute.. Prof. Rumpf, Bonn u. Oberarzt Dr. Reiche. 

Hamburg. 

Akute Exantheme. Dr. Unna jr., Hamburg. 

Geisteskrankheiten. Prof. (Jramer, Göttingen. 

Krankheiten des Nervensystems I: Allgemeines und Neurosen. Prof. Siemerling, Kiel. 

Krankheiten des Nervensystems II: Erkrankungen d. Gehirns u. seiner Haute Prof. Rothinann, Berlin. 

Krankheiten des Nervensystems III: Erkrankungen des Rückenmarks uud 

des peripherischen Nervensystems. Priv.-Doz. Dr. Förster, Berlin. 

Konstitutionelle, akute und chronische Krankheiten. Prof. L. Riess, Berlin. 

Krankheiten der Nase, des Rachens, des Kehlkopfs uud der Luftröhre . Prof. Seifert, Wiirzburg. 

Krankheiten des Circulationsapparates ... Prof. F. Kraus u. Dr.Rahel Hirsch, Berlin, 

Krankheiten der Respirationsorgane. .. . Prof. Max Wo DT u. Dr. Felix Klopstuck, 

Berlin. 

Krankheiten des Digestionstractus . Prof. Ewald u. Dr. W. Wolff, Berlin, 

Krankheiten der Nieren.... Prof. L. Ries«, Berlin. 

Abteilung 11: Aeussere Medizin. 

Allgemeine Chirurgie: Verwundungen und Verletzungen; chirurgische 

Krankheiten der Gelasse und Nerven. Priv.-Doz. Dr. PrntZ, München. 

Röntgenologie.. Prof. Max Levy-Dorn. Berlin. 

Kriegs-Chirurgie .. ........... Prof. A. Köhler, Berlin. 

MUitar-Sanitiitswesen, Armeehygiene und Armeekrankheiten. Generalarzt Dr. Pa&lzow, Berlin. 

Chirurgische Krankheiten an Kopf, Hals und Brust .. Priv.-Doz. Dr. Brüning, Giessen. 

Chirurgische Kraukheiten am Unterleibe.. . DDr. P. Sudeck u. E. Koerber, Hamburg. 

Hernien . Dr. Es an, Oschersleben. 

Krankheiten des Beweguugsapparates, einschliesslich Orthopädie und 

Gymnastik, sowie Amputationen und Resektionen .... Ptn/, JtiftcliDöHth.&U Berlin, 

Augenkraukhoiten. . , . Prof. ilrcclf, Berlin. 

Ohrenkrankheiten...... I’i BiirknH*, Göttingen. 

Zahukrankheiteu. iiä»7t R Siicrsen, Berlin 

Krankheiten der Harn- und raä.uiiliehen Geschlechtsorgane. Prih. und Dr. Vogel, Berlin. 

Hautkrankheiten .. JV- Bttsrhke u. Dr. W. Fischer, BerLin. 

Syphilis un.d lokale venerische Erkrankungen.I \ ,Xci>s1 n, Dr J. Öinderruaan Wien. 

Abteilung lll: Gynäkologie und Pädiatrik. 

Frauen krau kh eiten . Prof. 0. Büttuer, Rostock, 

Geburtshilfe >.. Prof. Nagel u. Dr. Zimmerni&nß, Berlin. 

Kinderkrankheiten. . . . . Prof. Baginsky und Dr. L. Mendelsohii. 

Berlin. 

Namen- und Sach-Register. 

Hilfsarbeiter der Redaktion: San.-Rat Dr. W. Lew in und Dr. II. Hirschfeld, Berlin, 

llie einzelnen Abteilungen dieses Jahresberichts werden getrennt flicht 
abgegeben. Jeder Jahrgang besteht aus 2 Bänden (in 6 Abteilungen) und kostet HO M«* 
zu welchem Preise bei jeder Buchhandlung und bei jedem Postamt abonniert werden kann. 
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Neuere medizinische Hand- und Lehrbücher 

ms dem Verlage von AtigB^t Hirsch wald in Berlin. 

Bavltfcin* Prlvatdözenfc Pr. Carl-, Uöse/e Schlafmittel mit besonderer Berücksichtigung'; 
4er neueren Zweite 'verbesserte iiad üeabhärbettete Aut!.. ft'.:. Mit 1 Kurve;1Ö1Ü. 2 M. 

Beck, Frof, Pr. Cftr! (New York), pj e : chirurgischen Kraßkljeite^ )?rusrt und ihre 
Behandlung. Aua dem Englischen MbtRspitt von Br- ftsbrsoder (Düsseldorf- gr. 8. Mit 
16 kolorierten und 25.1 änderen AbbdduögWä; 1910. i$ M. 

v, BergWÄ'öft und Hod*kä r jtülei’t ftfl.de • Vori'e Bungen, für de.« Operat i o ns - 

ä« Ser Le tcher; bearbeitet vor* ®9h Med.-Rat Prof. Dr. 'A- Bier -nnd («enersWst 

\:n. ti, Korbs. ; FvüOn* Auflage. & Mit 1*4 Teitiig. im Gebd. ft M. 

Binz, Geh. Hedb-Eäf Prof l>r, Carl, Grund^nge der Arznei mGtcl lehre. Ein' klinisch*» 
Leli rhuch. Vierteilßle d<fft£*. öertesien Deutschen. vc4 1910 voRi# 

umgearbeitMc Auflage. ft. 1.9 Vif, ; V‘;‘ :‘ V ‘‘ .ß M. 

Bifitdioff. ObersUbsat-Ät Prob Dr. H„ fdabsarat Prof. Dn W. II«ffi»anD und Oberstabsarzt Prf;i. 
Dr. B. SihiritttiHg, Lehrbuch der Miiitärhygieoe. Unter Mitwirkung der Stabsärzte 
Dr. B. PindeK Df/Het^eb) Dr. Kutscher und Dr Maptineek hcratHgegebcn. Id 
5 Bänden. I ßwid.. gr. ft, Mit V2\ Ten tilg. UHCh 7 M ; gehd. ft M. - II. Band, 
•gr. $. Mit JM TesUig. 1 WO. 7 M.; gebd.. SM — 1JL Band. gr. S. Mit 2 Tafeln und 
Iß:) Tex tilg, mi; 7 M.; gebt!. ft M. (Bibliothek v. Coler-v. Sehjowng, Bd. XXXI u. ff.) 

du Boin H^yiöönd, Prof. Dr. R., Physiologie des- M»n\.s«:tien und der STugetiu ro. 
g£: ft. Zweite Auflage. Mit 130 Texttigu’ren. 1910. 14 M. 

Brftttd t, Prof, Pr. Al exand er, G r ii n d r f&& d er ftob I o g i $ u n d v e rgl eich enden A n a toi» i e 
fiir Studierende der Medizin und Vftte.rjnärmwii-iin. (Zugleich Repetitorium für Städierende 
der UNai-urwisHcnschaften.) gr. 8. Mit ß$5 AhbHdwtgep Irr», Test. 1911 14 M 

Brandt, Prof. Dr, L., Chirurgie für Zahuarzte. gr-ft. Mit i I Tafeln und 132 Teitftg. 
ISO». .UM. 

ßreucning» Dr. M. ünd Dr. E. fl, Oppenheimer, Der Scblffsärit. Leitfaden fiir Aftfttö-. 
und Kandidaten der Medizin. Mit Angabe der Reedereien,, Ihrer 1/ibHen und Atoidlühgs- 
' heäingtfögoQ. ft. Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. Mit & Teitfigumi T9J,l. 

I M; BO TL 

Bn&cli, Geh. Med.Prof. Dr. F., Die Extraktion der Zähne, ihre Technik und (ndl- 
kationsstellung' rtiii ISnÄchlhss der Betäubung und der'örtlichen befahlfnsigkeit. DrlHe 

Auflage, gr ft, .Mit 3A Textfigurcn. 1008. 2 M. 

Kugel, Dr. C. $L, Leitfaden zur kliniisf-heti Unter*uchtti«g de* Biiites, gr. 8. 

Dritte Auflage. Mit 43 TestÜgursb Uöd M Böoldrucktafeln. I90ft, 5 M. 

Ewald. Geh. Mcd.-Ttat Prob ,i)r. (;. Ä. und Geh. Mod.-Hat Prüf. Dr. A. BeIfier, Handbuch 
der allgemeinen h-öd -s-pc»! eilen Arrn^>i verord nun f gs! e.fi re. Auf «inend läge dos 
Deutschen Arz'Dejbuches a Ausgabe und der otaosten zjiUjIäudi^ehf-A PlmnTtäkOpücn. Mit 
einem Beitrag von .Prof. Dr. E» Friedbcrgar* Vierzuh Ji Le gänzlich mugoarb^ töte Autl, 
gr. ft. 1911. Gehl. 18 M. 

Fiseber, Geh. Med.-Rät Prof. Dr. Bernli., Aoleitung zu den wichtige^rön h y gicrifsrhco 
Dritersuehungen. Für Studierende und Arrzle, besoridenf an Urilorsucfmug.siTntcrn 
tutige. auch {vrcisamkandidatco- und Kreisärzte. Zweite vcrlwusödrie Aull. ft. 1912. 
(Im Druck.). 


Fischer, Geb, Med.-Rat Prof. Dr. fl., Leitfaden der 
und Verbaudsteohnik. 8. Mit 5 ;j Tesiliguren. 
v. Coler-vcSehjmnng». W. V,) 

Oreetf, prüf. Dr. Ku, • A n I e Pt u ng zur rn i k r </A kn p i 
Dritte vermehrte Au fl. unter Mitwirkung von Prof-, 
st.oibor (WienY ft. Mit 7 Texthgum]. 1910.. 

- — Die patbnlo^'isc-i«» Anatomie des Auge*. 

1>0?- 

2*«)v^ft,Lor 


kriegecblrurgiscben Operation?- 
Z woi fc/AutlagO: 1905. f Bibliothek 
Gübd,4M. 

^c h ,* u V n t e r s u c. h u « g fies A \ > g (• s. 
.Stb%k (Freibufg^) und f*n«L Winter- 
Gchd. 4 M. 

er. 8. Mit 9 lithographierieu Ta/cfn 





Msdidntecfcs Hand« und Lehrbücher. 


v. Ilaftsemanu, Geh. Mcd.-Itat..Pn-L Dr, Ib, D^üzcnd^nz uud ILifbologic. Vm-gP^-n* nH 
biologische Studien und GVd^ribmi. ;gr% 8. 19():b 11 KL 

— —Atlas* der btfiarftgoxi Gek»d* vrii Lio gr; 8. Mit 27 IjÜntgr. Täm’nv tSjtQ, SK 

Heller, Prof., Dr. J. t Die vergleichend c Pathologie der Haut. gr. j$> Mit 170 Ab 
bilduogen im TeU und 17 Tafeln. 19 IG. ?4 M 

Heiifldi, G.©Ji v M.ed. : *Ftät Phrf. Dr, Ed,,. VtvrlesAiügvn über Kiüdt'fk|a.nkbeil^n. Ru 
Handbuch für Aer'zte imri Btudierepde> Elfte Auflage, gr 8. 1903. 17 M 

becmuoA Geh; Med. Kat, pro). Dr fc.v.Lehrbueb der Physiologie. Vier?.ehrt>*. sffR 
gearbeitete und veriiiehrifc Adfiage.’ /gr, 8. •:Mit'2.74 ^xf-ßpLUtea,- fl $10. 1s k. 

Hilter, Oberstabsarzt Prof. X)r. A», Die {te^inul'heii-spifl-ft-ge dos llr-cf^Sv LeuAk^tv für 
Offiziere, Santtät^vffi 2 inrc und Studierende. ; :gr;,&.-\ Mit. j3&%itfig«sre&r föOjfv ; 8T 

Hftdie, Prof. Dr. A. ( Handbuch der göricbUif beo Pa\ obLatr io. Puter U'iivir}nn\^ v*u 
Prof. Dr. Asebaffeo bürg, Prof.. Dr. JE. .Schul 1/e ur/d'Prof. Dr. Wo!-1e nberg '-b*.rA«i>- 
gegebew. Zweite Aul).. *r. AP 1909, 20*1 

Hoppe-SeyterX weil.. Prof. Dr t Felix, flandbtich der pbvjiiologiseh und pathologisch* 
eherniHöben Analyse für Aetfetfe uiyf boörbmiet v^o/Gdi Mod.-Kai Pro/ 

Dr, H. Thierfelder,. Aehlv AtHtegu, gr., 8. Mit 19 Tmtthg. u. f Spektra) tafed. 1909. 22 W 

Jjtaf>W$ki« Pnvaidozynt Dt/AY., Dk; fu ri \ . tj♦>« *■• i - Ilorzclisg:«oHik. gr. S. Mit 44 Tctv 
(igureii. 19)0. 4 AI 

Kaiitorowicz. Dr. E.» 1’ r,i esß rip'i r o n e s, li uze p LT ab oh An b uob für dio Pratte Mit eine«* 
Vöryort voö Geb, Hat Senator. 8. ' 1.90.6. i 4 T 

Kern, 0bergendalarzt Prob Dr. Berlh,, Das Probh-m de* Leben* »u pm^nbrr fear* 
SbjeUuiig- gr. 8. iDÖib UH 

— -- Das Erken otai&probJem utol seine kritisch* Losuug. Zweite •*rw<\Uet3t v .Vi?Ug> 

gr. 8. 19U. h M».; 

— ])i ß |< ^ chi$,ch<LK t'ä&i eüDcfiand 1 ung in ihren wisscn$chäfitteheu‘.' 

Tortrag, gr; 8. 1910. I M 1/0 Pf; 

— —Weltanschauungen-und Wel t erbaut ols. gr. 8s 1911. '.)'/. ft 

— - u. Oberstabsarzt Dr. R> Schulz, 8ehpr«»hc-n -Ta-fein. Mir be^mderer Beni,;k<iv \Arxuu: 
des militärärztlicheil Gebrauchs, Zwcl piTAüi'bgc. 7 Taf. und Tv.»tTj4-fci'ö»r'Mipp^..\d'9to‘. 4 ^ 

Klcuiperer, Prof. Dr. OG Grundriss der Ivlirrischen Diagnostik. 4»iD. 

8. Mit 54 Textfiguren und 2 Tafrin, HUI. $1 

KrÄHkeiipflrgi\diCliirhUi:h. Ifarausgegä^n von der ‘MedizjnaDAlA^lung d\3s MiiiiHt^iriorpS dir 
dio gei^tU^öoHflterrichte- und ModhinÄbAn|ekgeelieUeii. Zweite Aull. 8. WU/i IW1 t> 
und zahirejehen Abbildungen im- Teatv. 1010. Debd. 2 M. /0 p; 

Kiinig. Push M*‘d Rat Pn.f Dr. Franz $ L/bfKueh deA ■'.pez»o)iCn i'hirnrg// Ho Aw 
und Studierende/ g$x 8. Achte Atiftofer. 'P BhuiP Mit 14.7 Tca tiigureu.1904; ly;^ - 
it. Band. Mit m 'Textfig. UOi Ul; - IUvN&d. Mit l*>8 iexUig. H)Oo. #7 M 
In drei Bänden. P j 

Köaig S Lehrbuch der Chirnr^ii* für Acr/te und Studierende, IV. Batod, Alie^»ß^?o ;V 
Chirargl^ U3n?i^beit'*7i irT^roL Dr. Otto llildehrand. D rit te «eu V 
arbeitete Aull gr, 8, ..Mit 438 TeyltW 1909, 20 T 

I.ewio* Prüf. Dr*. h- und Obb^iu'Hiapxt Dr. Ih/O.lillbfV, Die Wi rl: u ng/ n xuii J r "> ■ 
mittclo nod Giften auf das Auge, flandbuoh für die gesamte ärztliche PrAü* ff : ' 
xrr.$-., Mit* Sb TextHg, 1905. 22 M H. Bd. Mit 1.4 Textfig, 1905> 20 M.; /wm Pämiä 18>l. 

iiep^aiine Pnvatdi^tht Dr, W., Der gTnäkhlug;p5t:hiß Op.o r af ino5 •. \4h 

Leiche. Mit besonderer Bcu 'ieksichtigujig der. Öperations* Anatomie, d^r ,0p<?Mtjün^P^'* ,>< 
iugks der Opcr.UiiUjs Babloriotugiö Hiibl der Pddenpuöllon m 10 Vurjesungen. er.. & ^ • 

• ‘Ä?'. g/‘iGöveninü^_. mthrtarbigcQ;' Ahbildungou. 19U. Gcbd. $»fi 
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Medizinische Hand- und Lehrbücher. 


Mejmiäftft. Privaldozorit i)r, W M Dm• get»urts)dJf 1 tb&’e Seminar. Prakfehc fiel.uns.hiU6 
ia lb Vorlesungen »ur 'Amte und SfcudicrcDdft g r. 8. Mit *J12 KobturiekdibuogCD 1910.. 

10 M, 

Mars, Stabsarzt, Prof. J>. E., D/ie experimeoleile Diagnostik, Stv/umiiic^ipic u mI 
PfopJiy(aj.c .-Vor Intektionskrankiioiteu. 8.. Zweite Auflage MO TcsHigihcb und 
t Vuiiogi. TatolC (Bil.iiotUck Coler* y. Scbjornjng, XI. Bänd.) 1007: 8 M. 

Marx* Gcriebtsarzt Dr U M Praktik «;u» der geWcb t ) cobr--o: Medizin. Eii* fcurzgelasster . 
Leitfaden der blöderen ged^sarxÜlidjt'P ethudo)> Höbst : GBsetxeshL’- 

si4intou.%t-f) Ubd Vorschriften lür Mefdizijxiiibeurji;istiimß'r0pjfiV U‘ } d Rak^id^n 'der Kre'^r 
amtprühnii; 8. Mil. 18 Tesfcfig: 1907 3 Mi CO Pf. 

Mfver. Prof. Dr. (teorge. Erst:» /irrt liehe 11 ilffc h&» pli >u he!»cn Brkrairkungen und 
(nullen. Io Verbindung .mit Jfcxi,. .VYirkl. Gon. Hat Prof. Dr. K. v,»f. Pyrgf/» aiui. weit 
lieb- Med .-Hai Prüf. Dr. C. ö.erb;äri|V GssIC *4fed.-Räi 'Prob' Df. Xl’ Ejebfeio^.urjil Proi. 
öf«. Ä Mäfflü beärb&tct • Zweite Auflage. 8. Mit 4 Textfiguren. 19%). 8M. 

Miebadd«* ProL Dr. M., litf/fdhueb der 3 v* e r * t. o f f t h 6 r a p i c. Unter Mitwirkung von her- 
lor-figcnden Kacbgokdirtoii.; gr. 8.. Mit 126 TexÜig. und i Tate!. HdKP 12 M 

Mu&iiv Gv,h. Rat Prof. Dr; Hem.. Pc her die Funktionen vyß Hirn - und Rückenmark. 
Gesammelte MilU-ifi.ngvn. Neue lUl^e. gr. 8 Mir 4 'iVy tliguren. iOGfh UM. 

Neimsnn. Dr. \\\, OriiTjdrix* der ßhebufc Pur ^dwpTijät ;',&■ T905V ; , t 

von Nftorden, P.r,>f. Dr. <•*, 8 a h d b ü cb d o / p at h i. I •< g i *: dc3 5 Ui i’l'w eruve i^. Vri tit ■ Mit- 


’tBmlan); H. S trauß W. WeintC-aud 'föfrib&friti. gr -S: Zweite Auflage, 

il. öd. 1906. Mr 11. 8iL 1907. 24 M.) Zaei Barulc.. 00 M. 

— — 5 Die ZuxVkerkrabkli^U uud'ibre Bettändiuog^ RAibite Vermeiitte und vo^mdbrte Aiifi. 
W, ‘8, 1910. 10 M. 

Mthiüfertneli. • Deitfadsn fuf erste Hilfe bei plätadiehep 1*)rkrankunger» und Üd- 
gldek.<fai)er» D^Husgegeberi vou der Medizinal--Abt^itung des Ministerium d^ lönefri. 

8. Zveit<' Aufjago. Mit 10Y fextliguren» 1911. brbtl l M ßÖ Pf. 

0»*8treivb, l’ruf. Dr. R., ÜrurjdrisS der allgemeinen &y m p t o nj a tblfelfle* Kör Aeivde 
ord j^iidierendo. gr. 8. 1908. 6 M. 

Ortli, Geh. Mrul.*Kai Prob Dr. Jul»., Pa tlioi ogiseli * auai u m iseHe I)« a*: ti^ i.i k. !u4)Hk 
Anjrdnng /.ur Ausführung vun ülMjukl.ioruut .^vie von pult»o!»»giso'b♦ idstu b «?>seiu ! n l ; r;0.r* 
suehungen. Siebe nie. durebgesv.hcoc- und vcrmeJirte Auf lag.'. p\ 8 Mir-458 Tr.it tilg u reu. 
1909. - iCM. 

n zu d ftö * % a r »e-h r i f te n für da s \ T er/arf\r^‘ 'di^: 'Crt>T> «bhisdi jr &tp . 
IhA fbui geiV.d-fiieltrn• l'ntersuehungen meüüefilieber J.^chcn. v-. r - • 1906. 2 M. 

iVnf, Tjr. 4 . Ii.. Zei: tntul u zur Gesehichle der MeduiP. ‘ a;r.. % In 2 h Tabellen 
I 9 U 8 . «T-bd. 5 M. 

Po.W^v;:PfeI:;'lb:V.K’ari. Diagnostik der Uarckraukbeitaa Vorlestißgtß zur ßnfükvung 
in die PaUedogie der Harnwege. 8. Dnltt Au Hage Mit ?4 Te.xtiigur er: und eimui* 
svtn'ptarnatu!»ygisohen Anhang.. 1902. 4Ai. 

-- — TbKrapie der Rarnkrankl^-i ton. Vr.rlesuügen für Amte uud Stmäiereodo. Dritte 
f.rh lu-arbe,ietc Auflage. S. Mit. 19 Textliguren. 1904. 4 M. 

- V.<elesuugeu über Harn k ran kböireu für Acrztc uod Siudieremk; pr. 8 . 19 IT 9 M. 

ItHtudiV, Prof. Dr, J., Gr und riss der p^yobiaWrschcn, Diagunstik öebst tsJncjxi-'ÄK--’- 
bang, enthaltend die für den Psychiater wie,|ilGesetzesbestimmungen und ome Üeber- 
siebt der gebräuehliebst<3i! ScUlaidtüttel; Zweite vermehrte tuv) verbesserte AuOagc; 8'. 
Mit 14 Texturen. 1910 , 3 M. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

(Durch alte Buchhandlungen zu beziehen.) 

Zeittafeln 

zur Geschichte der Medizin 

von Pro/. Dr. J. L. Pagel. 

1908. gr. 8. Gebunden 3 M. 

Das Wesen des menschlichen Seelen- 
und Geisteslebens 

als Grundriss einer Philosophie des Denkens 
von Prof. Dr. B. Kern, Generalarzt. 

Zweite völlig neubcarbeitete Auflage. 1907. S. 

7 M. Gebunden 8 M. 

Klinik der 

Brustkrankheiten 

von Primararzt Dr. Alfred v. Sokolowftki (Warschau). 
1. Band. Krankheiten der Trachea, der Bronchien und 
der Lungen. — II. Band Krankheiten des Brustfells 
und des Mittelteils. Lungenschwindsucht. 

Zwei Bände, gr. 8. 1906. 32 M. 

Die experimentell© Diagnostik, Serumtlierapie 
und Prophylaxe der Infektionskrankheiten 

von Stabsarzt Prof. Dr. E. Marx. 

Zweite Auflage. 8. Mit 2 Tafeln. 1907. 8 M. 
(Bibliothek v. Coler-w Scbjerning, XL Bd.) 

Grundriss 

der allgemeinen Symptomatologie 

von Professor Dr. B. Oestreich. 

1908. 8 6 M. 

Handbuch 

der 

gerichtlichen Medizin. 

llerausgegeben von 

Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. A. Schmidtmann, unter 
Mitwirkung von Prof.Dr. A. IIaberda, Prof.Dr. Kockel, 
Prof. Dr. Wach holz, Prof. Dr. Puppe, Prof. Dr. 
Ziemke, Geh. Med.-Rat Prof. Dt. Ungar und Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Siemerling, 

Neunte Auflage 

des Gas per-Li manschen Handbuches. 

Drei Bände, gr. 8 . Mit Textfig. 1905 — 1907 . 55 M. 
(I. Bd. Mit 40 Textfig. 1905. 24 M. — II. Bd. Mit 
63 Textfig. u. Register. 1907. 15 M. — IU. Bd. 16 M.) 

DESZENDENZ 

UND 

PATHOLOGIE. 

Vergleichend*biologische Studien und Gedanken 
von Geh.-Rat Prof. Dr. I>. von Hanseniaiin. 

1909. gr. S. 11 M. 

Felix Hoppe-Seyler’s Handbuch 

der physiologisch- und pathologisch- 

chemischen Aimlyse 

für Aerzte und Studierende bearbeitet 
von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Thierfeldei*. 
Achte Auflage. 

1909. gr. 8. Mit 19 Textfig. u. I- SpektraUafeL 22 M. 


Google 


Verlag von August Hirschwald in Berlin, 

(Durch alle Buchhandlungen zu beziehen.) 

von Bergmann und Rocha’ 

Anleitemie Vorlesungen 

für den Operations-Kursus 

an der Leiche 

bearbeitet von 

Dr. A. Bier, und Dr. H. Roch«, 

ord. Prof.,Generalarzt \ J. s. Generalarzt etc. 

Fünfte Auflage. 1908. 8. Mit 144 Textfig. Uebd. 8 M. 

Compendium der Verband lehre 

von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ed. Sonneßburg 
und Oberarzt Dr. lticli. Mühsam. 

1908. Zweite Auflage. Mit 87 Textfig. Gebd. 3 M. 
(Bibliothek v. Coler- v. Sehjerning XV. Compendium der 
Verband- und Operationslehrc. 1. Teil: Zweite Aufl.) 

Königs Lehrbuch der Chirurgie 

fiir Aerzte und Studierende. IV. Band. 

Allgemeine Chirurgie. 

Von Geh, Med.-Rat Prof, Dr. Otto Ilildebrand. 
Dritte neu bearbeitete Auflage. 

1909. gr. S. Mit 438 Textfiguren. 20 M. 

Lehrbuch 

der speziellen Chirurgie 

für Aerzte und Studierende 

von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Franz König. 

Achte Auflage. 

Drei Bände, gr. 8. 1. Bd. Mit 145 Textfiguren, 

1904. 15 M. — II. Bd. Mit 126 Textfiguren. 1904. 

17 M. — III. Bd. Mit 158 Textfiguren. 1905. 17 M. 

Erste ärztliche Hülfe 

bei plötzlichen Erkrankungen und Unfällen. 

ln Verbindung mit 

Wirk!. Geh. Rat v. Bergmann, weil. Geh. Med.-Bat 
Dr. Gerhardt, Geh. Med.^RatDr. Liebreich, Prof. 
Dr. A. Martin 

bearbeitet und hcrausgegeben von 
Professor Dr. George Meyer. 

Zweite Aufl. 1905. 8. Mit 4 Textfig. Gebd. 8 M. 

Die chirurgischen Krankheiten 
der Brust und ihre Behandlung 

von Prof. Dr. Earl Beck (New York). 

Aus dem Englischen übersetzt von Dr. Schröder. 

1910. gr. 8. Mit 267 Abbildungen. 12 M. 

Pathologisch-anatomische 

Diagnostik 

nebst Anleitung zur Ausführung von Obduktionen sowie 
von pathologisch-histologischen Untersuchungen 
von Geh, Rat Prof. Dr. Juli. Orth. 

Siebente durclvgesebene u. vermehrte Auflage. 
1909. gr. 8. Mit 438 Textfiguren. 6 M. 


* Ö ri gfra I' Worri' T ' ‘‘ 1 4 1 

JNIVERSITY OF MICHIGAN 
















Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
(Durch alle Buchhandlungen zu beziehet!.) 


ABEL, Dr. K., Vaginale und abdominale Operationen, i 
Klinischer Beitrag zur modernen Gynaekologic. gr. 8. 
Mit 11 Abbildungen im Text. 1903. G M. 

— — Die mikroskopische Technik und Diagnostik in 
der gynaekologisehcn Praxis. Für Studierende und 
Aerzte. Zweite vermehrte Auflage, gr. 8. Mit 
73 Textfig. 1900. 5 M. 60 Pf. 

ARCHIV FÜR GYN AEROLOGIE; Herausgegeben von 
Börner, 0. Braun, Bum'm, Doederlein, 
Dührsscn, Ehrendörfer, Fehling, Frauz, 
Fritsch. Füth, Kehrer, Knauer, Krömer, 
Krößig. L. Landau, Leopold, Menge, P. Mü Her, 
Nagel, Sarwcy, Schatz, Sehauta, Seitz,Scll- 
heim, Stöckel, Tauffer, v. Valcnta, Werth, 
Wertheim, v. Winckel, Wy.de r, Zangen meister, 
Zweifel. Redigiert von Bumm und Leopold. Mit 
Tafeln und Textfiguren, gr. 8. (ln zwangt. Heften.) 

BUMM, Prof. Dr, E., lieber Wundinfektion. Festrede, 
gehalten am Stiftungstagc der Kaiser Wilhelms- 
Akademie für das militärärztlicbo Bildungswesen. 
1906. gr. 8. 1 M. 

CULLEN, Prof. Dr. Thomas S., Adcno-Myome des 
Uterus, gr. 8. Mit 45 Textlig. (Festschrift Geh.-Rat 
Orth gewidmet.) 1903. 2 M. 40 Pf. 

CURATOLO, Prof. Dr. G* E., Die Kunst der Juno Lucina 
in Rom, Geschichte dev Geburtshülfc von ihren ersten 
Anfängen bis zum 20. Jahrhundert mit nicht ver¬ 
öffentlichten Dokumenten, gr. 8. 1902. 9 M. 

v. UANSEMANN, Geh. Mcd.-Rat Prof. Dr. D., Atlas der 
bösartigen Geschwülste, gr. 8. Mit 27 lithogr. Taf. 
1910. 9 M 

! 

HENUCH, Geh. Rat Prof. Dr. Ed., Vorlesungen über 
Kinderkrankheiten. Ein Handbuch für Aerzte und 
Studierende, gr. 8. Elfte Auflage. 1903. 17 M. 

1IEÜBNER, Geh. Mc*L-Rat Prof. Dr. 0., Säuglingser¬ 
nährung und Siiuglingsspitäler. gr. 8. Mit 19 Kurven 
und l Skizze im Text. 1897. 1 M. 60 Pf. 

— — lieber chronische Nephritis und Albuminurie im 1 

Kindesalter, gr. 8. 1897. I M. GO Pf. 

— — Geber Gedeihen und Schwinden im Säuglings- 

alter, gr. 8. 1898, 1 M. 

— — Ueber angeborenen Kerumangel (infantiler Koni- j 
sebwund, MoebluA. (Son&eräbdruek aus den Charite- ; 
Annalen XXV.) Mit 5 Tafeln und 1 Textlig. gr. S. 
1901. 3 M. 

von IIÜ3SLIN, Hofrat Dr. R, Die Sebwangersehafts- i 
lähraungen der Mütter, gr- 8. Mit 9 Textlig. und j 
1 Tafel. (Sonderabdruck a. d. Archiv für Psvch. u. 
Nervenkr.) 1905. 7 M. 

KOSSMANN, Prof. Dr R , Allgemeine Gynaekologic. 
gr. 8. Mit 51 Texthgurea. 1903. 16 M. 

L A NU AU, Prof. Dr. Leop., Die Wanderleber und der Hänge- ! 
bauch der Frauen, gr. 8. Mit 23 Textlig. 1885. 5 M. 

— — Ueber Tubensäeke. Eine klinische Studie, 
(Sonderabdruck a. d. Archiv für Gynaekologic). 1891. > 


LANDAU, Prof. Dr. Leop.. Die Wanderniere der Frauen 
gr. 8. Mit Textfiguren. 1881. 2 M. 40 Pf. 

LANDAU, Prof. Dr. Leop. und Dr. Th. LANDAU, Die 
vaginale Radikalopcration. Tecbuik und Geschieht** 
gr. 8* Mit 55 Textfig. 1S96. G M 

LANDAU, Dr. Th., Wurmfortsatzentzünduog und Frauen 
leiden, gr. S. 1904. 2 M. 

-Zur Geschichte, Technik und Indieatioa der Total¬ 
exstirpation der kiebsigen Gebärmutter. (Sooderab- 
druck der Berliner klinischen Wochenschrift.) gr. 8, 
1S93. I M. 

LE WIN, Prof. Dr- L « Die Fruchtabtreibung durch Gift 
und andere Mittel. Ein Handbuch für Aerzte und 
Juristen. Zweite vermehrte Au fl. gr. 8. 1904. H* Si 

LIEPMANN, Privat-Dozent Dr. W,, Das ge'bur tshilf - 
l i che Sc m in ar. Praktische Geburtshilfe in achtzehn 
Vorlesungen mit 212 Konturzeichnungen für Aerzte 
und Studierende. 1910. gr. 8* Gebunden 10 M. 

-Der gynäkologische Operationskursus an der Leiche. 

Mit besond. Berücksichtigung der Operation*- Anatomie 
der Operations-Pathologie, der Operations-Bakteriologe 
und der Fehlerquellen in sechzehn Vorlesungen, gr. fr 
Mit 387 grösstenteils mehrfarb. Abbild. 19U. 22 M 

— Tabellen zu klinisch-bakteriologischen Unit?- 
suchuügen für Chirurgen und Gyn ac ko logen nebst 
einer kurzen Anleitung zur Ausführung der Prei- 
tupferprobe. gr. 8. 1909. Gebunden 2 M. 

MENGE, Prof. Dr. C.. Die Therapie der chronischen 
Endometritis in der allgemeinen Praxis. gr. 8. Mi: 
4 Tcxtliguren. (Sonderabdruek aus dem Archiv ffc 
Gynaekologic, 03. Bd,) 1901. 2 M. 40 Pf. 

PICK, Privat-Dozent Dr. L., Die March andVhrii 
Nebennieren und ihre Neoplasmen nebst Unter 
suchungeu über glykögen reiche EierstocksgesebwüPr* 
gr. 8. Mit 2 lithogr. Tafeln. (Sonderabdruck bm*s 
dem Archiv für Gynaekologic.) 1901. 5 M. 

v. RECKL1NGSHAUSEN, Prof. De. Fr, Die Adenomyom? 
und Cystadcnome der Uterus- und Tubenwandoug. 
ihre Abkunft von Resten des WoUfschco Körpers 
gr. 8. Mit 12 Tafeln. Im Anhang: Klims 
Notizen von Prof. Dr. \V. A. Freund. Mit 3 Tex; 
figuren. 1 SOG. 9 M. 

SARW EY, Prof, Dr. Otto, Bakteriologische Unters uchunge»* 
über Händedcsiofektion und ihre Endergebnisse für di»; 
Praxis. 8. Mit 4 LichtdruckUfeln. 1905. 2 M. 40 Pf. 

-Die künstliche Frühgeburt bei Beckenenge, Au/ 

Grund von 60 Fällen aus der königl. UniversiUtv 
Frauenklinik zu Tübingen, gr. 8. Mit 7 Textfigarß& 
und 3 Tafeln. 1896. 6 M. 

STOECKEL, Prof. Dr. W.. Atlas der gynäkologisch^ 
Cysto skopie. 4. Mit 14 Tafeln. 1908. 12 M. 

— — Lehrbuch der gynaekologisobcn Cystoskopie unä 
Ürcthröskopic. Zweite völlig neubearbeitetc Auffäge- 
gr. 8. Mit 25 Taf. u. 107 Textlig. 1910. 16 M. 

ZWEIFEL, Prof. Dr. P., Vorlesungen über klinische 
Gvnaekologie. gr. 8. Mit 14 Tafeln und CI Text% 
1892 18 M. 


Die Redaktion des Jahresberichts erlaubt sich hierdurch die dringende Bitte um 
Uebersendung von Separatahziigeii aller auf dem Gesamtgebiete der Medizin erschei¬ 
nenden Arbeiten an die Adresse der Verlagsbuchhandlung A. Hirschwald, Berlin NW., 
Unter den Linden 68, auszuspreehen. 


OrüC.k von L. Seütimachor in Berlin N. -i. 
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